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APRESENTACAO

Com grande expectativa apresentamos o primeiro volume da colecéo “Ciéncias
da Saude: da teoria a pratica”. Ao todo sdo onze volumes que irdo abordar de forma
categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisbes e
inferéncias sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento relativo a saude. A
obra reune atividades de ensino, pesquisa e extensdo desenvolvidas em diversas
regides do pais, que analisam a saude em diversos dos seus aspectos, percorrendo o
caminho que parte do conhecimento bibliografico e alcanga o conhecimento empirico
e pratico.

Partindo da teoria e caminhando em direcao a pratica observamos fundamentos e
caracteristicas que influenciam o contexto da salde e que necessariamente precisam
ser analisados em todos os seus ambitos. Por mais que as estratégias nem sempre
sejam as melhores, o esfor¢o e dedicacéo de diversos pesquisadores brasileiros tem
fomentado e promovido a saude.

Assim, nesse primeiro volume, observamos e selecionamos obras e trabalhos
que agregassem conhecimento relevante associados a inteligéncia artificial,
bioinformatica, diagnostico, avaliacdo clinica, terapéutica, doencas genéticas,
intervencdes farmacéuticas, avaliagdo de medicamentos, doencas virais dentre outras
diversas tematicas ligadas a pesquisa basica e desenvolvimento.

Assim apresentamos nesse primeiro volume, contetudo importante ndo apenas
pela teoria bem fundamentada aliada a resultados promissores, mas também pela
capacidade de professores, académicos, pesquisadores, cientistas e principalmente da
Atena Editora em produzir conhecimento em saude nas condi¢des ainda inconstantes
do contexto brasileiro. Nosso profundo desejo é que este contexto possa ser
transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador
por gerar conhecimento em uma area fundamental do desenvolvimento como a saude.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 1

A ACAO DA CRANIOPUNTURA ASSOCIADA A
EXERCICIOS FiSICOS NA REABILITACAO DE
INDIVIDUOS COM DEFICIT NEUROFUNCIONAL

Carolina Maria Baima Zafino
Faculdade de Educacéao Fisica e Fisioterapia da
Universidade do Amazonas - Amazonas

Carmen Silvia da Silva Martini
Faculdade de Educacgao Fisica e Fisioterapia da
Universidade do Amazonas — Amazonas

Reginaldo Silva Filho
Faculdade Escola Brasileira de Medicina Chinesa
— Sao Paulo

Lorena Cristier Nascimento de Araujo
Faculdade de Educacgao Fisica e Fisioterapia da
Universidade do Amazonas — Amazonas

Luhan Ammy de Andrade Picanco
Faculdade de Educacgao Fisica e Fisioterapia da
Universidade do Amazonas — Amazonas

Jéssica Farias Macedo
Faculdade de Educacéao Fisica e Fisioterapia da
Universidade do Amazonas — Amazonas

Resumo: Objetivo é identificar os efeitos
da técnica da craniopuntura associada aos
reabilitacdo para pacientes
com déficits neuroldgicos. Estudo descritivo

exercicios de

exploratério quantitativo desenvolvido no
Laboratério de Estudos em Neurociéncias e
Comportamento (LENC /UFAM). A amostra
foi de nove (9) pacientes de ambos 0s sexos,
atendidos duas vezes por semana, 45minutos
cada sesséao, no programa de extensao Nucleo

Multiprofissional de Reabilitagdo Neurofuncional

Ciéncias da Salde: da Teoria a Pratica

(PRONEURO), termo de
consentimento livre e esclarecido. As avaliagbes
pelo indice de Barthel, Escala Modificada
de Ashworth e Escala de Forca de Oxford. A

reabilitacdo com as agulhas de acupuntura

apos assinarem

de 0,25 mm por 30 mm na regido da cabeca,
angulo de 20°, manipuladas aproximadamente
200 giros ou mais, ndo excedendo 405 giros,
com intervalo de 5 a 10 minutos entre as
manipulacbes em conjunto com a realizacéo
dos exercicios, pelo tempo de 30 a 40 minutos.
Na independéncia funcional variou de 35 e
100 pontos; na espasticidade houve reducéo
em seis (6) pacientes; e, na forca ocorreu
evolucdo entre 1 e 5 graus. A craniopuntura
auxiliou na facilitacdo das manipulagbes e
na evolugcdo da recuperagdo das sindromes,
promovendo o0 balanceamento energético do
corpo, diminuindo a espasticidade, aumentando
a forga e aprimorando o equilibrio.
PALAVRAS-CHAVE:

Craniopuntura, Acidente Vascular Cerebral,

Acupuntura,

Polineuropatia, Esclerose Multipla, Reabilitacao.

ABSTRACT: Objective identify the effects
of Scalp Acupuncture technique associated
with rehabilitation exercises for patients with
neurological deficits. A descriptive exploratory
study with a quantitative approach, developed
in the Laboratory for Neuroscience and

Behavior. The sample was nine (9) patients of
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both sexes, attended twice a week, 45 minutes each session, the outreach program
Multidisciplinary Center for Rehabilitation Neurofunctional, after signing the informed
consent and informed. The Barthel Index, Modified Ashworth Scale and Oxford Force
Scale consisted as an evaluation method. The rehabilitation with acupuncture needles
size 0,25mm per 30 mm in the head, 20° angle, handled about 200 spins or more, not
exceeding 405 spins, with an interval of 5 to 10 minutes between the manipulations in
conjunction with the exercises, by the time 30 to 40 minutes. Functional independence
varies from 35 to 100 points; there was a reduction in spasticity for patients 6; and the
strength evolution occurred between 1 and 5 degrees. The craniopuntura assisted in
facilitating the manipulation and evolution of recovery of syndromes, promoting the
energy balance of the body, reducing spasticity, increasing strength and improving
balance.

KEYWORDS: Acupuncture Therapy, Scalp Acupuncture; Stroke; Polyneuropathy;
Multiple Sclerosis; Rehabilitation.

INTRODUCAO

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) ganha grande destaque com técnicas
milenares composta da Fitoterapia e Dietoterapia, Massagens (TuiNa, GuaSha e
Ventosaterapia), Exercicios (Chi Kung, Tai Chi Chuan) e pela Acupuntura que é a
técnica mais divulgada (SCOGNAMILLO-SZABO E BECHARA, 2001).

Ateoria que fundamenta a MTC tem como inicio o conceito Yin e Yange os Cinco
Elementos ou Cinco Movimentos, onde a saude é o equilibrio (MACIOCIA, 2007), a
harmonia, entre a relagéo do corpo com ele proprio e com o0 meio externo, e, quando
ocorre um desequilibrio entre eles € quando surge a doenca.

Segundo Maciocia (2007), para a MTC, s6 ha doenca quando o Qi (energia)
do individuo esta débil, desequilibrado e fluindo em direcao errada, decorrente de
Fatores Internos pelo desequilibrio emocional de maneiras duradouras ou intensas;
WEN (1997) destaca também os fatores externos decorrentes da variacéo climatica
(vento, frio, umidade, secura, calor do verao e fogo); e/ou fatores nem internos e nem
externos (traumas que causam uma estagnacdao local de Qiou do sangue).

A acupuntura é um conjunto de conhecimentos teérico-empiricos que esta
atrelada a prevencéo, tratamento e cura de patologias por meio da introducao de
finissimas agulhas em distintas regi6es do corpo chamadas de “acupontos” e tem seus
resultados reconhecidos pela Organizacao Mundial da Saude e inquirices cientificas
(MOTA, 2012), por sua eficacia no tratamento da dor, das doencas osteomusculares
e neuroldgicas.

As doencas neurolbgicas (DN) podem afetar a estrutura corporal e sua capacidade
funcional, dificultando o controle dos movimentos do individuo levando a um maior
gasto de energia. A acupuntura, por agir sobre todo o Sistema Nervoso (SN), estimula
0 mecanismo de compensacao e equilibrio em todo o corpo para sanar a doenca
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(WEN, 1997).

No transcorrer da reabilitacao neuroldgica, a acupuntura possibilita a estimulacao
da propagacéo celular neuronal, a facilitacdo da plasticidade neural, a reducéo da
reacao inflamatoria pés-isquemia e a prevencéo da apoptose neuronal (KONG et al.,
2010). Estas respostas positivas ocorrem devido a producao da “diferenca de potencial
elétrico na ordem de 1.800 micro V, podendo elevar-se para 140.000 micro V, quando
a agulha é mantida presa entre os dedos do acupunturista”(TOLEDO E VERISSIMO
2011).

De acordo com Lim et al. (2015), quando da estimulagdo no microssistema

localizado na regido do couro cabeludo, operando como um transmissor-receptor em
miniatura em contato com o Sistema Nervoso Central (SNC) e Sistema Enddcrino
(SE), a acupuntura podera obter um efeito direto sobre o cértex cerebral, cerebelo,
circuitos talamo-corticais, talamo, hipotalamo, e corpo pineal.

No ensaio de Wang et AL. (2017), a Cranioacupuntura Chinesa (conhecida como
Jiao Shunfa) combina um entendimento moderno de neuroanatomia e neurofisiologia
comtécnicas tradicionais de acupuntura chinesa para desenvolver umanovaferramenta
radical para afetar as funcdes do sistema nervoso central e aceita uma teoria central
que incorpora as fun¢des cerebrais aos principios da medicina chinesa.

A craniopuntura chinesa ou acupuntura craniana chinesa é uma técnica
contemporanea que foi desenvolvida através da associagao das agulhas fisiformes com
os estudos do cortex cerebral realizados pela medicina Ocidental, e tem proporcionado
grandes resultados para o tratamento da Esclerose Multipla (EM)e outras DN do SNC,
como Acidente Vascular Cerebral (AVC), doenca de Parkinson, traumas medulares,
desordens pdés-traumaticas como a dor fantasma e dores complexas localizadas
(KARPATKIN, NAPOLIONE E SIMINIVICH-BLOK, 2014).

A craniopuntura tem como principio de tratamentos a estimulagdo das areas
correspondentes as partes do cérebro lesionadas com a finalidade de promover o
retorno das funcdes alteradas (SHUNFA, 2006). A area motora da acupuntura do
couro cabeludo de Jiao, que € especificamente usada para o tratamento da disfuncao
motora apds o AVC, é equivalente a estrutura do giro pré-central do cortex cerebral na
projecao do couro cabeludo (WANG et al., 2017)

As DN séo assinaladas de forma diferente pela MTC em relagdo a Medicina
Ocidental, tendo em vista que o AVC é considerado pela MTC como golpe de vento,
correspondendo a quatro possiveis causas: hemorragia cerebral, trombose cerebral,
embolia cerebral e espasmos de um vaso cerebral (LIM et al., 2015).

Além do AVC, sao diversas as outras DN tratadas pela MTC, como a EM que é
classificada como um acumulo patologico de elementos especificos de umidadedita
como uma qualidade que produz dorméncia e sensacao de peso, e mucosidade que
pode produzir visdo dupla ou ma meméria (KARPATKIN, NAPOLIONE E SIMINIVICH-
BLOK, 2014); a Sindrome de Guillain-Barré (GBS), segundo Abe et AL. (2011), &
uma polineuropatia (PNP) na medicina ocidental e é considerada uma sindrome Wei
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(atrofia) na medicina tradicional chinesa; a lesdo na medula espinal (traumatismo
raquimedular/TRM) assinalada como uma sindrome nem interna nem externa e que a
gravidade do trauma fisico pode causar estagnacao de Qi quando leve e causa estase
do sangue quando severo, pois originam dor, edema e hematoma (MACIOCIA, 2007).

Wen (1997) destaca que o corpo humano possui sua rede de comunicacao
particular, ou seja, o SN que realiza as conexdes entre os diversos sistemas regulando
e controlando suas funcdes e, ocorrendo desequilibrio em um desses sistemas podera
comprometer o organismo como um todo. Portanto, diversas patologias neurologicas
estao sendo tratadas ha muitos anos pela MTC, com remotos registros de tratamentos
tanto para a area da doenca, como estimulando o SN como um todo, auxiliando na
recuperacao de sindromes e promovendo o equilibrio energético do corpo (TOLEDO
E VERISSIMO, 2011).

Neste estudo o objetivo foi identificar os efeitos da técnica da craniopuntura
associada aos exercicios de reabilitagcdo para pacientes com déficits neuroldgicos.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo exploratério com abordagem quantitativa,
do periodo de outubro de 2015 a marco de 2016, dos métodos e das técnicas de
atendimento aplicado em pacientes com sequelas neurolégicas (AVC, EM, sindrome
de PNP, lesdo de TRM e dermatomiosite) no Laboratério de Estudos em Neurociéncias
e Comportamento (LENC) da Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia (FEFF) da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM), aprovado pelo Comité de Etica com o
CAAE 31075814.0.0000.5020.

A amostra inicial deste estudo foi constituida de dezesseis (16) pacientes com
déficitneurofuncional, de ambos 0s sexos, com sequelas neuroldgicas. Destes, quatro(4)
foram considerados desistentes por ndo comparecerem para o tratamento,trés (3)nao
alcangaram o numero minimo de dez (10) sessodes, e nove (9) concluiram as sessdes
estipuladas ao protocolo de atendimento. O estudo considerou a frequéncia de duas
vezes por semana, com 45min cada sessao, procedidos nas sessoes de reabilitacao,
durante o horario de atendimento do programa de extensao Nucleo Multiprofissional de
Reabilitacdo Neurofuncional (PRONEURO), ap6s assinarem o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Os pacientes foram submetidos a avaliagéo fisioterapéutica, tendo em vista trés
protocolos, o primeiro foi pelo indice de Barthel (IB), que tem como objetivo medir
o nivel de independéncia funcional e mobilidade do individuo portador de doencas
cronicas (AZEREDO E MATOS, 2003). A analise da avaliacao € feita pela somatéria
da pontuagdo numa escala de 0 a 100, dividida em: 0-20 (dependente total/DT), 21-60
(dependente grave/DG), 61-90 (dependente moderado/DM), 91-99 (dependente leve/
DL) e 100 pontos (independente/IND).
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O segundo, pela Escala Modificada de Ashworth (EMA) usada para avaliar a
espasticidade de forma clinica, estimando o grau de resisténcia muscular na execugao
do movimento dentro de sua amplitude articular (TEIXEIRA, OLNEY E BROUWER,
1998), numa escala de: grau 4 (articulacéo afetada com rigidez a flexdo ou extensao),
grau 3 (consideravel aumento do ténus e dificuldade na movimentagéo passiva), grau
2 (aumento mais pronunciado do ténus muscular durante a maior parte da ADM, mas
a movimentagao passiva é facilmente realizada), grau 1+ (discreto aumento do ténus
muscular, manifestado por contracdo associada a uma resisténcia minima durante
o restante (menos da metade) da amplitude de movimento (ADM), grau 1 (discreto
aumento do tonus muscular, manifestado por contracéo e relaxamento ou por uma
resisténcia minima no final do movimento quando a articulagdo afetada é fletida ou
estendida) e grau 0 (tbnus muscular normal).

Portanto, o terceiro foi pela Escala de For¢ca de Oxford (EFO), onde a mensuragéo
da forca se da por graus de 0 a 5 de classificagcdo, onde: grau 0 indica nenhuma
evidéncia de contratagdo muscular, graul — leve contracdo sem movimento, grau
2 —movimento através da ADM completa em posicdo de gravidade minimizada,
grau 3 —-movimento através a da ADM completa em posicao de gravidade, grau 4 —
movimento através da ADM completa contra a gravidade; capaz de se manter contra
uma resisténcia moderada e, grau 5 — movimento através da ADM completa contra
a gravidade e capaz de se manter contra uma resisténcia maxima(BERNARDINO,
2010).

Seguidamente, foi realizada também a avaliacdo com os critérios de diagnostico
da MTC, apesar de que esta técnica de aplicacdo (craniopuntura) ndo depende
diretamente destes métodos classicos da Ciéncia Tradicional Chinesa, como a
pulsologia e semiologia da lingua (SILVA e SILVEIRA, 2008).

A técnica da craniopuntura possui zonas de tratamento que foram mapeadas
de acordo com os estudos de neuroanatomia funcional e que identificou a relagéao
de diversas areas funcionais do cértex cerebral com zonas localizadas na regiao
escalpeana da cabeca (SILVA FILHO E CONTE, 2016). Assim, de acordo com
Shunfa (2006) e Martins e Garcia (2003), os pontos e areas de aplicacdo das agulhas
foram determinados de acordo com os déficits dos pacientes, como segmento do
corpo afetado ou funcgéo, contralateral ao membro acometido ou bilateralmente em
pacientes com alterac¢des bilaterais, como diagnosticada na avaliacéao fisioterapéutica
neurolégica inicial (Quadro 1).
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Quadro 1: Selecdo de Pontos

Paciente 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 11 12
AVC [ AVC [ AVC | AVC | AVC | EM | EM | PNP | PNP
[= Area Cerebral
Zona de
Lunba motora - 1° parte Zona mactora das pemas X X X w X X X X X X
€ opco
Lenba motors - 2* parte Zowa motorn do X X X X X X
Membeo Supenor
Lanka motora - 3* parte Loma motora da face, 1* X
oo da
Ligha Semativa - 1* pame Zoma sepsativa das i X X X
pemas, cabeca & ronco
Ligha Semmtiva - 2 parte Zoma wemtativa do brago w X X X
¢ casbro
Lisha Semativa - 3* Zona semvativa da face X
lzalﬁm% | Zona de Parlanson ou
Conéia
Zoma Sensatrva ¢ Motora do Pe Secutnae Molon doPe | X X X X X X X X X X X X
Zova de Moamentos Fmos Mevmsentos finos (ndo | X . 4 X X X X X X X X X X
Zopa da Faa T Fals
da Fala Fala
Zoaa do E Zona do E X X X X X b 4 X X X X X X
Lema do Buieago
da Vista (visual) \mﬁkk
onpem cerebral)
Zowa da Cavadade Toxicica Cavidade Tordcica
Zoma Gemtal Grepstal
Lona de Dhlatacio das Arterias — 1° Parte | [ o das anenas
Zopa de Drlatncho das Anvenss = 2* Pane

Drlamacio das snenas
[ pasleimelagis |- Temnednich -l
AVC - Aculente Vascular - Esclerose Multipla. FNF - Polnen

No que concerne a reabilitagcdo, os atendimentos consistiram na aplicagao
com as agulhas de acupuntura, no didmetro de 0,25 mm por 30 mm na regido da
cabeca (escalpo do paciente), com inser¢ao num angulo de 20°. Estas agulhas foram
manipuladas, conforme protocolo base de acordo com Shunfa (2006), com a realizacao
de aproximadamente 200 giros ou mais, nao excedendo 405 giros, com intervalo de
5 a 10 minutos entre as manipula¢des, com o total de trés (3) estimulos por sesséao,
permanecendo inserida pelo tempo de 30 a 40 minutos.

No decorrer das sessdes adotou-se a opcado de manter a agulhas durante
execucao da fisioterapia ou da pratica de exercicios (JIAN et al., 2015), considerando
que estes eram de baixa intensidade, n&o tendo sequéncias de exercicios de alto
impacto ou posicionamentos que comprometesse a integridade do paciente, sendo
reavaliados apés 10 sessodes.

RESULTADOS

Ao término do estudo, observou-se que, dentre os resultados dos testes
realizados, todos os pacientes obtiveram alguma melhora (Tabela 2).Dentre estas,
destaca-se que durante a aplicacdo da craniopuntura simultaneamente aos exercicios
fisicos, os pacientes apresentaram uma evolucao imediata na realizacdo dos mesmos,
tanto em relagcdo a coordenacdo motora,amplitude de movimento (ADM), quanto na
reducao da dor articular e/ou muscular, relatadas em anamnese inicial e final.

Quanto a independéncia funcional do individuo, avaliada pelo 1B, os pacientes
apresentaram inicialmente uma variagdo nos resultados com o minimo de 30 pontos
eo maximo de 100 pontos (Gréafico 1), com identificacdo dos graus de dependéncia
em: trés (03) com dependéncia grave(DG), trés (03) com dependéncia moderada
(DM), dois (02) com dependéncia leve (DL)e um (01) independente (IND) (Grafico 1).
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Grafico 1- Indice de Barthel
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Na avaliacdo apds a intervencédo, percebeu-se que as classificacbes de
dependéncia se mantiveram na mesma distribuicdo, no entanto houve evolugdo na
pontuacdo entre os nove (09) pacientes. Destes, cinco (05) obtiveram ganhos no
indice variando de 35 a 85 pontos; trés (03) mantiveram os valores oscilando de 95
a 100 pontos; e um (01) paciente apresentou perda de pontuacdo, apesar de que
nos demais testes, este paciente apresentou evolucdes. Esta reducéo na escala em
especial, deduz-se que ocorreu devido a problemas psicoldégicos, emocionais e por
problemas de saude independentes da DN original.

No que refere a EMA, apenas sete (07) pacientes apresentaram sinalde
espasticidade: dois (02) com grau 4, um (01) grau 3, dois (02) grau 2 edois (02) grau
1+, quanto aos demais, um paciente apresentou tonus normal e um paciente manifestou
flacidez acentuada nos membros superiores (MMSS).No Grafico 2 é possivel observar
a diminuicéo no grau de espasticidade e ao comparar os dados, apontamos seis (06)
pacientes com reducédo na espasticidade: um (01) paciente comgrau 3, um(01) grau
2, dois (02) grau 1+ e dois(02) grau 1; e apenas um (01) paciente ndo apresentou
melhora, pois de acordo com a avaliacéo fisica, a referida paciente ja apresenta
deformidade nas articulagdes dos MMSS e membros inferiores (MMII) (Grafico 2).
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Grafico 2: Escala Modificada de Ashworth

Pacientes

W Ayaliacdo Inicial ™ Avaliacdo Final

A forca muscular foi avaliada através do Teste EFO, com a sele¢do de cinco (5)
musculos dos MMSS e sete (07) dos MMII, bilateralmente: Deltoide, Biceps, Triceps,
Flexores do Punho, Extensores do Punho, Adutores do Quadril, Quadriceps, lliopsoas,
Gluteo Maximo, Gluteo Médio, isquiostibiais e Tibial Anterior (Tabela 2). Dentre os
resultados na avaliacao inicial, a variacao do grau de forca se deu pelo minimo de 0 e
o maximo de grau 5 (Grafico 3).

Grafico 3: Ganhos na escala de Oxford

Misculos avaliados
el LR R R T e = Y ]

1 2 3 4 ¥ 7 B a 11
B Masculos avaliados MMSS B M55 - Ganho
B mMasculos avaliados MMII B MMI Ganho

Todos os pacientes apresentaram melhora em pelo menos quatro (4) musculos,
assinalando assim que houve um ganho de forca nos musculos em déficits com os
resultados de grau 1 para valor minimo e mantendo grau 5 como maximo.

DISCUSSAO

A MTC caracteriza como sindrome Wei as doengas que envolvam fraqueza
ou paralisia com atrofia ou flacidez dos membros (ABE et al., 2011), com hipotonia

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica Capitulo 1




muscular e abolicdo dos reflexos osteotendineos. Dentre as DN se considera como
pertencentes a essa sindrome: a SGB; a EM, afeccbes motoras do subcoértex, o AVC,
e os transtornos de origem medular espinal (ABE et al., 2011).

A estimulacdo de pontos propiciada pela craniopuntura envia sinais para o
Sistema Nervoso Central (SNC) liberando diversas substancias como os peptideos
ofioideos, desencadeando um aumento do limiar de dor e consequentemente ajuda no
relaxamento muscular, facilitando as manipulacdes e a evolugdo da reabilitagcdo (LIM
et al., 2015).

Estudos comparativos mostraram que a taxa de recuperagao em pacientes
com sequelas de pés AVC ao realizarem tratamentos com a craniopuntura foi
de aproximadamente o dobro em relacdo aos pacientes tratados apenas com
medicamentos (INOUE et al., 2009).0 estudo com ensaio randomizado e ensaios

clinicos controlados (30 artigos sobre o tema), associou a medicina integrativa
(incluindo a craniopuntura), obteve respostas positivas com melhoras comprovadas
com a reabilitacdo de pacientes que tiveram AVC subagudo(FANG et al., 2014).

Quanto ao tratamento da espasticidade com a acupuntura observam-se resultados
num estudo sistematico e randomizado de Lim et al. (2015), onde mostra cinco
pesquisas com aplicacdo da acupuntura e quatro delas com excelentes resultados na
reducao do ténus em paciente pos AVC e que utilizaram a EMA como ferramenta de
avaliacao.

Relatos de casos de atendimentos em hospitais norte americanos, com a
aplicacao acupuntura craniana em DN compuseram uma pesquisa de Hao e Hao
(2012) que apresentou resultados satisfatorios como respostas ao tratamento aplicado
da craniopuntura em DN, como as abordadas nesta pesquisa. Dentre estes, destacou-
se estudos de TRM em individuos com paraplegia ou tetraplegia, originada por trauma
medular, por polineuropatia ou outras causas, obtendo efeitos positivos para a reducéo
de sinais como tremor, espasmos, fadiga muscular e melhora na forca muscular e
coordenag¢ao motora.

No que concerne a evolucéo da reabilitacdo neste estudo, a paciente 6, portadora
de EM, apresentou inicialmente alteracéo na sensibilidade tatil, onde ndo identificava
superficies ou texturas; dores musculares no corpo, que pioravam com frio e umidade;
perda da forca muscular; fadiga; parestesia e emocionalmente tinha momentos muito
alegres ou muito tristes e sentia raiva por precisar depender de outras pessoas. A
paciente relatou que apds a 5% sessado passou a sentir as texturas de propriocepcéo
contidas na sandalia que regularmente usava e que desde a compra desta, nunca
tinha sentido; sentiu que as dores diminuiram e como resultado na avaliacdo final
obteve aumento no 1B, reducdo na EMA e ganho de for¢ca na EFO em quase todos os
musculos avaliados.

No paciente 6, é observado também na literatura através de um relato de caso
sobre a aplicacao da craniopuntura em um paciente de 65 anos portador de EM (HAL
et al., 2013), que mostra uma evolugcao a partir da primeira sessao de atendimento e
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ao final de 12 sessdes o paciente apresentou uma reducdo no quadro algico, na fadiga
e parestesia; aumento na forga muscular e na disposi¢cdo. Este progresso também
foi observado na paciente 7 deste estudo, também portadora de EM e que num
comparativo das avaliagdes iniciais e finais, a paciente relatou melhora na fala, que
antes tinha muita dificuldade na articulacdo das palavras, reducdo na dor muscular
e na fadiga, situacées que ocorriam constantemente; e seus resultados quanto aos
testes aplicados, observou-se que no IB sua pontuacao inicial era de 75 e passou
para 85, mantendo a normalidade na EMA e avanco na EFO em 16 dos 24 musculos
avaliados.

Quadro 2: Avaliacdo Inicial e Final

(T2 PCT3  PCT4 PCT& PCTT  PCTS  PCTS  PCT I
Avalinglio Z 1-F 1-F 1-F 1-F z 1-F 1-F
Dehdide D | 4-4 3.5 -5 4-4 3-4 d-4 =1 4=4
Deliide E|  3-3 1-1 -1 1-1 -3 4-5 ¥=3 3-4
Flex. Pusho D | 4 -8 |  4-4 4-5 35 3-4 4-5 =1 i-4
1-3 | s0 | s-5 | wa S=HENEE 4-5 e
[ -4 4-5 4-5 3-4 4-5 5- 1-12 3-4
1-2 | 3-4 5=4 -1 3-4 4-5 5= 4-5 3-4
4-5 | 3-3 1- 3 4-5 3-4 4-5 5 1-1 3-3
0-1 | ©0.0 5-§ [ 3-4 A-4 5- | 3-s z2-3
$=3 d=d 4-5 4-5 3-4 4-5 -5 | 1-1 4-%
i-4 1-0 5-5 [ 3-4 4-4 4-5 | 4-% 4-4
Fette do 4-5 2-4 5-3§ 4.5 3-4 4.5 5- 4-5 4-5
Oxford 2-4 [ =t [T8=5 ] w4 | 3-4 | 4.5 ["s-a ] 4-5 [ 4-5
Forga 4-5 4-4 5-5 i-4 -3 4-5 4-4 5-5 4-5
Muscular 3-4 | -3 i-4 1-1 1-3 3-4 d-4 | 3-3 d-d
4-5 | a-3 3-5 4-4 3-4 4-5 | 4-4 $=3 4-5
1-3 | 1=2 5-5 1-2 3-4 4.5 | 4=-5 | 3-3 4-5
Tibsal Anterior D | 4-5 0-0 i-4 -5 3-4 45 i-1 4-% 3-4
Tibsal Anterior E | 1-3 0-0 5-% -1 -4 4-5 1=1 | 4-% 3-4
Cliteo Max D | 4% 1-2 5-4 1-2 -3 1-3 54 4-5 i
Gliteo MaxE | 1-4 1-2 [ 3-1 3-3 3-3 2-4 | 4-% 3-4
Gliteo Med D | 4-4 0.0 4-5 4-5 i-4 4-5 5-4 4-5 i-4
Gliteo MedE| 2-4 | 0.0 4-5 3-1 -1 1-3 -4 | 4-3 )
lsquiostibeais D A= 2.2 -4 3-4 -4 3=3 d=d 4-5 3=3
isquiostiblais E| 2-3 | 2-2 3-3 2-1 -4 3-2 a-a_ | 3-3 i3
Escala Modificada de Ashworth oo N IR I I I e
U PN 45-55 | 30-35 | 100-100] S0.30 | T5.85 | 80.85 | 95-95 K085 | 9308

PCT = Paciente; | = Inscial; F = Final; D = Direato;, E - Esquerdo.

CONCLUSOES

A craniopuntura propiciou resultados positivos, embasados por estudos
internacionais, mas que ainda assim € importante a realizagcdo de mais pesquisas
praticas na area, procurando alcangcar mais certificacdo cientifica, envolvendo uma
populacdo maior portadores de déficits neurolégicos oriundos das diversas doencgas
da atualidade.

No que tange o objetivo do estudo, conclui-se que a craniopuntura auxiliou
na facilitacdo das manipulagcbes e na evolucdo da recuperagdo das sindromes,
promovendo o balanceamento energético do corpo, diminuindo a espasticidade,
aumentando a forca e aprimorando o equilibrio.
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RESUMO: A infeccao pelo virus do herpes é
muito comum. Cerca de 60 a 80% da populacéao
mundial € infectada pelo virus HSV-1, um dos
virus causadores da herpes.Ele € um virus que
causa primeiro uma infeccdo aguda seguida
por uma infeccdo latente na qual o DNA viral
permanece dentro do nucleo do neurdnio em
sua forma nao infecciosa, possuindo reativacao
periddica. Tendo nessa apresentacéo do virus,
0S mecanismos para desenvolver a paralisia
facial periférica.. Estabeleceu-se que em
todas as variantes do virus responsaveis pelo
distarbio (HSV-1 e o virus varicela zoster) a
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VIRUS DO HERPES

paralisia muscular seria causada em razédo do
comprometimento da fibra motora do nervo
facial em seu trajeto até os musculos da mimica,
havendo o comprometimento daexpresséofacial
de toda hemiface do lado afetado. Contudo, as
manifestacdes clinicas podem ser diferentes do
habitual, conforme a existéncia de sindromes
relacionadas, gerando sintomas caracteristicos.
Visando o entendimento, explica-se a Sindrome
de RamsayHunt ,causada pelo virus varicela
zoster (VVZ), em que o conjunto de sintomas
como hipoacusia, vertigens e zumbidos
exemplifica o acometimento também do nervo
vestibucoclear, que mantém relacdo intima
com o nervo facial durante sua trajetéria pelo
meato acustico interno no crénio. O estudo
possibilitou o entendimento das diversas formas
de ocasionar paralisia facial do tipo periférica.
Concluiu-se, que um virus tdo conhecido e
comum na populacéo, como herpes, possa ser
sua causa, afastando, assim, o pensamento
errbneo de que distarbios neuroldgicos sao
intrinsecos ao sistema nervoso.

PALAVRAS-CHAVE: Paralisia Facial.

Herpes.

Virus.

ABSTRACT: The infection caused by Herpes
simplex virus is very frequent. Among 60% to
80% of the world’s population is contaminated
by HSV-1 virus, one of the herpes causing
viruses. It is a virus that causes at first, an
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acute infection followed by a latent infection in which the viral DNA is located inside of
neuronal nucleus in your non-infectious form, recurring reactivating. One of this virus
mechanisms is translated in peripheral facial paralysis. The literature establish that all
variants of the virus responsible of the disturb (HSV-1 and varicella zoester virus) the
muscular paralysis would be caused by the damage of facial nerve’s motor fiber in its
way to the mimic mussels, besides the commitment of the hole hemifacial expression
in the affected side. Although, the clinical symptoms can be different from habitual,
according the existence of related syndromes, developing characteristic symptoms. In
spite of understanding, the article explain Ramsay-Hunt syndrome, caused by varicella
zoester virus (VZV), in which the group of symptoms like hearing loss, vertigo and
tinnitus exemplifies also the commitment of cochlear vestibule nerve, that keeps an
intimate relation with facial nerve during its trajectory through internal acoustic meatus
on the skull. This study made possible the understanding of the multiple forms lead
to peripheral facial paralysis. In conclusion, this very known and common virus like
herpes may be the paralysis cause, misleading the idea that neurologic disturbs are
intrinsic to nervous system.

KEYWORDS: Facial paralysis. Virus. Herpes.

11 INTRODUCAO

Esse trabalho tem o objetivo de estabelecer um paralelo entre o virus da herpes
e a paralisia facial, além de envolver a questdo do tratamento.

O termo Paralisia de Bell determina uma disfun¢do do nervo facial que resulta
em paralisia completa ou parcial dos musculos da mimica. Pode vir acompanhada
de outros sintomas como: dor intensa no ouvido (otalgia), disturbios do paladar
(disgeusia), salivacao excessiva e lacrimejamento, além de sensibilidade auditiva.
Tem-se uma incidéncia estimada entre 20 e 30 casos a cada 100 mil habitantes com
certa predominancia para o sexo feminino. Além disso relata que os antecedentes
pessoais mais incidentes foram cardiovasculares com predominancia de hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus e dislipidemia, respectivamente (FERRARIA et al.,
2016).

Segundo Junior (2009) et al., e colaboradores, a paralisia facial periférica (PFP)
€ a mais comum entre as patologias dos pares cranianos e, além disso apresenta
incidéncia de 20 a 30 casos a cada 100.000 pessoas.

Segundo Campbell (2002), € evidente que a paralisia de Bell, antes sem causa
aparente, ocorre pela reativacao do virus Herpes tipo 1 (HSV-1). Nesse caso ocorre
edema decorrente da inflamacgéo que ocasiona a compresséo do nervo, gerando assim
paralisacdo motora, secretoria e sensitiva, entretanto é uma afeccéo benigna, pois a
melhora espontanea ou assistida ocorre em cerca de 96% dos casos.(Yeo (2007) et
al.,)

Junior (2009) et al., relatam outro tipo de PFP decorrente da reativacéo do virus
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Herpes Zoster Oticus no ganglio geniculado que ocorre, geralmente, em pacientes
imunodeprimidos e tem como fatores agravantes a idade, hipertensdo e também
diabetes. Ao contrario da paralisia de Bell, essa tem prognéstico ruim e pode resultar
em sequelas permanentes. Um estudo feito com 54 voluntarios apresentou prevaléncia
de 9,2% para Sindrome de Ramsay Hunt, o que equivale a 5 acometidos.

Aviel A (1982) classificou essa sindrome em |V estagios, o primeiro - onde ocorre
otalgia e erupcdo de vesiculas no ganglio geniculado - , 0 segundo - associado a
paralisia periférica homolateral - , o terceiro - € 0 conjunto de dor-erupg¢ao-paralisia
acompanhada de zumbido, hipoacusia e vertigem - , e, por fim, o quarto - quando
acomete outros pares de nervos cranianos, principalmente o trigémeo.

Segundo Lazarini (2006) et al., um achado importante foi a auséncia do reflexo
estapediano em 80% dos avaliados com PCR positivo para HSV. Ja nos casos com
PCR negativo foi encontrado distribuicéo igual entre a presenca e auséncia desse
reflexo, considerando tal situacéo. E possivel concluir que o virus foi reativado no
ganglio geniculado e migrou para glandula salivar via nervo corda do timpano, com
uma provavel inflamag¢ao no segmento timpano - mastdideo comprometendo, assim,
seu ramo estapediano.

O tratamento dessa sindrome é geralmente com aciclovir (antiviral) associado
a prednisona (corticéide), ha divergéncia quanto a preferéncia do tratamento com ou
sem aciclovir visto que ocorre um incremento no risco do desenvolvimento da encefalite
herpética. Entretanto, Buphal (2010) acredita que o uso do antiviral associado ao
corticéide ajuda a diminuir as complicacoes.(GALLEGO et al., 2016)

2 | DISCUSSAO

2.1 Herpes

Segundo Kumar (2016), a infec¢ao pelo HerpesVirus é classificada como latente,
0 que significa que 0s genomas virais persistem nas células que néo produzem o virus
infeccioso. A disseminacgao da infeccao e a lesao tecidual sao resultados da reativacao
do virus latente. O HerpesVirus é um virus de DNA de fita dupla que decodifica cerca de
70 proteinas e é encapsulado. Ele é um virus que causa primeiro uma infec¢cdo aguda
seguida por uma infeccao latente a qual consiste no virus em forma nao infecciosa e
possui reativacao periddica e eliminagao do virus infeccioso. Os Herpesvirus humanos
séo divididos em oito tipos que se agrupam em trés subgrupos. Os mais comuns sao
os tipos HSV-1, HSV-2 e VZV.

2.2 Herpes Virus Simples

Para Warren (2016), o HerpesVirus simples pode ser dividido em dois tipos: HSV-
1 e HSV-2 os quais sdo morfologicamente e estruturalmente indistinguiveis porém, o
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padrdo de restricdo enzimatica de seus DNAs genGmicos e antissoros monoclonais
direcionados contra a glicoproteina G, s&o dois critérios utilizados para diferencia-
los. Segundo Kumar (2016), ambos se replicam na pele e nas membranas mucosas
no local de entrada dos virus, que geralmente é a orofaringe ou genitais, onde eles
produzem virions infecciosos e causam lesdes vesiculares na epiderme.

Os virus sao disseminados para 0s neurdnios sensoriais que sao responsaveis
por inervar esses locais primarios de replicagéo. Os virus permanecem latentes nesses
neurénios até que sejam reativados, fato este que pode ocorrer de forma repetida com
ou sem sintomas, resultando na disseminacgao do virus dos neurbnios ou para a pele
ou para membranas mucosas.

De acordo com Kumar (2016), o HSV-1 causa lesbes cutaneas e também é a
causa principal de encefalite esporadica fatal nos EUA. Isso ocorre quando a infeccéo
€ disseminada para o cérebro e usualmente envolve os lobos temporais e giros orbitais
dos lobos frontais. Além disso, os neonatos e os individuos imunodeficientes (como
secundaria a infeccéo pelo HIV ou quimioterapia) podem sofrer infec¢des disseminadas
pelos herpesvirus. Para, o HSV-1 pode ainda gerar doencas como gengivoestomastite
aguda, herpes labial recorrente e ceratoconjutivite (ceratite).

2.3 Virus Varicela-Zéster (VZV)

Para Kumar (2016), a infeccdo aguda com o VZV causa catapora (varicela) e
sua reativacdo causa a herpes-zdster (cobreiro). A catapora € branda em criancas
porém pode ser mais severa em adultos e em individuos imunodeprimidos. Esse virus
é fonte de morbidade em pessoas mais velhas e em imunossuprimidos. Assim como
o HSV, o VZV infecta membranas mucosas, pele e neurdnios. O VZV, bem como
o HSV, é transmitido de forma epidémica por aerossois respiratdrios e dissemina
hematogenicamente, causando lesdes cuténeas vesiculares disseminadas. A infeccao
latente pelo VZV pode ser observada tanto nos neurdnios como nas células satélites
ao redor dos neurdnios nos ganglios da raiz dorsal. A reativacao e recorréncias clinicas
podem ocorrer anos apds a infec¢ao primaria, porém sao incomuns.

Para o Ministério da Saude (2002), o quadro clinico do herpes zoster manifesta-
se quase sempre da mesma forma: geralmente o paciente refere dores nevralgicas,
parestesias, ardor e prurido locais, juntamente com febre, cefaleia e mal-estar, antes
do aparecimento de lesdes cutdneas, as quais se manifestam sob forma de vesicula
eritematosa. Aerupcéao € unilateral, raramente ultrapassando a linha mediana, seguindo
o trajeto de um nervo. Elas aparecem gradualmente e levam de 2 a 4 dias para se
estabelecerem. Caso ndo ocorra infeccao secundaria, as vesiculas se dissecam,
formam-se crostas e o quadro evolui para a cura em 2 a 4 semanas. As regides
geralmente acometidas sao a toracica (53% dos casos), cervical (20%), trigémeo (15%)
e lombossacra (11%). Em pacientes imunossuprimidos as lesées podem ocorrer em
locais disseminados, 0 que nao ocorre em pacientes imunocompetentes.
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2.4 Paralisia facial

O nervo facial possui fungdo mista, isto é, sensitiva e motora. Suas fibras
motoras, originadas do nucleo motor principal, inervam a musculatura da mimica,
gue é responsavel pela expressao facial. Uma lesao nessas fibras ou nesse nicleo
comprometeria a inervagao de todos os musculos da hemiface do lado acometido,
caracterizando, assim, a Paralisia Facial Periférica- PFP. (SNELL, 2001)

Segundo Angelo Machado e Lucia Machado (HAERTEL e MACHADO, 2014),
existem dois tipos de paralasia facial, a periférica, como explicado anteriormente, e a
central. Essa ultima acomete apenas os musculos da porcéao inferior da face (abaixo da
fenda palpebral), oposta ao trato corticonuclear acometido. O ndo comprometimento
dos musculos da porcao superior da face (corrugador do supercilio, orbicular dos
olhos, musculo frontal, etc) se deve ao fato de que os neurdnios responsaveis pela
inervacéo desses musculos recebem fibras originadas tanto do coértex homolateral
como do contralateral.

Assim, uma lesao supranuclear, ou seja, acima do nucleo do nervo facial, acarreta
uma paralisia facial central contralateral com envolvimento de dois tercos inferiores da
face. Contudo, nesse caso, pode haver a contracéo involuntaria do musculo como
consequéncia de manifestagcbes emocionais, em exemplo mencionam-se os impulsos
gerados no momento em que o individuo chora, os quais ndo seguem pelo trato
corticonuclear. Nesse tipo de paralisia os reflexos faciais também sao preservados,
como o reflexo corneano, uma vez que a invervacéo do musculo orbicular dos olhos
esta preservado, o que ndo ocorre na PFP. (GUSMAO, 2009)

As possibilidades de ocorrer paralisia facial do tipo lesdo de neurénio motor
inferior sdo amplas, sendo sua causa mais comum a paralisia facial idiopatica (Bell), na
qual o diagndstico se da por excluséo, uma vez que ndo apresenta causa conhecida.
Outras etiologias possiveis sao as de origem infecciosa, como ocorre na herpes zoster
oticus, otite média aguda,otite externa maligna e otite média crénica, em que o nervo
€ acometido em seu trajeto pelo meato acustico interno (ANTUNES, DIB E KOSUGI,
2003). Ja a lesao do nervo em nivel da ponte pode ocorrer nas sindromes de Millard-
Gubler e Protuberancia inferior de Foville. Outras possiveis causas de lesao ocorrem
no angulo pontocerebelar, no qual, em geral, ha também o comprometimento do nervo
vestibulococlear ou no trajeto pelo canal facial até o forame estilo mastéideo- onde o
nervo emerge no cranio. (GUSMAO, 2009)

Sinais comuns em pacientes com paralisia facial, central e periférica, sao:
dificuldade na fala (disartria) devido ao desvio da comissura labial, paralisia do musculo
orbicular da boca e dificuldade em pronunciar consoantes bilabiais e labiodentais
devido o comprometimento do musculo bucinador. Apresentam também dificuldade
na degluticdo em razao das alteracoes na secrecao salivar pelo comprometimento da
invervagao das glandulas submandibulares e sublingual e por paralisia dos musculos
envolvidos nessa fun¢gdo como o ventre posterior do musculo digastrico e os musculos
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estilo-hioideos. (paschoa, pfelsticke e tessitore, 2008)
2.5 Paralisia facial de Bell e herpes virus

Ha grandes evidéncias da associacdo da paralisia facial de Bell com o herpes
virus. Essa associacéo pode ser feita tanto com o herpes simplex 1 e 2 (HSV-1 e HSV-
2) como com o virus varicela zoster.

O virus herpes simplex pode estar presente na sua forma latente no
ganglio geniculado do individuo e, quando ativado, provocar uma inflamacgéo e,
consequentemente, a paralisia (LAZARINI et al, 2006). Fatores como o frio, estresse,
radiacdo ultravioleta e a imunossupressao podem ativar o virus da herpes simplex
(Falavigna et al., 2008). Lazarini et al (2006) relata presenca desse virus no liquor e
no fluido endoneural de pacientes com paralisia facial de Bell (pelo método PCR) que
possui a herpes como fator desencadeante.

Em relagdo ao virus varicela zoster, Santos (2010) aborda duas possibilidades
de manifestacdo. A primeira ocorre na maioria dos casos, em que ha presenca de
lesbes cutaneas, tipicas da herpes, antes paralisia facial. Porém, existem casos em
que a paralisia € causada pelo virus varicela zoster da herpes, mesmo nao havendo
lesbes cutaneas, quadro denominado Zoster Sine Herpete, a segunda possibilidade
de manifestaggo.

Em 1907 foi relatado por James Ramsay Hunt paralisia facial relacionado com
vertigem, zumbido e lesdes na pele, especialmente na regido auricular. A causa foi
atribuida ao virus varicela zoster (VVZ) e o conjunto desses sintomas foi chamado
de Sindrome de Ramsay Hunt (SANTOS, 2010). O Zoster Sine Herpete citado acima
€ uma variante dessa sindrome. Paiva (2016) mostra que essa sindrome, como a
paralisia facial relacionada ao virus herpex simples, também se manifesta devido
a reativacdo do virus no ganglio geniculado. Essa reativacdo pode ser provocada,
inclusive por cirurgias como otoplastia, de acordo com Lima e Negreiros Junior (2011).

Esse sindrome pode ser acompanhada também de sintomas relacionados ao
nervo vestibulococlear, como hipoacusia e vertigens (GONDIVKAR; PARIKH; PARIKH,
2010). Avariante Zoster Sine Herpete costuma ser diagnosticada como paralisia de Bell
idiopatica, necessitando de exame soroldgico para confirmar sua associacao com a
herpes. O diagnostico precoce evita maiores complicagdes, uma vez que essa variante
possui maiores complicacdes que a paralisia de Bell idiopatica (MELO; HENRIQUES;
BARROS, 2007).

2.6 Tratamento paralisia facial

“As complicacbes da sindrome de Ramsay Hunt incluem: nevralgia pos-
herpética, meningite, encefalite, mielite, exantema, paralisia de nervos cranianos e
paralisia de nervos periféricos”. O tratamento consiste portanto em eliminar esses
achados através de medicamentos de diversas especificacdes como os anti-virais e 0s
antiinflamatérios. Varios relatos de experiéncia ja conduziram a estudos que indicavam
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tratamentos medicamentosos para esse tipo de paralisia causada pelo virus herpes-
zoster. (MORELLI et al,2008,p.497).

Opstelten et al (2008, p.7) aponta que individuos imunocomprometidos possuem
o risco aumentado de disseminacdo e de complicagdes neuroldgicas, portanto o
tratamento antiviral € especialmente importante para os acometidos.

“O aciclovir, valaciclovir e o fanciclovir sdo 6timas op¢des quando administrados
nas primeiras 72 horas ap0s o surgimento das erupc¢odes. A inibi¢do da replicacéo viral
também teria efeito benéfico na neuralgia pés-herpética através da acéo de reducao
do dano neural.” PORTELLA et al( 2012, p.90). Ainda de acordo com Portella et al
(2012,p.90) os trés antivirais citados demonstram taxas de sucesso semelhantes além
de serem farmacos bem tolerados e com efeitos colaterais moderados.

Conforme a Bula ACICLOVIR (1999), o aciclovir comprimido apresenta atividade
inibitéria, contra o virus do herpes humano, incluindo o virus do herpes simples (VHS),
tipo 1 e 2, Varicella zoster, virusEpstein Barr (VEB) e Citomegalovirus (CMV).

Vale ressaltar sendo ainda que, de acordo com Johnson e McElhaney (2009,
p.91) a importancia dos beneficios potenciais do apoio psicoldgico para os pacientes
com NPH nao devem ser negligenciados visto a evolugcdo dos casos estudados.2 As
terapias comportamentais, como relaxamento, meditacdo e massagens também tém
sido utilizadas com efeitos positivos.( NAYLOR RM. 2004, p.5)

31 CONCLUSAO

De acordo com Valenca (2001) et al., enquadram-se como condi¢cdes associadas
a hipertenséao arterial sistémica, diabetes mellitus e gravidez,e como pico de incidéncia
pacientes de 30 a 40 anos. Além disso, mostrou que a paralisia facial mais prevalente
€ a idiopatica, apresentando em 20% dos pacientes sequelas importantes, cosméticas
ou funcionais. Isso mostra a necessidade de estudos que abranjam etiologias provaveis
de tal patologia para, desse modo, esclarecer a génese de muitos desses casos além
de abordar um tratamento mais objetivo, focado na causa e nédo nos sintomas.
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RESUMO: A inteligéncia artificial (IA) € o0 uso
de modelos computacionais para solucionar
problemas com o minimo de intervengcéao
humana. Na medicina a IA é representada
principalmente peloque sedenominade Machine
learning (aprendizado de maquina) ou deep
learning, ou seja, algoritimos computacionais
que aprendem através da experiéncia. Algumas
areas na medicina ja estdao sendo impactadas
por essa transformacéo, tais como radiologia,
patologia e dermatologia. Uma area promissora
é do diagnéstico de melanoma em imagens de
lesbes da pele. O melanoma € considerado
0 mais maligno dentre os canceres de pele,
podendo evoluir rapidamente, razdo pela
qual o diagnéstico precoce e preciso se torna
imperioso para o bom prognéstico da doenca.
A fim de analisar o atual estagio das pesquisas
atinentes ao tema, foi realizada uma pesquisa
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bibliogradfica com abordagem descritivo-
explicativa em artigos na base de dados como
PUBMED, ArXiv e Scielo, utilizando palavras
chaves envolvendo o tema desta pesquisa.
E perceptivel que ha um grande interesse no
desenvolvimento de algoritmos que garantam
progressivamente diagnosticos mais eficazes e
especificos. Afinal, sdo inUmeros os beneficios
a serem alcancados pela tecnologia, tais como:
objetividadedodiagnéstico, celeridade, precisao,
reducdao de custos, alcance de pacientes
moradores de regides remotas, dentre outros.
Considerando a necessidade e importancia
do diagnéstico prematuro do melanoma, a
inteligéncia artificial tem enorme potencial para
se tornar um instrumento extremamente valioso,
principalmente na atencéo basica e nos paises
em desenvolvimento.

PALAVRAS-CHAVE: Deep learning.
Dermatologia. Inteligéncia artificial. Machine
learning. Melanoma.

ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN
DERMATOLOGY

ABSTRACT: Artificial intelligence (Al) is the use
of computational models to solve problems with
minimum of human intervention. In medicine Al
is represented mainly by what is called machine
learning or deep learning when computational
algorithms learn through experience. Some
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areas of medicine are already being impacted by this transformation, such as radiology,
pathology and dermatology. One promising area is the diagnosis of melanoma in
images of skin lesions. Melanoma is the most malignant of skin cancers, it can evolve
rapidly, reason why the early and accurate diagnosis becomes imperative for the
good prognosis of the disease. In order to analyze the current stage of research on
the themes, a bibliographic search was carried in database such as PUBMED, ArXiv
and Scielo, using the keywords related to the theme of this research. It is noticeable
that there is an interest in algorithms that guarantee progressively faster and more
specific diagnoses. After all, there are countless benefits to the technology, such as:
objectivity of the diagnostic, celerity, accuracy, cost reduction, care of patients living in
remote areas and others. In view of the necessity and the importance of early diagnosis
of melanoma, artificial intelligence has enormous potential to become an extremely
valuable tool, especially in primary care and in developing countries.

KEYWORDS: Deep learning. Dermatology. Artificial intelligence. Machine learning.
Melanoma.

11 INTRODUCAO

Ha algumas décadas atras, somente seres humanos conseguiam jogar xadrez
ou ler um texto escrito. Essas duas tarefas sdo hoje em dia realizadas rotineiramente
por computadores. O termo inteligéncia artificial (IA), cunhado por John McCarthy na
ocasiao da primeira conferéncia sobre o tema em 1956, no Dartmouth College, é hoje
uma das tecnologias mais promissoras (MOOR, 2006). Desde entao esse campo de
estudos cresceu de forma impressionante, com mais de 1.6 milhdes artigos cientificos
(WIPO, 2019), grande parte publicados nos ultimos dez anos. A inteligéncia artificial
tem sido chamada de a nova eletricidade, devido ao seu potencial de transformacao
da sociedade, tal como ocorreu com a introducdo da eletricidade no século 19.
Provavelmente, em muito pouco tempo, todos aspectos de nossas vidas serdo
impactados pelo uso disseminado dessa tecnologia. Convivemos com essa tecnologia
em nossos celulares, carros autbnomos ja estdo se tornando realidade e diversas
areas da medicina estao se transformando com a IA.

Dentre todas as aplicagcbes da IA, o reconhecimento de imagens por algoritmos
inteligentes € uma das areas mais populares nas ultimas décadas, com um crescimento
do nimero de patentes de, em média, 23% anualmente entre 2011 e 2016 (WIPO,
2019). Cerca de 49% das patentes relacionadas com inteligéncia artificial mencionam
alguma forma de analise de imagens. As areas de telecomunicagbes (15%) e
transportes (15%) detém o maior numero de patentes (WIPO, 2019). As patentes na
area médica ocupam a terceira posicéo, e cerca de 12% das patentes na area da IA
se referem a tecnologia médica. Dentre essas, destacam-se as pesquisas na area de
analise de imagens médicas.

Aareadaradiologia (imagiologia) e da patologia, que trabalham fundamentalmente
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com extra¢do da informacéo a partir de imagens, foram as primeiras a experimentarem
0 uso da IA em seus processos. Em junho de 2018, em Beijing, China, um sistema
de inteligéncia artificial para reconhecimento de imagens de doencgas neurolégicas
superou um time de médicos séniores, especialistas em neuroimagem. O sistema
BioMind acertou 87% dos diagnosticos em 15 minutos (196 de 225 casos), enquanto
0s médicos acertaram 66% em 30 minutos (PARIZEL, 2018). A dermatologia, por
trabalhar também com analise de imagens, se mostra também uma area na qual o uso
da |IA se mostra promissor.

21 AINTRODUCAO DA IA NA DERMATOLOGIA

O processo diagnostico na dermatologia se baseia, principalmente, na analise de
imagens de lesdes de pele, aolho nu e com o auxilio do dermatoscopio. Adermatoscopia
€ 0 exame da pele por meio de um sistema éptico ligado a uma fonte de luz que
permite a magnificagdo e visualizagdo em profundidade de estruturas, formas e cores,
auxiliando na diferenciacao entre lesdes benignas e malignas (MALVEHY et al., 2007).

Entretanto, além do processo tradicional, com observacéo direta pelo médico,
novas tecnologias utilizando a inteligéncia artificial tem mostrado potencial interessante
para diagnéstico de lesbes dermatoldgicas, e 0 melanoma tem se destacado como
principal objeto desses estudos. A alta malignidade desse tipo de cancer de pele, a
rapidez com que se torna tumor invasivo e a necessidade de um diagnéstico precoce e
preciso para o bom progndéstico da doenca sao algumas das principais razdes pela qual
o melanoma tem sido um dos importantes focos de estudo da inteligéncia artificial na
dermatologia (KOROTKOV; GARCIA, 2012). O interesse no diagnoéstico do melanoma
teve seu boom em meados da década de 80, quando foi notado um aumento de mais
de 15 vezes de sua incidéncia em comparacédo com a década de 30 (STOECKER,;
MOSS, 1992). Desde entao o interesse no diagnéstico do lesées malignas de pele a
partir de imagens digitalizadas comegou a crescer. Comegaram a surgir encontros
dedicados a dermatologia digital, foram criados os primeiros algoritmos para detecgcéo
de bordas de lesbes e de identificacdo de malignidade das lesbes (STOECKER,;
MQOSS, 1992).

Inicialmente, a objetividade das regras de classificacdo da gravidade de uma
lesdo suspeita de melanoma (regras do ABCD, ABCDE ou regras dos 7 pontos)
facilitou a sua incorporagao por algoritmos de analise de imagens, que passaram a
poder ser treinados para detectarem padrdes referentes a assimetria, irregularidade
da borda, variagao cor, diametro, pigmentacao e outras caracteristicas de uma leséao
de pele (HAENSSLE et al., 2018).

Numametanalisede 2003, aacuraciadiagnosticadosalgoritmoscomputadorizados
ja se mostrava confiavel e com acuracia comparavel a de dermatologistas (ROSADO
et al.,, 2003). Alguns anos depois, numa nova metanalise de 2009 comparou a
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dermatoscopia digital com a inteligéncia artificial no diagnostico de melanoma e
mostrou novamente uma performance similar entre os métodos, concluindo nao haver
diferenca significativas entre diagnésticos realizados pela inteligéncia artificial e por
especialistas dotados de dermatoscopios digitais (RAJPARA et al., 2009).

Maisrecentemente, notadamente apartirde 2017, novastécnicasde aprendizagem
de maquina passaram a ser testadas na dermatologia. Num artigo seminal, Esteva et
al. mostraram que algoritmos do tipo Deep Learning Convolutional Neural Networks
(CNNss), que nao mais se restringiam as regras tradicionais da dermatologia, podiam
desenvolver suas proprias regras diagndsticas a partir da desconstrucéo e reconstrucao
das imagens (ESTEVA et al., 2017; HAENSSLE et al., 2018). Em 2017, Esteva e
colaboradores usaram pela primeira vez na dermatologia um algoritmo de inteligéncia
artificial com o método Deep Convolutional Neural Networks (CNNSs), treinado a partir
de um banco de dados de 1,28 milhées de imagens, para classificar o melanoma,
tendo mostrado desempenho similar ao dos especialistas em dermatologia (ESTEVA
et al., 2017). No ano seguinte, em 2018, um outro algoritmo, usando a mesma técnica,
superou pela primeira vez um grupo de dermatologistas de 17 paises, no diagnéstico
do melanoma (HAENSSLE et al., 2018).

A evolucéao das técnicas usadas na inteligéncia artificial tem sido impressionante
nos ultimos anos, mostrando um potencial promissor para uso na pratica dermatologica
em breve.

31 VANTAGENS DO USO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL NO DIAGNOSTICO

A 1A pode reduzir o tempo para o diagnéstico do melanoma, fator decisivo em seu
prognostico. Steglich et al. (2018) analisaram casos de melanoma cutaneo primario
registrados de 2003 a 2014 na populacéo residente de Joinville, Santa Catarina,
Brasil e compararam as caracteristicas demograficas e histopatolégicas deste tipo
de cancer quando diagnosticado com o uso do Sistema Unico de Satde (SUS) e do
sistema privado. Concluiram, entédo, que os pacientes que dependem exclusivamente
do sistema publico de saude geralmente sdo diagnosticados em estagios mais
avancados do melanoma e apontaram a dificuldade ao acesso a especialistas
como fator contribuinte para o pior prognéstico. Entretanto, proporcionar consultas
dermatoldgicas para todo paciente com manchas na pele exigiria um numero inviavel
de consultas com especialistas e realizar bidpsias de forma indiscriminada também nao
€ uma solucgao viavel, nem economicamente razoavel. O uso de algoritmos baseados
em inteligéncia artificial para analise das imagens de lesGes de pele, neste caso, tem
um grande potencial para diminuir a desigualdade verificada.

A 1A pode facilitar o acesso ao diagnéstico em éareas remotas. Além da
desigualdade social, é preciso atentar para as diferencas regionais. Em uma visao
mais abrangente, € sabido que a exposi¢cao a radiagdo ultravioleta (UV) é um dos
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fatores que mais predispde o desenvolvimento de melanoma. Desta forma, pessoas
gue vivem em paises tropicais, que recebem maior incidéncia solar, possuem maior
risco de serem acometidas pelo referido tumor. No entanto, esses paises sdo, em
sua grande maioria, 0s mesmos classificados também como em desenvolvimento. No
Brasil, por exemplo, pais extenso e extremamente desigual, a distribuicdo geografica
de dermatologistas é bastante heterogénea. Em 2010, no Brasil, havia apenas 1
dermatologista para cada 23.000 habitantes, e apenas 9,1% dos municipios contavam
com dermatologistas (SCHMITT; MIOT, 2014). Portanto, 0 acesso a especialistas,
como dermatologistas, caros e escassos em muitas regides, ainda é privilégio de
poucos. Em 2012 foram estimados cerca de 232.130 casos de melanoma no mundo,
representando uma incidéncia global de 3,3 por 100.000 habitantes, sendo o 19°
cancer mais frequente (INCA, 2017). Em 2012, foram registrados 55.488 &bitos devido
ao melanoma no mundo e 1.794 ébitos no Brasil (INCA, 2017). Um pais tropical e de
dimensdes continentais como o Brasil certamente se beneficiaria de tecnologias para
auxiliar o diagnéstico de melanoma em regides remotas e sem especialistas.

A |A pode aumentar a produtividade e a confiabilidade dos diagndsticos médicos.
Mais do que possibilitar diagndsticos nessas regides mais remotas, os profissionais
poderao ter suas impressdes diagnosticas auxiliadas pelo uso da IA. Sboner et al.
(2005) observaram o modelo de tomada de decisé&o para diagnéstico de melanoma por
6 (seis) dermatologistas, 3 (trés) especialistas e 3 (trés) ndo especialistas. Verificou-
se, entdo, que nao existia um consenso entre as diretrizes a serem utilizadas para o
diagnostico pelos médicos, o que e reforca a ideia da vantagem de sistemas de IA no
auxilio diagnostico.

A 1A pode reduzir custos. Além de interferir diretamente na vida dos pacientes e
profissionais, a deteccé&o precoce influencia diretamente na economia do pais, pois o
custo do tratamento do melanoma maligno em sua fase inicial representa uma pequena
fracao do custo do tratamento dos estagios avancados (SOUZA et al., 2009). Uma das
alternativas que se mostraram uteis na resolucao deste problema nas ultimas décadas
€ a teledermatologia, nao so6 para a triagem abrangente do melanoma, mas também
para permitir um diagnéstico e atendimento rapido (MORENO-RAMIREZ; FERRANDIZ,
2015). De fato, a comunicacéo a distancia entre profissionais de saude facilita e tornam
as tomadas de decisbes mais seguras. Afinal, um clinico geral pode consultar um
dermatologista experiente a qualquer momento. No entanto, apesar da alta acuracia
dos diagnoésticos de cancer de pele com o auxilio dessa tecnologia, a acuracia da
consulta dermatolédgica a distancia ainda € menor que a da consulta dermatoldgica
face a face (FINNANE et al., 2017). Por isso, 0 emprego da inteligéncia artificial, além
de solucionar este problema, possibilita o diagnostico de melanoma tanto por clinicos
da atengao basica como também por dermatologistas ainda inexperientes (SAFRAN
et al., 2018), servindo como forma de aprendizagem.
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41 CONCLUSOES

Apesar da deteccao e classificacdo automatizada de lesbes dermatologicas
ainda nao serem perfeitas, os sistemas atuais ja sdo capazes de fazer uma analise
descritiva acurada, servindo para auxiliar no diagnéstico de forma importante. Tudo
indica que, em um futuro proximo, o diagnoéstico nao apenas do melanoma, como
também de outras lesdes dermatoldgicas, podera ser realizado através da analise de
suas imagens por algoritmos baseados em inteligéncia artificial, gerando inUmeros
beneficios. Afinal, além de diminuir bidpsias desnecessarias, reduzir os diagndsticos
tardios e, consequentemente, melhorar as taxas de sobrevivéncia, representa um
ganho para a populacédo em geral, na medida em que a analise computacional reduz
custos, reduz tempo, amplia 0 acesso, possibilitando diagnostico precoce de lesbes
até mesmo em regides sem especialistas.

Apesar dos inumeros beneficios alcancados pelo uso da inteligéncia artificial,
ainda existem obstaculos a serem superados. Existem areas, como couro cabeludo e
superficies sacrais, que sao dificeis de serem fotografadas. Além disso, a dermatologia
nao é especialidade apenas visual, mas o toque também pode ser essencial para a
identificacao de algumas lesdes, inclusive de alguns melanomas (MAR; SOYER, 2018).
Outrossim, ainda ndo se sabe qual sera acuracia dessa tecnologia no diagnéstico
de melanomas atipicos (MAR; SOYER, 2018). Ainda, questbes éticas e legais com
relacdo ao uso dessa tecnologia ainda precisam ser superadas. Atualmente, existe
um arcabouco de normas legislativas a fim de regulamentar o erro médico, seja ele
imprudéncia, impericia ou negligéncia. Caberia questionar, entdo, como se daria a
responsabilizacao pelo erro do sistema.

Finalmente, o diagndstico e o tratamento ndo dependem apenas de uma imagem,
mas séo construidos numa relacdo médico paciente, que envolve a coleta da historia
da vida de um ser humano e decisdes tomadas em conjunto. Apesar de todo poder
disruptivo de uma nova tecnologia, o0 médico, humano, sera sempre insubstituivel
quando se tratar de cuidar do seu paciente e a tecnologia apenas € um instrumento
que potencializa este cuidado.
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RESUMO: Obijetivo: Relatar o caso de
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paciente  portador de  adenocarcinoma
colorretal com metastase peritoneal tratado
inicialmente com quimioterapia, radioterapia
e retossigmoidectomia laparoscopica, cuja
evolugcdo necessitou de resgaste cirurgico e
posteriormente tratamento com quimioterapia
paliativa. Metodologia: As informacdes
contidas neste trabalho foram obtidas por meio
de revisdo de prontuario, registro fotografico
dos exames realizados pelo paciente e revisao
de literatura sobre o tema abordado. Foram
preservados o sigilo dos dados a respeito da
identidade do paciente e qualquer informacgéo
pessoal. Consideracdes finais: A taxa de
sobrevida em 5 anos para Céancer Colorretal
(CCR) com metastase é baixa, cerca de 12%.
Nota-se a importancia do tratamento oncolégico
paliativo e do cuidado longitudinal, visando o
aumento da expectativa e qualidade de vida
do paciente oncoldgico, sendo o caso relatado
exemplo da efetividade das novas técnicas
terapéuticas oncologicas/paliativas e seus
beneficios.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer
Metastases peritoneais; Adenocarcinoma.

colorretal;

ABSTRACT: Aim: To report the case of a
patient with colorectal adenocarcinoma with

peritoneal metastasis initially treated with

chemotherapy, radiotherapy and laparoscopic

rectosigmoidectomy, whose evolution
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required surgical removal and subsequent treatment with palliative chemotherapy.
Methodology: The information contained in this study was obtained through a review
of medical records, photographic records of the exams performed by the patient,
and a review of the literature on the subject. The confidentiality of the data regarding
patient identity and any personal information has been preserved. Final comments:
The 5-year survival rate for colorectal cancer with metastasis is low, about 12%. The
importance of palliative oncological treatment and longitudinal care, aiming to increase
the expectation and quality of life of the oncologic patient, is the case reported, as an
example of the effectiveness of the new oncologic/palliative therapeutic techniques
and their benefits.

KEYWORDS: Colorectal neoplasms; Peritoneal metastasis; Adenocarcinoma.

11 INTRODUCAO

O céncer colorretal (CCR) abrange tumores que acometem um segmento do
colon e reto. (MONTEIRO, 2014).Segundo estimativas s&o 36.360 casos, sendo
17.380 homens e 18.980 mulheres acometidos por CRC, sendo ele o terceiro tipo de
cancer mais comum no sexo masculino e o segundo no sexo feminino. (INCA, 2018).

Entre os fatores de risco que podem predispor ao aparecimento do cancer
colorretal, constam dieta rica em gordura e pobre em vegetais, obesidade e
sedentarismo, e uma historia de cancer colorretal na familia (pais, tios, irmaos). Além
disso, sabemos que o cancer colorretal ocorre com maior frequéncia em pacientes
mais velhos, pacientes com as chamadas doencas inflamatérias intestinais e pacientes
com numero elevado de pdélipos no intestino. (ONCOGUIA, 2015).

Apesar de ser a terceira causa de morte por cancer no mundo e responsavel por
cerca de 9% dos Obitos por doenca maligna, o CCR tem apresentado uma diminuicéo
de mortalidade pela doenca em muitos paises desenvolvidos. Em contrapartida, paises
em desenvolvimento como o Brasil apresentam tendéncia oposta, com aumento da
mortalidade. (GAVA, 2010).

As taxas de sobrevida podem variar de acordo com diversos fatores,
principalmente o estadiamento. Se o cancer é detectado precocemente, a taxa de
sobrevida em cinco anos é de 90%. Se o cancer é diagnosticado quando os linfonodos
regionais ja estdo comprometidos, a taxa de sobrevida em cinco anos cai para 70%,
enquanto que se ja existem metastases no momento do diagnéstico, a sobrevida em
cinco anos € de 12%. (MONTEIRO, 2014).

A carcinomatose peritoneal (CP) é resultante de uma complexa sequéncia de
eventos em que células tumorais originarias da disseminagcdo da neoplasia primaria
estabelecem depdsitos metastaticos independentes no periténio parietal e visceral.
Trata-se de condic&o que pode ter origem no aparelho digestério com comportamentos
biologicos distintos. Quando originariado CCR, caracteriza-se como doenca metastatica
a distancia. (GAVA, 2010).
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A CP pode estar presente no momento do diagnoéstico ou ser decorrente de
progressdo da doenca neoplasica. Manifesta-se de forma isolada ou associada a
outros sitios de doengca metastatica, sendo uma forma comum de recidiva do CCR.
(GAVA, 2010).

O tratamento do CCR quando existe intuito curativo para os casos nao
metastaticos consiste em cirurgia, quimioterapia e radioterapia, sendo as duas ultimas
terapias neoadjuvantes. (BRASIL, 2008).

O surgimento de novos esquemas quimioterapicos e a introducéo das terapias-
alvo proporcionou altas taxas de resposta e alteraram definitivamente o manejo destes
pacientes. (LUPINACCI, 2013).

2| OBJETIVO

Relatar o caso de paciente portador de adenocarcinoma colorretal com metastase
peritoneal tratado inicialmente com quimioterapia e radioterapia neoadjuvante,
retossigmoidectomia laparoscopica assistida e quimioterapia adjuvante, cuja evolucéao
necessitou de resgate cirlrgico e posteriormente tratamento com quimioterapia
paliativa.

31 METODOLOGIA

As informagdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de revisdo de
prontuério, registro fotografico dos exames realizados pelo paciente e reviséo de
literatura sobre o tema abordado. Foram preservados o sigilo dos dados a respeito da
identidade do paciente e qualquer informacao pessoal.

4| RELATO DE CASO

Paciente, 74 anos, sexo masculino, tabagista ha 55 anos, em 12/2014 deu
inicio a quadro de tenesmo, puxo, hematoquezia e astenia. No exame proctolégico,
tumor palpavel a 5cm da borda anal e presenca de sangramento e dor ao toque. Foi
realizada video colonoscopia e bidpsia da lesdo que demonstrou se tratar de um:
adenocarcinoma de reto bem diferenciado. Realizou o estadiamento com ressonancia
magnética de pelve e tomografias de térax e abdome superior que resultou em um
estagio Ill - cT3cN1cMO. Deu inicio a terapéutica com quimioterapia e radioterapia
neoadjuvante seguida de retossigmoidectomia laparoscopica assistida e quimioterapia
adjuvante. Apds 12 meses do diagnéstico de CCR, paciente clinicamente bem, sem
evidéncia de doenca. Contudo, em colonoscopia de controle 1 ano ap6s a cirurgia,
apresentou pequena formacgao elevada de aspecto polipoide, arredondada, sangrante,
de aproximadamente 0,5cm de diametro, em linha de anastomose, cuja bidpsia
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revelou se tratar de adenocarcinoma bem diferenciado, recidivado em reto, com
infiltracdo tumoral até tecido gorduroso perirretal. Foi submetido a resgaste cirurgico
com confeccdo de ileostomia. Depois de 5 meses, durante cirurgia para reversao
de ileostomia, foram encontrados implantes abdominais que foram biopsiados,
confirmando por imunohistoquimica a presenca de doenca metastatica para periténio.
Apo6s aproximadamente 40 meses do diagnostico inicial de CCR e 12 meses de doenca
metastatica. Paciente encontra-se em tratamento quimioterapico paliativo associado a
anticorpos monoclonais, evolui bem, com ganho de peso, respondendo positivamente
a terapéutica, reducéo do tumor, sendo os implantes peritoneais ndo mais visiveis nos
exames de imagem.

51 DISCUSSAO

Os principais fatores de risco para o cancer colorretal incluem o consumo
excessivo de bebidas alcodlicas, ingestdao de gordura animal, tabagismo e falta de
exercicios (MARLEY; NAN, 2016).

A Organizacao Mundial de Gastroenterologia (WGO) recomenda que todos os
individuos acima de 50 anos realizem rastreamento, prevencao e controle do CCR
(WINAWER, 2004).

Em estagios iniciais o CCR geralmente é assintomatico, entretanto, devem ser
valorizados os sintomas e sinais de alerta, tais como: alteracéo do habito intestinal, dor
abdominal, sangue oculto e alteracdes nas fezes. Os menos comuns sao presencga de
muco nas fezes, dor no baixo ventre, anemia, queda do estado geral, tumor abdominal
palpavel, obstrucdo intestinal aguda, fistulas col6nicas e peritonite fecal por perfuracéo
intestinal, entretanto, fazem parte do quadro clinico da doencga. O paciente do caso
relato apresentou inicialmente tenesmo, puxo, hematoquezia e astenia. Tais sintomas
nao sao sinais exclusivos do CCR, também estédo relacionados a outras patologias. Por
isso, é importante 0 exame proctoldgico para uma melhor rastreamento e diagnostico
precoce.

No caso relatado, a terapéutica escolhida foi quimioterapia associada a
radioterapia neoadjuvante. Essa estratégia teve intuito curativo, visto que quanto
menor fosse o estadiamento TNM do tumor no momento da resseccdo cirurgica
do mesmo, maiores as chances de o tumor nao recidivar. Assim, foi realizada
retossigmoidectomia seguida de quimioterapia adjuvante. No entanto, apdés finalizacéo
do esquema de quimioterapia adjuvante foi realizada video colonoscopia de rotina para
acompanhamento da evolugao do paciente, na qual foi encontrada lesdo recidivante
em linha de anastomose do procedimento cirurgico, cuja biopsia da peca confirmou
adenocarcinoma de colorretal recidivado.

Entéo, foi realizado um PET-CT que mostrou espessamento parietal irregular no
plano de anastomose colorretal, distando cerca de 8,5 cm da borda anal, consistente
com recidiva do processo neoplasico. Esse exame foi de suma importancia, haja
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vista possui uma 6tima sensibilidade e acuracia em descartar outras lesdes recidivas,
especialmente a distancia. No exame, pode-se verificar que ndo haviam outras lesoes.
Confirmando, assim, que se tratava de uma recidiva local em que, portanto, € possivel
um novo resgate cirurgico com intuito curativo, visto que o achado de outras lesdes o
contraindicaria.

Embora o CCR seja considerado um dos canceres que mais respondem as
medidas de prevencao (controle dos fatores de risco e o rastreamento precoce),
a deteccao e remocgao dos pélipos através de exames de rastreio tornam-se um
importante método de prevencéo, sendo a colonoscopia o procedimento de escolha
para triagem e tratamento dessas lesoes.

6 | CONSIDERACOES FINAIS

A taxa de sobrevida em 5 anos para CCR com metastase € baixa, cerca de
12 %. Nota-se que é de suma importancia estudos e trabalhos que visem mostrar
a importancia do tratamento oncologico paliativo e do cuidado longitudinal com o
paciente oncolégico com metastase, visando assim aumento nao s6 da expectativa de
vida mas também a melhoria na qualidade de vida do mesmo. Sendo o caso relatado
exemplo da efetividade das novas técnicas terapéuticas oncolégicas/paliativas e seus
beneficios e a relevancia dessas dentro da Medicina e da sociedade como um todo.
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RESUMO: Introducao: As interag¢des proteina-
proteina formam a base para a grande maioria
dos eventos celulares, incluindo a transdugao
de sinais e regulacao transcricional. Objetivo:
Consistiu em demonstrar a grande importancia
das interacbes proteina-proteina (IPPs) que
sao fundamentais em orquestrar os eventos
em uma célula. Métodos: Foi realizado um
levantamento bibliografico, utilizando-se como
descritor: redes de interacao, proteina-proteina,
bioinformatica, utilizando o banco de dados
do pubmed, foram selecionados no total os
principais artigos e foi feita uma leitura analitica
para ordenar as informagdes e identificar
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FERRAMENTA IN SILICO

o0 objeto de estudo. Resultados: Tendo
em vista os diversos campos de aplicagao
desenvolvemos a discussdao embasada nas
principais plataformas e metodologias para
interacdo proteina-proteina como ferramenta
in silico entre elas o PDB, PROSITE, HPRD,
UniProtKB, Swiss-Prot, DIP, STRING, DOCK,
AutoDock, AutoDock Vina, MVD, FLEXX,
PharmDock, GOLD e GROMACS. Conclusao:
As metodologias e plataformas de Interacéo
Protéina-Protéina fornecem uma visédo geral
simplificada de interagcées que ocorrem dentro
de uma célula.

PALAVRAS-CHAVE:
proteina; bioinformatica; in silico.

redes de interacdo;

ANALYSIS OF PLATFORMS AND
METHODOLOGIES FOR PROTEIN-PROTEIN
INTERACTION AS ATOOL IN SILICO

ABSTRACT: Introduction:
interactions form the basis for the vast majority

Protein-protein

of cellular events, including signal transduction
Objective:
Consisted in demonstrating the greatimportance

and transcriptional regulation.
of protein-protein interactions (IPPs) that are
fundamental in orchestrating the events in a
cell. Methods: A bibliographical survey was
carried out, using as descriptor: interaction

networks, protein-protein, bioinformatics, using
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the pubmed database, the main articles were selected in total, and an analytical reading
was made to sort the information and identify the study object. Results: In view of the
different fields of application, we developed the discussion based on the main platforms
and methodologies for protein-protein interaction as an in silico tool including PDB,
PROSITE, HPRD, UniProtKB, Swiss-Prot, DIP, STRING, DOCK, AutoDock, AutoDock
Vina, MVD, FLEXX, PharmDock, GOLD and GROMACS. Conclusion: Protine-Protein
Interaction platforms and methodologies provide a simplified overview of interactions
that occur within a cell.

KEYWORDS: interaction network; protein; bioinformatics; in silico.

INTRODUCAO

As Proteinas controlam praticamente todos os processos que ocorrem em uma
célula, exibindo uma quase infinita diversidade de fun¢des. Para explorar o mecanismo
molecular de um processo biologico. Proteinas sdo as macromoléculas biologicas
mais abundantes, ocorrendo em todas as células e em todas as partes das células. As
proteinas também ocorrem em grande variedade; milhares de diferentes tipos podem
ser encontrados em uma unica célula. As proteinas sdo os instrumentos moleculares
pelos quais a informacgéo genética € expressa. A cadeia simples de letras que denota
a sequéncia de aminoacidos de uma proteina tem uma riqueza surpreendente de
informacdes. A medida que mais sequéncias de proteinas se tornaram disponiveis, o
desenvolvimento de métodos mais poderosos para extrair informacdes a partir delas
se tornou um importante empreendimento bioquimico 2.

As interacbes proteina-proteina formam a base para a grande maioria dos
eventos celulares, incluindo a transdugao de sinais e regulacao transcricional. Agora
se entende que o estudo das interagcbes entre macromoléculas celulares é fundamental
para a compreensao dos sistemas biolégicos. As interagdes entre proteinas foram
estudadas através de uma série de experimentos de alto rendimento e também foram
preditos através de uma série de métodos computacionais que alavancam a grande
quantidade de dados de sequéncia gerados na ultima década *4°.

O proteoma reflete a expresséo funcional do genoma, ou seja, o estado atual
de funcionamento de um determinado sistema biol6gico em condi¢des fisioldégicas
especificas. Essa caracteristica faz com que a investigacdo do proteoma se torne
um importante desafio, pois a expressao génica de uma célula é bastante dinamica,
dependendo do estado de desenvolvimento, da presenca de ativadores ou inibidores
e também das condi¢cdes do meio ambiente 7%,

Os fendmenos fisico-quimicos desencadeados pelas interagdes intermoleculares
entre ligantes e receptores macromoleculares s&o a chave para o entendimento
dos processos bioldgicos. O entendimento das intera¢des proteina-ligante no nivel
molecular € de suma importancia na compreensao dos mecanismos de acao das
moléculas pequenas, revelando um panorama muito complicado, em que diversos
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efeitos podem ser responsaveis pela interacdo de uma determinada substancia frente
ao seu receptor macromolecular °1°.

Deste modo, o0 objetivo do estudo consistiu em demonstrar a grande importancia
das interacbes proteina-proteina (IPPs) que sao fundamentais em orquestrar os
eventos em uma célula.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um levantamento bibliografico, utilizando-se como descritor:
redes de interacdo, proteina-proteina, bioinformética, utilizando o banco de dados do
pubmed, foram selecionados no total os principais artigos, no periodo de 2000 a 2018,
em lingua portuguesa, espanhola e inglesa. Além disso como critérios de exclusao
foram selecionados artigos que nao abordavam Redes de Interagdo Proteina-proteina
e outras informacgbes especificas correlacionadas ao assunto. Finalmente, foi feita
uma leitura analitica para ordenar as informacdes e identificar o objeto de estudo

RESULTADOS E DISCUSSAO

Redes de Interacao Proteina-Proteina

A avalanche de dados genémicos que inunda os bancos de dados de dominio
publico € um fendbmeno corriqueiro nos dias de hoje. Somente no site do National
Center for Biotechnology Information (NCBI), estédo disponiveis 78.028.152 proteinas
e 17.862.608 transcritos de RNA, de 66.224 organismos, segundo informagdes do
Release 80 do banco de dados de RefSeq do NCBI (“NCBI Reference Sequence
(RefSeq) Database - Release 80”, 2018) que mostra a evolugdo da quantidade de
proteinas com informagdes disponiveis no NCBI'.

Existem atualmente diversas metodologias experimentais para realizar a predicao
de redes interacao de proteinas. Entre elas, esta a técnica de duplo hibrido utilizada
para detectar interacdes fisicas entre proteinas, e que atualmente com o advento da
miniaturizacdo e robotica passou a ser empregada em larga escala. Simultaneamente,
métodos de purificacdo por afinidade acoplados a espectrometria de massa de alta
producao estao sendo utilizados na determinagcéo de complexos proteicos 21310,

Bancos de dados e ferramentas de bioinformatica

Existem diversos Bancos de dados e ferramentas de bioinformatica capazes
de predizer a estrutura terciaria de uma proteina, tendo como informacéao apenas a
sequéncia dos residuos de aminoacidos e suas interagdes fisico-quimicas, entre si e
com 0 meio.
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Protein Data Bank (PDB)

O PDB é um arquivo de estruturas tridimensionais de macromoléculas
biolégicas determinadas experimentalmente, contendo quase todas as estruturas
macromoleculares (proteinas, RNA, DNA, etc.) elucidadas até o momento. A cada
estrutura € atribuido um cédigo de identificacdo (um cédigo de quatro caracteres,
chamado de PDB ID. Arquivos de dados adicionais fornecem informacdes de como
as estruturas foram determinadas e sua precisdao. As coordenadas atbmicas podem
ser convertidas em uma imagem da macromolécula com a ajuda de programas de
visualizacao de estruturas’.

A principal funcéo deste banco de dados é organizar estruturas estruturais em 3D,
dados de grandes moléculas biolégicas, incluindo proteinas e acidos nucleicos de todos
0s organismos, incluindo bactérias, leveduras, plantas, moscas, outros animais e seres
humanos. As tridimensionais estruturas das macromoléculas biologicas disponiveis
com PDB é determinado por métodos experimentais, tais como Cristalografia por raios
X, ressonancia magnética nuclear (RMN) espectroscopia, microscopia eletronica *°.

Prosite

O banco de dados PROSITE consiste em uma grande colecdo de assinaturas
biologicamente significativas que sdo descritos como padrées ou solugdes. Cada
assinatura € ligada a documentacdo que fornece informacgbes bioldgicas Uteis,
informacdes sobre a familia de proteinas, dominio ou site funcional identificado pela
assinatura 6.

Cada assinatura do PROSITE esta vinculada a um documento de anotagao onde
0 usuario pode obter informacdes sobre a familia de proteinas ou dominio detectado
pela assinatura: origem de seu nome, ocorréncia taxondmica, arquitetura de dominio,
funcao, 3D estrutura, principais caracteristicas da sequéncia e algumas referéncias.
Recentemente, para familias ou dominios cuja estrutura é conhecida, um link direto
para uma entrada representante PDB é fornecida na documentacgéao, a fim de fazer a
descricéo da estrutura 3D mais compreensivel 7.

Referéncia de Proteina Humana (HPRD)

O Banco de Dados HPRD é um recurso derivado experimentalmente de
informagcdes sobre o proteoma humano, incluindo interacbes proteina-proteina,
modificagdes pos-traducionais (PTMs) e expressao tecidual 819,

O HPRD contém anotacdes relativas a proteinas humanas com base em
evidéncias experimentais da literatura (HPRD, PERI, 2003). Isso inclui Interacées
Proteina-Proteina (PPIs), bem como informagdes sobre modificagcdes pos-traducionais,
localizagdo subcelular, arquitetura de dominio proteico, expressao e associacéo
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de tecidos com doencas humanas. Além das interagdes de proteinas com outras
proteinas, HPRD também relata interagcbes de proteinas com &cidos nucleicos e
pequenas moléculas. Os dados do PPI sdo subclassificados como interagdes binarias
ou complexas com base na topologia € no numero de participantes. PPIs binarios sao
interacdes diretas entre duas proteinas 202,

Universal Protein Resource (UniProtKB / Swiss-Prot)

Universal Protein Resource (UniProt) € um desses recursos-chave que atua como
um centro central de conhecimento sobre proteinas, oferecendo uma viséao unificada de
sequéncia proteica e informacéo funcional. A curadoria de especialistas constitui uma
atividade central do UniProt Knowledgebase (UniProtKB), que é composto de duas
secoes, UniProtKB / Swiss-Prot, a se¢do revisada que contém habilmente registros
curados com informacdes extraidas da literatura e analise computacional avaliada
pelo curador e UniProtKB / TrEMBL, a se¢ao nao revisada com registros analisados
computacionalmente, enriquecida com anotacdo automatica 2223,

O objetivo de uma curadoria totalmente manual Registro UniProtKB é descrever
todas as proteinas conhecidas produtos para um dado gene para uma dada espécie
e fornecer um resumo da caracterizagado experimental publicada para cada produto
proteico. Dados capturados de a literatura inclui nomes de proteinas e genes,
funcéo, atividade catalitica, cofatores, informacdes sobre vias, localizagéo subcelular,
interacdes proteina-proteina, padrao de expressao e fenotipos ou doencgas associadas
a variantes em uma proteina. Curadoria da sequéncia proteica inclui sites ou regiées
funcionais, bem como variantes formas proteicas produzidas pela variacdo genética
natural, Edicdo de RNA, splicing alternativo, processamento proteolitico e modificagcdes
pés-traducionais (PTMs) 2.

Database of Interacting Proteins (DIP)

O banco de dados DIP lista os pares de proteinas que sao conhecidos por interagir
uns com os outros. O banco de dados relaciona esses pares para ajudar aqueles que
estudam uma interacdo proteina-proteina em particular, mas também aqueles que
investigam vias regulatérias e de sinalizag&o inteiras, bem como aqueles que estudam
a organizacao e a complexidade da rede de interagéo protéica no nivel celular .

O banco de dados DIP cataloga interacées experimentalmente determinadas
entre as proteinas. Ele combina informacgdes de varias fontes para criar um conjunto
unico e consistente de interagdes proteina-proteina. Os dados armazenados no banco
de dados DIP foram curados manualmente por curadores especialistas e também
automaticamente usando abordagens computacionais que utilizam o conhecimento
sobre as redes de interagdo proteina-proteina extraidas do subconjunto de nucleo
mais confiavel dos dados DIP 262728,

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica Capitulo 5



Search Tool for the Retrieval of Interacting Genes (STRING)

O STRING é uma plataforma que tem como objetivo organizar e disponibilizar
dados de interacdo proteina-proteina, incluindo associacbes diretas (fisicas) e
indiretas (funcionais) 2°. Esse banco de dados se diferencia dos outros por agregar
em um unico local tanto dados experimentais quanto preditos, possuir um escore de
confianca associado a cada interagdo, permitir a transferéncia dos seus dados brutos
e apresentar recursos flexiveis de criagcdo online de redes, com a possibilidade de
recuperacao dos dados associados as redes criada 304,

O STRING obtém seus dados a partir de varias fontes e, conforme descrito acima,
atribui escores de confianca para cada uma delas. As fontes de dados s&o: vizinhanca
gendmica (neighborhood), fusdo génica (fusion), co-ocorréncia entre espécies
(cooccurence), co-expressao na mesma ou em outras espécies (coexpression), dados
experimentais (experimental), bancos de dados (database) e minera¢ao de dados na
literatura (textmining). Ele também possui um escore combinado (combined_score),
gue é o resultado da ponderacéao entre os valores atribuidos a cada fonte #°.

Docking Molecular

O Docking molecular € um método computacional usado para prever a interacéo
de duas moléculas gerando um modelo de ligagdo. Em muitas aplicagdes de descoberta
de drogas, o encaixe é feito entre uma pequena molécula e uma macromoléculas, por
exemplo, acoplamento de proteina-ligante. Mais recentemente, o docking também é
aplicado para prever o modo de ligacdo entre duas macromoléculas, por exemplo
proteina-proteina .

O encaixe molecular consiste em trés objetivos principais: estimar a previsao, a
triagem virtual e a estimativa da afinidade de ligagao 32

Para aplicagbes préaticas, o docking deve ser integrado com outras técnicas
experimentais ou computacionais, dependendo dos principais objetivos do estudo. Por
exemplo, biofisico ou experimentos bioquimicos tem que ser feito para confirmar a
ligacéo ou atividade bioldgica prevista com docking 2.

A aplicagcao pratica do encaixe molecular requer banco de dados para a busca
de alvo de interesse e uma metodologia para avaliar o ligando. Para conseguir isso,
existem varias ferramentas de ancoragem molecular e metodologias estao disponiveis.
Estas ferramentas computacionais fornecem a hierarquia para potenciais ligandos
com base na sua capacidade de interagir com determinados candidatos-alvo 34353,

Dock

Varios métodos para realizar a complementaridade de forma precisa entre um
ligante e seu receptor foram desenvolvidos. Um dos primeiros programas de proteina-
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molécula de pequena interacao envolvendo pesquisa de complementaridade de forma
por acoplamento de corpo rigido foi o0 DOCK, desenvolvido pela Kuntz e colegas de
trabalho. Baseado em um procedimento de correspondéncia de esfera, na qual a
conformacao do ligante € mantida fixa durante o calculo, a fim de manter o problema
computacionalmente tratavel nos computadores entao disponivel .

O programa DOCK gera um resultado negativo da imagem do receptor, fazendo
uso de esferas que encha o bolso de ligacéo. E o algoritmo entéo tenta sobrepor os
atomos do ligante aos centros das esferas. O algoritmo original enderecado rigido
encaixe do corpo usando um algoritmo de correspondéncia geométrica para sobrepor
o ligante a uma imagem negativa da ligagao. A versao atual, versdo 4.0, incorpora
um algoritmo de correspondéncia aprimorado para acoplamento de corpo rigido € um
algoritmo para acoplamento de ligantes flexiveis .

AutoDock

O AutoDock € um programa de acoplamento amplamente utilizado que permite a
especificacao de cadeias laterais flexiveis 8.

O programa AutoDock usa mapas de grade pré-gerados do receptor para atracar
compostos no local de ligagdo. Arquivos receptores de cristalografia depositados
no banco de dados de proteinas (PDB) s&o importados para AutoDock e deve ser
modificado antes do acoplamento. O usuario entdo seleciona a regidao de encaixe
(tipicamente a bolsa de ligagdo conhecida ou prevista) e gera um numero de mapas
correspondentes a cada atomo tipo encontrado dentro do ligando a ser encaixado. O
ligando é entdo ancorada, e as poses e pontuacdes do encaixe de saida séo tabuladas
e pode ser visualizado dentro da bolsa de ligagdo ao receptor %.

AutoDock Vina

AutoDock Vina é uma ferramenta bem conhecida para ligandos proteicos com
encaixe construido no mesmo laboratério de pesquisa da ferramenta popular AutoDock
4. Implementa uma otimizagcao eficiente algoritmo baseado em uma nova funcao de
pontuacdo para estimando a afinidade de proteina-ligante e um novo algoritmo de
busca para prever os modos de ligagao plausiveis “°.

Através de sua execugdo o programa Vina tenta prever onde e como o ligante
putativo pode se ligar melhor a uma determinada proteina, na qual Vina pode repetir
os célculos varias vezes com diferentes randomizacdes, o parametro de configuracao
exaustividade controla quantas vezes para repetir os calculos. A parte da superficie da
proteina onde a ferramenta tenta a ligacao é especificada pelas coordenadas de um
cuboide, a que nos referimos como a caixa de encaixe, isso é chamado de “espaco de
pesquisa” 1.
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Molegro Virtual Docker (MVD)

O MVD é um programa de software de acoplamento automatizado com
processamento rapido, que adiciona automaticamente a falta, a&tomos de hidrogénio
das moléculas ligantes e receptoras. O programa da 10 conformacional posicoes
ou chamados poses para o ligando e retorna as cinco melhores poses com
MoleDockScore, que equivalente a energia de ligagcao / energia de ancoragem e outros
termodinamicamente valores calculados. O programa também apresenta informacgdes
de ligacao de hidrogénio juntamente com outros valores termodindmicos que sugerem
a formacao de complexos estaveis entre ligantes e moléculas receptoras*.

O MVD identifica automaticamente possiveis locais de ligagao, também referidos
como cavidades ou locais ativos, usando seu algoritmo de detecc¢ao de cavidades .

Flexx

O Flexx € um programa que esta sendo continuamente testado em um crescente
conjunto de complexos proteicos-ligantes conhecidos. As interagdes intermoleculares
podem ser classificadas pela forca de suas restricdes geométricas .

O Flexx incorpora os conceitos de quatro diferentes ferramentas de software
aplicadas emdesenho de drogas. Primeiro de tudo, a estratégia global para acoplamento
de ligantes flexiveis é incremental, analogo ao algoritmo de Leach & Kuntz. A selecdo
do fragmento de base é a Unica etapa interativa durante uma execugcéo complexa de
previsao com Flexx 44,

PharmDock

O PharmDock € um programa de acoplamento baseado em farmacoéforo, que
combina amostragem de pose e classificacdo baseada em modelos farmacofoéricos
baseados em proteinas com otimizacdo local usando uma funcdo de pontuacéo
empirica®.

PharmDock usa os adaptadores de baixa energia para um ligante gerado por
Openeye Omega como entrada de encaixe. Para cada ligante, um maximo de 100
conformacdes sdo gerados com a energia interna calculada ndo mais de 15 kcal / mol
acima da energia da conformacgao do ligante com a menor energia interna .

Genetic Optimization for Ligand Docking (GOLD)

O GOLD é um programa de acoplamento de ligantes automatizado que usa um
algoritmo genético para explorar toda a gama de ligandos conformacional flexibilidade
com parcial flexibilidade da proteina, e satisfaz a fundamental exigéncia de que o
ligante deve deslocar a 4gua fracamente ligada na ligagao ¥.

O GOLD realiza docagem automatizada com flexibilidade completa do ligante
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aciclico, ciclico parcial a flexibilidade do ligante e a flexibilidade parcial da proteina
em vizinhanga do sitio ativo da proteina. O algoritmo foi testado em varios ligandos
complexos, a fim de investigar os pontos fortes e fracos do GOLD 46,

Groningen Machine for Chemical Simulation (GROMACS)

O pacote de simulagéo de dindmica molecular o GROMACS é uma ferramenta
amplamente utilizada em uma gama de diferentes aplicacées dentro da fisica, quimica
e biologia. O GROMACS software é independente de campo de forca, e compativel
com muitos campos de forgca dindmica; atomo unificado de gréo grosso, todo o 4tomo
também como modelos polarizaveis baseados na carga de um conceito de mola. Para
validar as simulacdes, é necessario comparar os resultados das simulacdes a dados
experimentais #.

Tradicionalmente, GROMACS tem sido usado principalmente para simulacées
de biomoléculas e polimeros. Ultimamente, tem havido um uso crescente para estudar
a fisica de liquidos, tanto para o estudo da termodinamica e dinamica .

CONCLUSAO

A bioinformatica é uma tecnologia que propde novas formas de ciéncia baseada
na experimentacao in silico, onde podemos prever estruturas de proteinas e moléculas,
realizar testes de interacdo, inibicdo ou excitacdo de moléculas, criar inibidores,
moléculas de interferéncia, entre outras atividades.

As metodologias e plataformas de Interacdo Protéina-Protéina fornecem uma
visdo geral simplificada de interagbes que ocorrem dentro de uma célula. As vastas
guantidades de dados de sequéncia que foram geradas foram aproveitadas para fazer
melhores previsdes de interagdes e associagdes funcionais entre proteinas, bem como
funcdes individuais de proteina. Integrando métodos experimentais para determinacao
de métodos de previsao, muitos dados Uteis sobre interagdes protéina-protéina foram
gerados, incluindo uma série de alta qualidade de bases de dados.
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RESUMO: O aneurisma da aorta é uma
doenca silenciosa que possui alta taxa de
mortalidade se néo for diagnosticada e tratada
precocemente. Este trabalho apresentado no
Evento de Extensao V Simpdsio Norte Nordeste
e Centro-Oeste de Anatomia Aplicada e IV
Encontro de Ligas Académicas de Anatomia da
UniRV - Universidade de Rio Verde, no periodo
de 31 de agosto a 02 de setembro de 2017
visa demonstrar os principais fatores de risco
para desenvolvimento de aneurisma aobrtico
com intuito a proporcionar aos profissionais
da saude de forma simples e objetiva melhor
compreensao para tomada de decisdo mais
assertiva.
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RISCO PARA DIAGNOSTICO

PALAVRAS- CHAVE:
fatores de risco, diagnéstico diferencial.

aneurisma aortico,

AORTIC ANEURYSM: MAIN RISK FACTORS
FOR DIAGNOSIS

ABSTRACT: Aortic aneurysm is a silent disease
that has a high mortality rate if not diagnosed
and treated early. This work presented in
the Event of Extension V Symposium North
Northeast and Center-West of Applied Anatomy
and IV Meeting of Academic Academic Leagues
of UniRV - University of Rio Verde, from August
31 to September 2, 2017 aims to demonstrate
the main risk factors for the development of
aortic aneurysm in order to provide simple and
objective health professionals with a better
understanding for more assertive decision
making.

KEYWORDS: aortic aneurysm, risk factors,
diagnosis differential

INTRODUCAO

O aneurisma aortico (AA) pode ser definido
como uma dilatacao localizada, superando 50%
do didmetro da luz presumida do vaso para um
determinado segmento aobrtico. Observa-se
um aumento da incidéncia dos AA nas ultimas
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décadas relacionado a maior expectativa de vida da populacao e ao aperfeicoamento
das formas de diagnosticos. Ha estimava de que a incidéncia do AA toracico (AAT)
seja 6 casos por 100.000 pacientes/ano e de AA abdominal (AAA) seja 25 por 100.000
pacientes/ano. Nota-se que, dentre os diagnésticos de AA, cerca de 10% dos pacientes
possuem multiplos aneurismas em diferentes segmentos da aorta.

OBJETIVOS

Esse estudo visa demonstrar os principais fatores de risco para desenvolvimento
de aneurisma aortico.

METODOS

Foi realizada pesquisa nas bases de dados PubMed, BIREME e Periddicos
Capes para verificar as publicagdes correlacionadas ao tema a partir de 2007 até abril
de 2017. Foram usados os seguintes descritores: aneurisma aorta, aneurisma aorta
abdominal, fatores risco. Foram selecionados 07 artigos considerando maior nimero
de citagOes e impacto referentes a cardiologia e a AA.

RESULTADOS

Estudos populacionais que utilizaram a ultrassonografia como exame de triagem,
revelaram a prevaléncia dos AAA de 4% a 9% entre os homens e 1% nas mulheres.
Os fatores de risco e substratos fisiopatologicos comuns mostraram forte relagéo entre
AAA e doenca arterial coronariana (DAC). Em determinadas séries, ha prevaléncia de
DAC que varia entre 40% a 60% nos pacientes portadores de AAA.

Dentre os fatores de risco associados ao desenvolvimento de AAA, os mais
importantes sdo: idade avancada, sexo masculino, histéria familiar positiva para
AAA, aterosclerose, hipercolesterolemia, doenga coronariana e cerebrovascular,
hipertensédo arterial e, particularmente, o tabagismo. Mais recentemente, estudos
com associacdo de genoma demonstraram a relacdo de AAA com variantes do
cromossoma 9p21 (presencga de rs7025486 no gene DAB21P aumenta 20% o risco de
ter AAA), homocisteinemia, altos niveis de lipoproteina A e do inibidor do fator ativador
de plasminogénio, raga negra ou asiatica, além de diabetes mellitus.

Tem sido observada a relagdo entre maior risco de ruptura de AAA e diametro
do aneurisma (sendo este considerado como principal e independente fator de risco),
tabagismo, hipertenséo arterial, sexo feminino e taxa de progresséo da expansao.
Observa-se que as mulheres s&o acometidas seis vezes menos que os homens.
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CONCLUSAO

Os principais fatores de risco associados a maior probabilidade de AAA e também
de DAC séo: idade, sexo masculino, tabagismo, hipertenséo arterial sistémica, histéria
familiar de AAA e doenca ateroscleroética.

A relacdo entre os fatores de risco do AA e da DAC propiciam a doenca
vascular que pode acometer artérias de médio e grande calibre, resultando em maior
probabilidade de ocorrer doenca arterial cerebrovascular e renal de maneira conjunta
com AA. Portanto, & necessaria uma abordagem sistémica e concomitante a esses
fatores de risco diante da relagcdo demonstrada entre eles para as duas patologias e
os desfechos deletérios sobre os pacientes.
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RESUMO: O Phragmatopoma caudata Kroyer
in Mérch, 1863 é um poliqueta tubicola da
familia Sabellariidae. Esse organismo possui
0 corpo segmentado e com cerdas, que
auxiliam na sua locomogdo. Essa espécie
consegue formar colénias em ambientes
entremarés, devido a capacidade de formar
recifes biogénicos. Apresentam dimorfismo
sexual e uma populagéao de numero equivalente

Ciéncias da Salde: da Teoria a Pratica

PAS

de machos e fémeas. O presente estudo foi
desenvolvido no recife arenitico localizado na
praia de Boa Viagem (PE) e tem como obijetivo
analisar aspectos ecoldgicos e histologicos do
Phragmatopoma caudata. O material coletado
foi transportado para o Laboratério de Biologia
Marinha (ICB, Departamento de Biologia, UPE),
devidamente acondicionado num recipiente
com gelo. Os espécimes foram processados
histologicamente, submetidos ao protocolo
de rotina, sendo inclusos em material com
parafina e ap0Os cortes, as laminas s&o coradas
pela técnica de hematoxilina-eosina (HE) e
PAS. Os cortes histologicos foram analisados
no Laboratério de Técnicas Histologicas do
Instituto de Ciéncias Biol6gicas do ICB/UPE. A
fase da reproducao observada nas fémeas em
estudo foi no periodo pré-fecundacéo, porque a
producao de ovdcitos com vitelo evidente € um
indicativo positivo no aumento da probabilidade
de fecundagcdo. Demonstrando assim que na
fase de poOs-fecundacéo, os ovocitos maiores
podem aumentar as chances de sobrevivéncias
das larvas.

PALAVRAS-CHAVE: Anelideo, recife arenitico,

histologia, gametas.

ABSTRACT: The Phragmatopoma caudata
Kroyerin Mérch, 1863 is a polychaete worm reef-
building of the family Sabellariidae. This species
can form colonies in intertidal environments due
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to its ability to form biogenic reefs. They exhibit sexual dimorphism and a balanced
population of males and females. The present study was developed in the sandy reef
located in Boa Viagem beach (PE) and aims to examine the ecological and histological
aspects of Phragmatopoma caudata. The collected material was transported to the
Marine Biology Laboratory (ICB, Department of Biology, UPE), properly conditioned
in a container with ice. The specimens were processed histologically and submitted
to the routine protocol observed in paraffinic material, the slides were stained by the
hematoxylin-eosin (HE) and PAS techniques. The histological sections were analyzed
in the Laboratory of Histological Techniques of the Institute of Biological Sciences of
the ICB / UPE. The reproduction phase observed in the females under study was in the
pre-fertilization period, because the production of large oocytes is a positive indication
in the increase of the probability of fertilization. Therefore, that in the post-fertilization
phase, larger oocytes may increase the chances of survival of the larvae.
KEYWORDS: Annelida, arenitic reef, histology, gametes.

INTRODUCAO

Os anelideos sao animais que possuem o corpo segmentado e sao classificados
em trés grupos de acordo com a presenca ou auséncia de cerdas: poliquetas, os
quais possuem muitas cerdas, oligoquetas, que possuem poucas cerdas e hirudineos,
ausentes de cerdas. Representantes da familia Sabellariidae, os poliquetas possuem
o corpo segmentado, dotado de cerdas e de forma cilindrica, com leve achatamento
dorso-ventral e com um par de parapédios em cada segmento. O corpo se divide em
cincoregides: coroaopercular, torax, paratorax, abdémen e cauda (ZALE; MERRIFIELD,
1989). Sao individuos tubicolas, algumas espécies constroem substratos biogénicos
no entremarés (KIRTLEY, 1994). Para construir os tubos de alta densidade ou montes
macicos de recife, utilizam areia, fragmentos de conchas e outras particulas. Os tubos
se organizam em forma de telhas na construgcdo de um telhado, que representa o
recife arenitico. Os graos de areia e as outras particulas em suspensao, obtidos por
filtracdo, sdo unidos com um muco proteico ou cimento biomineralizado, secretado
por um 6rgao localizado no térax desse animal, que possui glandulas especializadas.
A familia Sabellariidae é composta por duas subfamilias que incluem 12 géneros
(KIRTLEY, 1994) e ha mais de 12.600 espécies marinhas descritas para o grupo dos
poliquetas (APPELTANS et al., 2012). Existem, para o género, quatro espécies mais
conhecidas: P. attenuata, P. californica, P. caudata e P. virgini (WORMS, 2015), mas
apenas o P. caudata habita no Brasil. Essa espécie pode ser solitaria ou gregaria,
habitando praticamente todos os ecossistemas marinhos desde a regiao intermareal
até as fossas oceénicas, ocupando grande diversidade de formas e habitos (ROUSE
e PLEIJEL, 2001). Um pequeno numero de espécies habita a agua salobre ou doce,
poucos sao comensais ou parasitas e em sua maioria séo benténicos (AMARAL, 1987).

O Phragmatopoma caudata Krgyer in Mdrch, 1863 € um anelideo tubicola, esta
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presente desde regides rasas a profundas e tem uma ampla distribuicdo nas Américas,
ocorrendo desde o Cabo Canaveral nos EUA, até o estado de Santa Catarina no
Brasil. E um organismo classificado como poliqueta devido a sua grande quantidade
de cerdas ao longo do corpo, que auxiliam na locomogao, assim como os parapddios.
Através da capacidade de construir recifes biogénicos, ele reduz o processo de erosao
costeira, protegendo como uma barreira a agdo das ondas, consegue formar coldnias
em ambientes entremarés e aumenta a biodiversidade por oferecer microhabitats
(munidos de alimento e protecédo). Existem varias espécies de crustaceos, esponjas,
moluscos e de outros grupos associadas a recifes de Phragmatopoma. Muitos
decapodos se alimentam do proprio sabelariideo, como Pachygrapsus transversus
e Eriphia gonagra (BOSA & MASUNARI, 2002). Os recifes sdo geralmente de cor
marrom escuro, porém os individuos adultos podem produzir tubos mais largos e de
particulas mais claras. O tamanho médio das particulas utilizadas para formagao dos
tubos vai aumentando a medida que o animal cresce (MULTER & MILLIMAN, 1967;
GRAM, 1968). A abundéncia e distribuicdo de recifes de sabellariideos dependem
da disponibilidade de um substrato duro, sedimentos em suspensdo e niveis
apropriados de turbuléncia (MAIN & NELSON, 1988). Sua reproduc¢ao pode assegurar
a descendéncia, sendo utilizada pelos organismos para estender a matéria viva no
tempo e no espaco (LEVIN; BRIDGES, 1995), representando um momento crucial
no ciclo de vida das espécies. Os padrdes reprodutivos em invertebrados marinhos
sao determinados, em geral, pelas caracteristicas do ambiente no qual se encontram:
como a densidade, disponibilidade de alimento, temperatura, salinidade e predacao,
geralmente relacionadas ao amadurecimento gamético (BRUSCA & BRUSCA, 2002).

Os Sabellariidae apresentam uniformidade no modo reprodutivo (GIANGRANDE,
1997), realizam reproducédo sexuada com individuos essencialmente dioicos e a
quantidade populacional de machos e fémeas é similar (ECKELBARGER, 1976).
Em alta densidade, os machos produzem uma nuvem espermatica com elevada
concentracao de espermatozoides nas proximidades do agregado, 0 que aumenta a
chance de fecundacéao nos ovécitos (MARSHALL et al., 2008). A reproducao sexuada
via difusdo da desova no ambiente, resulta em uma larva trocéfora (larva marinha
cercada por cilios), que flutua passivamente no plancton durante 2 a 20 semanas até
estar apta para o assentamento, quando descem para o substrato para inicio de uma
nova fase de vida através da metamorfose em juvenis. Apds essa fase, os individuos
ficam maduros para reproducéo rapidamente, e podem viver de um a dois anos. Em
algumas espécies do Phragmatopoma, a presenca de gametas € frequente durante
todos os meses do ano, embora a variabilidade sazonal no niumero de ovos possa
ocorrer (McCARTHY et al., 2003).

O género Phragmatopoma caracteriza-se por possuir, junto ao penacho branquial,
uma coroa opercular escura, cujas paleas medianas formam um cone, escondendo
as paleas internas. A coroa opercular € formada por trés tipos de paleas distintas. O
carater decisivo para a identificacao das espécies de Phragmatopoma € o formato das
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paleas. A coroa serve para proteger os sabelarideos de fatores externos, por isso ela
fecha a entrada do tubo e protege de predadores, desidratacéo e outros fatores de
risco (AMARAL, 1987). O dimorfismo sexual é evidente em individuos vivos, baseando-
se na coloragao dos segmentos abdominais que contém os gametas, sendo branco-
creme em individuos machos e azul metalico nas fémeas (ZALE & MERRIFIELD,
1989). O padrao de juvenis observado pode estar relacionado com fatores bioldgicos
(e.g. gametogénese e ciclo de vida) e abioticos (e.g. suprimento alimentar e correntes
marinhas).

METODOLOGIA

Preparacao das laminas

O estudo foi desenvolvido no recife arenitico localizado na praia de Boa Viagem
(PE). Esses recifes sao constituidos por areia de composicao heterogenia, com
pequenos seixos e fragmentos de conchas, e nao foram construidos por corais. Foi
considerada como area de coleta a superficie lateral do recife. Foram coletados dois
blocos que foram medidos pela metodologia do deslocamento com uma proveta
graduada. Cada bloco mediu aproximadamente 714,25mm? de volume. O material
coletado foi transportado para o Laboratério de Biologia Marinha (ICB, Departamento de
Biologia, UPE), em recipiente com gelo, onde os blocos de tubos foram desagregados
mecanicamente para retirada dos espécimes. Utilizou-se a literatura para identificacéo
taxondmica. Os individuos coletados foram fixados em solugcdo de formol salino a
10%, por um periodo de 24h. Posteriormente, os individuos foram desidratados com
etanol em concentragcdes de 70% a 100%, clarificados em xilol e incluidos em parafina.
Utilizou-se micrétomo para realizar cortes transversais ao eixo anteroposterior de 5um
de espessura. O material foi principalmente analisado na coloracao de Hematoxilina-
Eosina e PAS. As laminas obtidas foram fotografadas utilizando-se maquina fotografica
Olympus SC30 acoplada a um microscopio 6tico triocular Olympus CX31.

Técnicas de coloracao

HE (Hematoxilina-Eosina): essa € uma das técnicas de coloracdo de tecidos
mais conhecidas e utilizadas na histologia. Por meio dela, é possivel marcar e
diferenciar as partes basicas das partes acidas. A hematoxilina € um corante natural
obtido da casca de pau Campeche, que produz a colora¢do purpura e é responsavel
por corar as partes basofilas, locais onde ha quantidades significativas de proteinas. A
eosina é um corante sintético que produz uma coloracao vermelha e € a responsavel
por corar as partes acidéfilas. Portanto, o nucleo, que possui compostos baséfilos, é
corado pela hematoxilina e os elementos do citoplasma das células e a maioria das
fibras do tecido conjuntivo sao corados pela eosina.
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PAS diastase: Periodic Acid-Schiff ou Acido Periddico-Schiff, também conhecido
como PAS, é uma potencial técnica para identificacdo de partes do corpo que
possuem hidratos de carbono em sua composicdo, como a mucina e o glicogénio,
que sao denominados mucopolissacarideos. No caso do PAS-Diastase, € uma técnica
realizada na presenca de uma enzima denominada diastase, que tem a funcao de
guebrar a mucina e o glicogénio. A mucina é uma proteina de elevada massa molecular,
fortemente glicosiladas, produzida por tecidos epiteliais e possuem a capacidade de
formar géis. As diferencas entre o PAS-D para o PAS simples sdo as concentracdes
de glicogénio detectadas.

OVOCITOS

RESULTADOS

Os ovécitos pequenos evidenciam um grande nudcleo central ocupando boa
parte do citoplasma. A medida que eles se tornam maiores, seu ntcleo diminui,
evidenciando o nucléolo (figura 1). Os ovocitos maduros encontram-se preenchidos por
pequenas vesiculas de vitelo. O vitelo dos ovécitos demonstrou uma forte reacao com
a técnica de coloracdo PAS (figura 2). A coloracdo PAS é principalmente usada para
colorir estruturas contendo uma alta propor¢cdo de macromoléculas de carboidratos
(glicogénio, glicoproteina e proteoglicanos). Em decorréncia da forte reagdo ao PAS
fica elucidado que o ovocito vitelogénico P. caudata demonstra uma grande capacidade
de armazenamento de carboidratos no seu vitelo.

Figura 1: a) Ovocito; b) Celoma.
(FONTE= Silva, M.G.V.O.e Floréncio, M.S., 2017)
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Figura 2: a) Nucleo; b) Vitelo PAS positivo; ¢) Nucléolo.
(FONTE= Silva, M.G.V.O. e Floréncio, M.S., 2017)

DISCUSSAO

As gbnadas dos poliquetas sao 6rgéos pareados e segmentares. Em algumas
espécies, as gbnadas estdo presentes na maioria dos segmentos, enquanto que em
outras as gbnadas estdo presentes apenas em segmentos especificos (segmentos
genitais). As células germinativas sao liberadas no celoma, onde passam por
diferenciacdo e amadurecem, sendo 0os gametas posteriormente liberados na agua
através dos metanefrideos ou pela simples ruptura da parede do corpo. A fecundacgéo
€ externa e o desenvolvimento indireto. Apds a fertilizacao, rapidamente formam-se
larvas plancténicas ou as larvas trocéforas. Em seguida, ocorre a metamorfose que
transforma a troc6fora em corpo juvenil e é caracterizada pelo alongamento gradual da
zona de crescimento, sendo 0s novos segmentos acrescentados na regiao do pigidio,
parte posterior do corpo. As fémeas sexualmente maduras apresentam ovocitos em
tamanhos diversos, dispersos no celoma.

Considerando a fase da reproducéo observada nas fémeas em estudo, na fase
de pré-fecundacéao ocorreu a producao de ovécitos maiores e isso € considerado um
indicativo positivo no aumento da probabilidade de fecundacgao, visto também que eles
apresentam reserva energética na forma de carboidrato. Demonstrando assim que na
fase de pos-fecundagao, os ovocitos maiores ainda podem aumentar as chances de
sobrevivéncias das larvas. Resultado analogo foi observado por uma pratica da pesquisa
da P6s-graduacédo em ecologia da Mata Atlantica em 2013 com Phragmatopoma sp., no
qual o tamanho dos ovocitos interferiu no processo de fecundacédo. Essa interferéncia
foi decorrente da possibilidade de acontecer a poliespermia, se a fémea tivesse os
ovocitos muito grandes e os machos estivessem produzindo espermatozoides em
alta concentragdo. Sobre os fatores que podem influenciar a fecundagéo, tem-se o
hidrodinamismo que ajuda a distribuir as substancias presentes na agua, além dos
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feroménios diluidos na agua (MARSHALL & MORGAN, 2011), que sao utilizados
pelas fémeas do P. caudata para induzir a concentracdo espermatica ao seu redor.
Os estudos da producéo da taxa de gametas bem como seu aspecto morfoldgico com
grande reserva de vitelo poder&o contribuir como instrumento de manejo e auxiliar no
gerenciamento da biodiversidade marinha.

CONCLUSAO

Concluimos que o periodo de maturidade sexual das fémeas de Phragmatopoma
caudata esta relacionado ao tamanho dos ovécitos e a quantidade de vitelo observado
no gameta.
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RESUMO: A automedicagcao baseia-se no uso
de medicamentos sem o consentimento médico,
com o objetivo de tratar, aliviar os sintomas
ou doencas apresentadas pelo individuo.

Ciéncias da Salde: da Teoria a Pratica

Estd pratica pode acarretar sérios danos ao
paciente,
sendo as criangas um dos grupos populacionais
mais atingidos por intoxicagao medicamentosa.

como por exemplo, intoxicagéo,

Dessa forma, esse estudo visa avaliar a pratica
de automedicacdo em criangcas, por seus
responsaveis, antes de serem internadas no
hospital e analisar se esta pratica leva ou néo
ao agravamento do quadro. O presente estudo
trata-se de uma pesquisa descritiva transversal,
desenvolvida no Hospital Universitario Lauro
Wanderley, no qual foi utilizado um questionario
como instrumento de estudo utilizado aplicado
aos acompanhantes e/ou responsaveis das
criancas e aos Pediatras responsaveis pela
ala pediatrica do respectivo hospital. Nesse
estudo foi possivel constatar uma prevaléncia
de 81% de automedicagcdo em criangas antes
da internacao e dessas, 38,3% possuiam idade
menor que um ano, sugerindo que essa pratica
€ bastante elevada nessa faixa etaria e que essa
pratica pode trazer complicagbes graves para
essas criancas. Dos Pediatras entrevistados,
71,4% afirmou que esta pratica mascara o0s
sintomas e consequentemente agrava a doenca.
Eles também relataram que nao da para afirmar
que o agravamento do quadro, durante a
internacdo, esteja relacionado a automedicacéo
realizada pelos pais ou responsaveis antes de
levar a criangca ao hospital. Diante do exposto,
pode-se concluir que a automedicagdo pode
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trazer consequéncias perigosas a saude da crianca e que o Farmacéutico, através da
atencéo farmacéutica, pode diminuir os riscos causados por essa pratica.
PALAVRAS-CHAVE: Automedicacao, Criancas, Atencdo Farmacéutica.

ABSTRACT: Self-medication is based on the use of medicines without medical consent,
in order to treat, alleviate the symptoms or ilinesses presented by the individual. This
practice can lead to serious harm to the patient, such as intoxication, with children being
one of the population groups most affected by drug poisoning. Thus, this study aims
to evaluate the practice of self-medication in children, by their parents, before being
admitted to the hospital and to analyze whether this practice leads to the worsening
of the condition. The present study is a cross-sectional descriptive study developed
at the Lauro Wanderley University Hospital, in which a questionnaire was used as a
study instrument used for the caregivers and / or caregivers of the children and Doctors
responsible for the pediatric ward of the respective hospital. In this study, it was possible
to verify a prevalence of 81% of self-medication in children before hospitalization, and
of these, 38.3% were younger than one year, suggesting that this practice is quite high
in this age group and this practice can bring serious complications to these children.
Of the Doctors interviewed, 71.4% said that this practice masks the symptoms and
consequently aggravates the disease. They also reported that it can not be said that
the worsening of the condition during hospitalization is related to the self-medication
performed by the parents or guardians before taking the child to the hospital. In view of
the above, it can be concluded that self-medication can have dangerous consequences
for the child’s health and that the Pharmacist, through pharmaceutical care, can reduce
the risks caused by this practice.

KEYWORDS: Self-medication, Children, Pharmaceutical Care.

11 INTRODUGCAO

Nos moldes econémicos capitalistas, a saude deixou de ser uma razao existencial
do ser humano, ao se tornar area de atividade econémica e objetivo principal de
ampliacao de mercado (SILVA; CATRIB; MATOS; GONDIM, 2011). De acordo com
a Sociedade Brasileira de Vigilancia de medicamentos (2011), o medicamento como
componente do complexo médico industrial influencia na percepg¢ao da saude e da
doenca, nesse contexto, 0 medicamento ndo € visto apenas como substancia quimica,
mas esta acompanhado por uma comitiva de publicidade, informacéao, brindes, estudos,
entre outros, desta forma configurando um modo de pensar.

A industria farmacéutica utiliza a propaganda, um dos principais recursos de
marketing, para persuadir as pessoas a comprarem produtos farmacéuticos, ainda
que nado tenham real necessidade de consumi-los. Porém, ndo utiliza desse recurso
para alertar os usuarios sobre os riscos envolvidos no consumo indiscriminado de
substancias farmacolégicas e nem para o fato de que todo medicamento, mesmo
de venda livre, deve ser consumido com consciéncia e responsabilidade (SILVA ;
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VELOZO; CUNHA , 2011).

Dessa forma, as marcas mais lembradas s&o aquelas que melhor anunciam seu
produto (PALACIOS et al.,2008). Entretanto, sua méa qualidade pode causar inimeros
problemas, dentre eles: levar a pratica da automedicacao, causar intoxicacoes graves,
complicagdes de doencas ja existentes, além de incentivar a aquisicao de produtos
ineficazes ou inadequado (NETO et al, 2012).

De acordo com Naves et al. em 2010, a automedicag¢do baseia-se na selecdo e
uso de medicamentos, objetivando tratar, aliviar doencas ou sintomas percebidos, sem
a prescricdo ou a supervisdo de um profissional capacitado. Ainda nesse contexto,
segundo Bito et al. em 2013, a automedicacao pode “mascarar” sintomas associados
a doencas de maior gravidade, trazendo como consequéncias nao sé o diagnéstico
tardio, como também o seu tratamento, o que contribui para o agravamento do estado
de saude.

Segundo com a Associacao Brasileira das Industrias Farmacéuticas (ABIFARMA),
cerca de 80 milhbes de pessoas sédo adeptas da automedicacdo (ARRAIS, et al.,
1997). Além disso, segundo a ABIFARMA, anualmente, no Brasil , cerca de 20 mil
pessoas morrem, vitimas da automedicacdo. Um estudo realizado no Brasil mostra
uma prevaléncia de automedicagao infantil de 56%, o que indica um consumo elevado,
principalmente para criangas menores de dois anos (MORAES et al., 2013).

Segundo Souza et al. em 2008, anualmente no Brasil ocorrem cerca de vinte
e quatro mil mortes por exposi¢ao toxica a medicamentos, o que corrobora com o
fato de que o pais ocupa a quinta posicdo no consumo mundial de medicamentos
sem prescri¢cao e o primeiro lugar na América Latina. De acordo com pesquisas feitas
pela ANVISA, os medicamentos mais utilizados na pratica da automedicacéo séo os
analgésicos, antitérmicos e anti-inflamatérios, sendo estes os maiores causadores de
eventos téxicos (CARCUTE, 2007).

Segundo Martinez et al. em 2014, a frequéncia de uso de medicamentos para dor
€ bastante alta, sendo os analgésicos (45,5%) e anti-inflamatérios (55,3%) os mais
consumidos. Isso se justifica por serem medicamentos que n&o necessitam de receita
médica para a aquisi¢ao, facilitando, desta forma, a pratica da automedicacao.

Neste contexto, o Farmacéutico, enquanto profissional de saude, pode orientar o
paciente quanto a utilizagcdo do medicamento, investigar qual a finalidade da utilizacéo
dos medicamentos isentos de prescricdo (MIPs) e avaliar se € realmente necessario
ou se a escolha medicamentosa é a mais adequada. Dessa forma, o Farmacéutico
evita a automedicacao inadequada, garantindo a seguranca do paciente através da
indicagcéo farmacéutica (BITO et al., 2013).

Este trabalho teve como objetivo principal caracterizar a pratica de automedicacgéao
em criangas, por seus responsaveis, antes de serem internadas em um hospital da
cidade de Joéo Pessoa e avaliar clinicamente se essa pratica influenciou no quadro
clinico do paciente. O grupo populacional avaliado é mais susceptivel a intoxicacoes
medicamentosas, pois 0s responsaveis ao optar pela automedicacdo nem sempre
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estdo munidos das orientacbes necessarias para lidar com doses pediatricas, o que
pode gerar grandes e sérios danos a criancga.

2| METODOLOGIA

Esse estudo tratou-se de uma pesquisa descritiva transversal, realizada com os
acompanhantes e/ou responsaveis de criancas e adolescentes, de 0 a 12 anos de
idade internadas no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) e com os Pediatras
responsaveis pela ala pediatrica do referido hospital. Utilizou-se, como instrumento de
abordagem, um questionario, destinado aos acompanhantes e/ou responsaveis, com
dezoito perguntas objetivas. Além disso, foi aplicado um questionario diferenciado para
os Pediatras, o qual possuia quatro perguntas objetivas e uma pergunta subjetiva. A
participacdo na pesquisa foi concedida mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), de modo que se estabeleceu o respeito ao participante da
pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconheceu sua vulnerabilidade, assegurou
sua vontade de contribuir e permanecer na pesquisa, por intermédio de manifestacéo
expressa, livre e esclarecida.

Os resultados foram analisados e expressos em porcentagem, dispostos na
forma de graficos e tabelas. As analises estatisticas foram realizadas, utilizando o
teste de qui-quadrado, no programa SPSS verséo 18.0, pois € o teste mais indicado
para associar variaveis categéricas, tais como, sexo, escolaridade, dentre outras.

3| RESULTADOS

Esse estudo avaliou a automedicacdo em criancas, quinze dias antes da
internacdo hospitalar, durante o0 més de maio de 2015. Foram entrevistadas 58
acompanhantes e/ou responsaveis pelas criancas internadas. Dos 58 responsaveis e/
ou acompanhantes, 81% afirmaram realizar a automedicag¢ao nas criangas antes da
internagao (grafico 1), 38,3% das criangas automedicadas apresentava idade inferior
a 1 ano e 36,2% estavam na faixa etaria entre 1 a 4 anos (Tabela 1). A automedicacéo
€ uma pratica comumente realizada e que pode causar inUmeros prejuizos a saude da
populacéo, sobretudo em criangas, pois a infancia é uma fase de intensas modificacdes
fisiologicas (ABRAHAQ et al., 2013).

Um estudo semelhante foi realizado no Servico de Emergéncia do Hospital
Nossa Senhora da Conceigédo — Tubarédo (SC) e mostrou uma percentagem inferior,
porém ainda elevada, em que 60,6% cuidadores automedicaram as criancas antes da
procura ao Servico de Emergéncia (SOUZA et al., 2013).
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Gréfico 1: Prevaléncia da automedicacao em criangas nos ultimos 15 dias antes da internacgéo.

Automedicacao
Faixa etaria das criancas Sim Nao P
< 1ano 38,3% 54,5%
1-4 anos 36,2% 9,1%
5-9 anos 10,6% 27,3% 4,681
10-12 anos 14,9% 9,1%

Tabela 1: Automedicagao em criangas de acordo com a faixa etaria das criancgas.

Ao questionar a conduta dos responsaveis quando as criangas apresentam 0s
primeiros sintomas, 36,2% dos entrevistados declarou que sua atitude inicial era de
dar o medicamento, esperar o(s) sintoma(s) desaparecer e so, se persistir, leva ao
Médico (Tabela 2). Estes resultados sugerem que um grande percentual de crianca
sao automedicadas pelos pais e/ou responsaveis quando aparecem 0S primeiros
sintomas, buscando uma tentativa de solucionar o problema ou amenizar os sintomas
da doenca. De acordo com o dados apresentados por Telles Filho et al., (2013), em seu
estudo, 30% dos entrevistados fizeram uso da automedica¢ao com a justificativa de “ja
estar acostumado a autoadministrar’, e que 24% relataram “ja possuir o remédio em
casa’. Diante disso, observa-se a falta de conhecimentos dos pais ou responsaveis
dos efeitos colaterais, posologia e contraindicagdes dos farmacos.

Conduta n %

Procura informacdes com alguém e automedica 08 13,8

Dar o medicamento, espera o(s) sintoma(s) desaparecer e

. oo s 21 36,2
s0, se persistir, leva ao médico
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Leva de imediato ao médico 18 31,0

Tabela 2: Conduta dos responséveis e/ou acompanhantes quando a crianca apresenta 0s
primeiros sintomas.

A automedicagao em criancas de zero a 14 anos de idade necessita de mais
cuidado, pois existem restricdes, para o uso de medicamentos, de indicacao e de faixa
etaria (CRUZ et al., 2014)

Segundo Tavares et al., 2013, o principal agente causal de intoxicagcao em criangcas
foram os medicamentos (113 casos estudados — 35,2%). No Brasil, em 2012, segundo
o SINITOX, foram registrados 10.654 casos de intoxicacbes por medicamentos em
criancas até 14 anos. Destes, 6607 casos ocorreram em criancas de 1- 4 anos (TELLES
FILHO et al., 2013).

Os principais motivos que levaram a automedicacéao, exibido na tabela 3, foram,
em primeiro lugar, a longa espera pelo atendimento (27,6%), seguido pelo facil acesso
aos medicamentos (20,7%). Este resultado pode esta relacionado ao grande problema
nos servicos de saude em que enfrentamos, como superlotacéo e longa espera pelo
atendimento.

Segundo os estudos realizados por Freitas et al., (2012) os principais motivos
que levam a automedicacédo foram o acesso facil aos medicamentos, por acharem
gue nao ha problemas para a saude; e por fim, participantes que seguiram a indicacao
de alguém proximo que usou e melhoraram os sintomas. Resultados semelhantes
foram encontrados por Vilarino et al., (1998), em que os principais motivos foram que
o medicamento utilizado para automedicacao foi indicado por alguém, o facil acesso
aos medicamentos e falta de dinheiro para ir ao médico.

Motivos N %
Nao causa problemas na salde 06 10,3
Facil acesso aos medicamentos 12 20,7
Elevado custo de consultas médicas 03 5,2
Longa espera pelo atendimento 16 27,6
Algué_m proximo usou e melhorou dos sintomas que eram 10 172
parecidos ’

Tabela 3: Motivos que levaram os acompanhantes e/ou responsaveis a pratica da
automedicacéo nas criancas.

Os principais responsaveis pela indicacdo do medicamento utilizado na
automedicagdo foram receitas antigas e familiares, conforme o grafico 2. Estes
resultados ajudam a explicar que o grande numero de pessoas que recorreram a
receitas antigas, provavelmente, deve-se a coincidéncia de sintomas ja apresentados
anteriormente, fato que néo anula o risco, pois ndo se sabe ao certo se o diagnéstico
seria 0 mesmo. Logo, existem diversas doencas com sintomas semelhantes.
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Em segundo lugar ficaram os familiares, supostamente pela confianga que estes
depositam, principalmente quando se trata de maes jovens e de “primeira viagem”
pela inexperiéncia.

Freitas et al., (2012), em seu estudo realizado na populagdo do municipio de
Friburgo-SC, afirma que, a automedicacdao foi decorrente, principalmente, da
indicacao dos familiares . Enquanto que, Arrais et al. (1997) declara que a decisé&o do
usuario quanto a escolha do medicamento foi basear-se em receitas antigas (40%) e
em sugestdes de pessoas nao qualificadas (51%).

Gréfico 2: Responsavel pela indicacdo dos medicamentos sem prescricdo médica.

No presente estudo, a classe terapéutica mais utilizada na automedicacao
foi analgésico/antipirético (47,4%), sugerindo que séo utilizados para os primeiros
sintomas da maioria das doencas.

De acordo com os estudos realizados por Albuquerque et al., (2015) e Freitas et
al., (2012), sobre automedicacgéo, evidenciaram que os analgésicos/antipiréticos séo
as classes terapéuticas mais utilizadas, considerando que esses estudos n&o foram
realizados com criancgas. Portanto, conclui-se que essa classe terapéutica € a mais
utilizada independente de faixa etaria.

Segundo Telles Filho, et al (2013), em seu estudo realizado em crianga de zero
a cinco anos, os medicamentos mais utilizado pela automedicacdo foram dipirona
(54%), paracetamol (36%) e xaropes para tosse (22%). Os dados da literatura séo
semelhantes aos apresentados por esse estudo, sendo os analgésicos/antipiréticos
com 47,4% e em segundo lugar, o xarope para tosse com 14,2%, conforme a tabela 4.

o,
Classe terapéutica %o

Analgésico/Antipirético 47,4

Xarope para tosse 14,2
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Gotas otolégicas 1,3
Medicamentos para resfriados/gripes 6,4
Antiinflamatorio 3,8
Antialérgico/Anti-histaminico 7,7
Descongestionantes nasais/Vasoconstrictores nasais 6,4
Antiespasmadico 6,4
Outros 6,4

Tabela 4: Classes terapéuticas mais utilizadas na automedicacao das criancgas, antes da
internacao, pelos acompanhantes e/ou responsaveis.

As classes terapéuticas mais utilizadas pela automedicacao, reladas acima, como
0s analgésicos/antipiréticos sdo medicamentos de venda livre, e podem ocasionar
diversas consequéncias, como: reacdes de hipersensibilidade, anemia, hemorragias
digestivas, Ulceras gastroduodenais, dentre outros (SOUZA et al., 2010). Além dos
riscos relatados acima, o alivio momentaneo dos sintomas pode mascarar a doenga
de base e consequentemente agrava-la, isto explica o que foi relatado por 71,4% dos
pediatras que participaram desse estudo.

Das causas (doencas) que levaram a automedicacéo, esta, em primeiro lugar, a
febre (26%), seguidas de afec¢des respiratorias (15,6%) e resfriados/gripes (9,4%).
Estes resultados ajudam a explicar que a febre é o primeiro sintoma a surgir frente a um
quadro clinico inespecifico, as afeccdes respiratorias sdo as doencgas mais frequentes
durante a infancia, pois o sistema imunol6gico ainda esta em desenvolvimento. Telles
Filho et al., (2013) em seu estudo constatou que 29 pessoas também relataram a febre
como a principal queixa motivadora da automedicacéo.

Sintomas/doenca %
Febre 26,0
Infeccbes respiratorias 15,6
Gripe/Resfriado 9,4
V6mito 7,3
Diarreia 6,2
Alergias 5,2
Afeccdes gastrointestinais 4,2
Infeccéo/Inflamacéo de garganta 3,1
Infeccéo inflamacgéo de ouvido 2,1
Cefaleia 1,1
Outros 19,8

Tabela 5: Sintomas/doencga que a crianca apresentou antes da internagéo

Segundo o grafico 3, 39,7% das criangas apresentou os sintomas por menos de
uma semana antes de ser internada e 20,7% das criangas apresentou os sintomas por
mais de 1 més. Estes resultados sugerem que os responsaveis vinham automedicando
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essas criancas esse tempo todo, até que ndo obtiveram éxito e resolveram procurar
um servigo de saude.

L 39.7%
20, 7%
&.9% 6,9% 8,9%
Menos de 1 semana 15 dias 1 més Mais de um
uma més
, semana

Gréfico 3: Periodo em que a crianga apresentou os sintomas antes de ser internada.

A maioria dos entrevistados admite ter conhecimento dos riscos (46,6%) que
os medicamentos utilizados na automedicacéo poderiam causar, mas mesmo assim
automedicaram as criangas. Segundo Araujo et al. em 2014, uma forma de diminuir
os riscos da automedicacao seria suprir a populacdo de mais informag¢des sobre o
uso racional de medicamentos, em especial dos isentos de prescricao médica (MIPs),
assim como incentivar a populagao a procurar um profissional de salde para resolucao
dos problemas, quando necessario. Ou seja, promover 0 uso racional e seguro de
MIPs para o manejo de problemas de saude autolimitados. Visto que, & inviavel
socioeconomicamente o atendimento médico para todos os sintomas da populacéo.

®Sim
m Nao

Gréfico 4: Conhecimento dos responsaveis e/ou acompanhantes dos riscos que 0s
medicamentos utilizados na automedicagéo poderia causar na crianga.

Durante a internacdo, 55,2% dos entrevistados afirmaram que as criancas




estavam apresentando melhora dos sintomas/doenca com o tratamento recebido no
hospital durante a internacao (Grafico 5).

B Sim
m Nao

Grafico 5: Melhora do quadro clinico das criangas, com o tratamento recebido no hospital, apds
duas semanas de internacao.

A utilizagao de medicamentos com prescri¢cao junto com a automedicacao, neste
estudo, foi de 32,8%. Além disso, 71,4% dos Pediatras entrevistados declararam que
nem sempre o paciente relata que esta se automedicando. Estes resultados sugerem
que, essa associacdao e também a omissdo ao profissional prescritor pode causar
interacbes medicamentosas e consequentemente levar a efeitos indesejaveis e
perigosos, podendo causar danosirreversiveis ao organismo, umavez que as interacdes
medicamentosas podem ser de dificil diagnédstico, pois cada organismo reage de um
modo diferente diante do tratamento medicamentoso. As interacbes podem tanto
potencializar o efeito de um medicamento, levando a quadros de toxicidade, como
também promover a reducéo dos efeitos e, quanto maior o numero de medicamentos,
maior o risco de interacdo (OLIVEIRA; GOMES; SILVA, 2013).

48 3%

32.8%

Sim

Gréfico 6: Utilizacdo de medicamentos com prescricdo médica antes da internacao.
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Além das entrevistas realizadas com os acompanhantes e/ou responsaveis,
foram aplicados questionarios com os Pediatras da Ala Pediatrica do HULW. De treze
pediatras que pertencem a Ala Pediatrica, sete (53,9%) participaram deste estudo.

De acordo com 71,4% dos Pediatras entrevistados, a automedicacédo antes
da internacdo pode mascarar os sintomas e consequentemente agravar a doenca.
Entretanto, 28,6% acreditam que a automedicacdo pode ajudar no tratamento,
melhorando os primeiros sintomas (Grafico 8).

T1.4%

2B,6%
Mascara os sintomas e Ajuda no tratamento
consequentemente agravaa melhorando os primeiros
, doenca sintomas gue aparecem

Grafico 7: Influéncia da automedicagéo no tratamento das criangas internadas, segundo a
opinido dos Pediatras.

Cerca de 71,4% dos Pediatras relataram que nem sempre s&o informados, pelos
responsaveis das criangas, sobre a automedicacao praticada por eles nestas criangcas
antes delas serem internadas (Grafico 9).

71.,4%
14,3% 14,3%
Sempre As vezes Raramente

Gréfico 8: Frequéncia da automedicacgéao relatada pelos pacientes aos Pediatras.

O medicamento utilizado pelos responsaveis, através da pratica da automedicacéo
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nas criangas, as vezes, esta de acordo com a doencga apresentada por elas, conforme
85,7% dos Pediatras (Grafico 9).

Os Pediatras relataram que os medicamentos utilizados pelos pacientes
na automedicacdo as vezes (85,7%) esta de acordo com a doenca apresentada,
provavelmente em decorréncia do paciente ter apresentado os mesmos sintomas ja
apresentados anteriormente ou pelo “conhecimento” adquirido na doencga anterior que
o levou a comprar o mesmo medicamento. Outros Pediatras declararam que néo da
para afirmar (71,4%) se o agravamento do quadro dos pacientes estd associado a
automedicacgao.

" 85,7%

" 14,3%

Grafico 9: Frequéncia do uso dos medicamentos, pela pratica da automedicacéo, escolhido de
forma correta para a doenca apresentada pela crianga, segundo os Pediatras

No grafico 10, observa-se que 71,4% dos Pediatras alegaram que nao da para
afirmar que a automedicacéao, antes da internacao, levou ao agravamento do quadro
apresentado pela crianca.

m MNao da para afirmar

Graéfico 10: Agravamento do quadro apresentado pelo paciente em consequéncia da
automedicacéo, de acordo com os Pediatras.

Todos os Pediatras que participaram da pesquisa nao responderam de forma
adequada quais os sintomas apresentados pelas criangas poderiam estar relacionados
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ao agravamento do seu quadro provocado pela automedicagéo antes da internacao.

41 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos nesse estudo, conclui-se que ha uma prevaléncia
muito grande de automedica¢ao em criangcas com analgésicos/antipirético. Logo, isso
demonstra a necessidade de promover o uso racional de medicamentos, pois a classe
terapéutica mais utilizada trata-se de medicamentos isentos de prescricéo e que, sem
o aconselhamento de um profissional habilitado, pode trazer danos a saude, como
mascarar 0s sintomas e consequentemente agravar a doenca.

Dessa forma, o Farmacéutico tem um papel imprescindivel, praticando com mais
énfase a atencao farmacéutica, o que torna a farmacia um ambiente de promocéo e
saude e ndo apenas de comércio.

Além disso, é necessario realizar outros estudos com os profissionais de
saude acerca da automedicacéo, pois este tema ainda é tratado por muitos com
insignificancia. De modo que, todos os profissionais de saude devem ter como principal
objetivo promover uma melhora qualidade de vida da populacéo e o uso racional de
medicamentos.

REFERENCIAS

ABRAHAO, C. R.; GODOY, A. J.; HALPERN, R. Automedicacéo e comportamento entre
adolescentes em uma cidade do Rio Grande do Sul. Aletheia 41, p.134-153, maio/ago. 2013

ALBUQUERQUE, L.M.A. et al . Avaliando a Automedicacédo em Estudantes do Curso de Medicina
da Universidade Federal Da Paraiba (UFPB). Revista académica do centro de ciéncias médicas da
Universidade Federal da Paraiba, Jan —Abril 2015.

AQUINO, D. S.; BARROS, J. A. C.; SILVA, M. D. P. A automedicacao e os académicos da area de
saude. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, n. 5, ago. 2010.

ARAUJO, A. L. Estudos brasileiros sobre automedicacao: uma analise da literatura. Monografia
(Graduacéo) - Faculdade de Ceilandia, Universidade de Brasilia, Brasilia, 2014.

ARRAIS, P. S. D. et al. Perfil da automedicacao no Brasil. Revista de Saude Publica, Universidade
de Sao Paulo-Faculdade de Saude Publica, Vol. 31-Numero 1-1997. P 71-77. Disponivel em:< http://
www.scielosp.org/pdf/rsp/v31n4/2212.pdf>. Acesso em 24.fev.2015.

BITO, R.A.S. Autocuidados e Automedicacao na Tematica da Obstipacao. 2013. 110 fl.
Dissertacao (Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas) - Escola de Ciéncias e Tecnologias da
Saude, Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias, Lisboa. 2013.

CARCUTE, D. Os perigos do uso inadequado de medicamentos. Anvisa, 2007. Brasilia, 6 julho.
2007. Disponivel em: < http://www.anvisa.gov.br/divulga/reportagens/060707.htm>. Acesso em: 01
abr. 2015.

CRUZ, M. J.; DOURADO, L.F.; BODEVAN, E.C.; ANDRADE, R.A.; SANTOS, D.F. Medication use
among children 0-14 years old: opulation baseline study. Jornal de Pediatria (Rio J). 2014;
90:608---15.

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica Capitulo 8



FREITAS, K. et al .Prevaléncia de automedica¢dao do municipio de Fraiburgo-SC. RIES, ISSN
2238-832X, Cacador, V.1, n.1, p. 38-58, 2012.

MARTINEZ, E.J. et al .Estudo da automedicacao para dor musculoesquelética entre estudantes
dos cursos de enfermagem e medicina da Pontificia Universidade Catélica - Sao Paulo. REV.
BRAS. REUMATOL. 2014;54(2):90-9 4.

MORAES, C.G. et al. Utilizacdo de medicamentos entre criancas de zero a seis anos: um estudo
de base populacional no sul do Brasil. Cien. Saude Colet.2013.

NAVES, S. O. J. et al. Automedicacao: uma abordagem qualitativa de suas motivacoes. Ciénc.
salde coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, supl. 1, jun., p. 1751-1762, 2010.

NETO, C.S.L. et al . Analise das propagandas de medicamentos veiculadas em emissoras de
televisao e sua concordancia com a legislacao vigente. Revista Piauiense de Saude, p. 34-40- Vol.
1, N° 2, Ano 2012.

OLIVEIRA, R.I.B.; GOMES, A.T.; SILVA, D. A. Prética da automedicacéao por clientes de uma
farmacia comunitaria do municipio de Muriaé-MG. Acta Biomedica Brasiliensia / Volume 4/ n°® 2/
Julho de 2013.

PALACIOS, M.; REGO, S.; LINO, H.M. Promocéo e propaganda de medicamentos em ambientes
de ensino: elementos para o debate. Comunicacdo salde e educacgéo. v.12, n.27, p.893-905, out./
dez. 2008.

SILVA, I.M.; CATRIB, A.M.F.; MATOS, V.C.; GONDIM, A.P.S. Automedicacado na adolescéncia: um
desafio para a educacao em saude. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 16 (suplemento 1), pag.
1651 — 1660, 2011.

SILVA, V.C.; VELOZO,S.E.; CUNHA,R.R. Uso racional de medicamentos versus propaganda
abusiva: Percepcao dos educadores e impacto das acées realizadas no municipio de santo
Antonio de Jesus - BA .Educacéao e informacdo em saude. Caderno de textos académicos. Agéncia
nacional de vigilancia sanitaria, p 33-36, 2011.

SISTEMA NACIONAL INFORMAGOES TOXICO-FARMACOLOGICO. Casos, Obitos e Letalidade de
Intoxicacdo Humana por Agente e por Regiao. Brasil, 2012. Publicado: 15 jan. 2015. Disponivel

SOCIEDADE BRASIELEIRA DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS. O que é uso racional de
medicamentos? Sao Paulo,2011.

SOQUZA, J. F.R.; MARINHO, C. L. C.; GUILAN, M. C. R. Consumo de medicamentos e internet,
analise critica de uma comunidadevirtual.Rev. Assoc. Med. Bras. v. 54,n.3,Sa0 Paulo, Maio/
Junh.2008.

SOUZA, L.H.T. et al . Automedicacéao versus automedicacao responsavel: uma analise em trés
escolas de Alfenas-MG. Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 67, n. 1, p.8-12, jan./jun. 2010.

SOUZA, M. S. et al. Automedicacado em criancas que procuram o servico de emergéncia em um
hospital no sul do Brasil. Rev. Bras. Farm. 94 (1): 54-58, 2013.

TAVARES, E.O. et al. Fatores associados a intoxicacao infantil . Esc Anna Nery (impr.)2013 jan
-mar; 17 (1):31-37.

TELLES FILHO, P.C.P. et al. Automedicacao em criangas de zero a cinco anos: farmacos
administrados, conhecimentos, motivos e justificativas. Esc. Anna Nery vol.17 no.2 Rio de
Janeiro Apr./June 2013

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica Capitulo 8




VILARINO, J.F. et al. Perfil da automedicacdo em municipio do Sul do Brasil. Rev Saude Publica,
1998.

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica Capitulo 8




CAPITULO 9
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RESUMO: A poluicdo atmosférica &€ um
problema que assola o mundo inteiro e por
isso, varios estudos tém avaliado os efeitos
adversos de poluentes do ar sobre a saude
da populagéo. Assim, prop0s-se a investigar a
associacao entre a exposi¢cao aos poluentes do
ar e as internagdes por doencgas respiratorias
em criancas, segundo o sexo. Trata-se de
estudo ecoldgico exploratorio de série temporal
com dados de internacgdes diarias por laringite
e traqueite agudas, pneumonias, bronquite,
bronquiolite e asma, disponibilizados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) e de poluentes
do ar (concentracdes diarias de ozbnio, didxido
de nitrogénio, material particulado fino e grosso),
disponibilizados pela Companhia Ambiental do
Estado de Séao Paulo (CETESB), em criancas
de zero a 10 anos de idade, residentes em
Piracicaba (SP), no periodo de 01/01/2016 a
31/12/2016. Os dados foram ajustados pelas
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variaveis meteorologicas (temperatura média
e umidade do ar). Para correlacionar variaveis
e estimar o risco dos desfechos segundo a
exposicdo aos poluentes atmosféricos foram
utilizados modelo aditivo generalizado de
regressao de Poisson e teste de correlacéo de
Pearson. Os resultados obtidos poderao nortear
0s gestores publicos da saude e mobilidade
urbana no controle da poluicdo ambiental e
na prevencao das internagbes por doencas
respiratorias em criancgas.

PALAVRAS CHAVE: Poluentes do Ar. Doencgas
Respiratorias. Internagdes. Material Particulado.

ABSTRACT: Air poorness is a problem that
affect the entire world and therefore, several
studies have evaluated the adverse effects of
air pollutants on the health of the population.
Therefore, it was proposed to investigate the
correlation between exposure to air pollutants
and hospitalizations for respiratory diseases
in children,
exploratory ecological study of temporal series
with data from daily hospitalization for acute

according to sex. This is an

laryngitis and tracheitis, pneumonia, bronchitis,
bronchiolitis and asthma, provided by the Unified
Health System (SUS) and air pollutants (daily
concentrations of ozone, dioxide of nitrogen,
fine and coarse particulate matters), provided
by the Environmental Company of the State of
Sao Paulo (CETESB), in children from zeroto 10
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years old, resident in Piracicaba (SP), from 01/01/2016 to 31/12/2016. The data were
adjusted by the meteorological variables (average temperature and humidity of the air).
A generalized model additive of Poisson regression and a Pearson correlation test were
used to correlate variables and to estimate risk of outcomes according to exposure to
air pollutants. The results obtained may guide public health and the urban mobility
managers in controlling environmental pollution and in preventing hospitalizations for
respiratory diseases in children.

KEYWORDS: Air Pollutants, Respiratory Diseases, Hospitalizations, Particulate Matter.

11 INTRODUCAO

O impacto da queima de biomassa e combustivel féssil sobre a saude humana
tem preocupado pesquisadores de todo o mundo [...] incluindo substancias com
caracteristicas mutagénicas e carcinogénicas, como o didxido de enxofre, didéxido de
nitrogénio, oz6nio, mondxido de carbono entre outros (BRUNEKREEF et al., 2009;
KREWSKI et al., 2009).

Segundo a resolucao n°3 de 28/06/1990 do Conselho Nacional do Meio Ambiente
— CONAMA, entende-se como poluente atmosférico qualquer forma de matéria ou
energia com intensidade e em quantidade, concentracédo, tempo ou caracteristicas
em desacordo com o0s niveis estabelecidos, e que tornem ou possam tornar o ar
improprio, nocivo ou ofensivo a saude, inconveniente ao bem-estar publico, danoso aos
materiais, a fauna e a flora ou prejudicial a seguranca, ao uso e gozo da propriedade
e as atividades normais da comunidade (CONAMA, 1990).

O nivel de poluicdo atmosférica € medido pela quantidade de substancias
poluentes presentes no ar. A variedade das substancias que podem ser encontradas na
atmosfera € muito grande, o que torna dificil a tarefa de estabelecer uma classificagéo,
por isso eles sdo divididos em duas categorias: poluentes primarios, aqueles emitidos
diretamente pelas fontes de emisséo; e poluentes secundarios, aqueles formados na
atmosfera através da reacdo quimica entre poluentes e/ou constituintes naturais na
atmosfera (CETESB, 2014).

A cultura de cana-de-agucar é a principal atividade agricola do Estado de Séo
Paulo, que € o maior produtor desta graminea do Brasil. Em 2014 (safra 2014/2015),
foram colhidos 5,36 milhares de hectares de cana no Estado, dos quais estima-se
que cerca de 0,56 milhdes de hectares (~10%) tenham sido precedidos de queima
efetiva da palha, atividade que gera a emissé&o de poluentes e de gases de efeito
estufa para a atmosfera. Segundo estes dados, a area de cana colhida aumentou de
3,24 milhdes de hectares em 2006 para 5,36 milhdes de hectares em 2014, enquanto
gue area com queima de palha sofreu uma reducédo estimada de 2,13 para cerca
de 0,56 milhdes de hectares, neste mesmo periodo (CETESB, 2015). No estado de
Sao Paulo, a safra da cana vai de maio a novembro, coincidindo com periodo de
baixas precipitagcdes pluviométricas e piores condi¢des de dispersdo dos poluentes
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atmosféricos, aumentando o impacto negativo das queimadas sobre a qualidade do
ar e sobre a saude das pessoas que vivem nas regides canavieiras (RIBEIRO, 2008).

Os poluentes atmosféricos como ozénio (O,), didxido de nitrogénio (NO,) e o
material particulado fino (MPZ,S) sao considerados indicadores da qualidade do ar,
adotados universalmente, por conta da frequéncia de ocorréncia e de seus efeitos
adversos a saude (QUINTANILHA, 2009).

O ozdbnio & um gas incolor, inodoro nas concentragcbes ambientais e o principal
componente da névoa quimica. Nao é emitido diretamente a atmosfera, ou seja, € um
poluente secundario, produzido fotoquimicamente pela radiacéo solar que necessita
de precursores com Oxidos de nitrogénio e compostos organicos volateis como
hidrocarbonetos (CANCADO et al., 2006; CETESB, 2013).

A exposi¢cdo ao O, causa efeitos na salde como irritagdo nos olhos e vias
respiratorias e diminuicdo da capacidade pulmonar. Em altas concentracées pode
resultar em sensacdes de aperto no peito, tosse e chiado na respiracdo. (CETESB,
2013).

Os oOxidos de nitrogénio (NO, e NO) sdo formados durante os processos de
combustdao, como a queima da palha da cana. Em grandes cidades, os veiculos,
principalmente os movidos a 6leo diesel, geralmente s&o os principais responsaveis
pela emissdo dos Oxidos de nitrogénio. O NO (monoxido de nitrogénio), sob a acéo
de luz solar se transforma em NO, (didxido de nitrogénio) e tem papel importante na
formacao de oxidantes fotoquimicos como o ozénio. Dependendo das concentracoes,
o NO, causa prejuizos a saude (CETESB, 2013). O dioxido de nitrogénio, quando
inalado, atinge as por¢cdes mais periféricas do pulmao devido a sua baixa solubilidade
em agua. CANCADO et al., 2006).

A fumaca da queima de biomassa, como a palha da cana-de-agucar, contém
diversos produtos quimicos, muitos dos quais tém sido associados com impactos
adversos a saude (WHO/ UNEP/ WMO, 1999). Cerca de 200 compostos organicos
distintos foram identificados na fumaca da queima da madeira, incluindo os compostos
organicos volateis e hidrocarbonetos aromaticos policiclicos. Além disso, a combustédo
incompleta de biomassa produz altas concentragdes de material particulado inalavel,
tanto MP,; e como MP, . (particulas com 2,5 ym de diametro aerodinamico); estas
concentragdes se elevam ainda mais durante os episodios de poluicdo atmosférica
causada pelos incéndios florestais (WHO/UNEP/WMO, 2004).

O material particulado (MP, ) é constituido por particulas de material solido ou
liqguido suspensas no ar, na forma de poeira, neblina, aerossol, fumaca, fuligem, etc.,
que podem permanecer no ar e percorrer longas distancias. Se formam na atmosfera
a partir de reagdes quimicas de gases como dioxido de enxofre, 6xidos de nitrogénio e
compostos organicos volateis, sendo liberadas principalmente através dos processos
de combustao industrial, residencial e nos veiculos automotores, aerossol secundario
(formado na atmosfera) como sulfato e nitrato, entre outros (CETESB, 2014).

Quando inaladas, estas particulas finas penetram mais profundamente no trato
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respiratorio, transpondo a barreira epitelial e depositando-se nos alvéolos pulmonares,
0 que desencadeia processos inflamatérios (ARBEX et al., 2004). A presenca na
atmosfera de residuos grosseiros resultantes da combustédo da palha da cana-de-
acucar aparece, para a populacao em geral, como a evidéncia de que 0s sintomas
respiratérios dependem ou sao agravados pela poluicdo ambiental gerada pelas
queimadas (ARBEX et al., 2004).

Para Arbex et al. (2007), ao avaliarem a relacdo entre os casos de asma e 0
total de particulas em suspensao na cidade de Araraquara (SP), encontraram uma
associacao positiva. Apesar do incentivo ao uso do combustivel etanol para diminuir
a poluicao do ar, segundo esses autores, 0s municipios onde acontece o plantio da
cana-de-acucar, os danos a saude publica sao elevados.-

Os estudos sobre queimadas e efeitos adversos a saude elaborados no Brasil,
em sua maioria, estdo associados as queimadas de cana-de-acucar na regido
sudeste ou, mais recentemente, as queimadas na Amazdnia (RIBEIRO et al., 2012).
O municipio de Araraquara (SP) representa uma situacéo tipica, considerando a
existéncia de industrias e auséncia de cidades de grande porte no seu entorno. A area
rural € utilizada, em sua maioria, para o cultivo da cana-de-acucar. Ja a cidade de
Piracicaba (SP) esta inserida na regiao chamada “mar de cana”, repleta de plantagbes
de cana-de-agucar no seu entorno, € uma cidade de porte maior, que apresenta fontes
poluidoras diferenciadas de Araraquara (RIBEIRO et al., 2012).

Piracicaba é responséavel por 19% da producao brasileira de cana (IBGE, 2011),
sendo que em 2011 produziu aproximadamente 5 milhdes de toneladas. Mesmo com
a homologacédo da Lei Estadual n°11.241/2002, a qual definiu a reducédo gradativa
da queima da palha, esta pratica s6 sera erradicada dos canaviais paulistas em
2031. Desta forma, a queima de Biomassa e combustiveis fésseis continua a ser um
problema para varios municipios brasileiros, assim como Piracicaba.

Em estudo realizado em Piracicaba, Cancado et al. (2006) identificaram que o
risco relativo de internacoes por doencgas respiratdrias em idosos foi significativamente
maior no periodo de queima da palha da cana, sendo fortemente associado com a
exposicdo ao MP,, e MP, . Mais recentemente, Cesar et al. (2016) identificaram a
associagdo da exposicdo ao MP,_ e as internagOes por doencas respiratorias em
adultos no municipio de Piracicaba, por meio de um estudo ecolégico de séries
temporais.

Do ponto de vista médico, o interesse pelo problema reside no fato de que muitos
pacientes com doencgas crénicas do aparelho respiratorio, principalmente bronquite
cronica, enfisema, e asma, referem agravamento dos seus sintomas no periodo do
ano que coincide com a queimada da palha da cana (ARBEX et al., 2004).

Franco (1992) citado por Arbex et al. (2004) considera que a maioria das pessoas
que compde a populacédo de risco demanda um numero muito maior de consultas,
atendimentos ambulatoriais, medicacao e internag¢des. Isso onera nao sb 0s servicos
médicos, mas a economia das familias. A prevencao de riscos pode ter um grande
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impacto econémico e social na saude publica brasileira, pois a exposi¢ao a poluicao
um evento frequente (AMANCIO e NASCIMENTO, 2012).

Apesar dos beneficios da reducao da poluicao atmosférica nas cidades urbanas
alcancados pelo uso do etanol produzido a partir de cana-de-agucar, nas areas onde
a cana € produzida e colhida, a populacdo apresenta um risco aumentado para
desenvolver problemas de saude (ARBEX et al., 2012).

O Protocolo Agroambiental firmado entre o setor sucroenergético, a Secretaria
do Meio Ambiente e a de Agricultura e Abastecimento, prevé a reducao gradativa das
areas de queima de palha da cana no Estado. O Protocolo antecipa as metas de
reducéo estabelecidas na Lei Estadual n°11.241/2002 para a eliminacdo da queima
de palha, cuja a reducao sera gradativa e somente em 2031, o processo sera total
eliminado dos canaviais paulistas (CETESB, 2015). Isto permitira a médio e longo
prazo, diminuir o impacto dos poluentes do ar na saude humana, principalmente para
os residentes dos municipios produtores de cana-de-agucar.

Diante disso, esta pesquisa propbs-se a investigar a associacdo entre a
exposicao aos poluentes do ar e as interna¢des por doencas respiratorias em criancas,
segundo o sexo.

2 | MATERIAL E METODO

2.1 Local de estudo

O municipio de Piracicaba abrange 1.369,511 Km? e abriga uma populagéao
estimada em 2017 de 397.322 habitantes (IBGE, 2017). E a terceira maior economia
na Regiao Administrativa de Campinas, pois € um importante p6lo produtor de acucar
e alcool, além do plantio do café, milho e laranja. Entre as principais industrias da
cidade estdao a Delphi Automotive Systems, Dedini Industrias de Base, Caterpillar,
Arcelor Mittal, Kraft Foods, Case, Fibria, Cosan, NG Metalurgica, Klabin, CJ Corp entre
outras. Apresenta uma frota veicular, estimada em 2016, com 270.513 automoéveis e
motocicletas e 12.834 dnibus e caminhdes (IBGE, 2017).

2.2 Tipo de estudo e variaveis investigadas

Foi desenvolvido um estudo ecoldgico exploratdrio de série temporal com dados
relativos a saude e de poluentes do ar, referentes ao municipio de Piracicaba, SP, no
periodo de 01 de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2016.

Foram identificados os casos de internacao diaria por doencas respiratérias (CID-
10, capitulo X, JO4 — laringite e traqueite agudas, J12 e J18 - pneumonias, J20-J21
— bronquite e bronquiolite, J45 - asma), em criangas com idade igual ou inferior a
10 anos, por sexo, por local de residéncia (Piracicaba, SP), no banco de dados do
Sistema Unico de Saude — DATASUS.
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2.3 Coleta dos Dados

Os dados relativos a satde foram obtidos no Banco de Dados do Sistema Unico
de Saude (www2.datasus.gov.br). Os dados dos poluentes do ar e das variaveis
meteorolbgicas (temperatura média e umidade relativa do ar) foram obtidos do banco de
dados disponibilizado pela Companhia Ambiental do Estado de Sao Paulo (CETESB).

Na analise dos dados foi realizada distribuicao de frequéncia das diferentes
variaveis expressas com média, desvio-padrdo e valores minimo e maximo. Foi
calculado o coeficiente de correlagdo de Pearson para verificar a associagéo entre
as diferentes variaveis de saude com dados sobre os poluentes do ar e variaveis
meteorolbgicas, usando o programa SPSS 15.

Como a internacéo é um evento de contagem assumindo valores discretos foi
empregado o modelo aditivo generalizado da regressao de Poisson (MAG). Essa
forma de analise estima o risco relativo da ocorréncia do desfecho em estudo e
também permite estimar aumentos neste risco utilizando a férmula exp(coef*DIQ) — 1,
onde DIQ é a diferencga interquartil de um poluente analisado ou um valor estipulado
pelo pesquisador, baseado na literatura. Esse modelo apresenta vantagens, pois
permite trabalhar com eventos que ndo assumem as suposi¢cdes de normalidade e
homocedasticidade dos erros necessarios em outros modelos. Além disso, € uma
boa opc¢ao na modelagem de relagbes nao lineares e ndo especificadas, tendo boa
representatividade da sazonalidade e da associagcao entre o desfecho e as variaveis
meteoroldgicas (CONCEICAO et al., 2001).

Para ajuste do modelo foram usados a temperatura média do ar e a umidade
relativa do ar, dados disponibilizados pela CETESB. As anélises usaram defasagens
de zero até sete dias, pois 0s eventos podem nao ocorrer no mesmo dia da exposicao,
mas sim, em dias subsequentes.

Considerou-se no modelo, estatisticamente significativos, os riscos relativos
que apresentaram mudanca ao acrescentar o incremento de 5 yg/m?para o poluente
estudado, valor de p menor que 0,05. A analise estatistica foi realizada através do
programa Statistica 8.0 e, o nivel de significancia de 5% foi adotado nas analises.

3| RESULTADOS

O periodo de analise foi entre 1° de janeiro de 2016 e 31 de dezembro de 2016,
totalizando 366 dias de estudo. Destes 366 dias, ndo foi possivel obter os dados da
concentragcdo do poluente NO, em 23 dias, ja para o poluente MP, foram 27 dias,
enquanto para os poluentes MP, e O, foram 10 dias.

Durante o estudo foram registradas pelo Portal do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), 259 internacdes pelas doencas respiratérias discriminadas nesta pesquisa
(CID-10, capitulo X, J04 - laringite e traqueite agudas, J12 e J18 - pneumonias,
J20-J21 - bronquite e bronquiolite, J45 - asma), em criancas na faixa etaria de 0 a 10
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anos, sendo 137 meninos e 122 meninas, residentes em Piracicaba, SP. Os dados
de analise descritiva das internag¢des, dos poluentes e das varidveis meteorologicas
podem ser observados na Tabela 1.

Variaveis Média (DP) Minimo Maximo
NO, (ug/m?) 34,7 (17,0) 5,0 115,0
0, (ug/m?) 74,8 (25,2) 2,0 145,0
MP, . (ug/md) 13,2 (6,8) 3,0 34,0
MP., (ug/m?®) 36,5 (19,5) 7,0 110,0
T (°C) 446 (14,0) 13,0 37,0
UR (%) 28,6 (4,1) 16,0 94,0
Internacdes Meninos 0,3 (0,7) 0,0 4,0
Internagcdes Meninas 0,3 (0,6) 0,0 3,0

Tabela 1 - Anélise descritiva dos poluentes NO, O, MP, ,, MP_, das variaveis meteorologicas
(temperatura média e umidade relativa) e das internagdes por doengas respiratorias em
criancas, segundo sexo. Piracicaba, SP. 2016.

DP: desvio padréo; T: temperatura média; UR: umidade relativa do ar; pyg/m3: microgramas por metros cubicos.

A média das concentragdes dos poluentes, durante o periodo de estudo, se
manteve nos niveis aceitaveis, segundo o decreto n° 59113/2013 (CETESB, 2013),
entre bom e moderado, ndo apresentando risco a saude.

As médias de concentragbes dos poluentes NO, (34,7 yg/m®; DP+17), MP, (13,2
pg/m?; DP+6,8) e O, (74,8 pg/m?® DP+25,2) mantiveram-se no nivel bom, portanto
nao ultrapassaram os indices de 200 pyg/m3, 25 yg/m® e 100 pug/m?, respectivamente.
Enquanto o poluente MP_ (36,5 pg/m?; DP+19,5) atingiu o nivel moderado, pois sua
concentracao quando aplicado o desvio padrao alcangou o valor de 56 pyg/m3, isto é,
ultrapassou o valor padréo de 50 yg/m3em 85 dias (23%) do periodo analisado por
este estudo.

Quanto aos valores minimos, os poluentes estudados apresentaram
concentragdes consideradas boas em relagdo ao indice de qualidade do ar (CETESB,
2013). Ja em relacao aos valores maximos, os poluentes apresentaram concentracoes
mais elevadas em comparagéo ao padréo estipulado pela CETESB (2013), o NO,
(115 pg/md) foi o Unico poluente com indice considerado bom, enquanto MP, . (34 g/
mq) apresentou indice moderado e, os poluentes O, (145 yg/m3) e MP, (110 pg/md)
apresentaram indices ruins.

Segundo a CETESB (2013), quando a qualidade do ar € classificada como
Boa, os valores-guia para exposicao de curto prazo estabelecidos pela Organizacéo
Mundial de Saude, que sao os respectivos Padroes Finais (PF) estabelecidos no DE
n° 59113/2013, estao sendo atendidos.

No entanto, como averiguado por meio dos valores maximos, alguns poluentes
alcancaram indices de qualidade do ar ruim, isto é, a populagcdo pode apresentar
sintomas como tosse seca, cansaco, ardor nos olhos, nariz e garganta. Pessoas de
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grupos sensiveis (criangas, idosos e pessoas com doencgas respiratorias e cardiacas)
podem apresentar efeitos mais sérios na saude (CETESB, 2013).

No teste da correlacdo de Pearson (Tabela 2), as concentra¢des dos poluentes
analisados demostraram correlacdo fraca (r<0,30), contudo estatisticamente
significativa (p<0,05). Analisando a influéncia do poluente MP, . diante da estrutura de
defasagem, pode-se observar que os meninos apresentaram efeito mais precoce do
impacto deste poluente a partir do lag 0 (lag 0 a 6), em compara¢cédo com as meninas,
a partir do lag 1 (lag 1 a 6). O impacto do poluente NO, sobre as hospitalizagdes por
doencas respiratérias foi semelhante para ambos os sexos, para as meninas os lags
0, 2, 4 a 7 apresentaram valores significativos (p<0,05) e para os meninos, os lags
0, 5 e 6 (p<0,05). O mesmo foi observado em relagéo a influéncia do poluente MP_,
pois as meninas apresentaram correlacdo significativa para os lags 0,1,2,3,4 e 6 e,
0S meninos para os lags 0, 2, 3, 4 e 5. Ja 0 0z6nio n&o teve impacto significativo nas
internacdes por doencas respiratdérias em ambos 0s sexos.

A umidade relativa usada para ajuste da anélise, ndo apresentou associacao
significativa com as internag¢des por doencgas respiratérias, tanto em meninos como em
meninas, enquanto a temperatura apresentou associacao estaticamente significativa,
fraca e negativa com p<0,01. Neste caso, quanto menor a temperatura do ar, maior o
numero de hospitalizagdes por doencgas respiratorias para o lag 0 e 7 (meninas) e lag
0 (meninos), conforme a tabela 2.

Alguns dos poluentes estudados apresentaram correlacdo estatisticamente
significativa entre si (Tabela 2). Entre 0 NO, e 0 O, constatou-se correlagéo significativa
(p<0,01) demonstrando que quanto maior a concentragao de NO, maior foi a
concentracéo de O, isso fica evidente porque o 0zdnio € um poluente secundario e
que depende da radiagao solar sobre os Oxidos de nitrogénio (NO ) para ser produzido
(CETESB, 2015).

Internagbes Lag NO, O, MP, . MP UR T

0 ,181(**) -0,015  ,216(**) ,165(**) -0,063  -0,019
1 0,085 -0,061  ,116(%) 0,07 0,011 -0,079
2 0,054 0,021  ,148(**) ,123(*) 0,015 -0,06

Meninos 3 0,043 0,004  ,218(**) ,141(*) 0,012 -0,066
4 0,07 -0,007  ,199(**) ,148(**) -0,003  -0,046
5 ,155(**) 0,026  ,193(**) ,159(**) -0,016  -0,036
6 ,128(*)  -0,047  ,153(**) 0,104 0,019 -0,078
7 0,104 -0,071 0,085 0,05 0,061  -,133(%)
0 ,M3(*)  -0,006 0,092  ,114(*) -0,013  -,123(")
1 0,099 -0,067  ,155(**) 151(**)  -0,004  -0,076
2 ,160(**) 0,015  ,165(**) ,138(**) -0,029  -0,038

Meninas 3 0,072 -0,044  ,183(**) ,132(*) -0,001 -0,07
4 ,143(**)  -0,041  ,179(**) ,126(*) -0,006  -0,066
5 ,139() 0,037 ,175(**) 0,095 -0,029  -0,054
6 ,125(*) 0,001 ,139(*)  ,108(*)  -0,002  -0,047
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7 ,124(*) -0,086 0,094 0,045 0,027  -,109(*)

Tabela 2 - Correlag@o de Pearson entre os poluentes, variaveis meteorologicas e internagbes
por doencas respiratdrias em criancgas, segundo sexo. Piracicaba, SP. 2016.

T: temperatura; UR: umidade relativa; Internagdes por doencas respiratérias, (**) p<0,01; (*) p<0,05.

A correlagao também foi significativa (p<0,01) entre NO, com MP,, e MP_;
€ valido ressaltar que o material particulado pode se formar na atmosfera a partir
de gases como os éxidos de nitrogénio, didxido de enxofre e compostos organicos
volateis (CETESB, 2014), sendo coerente a correlagdo entre estes.

Também houve correlagao significativa (p<0,01) entre MP, . e MP, , quanto maior
a concentracdo das particulas finas, maior a concentragcdo das particulas grossas,
pois, os valores das concentragoes de MP, . representam cerca de 60% a 70% da
quantidade de MP., (GOMISCEK et al., 2004).

Ja em relacdo as variaveis meteorologicas, ndao constatou-se correlacao entre
a temperatura do ar e as internagcbes em ambos os sexos, enquanto para a umidade
relativa do ar obteve-se correlagcdo significativa e negativa (p<0,05) com as internagdes
de meninas, isto é, quanto menor a umidade relativa, maior o numero de internacées
por doencgas respiratérias em meninas.

Foram realizados dois tipos de analise utilizando o MAG, o MP, foi avaliado
O,eNO,,
O, e NO, em ambas analises foram empregadas

separadamente do MP. . Uma analise ocorreu utilizando os poluentes MP, ,

enquanto na outra foram usados MP. ,
as mesmas variaveis de ajuste. Assim, na analise multipoluente realizada com o grupo
de meninos constatou-se que apenas o material particulado fino (MP, ) apresentou

RR (risco relativo) >1 em toda a estrutura de defasagem (lags).
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Figura 1 - Risco relativo para internagdes por doencas respiratorias de meninos (a) e meninas
(b) e respectivos intervalos de confianga de 95%, para MP, .

O incremento de 5ug/m*MP,, _ levou ao aumento de 43,5% no lag0 (RR=1,088;
IC95%=1,042-1,135), 30,8% (RR=1,065; 1C95%=1,021-1,111) no lagl, 34,3%
(RR=1,072; 1C95%=1,028-1,117) no lag2, 55,1% (RR=1,106; 1C95%=1,063-1,150)
no lag3, 46,3% (RR= 1,093; IC 95%=1,049-1,136) no lag4, 22,4% (RR=1,050;
IC95%=1,009-1,091) no lag5, 23,3% (RR=1,051; 1C95%=1,008-1,096) no lag 6 e
21,8% (RR=1,048; 1C95%=1,004-1,093) no lag7, no risco de interna¢des por doencas
respiratorias em meninos (Figura 1).

Para as meninas a analise multipoluente demonstrou interferéncia do mesmo
poluente, dessa forma, o material particulado fino (MP, ) também apresentou RR (risco
relativo) > 1, no entanto, diferente dos meninos este grupo nao apresentou RR com
valores estatisticamente significativos, em toda a estrutura de defasagem. Utilizando
0 mesmo incremento de 5ug/m® MP, observou-se que houve o favorecimento de
um acréscimo de 27,9% no lag1 (RR=1,060; 1C95%=1,013-1,109), 43% (RR=1,087;
IC95%=1,040-1,137) no lag3 e 39,1% no lag 4 (RR=1,080; 1C95%= 1,035-1,127), no
risco de internacdes por doencas do trato respiratério em meninas (Figura 1).

Quando a anadlise envolveu o poluente MP. , observou-se RR>1 nos lags

10’
0,2,3 e 4 para os meninos. A exposicao ao MP. apresentou associagao significativa
com as internacdes por doencas respiratérias no lag 0 (RR=1,021; 1C95%=1,007-
1,035), lag2 (RR=1,022; 1C95%=1,009-1,034), lag3 (RR=1,019; 1C95%=1,006-1,031),
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lag4 (RR=1,020; IC95%=1,007-1,032). Assim, o incremento de 5ug/m3 MP, esteve
associado a um aumento de 8,6%; 9,1%; 7,8% e 8,2% no risco de internacéo para
meninos, referente aos dias de exposicao, respectivamente (Figura 2).

De modo similar, a analise envolvendo o poluente MP. S constatou associagéo
com as internacbes do trato respiratério das meninas nos lags iniciais, mais
especificamente nos lags 0, 1, 3 e 4 com aumento no risco relativo de internacées
em 7,4% (RR=1,017; 1C95%=1,005-1,030), 7,6% (RR=1,018; IC95%=1,006-1,031),
7,5% (RR=1,018; 1C95%=1,005-1,031), 7,5% (RR=1,018; 1C95%=1,005-1,031),
respectivamente (Figura 2).

No entanto, este ndo foi o Unico poluente que com um incremento de 5ug/ms
apresentou associacao significativa nas meninas, pois, tratando desta mesma anélise,
notou-se que o poluente NO, apresentou RR>1 no lag 2 com aumento no risco relativo
de internacéo por doencas do aparelho respiratorio em meninas de 6,4% (RR=1,015;
1C95%=1,000-1,030).
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(b)

Figura 2 - Risco relativo para internagdes por doengas respiratorias de meninos (a) e meninas
(b) e respectivos intervalos de confianga de 95%, considerando o poluente MP_ .

Na comparacéo do poluente MP_ , n&o foi observada diferenca entre meninos e

10’
meninas, pois ambos apresentaram RR > 1 nos lags iniciais, sem grandes diferencas.

Jana comparacéo referente ao MP, _, meninos apresentaram RR>1 em toda a estrutura

2.5’
de defasagem e as meninas apenas nos lags 1, 3 e 4. Isto indica o grande impacto dos

poluentes, no caso o MP, _, nas internagdes masculinas.

2.57
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4 | DISCUSSAO

Varios estudos tém demonstrado a influéncia dos poluentes sobre a saude
humana (CESAR, NASCIMENTO e CARVALHO Jr, 2013; MINO e CEBALLOS, 2013;
NEGRISOLI & NASCIMENTO, 2013; LABORDE etal.,2014; SOUZAetal.,2014; TUAN,
VENANCIO, NASCIMENTO, 2015; HWANG et al., 2015; SOUZA & NASCIMENTO,
2016; CESAR et al., 2016, OLIVEIRA et al., 2016; LUONG et al., 2017; NASCIMENTO
et al., 2017).

Alguns poluentes como os aqui estudados, podem apresentar-se em grande
concentracao na atmosfera quando o local de estudo possui indicio de queimadas em
seu territdério ou em seus arredores (CASTRO, GONCALVES, HACON, 2009). Para
Ribeiro e Assuncgao (2002, p.127), ha diferencas nas emissdes de poluentes de acordo
com o tipo de biomassa, assim como nos seus efeitos sobre a saude. No entanto,
no caso do poluente NO, analisado neste estudo, sabe-se que o NO (mondxido de
nitrogénio), sob a ag¢éo de luz solar se transforma em NO,, além de ter papel importante
na formacéo de oxidantes fotoquimicos como o ozénio (CETESB, 2015). Os 6xidos
de nitrogénio (NO e NO,) séo formados durante processos de combustéo, decorrente
principalmente do trafego veicular e, no caso do municipio de Piracicaba (SP), também
dos caminhdes que trafegam para transportar a cana durante o periodo de colheita.

Portanto, em Piracicaba (SP) sugere-se que os poluentes presentes na atmosfera
sao provenientes da queima da palha da cana e/ou pela queima de combustivel fossil
usado pelos caminhdes que transportam a cana e, que tais poluentes apresentam
impacto nas internagdes por doencas respiratdrias, principalmente de criancas e
idosos (CESAR, NASCIMENTO, CARVALHO JR, 2013; SAIANI e PEROSA, 2016).

Todos os estudos sobre emissdes atmosféricas produzidas por queimadas tém
indicado o material particulado como um dos poluentes mais impactantes, sobretudo o
particulado grosso inalavel - MP. / (RIBEIRO EASSUNCAO, 2002, p.135). Na correlacdo
de Pearson realizada neste estudo, observou-se que os materiais particulados foram
0s que mais influenciaram nas internacdes por doencas respiratdérias em ambos os
sexos, seguido pelo poluente NO,

Outro estudo realizado em Piracicaba (SP), entre 1° de agosto de 2011 e 31
de julho de 2012, pelos autores César, Nascimento e Carvalho Jr. (2013, p.1211)
constatou que a média de internacbes diarias em criancas de zero a 10 anos foi 1,2
(DP+1,3), minimo de zero e maximo de oito. A concentragéo diaria de MP,, foi de
28,6 pg/m? (DP%16,7) com valor minimo de 1,0 yg/m® e maximo de 113,0 yg/m3. No
presente estudo pode-se observar uma reducao no numero maximo de internacdes
diarias, constando diferencas em relagcdo ao apresentado em 2012, assim como a
reducéo na concentragéo diaria de MP, . foide 13,2 ug/m3 (DP+6,8).

No entanto, € importante salientar que apesar da pesquisa de César, Nascimento
e Carvalho Jr (2013) ter utilizado a mesma faixa etaria da populacéo aqui estudada, os
dados referem-se ao numero total das interna¢des de criangas menores de 10 anos
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de idade, além dos dados sobre os poluentes atmosféricos terem sido estimados pelo
modelo matematico CCATT-BRAMS (Chemical Coupled Aerosol and Tracer Transport
model to the Brazilian developments on the Regional Atmospheric Modelling System) do
Centro de Previsao de Tempo e Estudos Climaticos do Instituto Nacional de Pesquisas
Espaciais (CPTEC-INPE). O sistema CCATT-BRAMS é um modelo matematico, que
abrange a América do Sul e que leva em conta a emisséo e o transporte de diferentes
gases e particulas de aerossois, obtidos por satélites que monitoram as queimadas,
gerando estimativas diarias para diferentes poluentes (CESAR, NASCIMENTO,
CARVALHO Jr, 2013).

Em decorréncia do Protocolo Agroambiental que propés a redug¢ao gradativa das
areas de queima de palha da cana de acucar no Estado de Sao Paulo, antecipando
as metas de reducdo estabelecidas pela Lei Estadual n°11.241/2002 (CETESB,
2015), poderia se esperar um numero menor de internagdes neste estudo, contudo
isto ndo foi observado. Em relagdo a diminuicdo da concentragao do poluente MP, ,
a diferenca pode ser decorrente da forma de coleta dos dados, pois neste estudo
foi usada a concentracao do poluente registrada por estacdo medidora da CETESB,
localizada em Piracicaba e, portanto, os dados obtidos sao considerados valores reais
dos poluentes. Ja no estudo de César, Nascimento e Carvalho Jr (2013), os valores
dos poluentes foram estimados pelo modelo matematico CCATT-BRAMS.

Poucos trabalhos discutem os efeitos da queima da cana-de-agucar na saude.
Em estudo conduzido com animais, Rocha-Mazolli et al. (2014) observaram que
tanto o material particulado liberado no trafego veicular quanto na queima de cana
de acgucar foi associado a efeitos pulmonares nas cobaias, todavia, a exposicédo a
matéria particulada, mostrou-se mais toxica em periodos repetidos de exposi¢ao, pois
as lesdes bronquicas foram maiores no grupo exposto a ela do que no grupo exposto
ao particulado de veiculos’.

Como apontado neste estudo, os meninos respondem mais precocemente aos
efeitos dos poluentes estudados do que as meninas. Considerando esta conclusao
€ de grande valia ressaltar que Gonzalez-Barcala et al. (2013) e Clougherty (2011)
apontaram diferencas entre as respostas aos agentes ambientais entre meninos e
meninas, sendo 0s meninos em idade tenra com maiores efeitos, devido ao menor
calibre das vias aéreas, enquanto as meninas mais velhas apresentam maiores efeitos
devido aos fatores de exposicéo.

51 CONCLUSAO

A presente pesquisa evidenciou associagao entre as internagdes por doencas
respiratorias de criancas e as emissdes de poluentes no municipio de Piracicaba, SP.
As analises realizadas neste relatério, permitiram verificar que os materiais particulados
(MP,. e MP_ ), possivelmente provenientes principalmente da queima da palha da
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cana, impactaram o aumento da morbidade por doencas respiratorias em criancas,
sendo que 0s meninos apresentaram mais precocemente os efeitos da exposicao a
estes poluentes.
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RESUMO: Objetivo: Comparar a avaliagéo
clinica e a utilizacdo de software digital na
caracterizagao de feridas. Metodologia:
o0 projeto foi desenvolvido com pacientes
acompanhados semanalmente no Ambulatério
para Tratamento de Feridas em uma
Universidade no interior do Estado de Séao
Paulo. A coleta de dados aconteceu em dois
momentos: na primeira etapa foi realizada a
avaliacéo clinica e coleta de dados (avaliagao
da ferida, mensuracao, tecido, exsudato); na
segunda etapa, avaliacédo pelo software digital
(reqgistro fotografico da ferida e as respostas
geradas pelo aplicativo). Resultados: A
amostra foi composta de 11 pacientes e um
total de 18 feridas avaliadas. O aplicativo
MOWA® mostrou diferenca estatisticamente
significante na identificacdo dos tecidos de
fibrina e necrose, quando comparado com a
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avaliagdo clinica. Um fato muito importante
observado, € de que o aplicativo identificou
tecido de necrose onde ha pouca presenca
de luz na foto. O mesmo se mostrou bastante
eficiente quanto a mensuracéo da ferida, porém
na avaliacéo do leito, deve-se ter o cuidado no
registro das imagens, as quais devem estar
em ambiente claro e com boa qualidade.
Conclusao: Evidenciou-se que 0s recursos
tecnolégicos devem ser utilizados de forma
complementar no acompanhamento da ferida,
visto que a avaliacéo criteriosa do profissional
enfermeiro, levando em consideragcdo as
caracteristicas clinicas do paciente através do
seu conhecimento técnico-cientifico, ndo deve
ser substituida.

PALAVRAS-CHAVE: Ferida. Software. Pesos

e medidas.

ABSTRACT: Objective: Compare the clinical
evaluation to the use of digital software in the
characterization of wounds. Methodology: the
project was comprised of patients who were
monitored weekly at the Ambulatério para
Tratamento de Feridas, an outpatient clinic for
wound care, located in a University in the interior
of the S&o Paulo state. The sample was collected
in two moments: first, there was the clinical
evaluation (evaluation and measurement of the
wound, tissue, and exudate); second, there was
the evaluation by means of the digital software
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(photographic wound documentation and the answers generated by the application).
Results: The sample was comprised of 11 patients and a total of 18 wounds were
evaluated. The application MOWA® showed a statistically significant difference in the
identification of fibrin and necrotic tissue when compared to the clinical evaluation. An
important fact observed was that the application identified necrotic tissue in places
where there was little light in the photo. In addition, the application showed to be very
effective in the measurement of the wound. Nonetheless, during evaluation in bed, one
should be careful while recording the images, which must have been done in a clear
environment and with quality light. Conclusion: The outcomes showed technological
resources should be used as complementary in the follow-up of the wound, since
the careful evaluation by professional nurses, who consider the patient’s clinical
characteristics and have the scientific and technical knowledge, should not be replaced.
KEYWORDS: Wound. Software. Weights and Measures.

11 INTRODUCAO

Sao consideradas feridas, qualquer leséo no tecido epitelial, mucosas ou 6rgaos,
com prejuizo de suas funcbes basicas. (GATTI et al., 2011). Independentemente da
etnia, género ou idade, € alta a incidéncia de pessoas acometidas por feridas o que
constitui um sério problema de saude publica, diminuindo a qualidade de vida da
populacao e onerando os gastos com a saude. CUNHA, 2015).

Os profissionais de enfermagem devem prestar uma assisténcia holistica ao
individuo possibilitando a participacéo do individuo no tratamento, otimizando o tempo
de cicatrizacao, e o restabelecimento na vida pessoal, social e familiar do portador de
ulcera. (MACEDO et al., 2015).

E fundamental uma avaliacdo mais detalhada da Ulcera, que consiste em
analisar a caracteristica total da ferida, observando se ha presenca de tecidos viaveis
para o processo de cicatrizagcdo (granulacdo e epitelizacéo) ou inviaveis (necrético
e fibrinoso), presenca de exsudato, avaliacédo da pele ao redor, entre outros fatores.
(BRASIL, 2002). Além disso, a mensuragao continua da area e da profundidade
da ferida permite avaliar os progressos da cicatrizacdo, detectando complicacoes
precocemente, podendo assim, ajustar o tratamento conforme necessario. (QUICK
REFERENCE GUIDE, 2014).

Nas ultimas décadas, o tratamento de feridas vem ganhando um grande avanco
tecnoldgico e cientifico, tanto no desenvolvimento de produtos quanto nas técnicas
aplicadas, visando a redug¢édo no tempo de cicatrizacéo, objetivando a diminuicédo de
danos psicologicos, riscos para infec¢cao e consequentemente, gastos com materiais
para curativos. (OLIVEIRA; PERIPATO, 2017). Em tempos em que a tecnologia
digital configura-se uma ferramenta indispensavel nas tarefas cotidianas da maioria
das profissdes, na area da saude isso se caracteriza de forma ainda mais intensa,
mediante as necessidades de informacdes rapidas, precisas e seguras.
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Existem varios dispositivos computadorizados ou aparelhos especializados para
calcular as dimensoes de feridas. O MOWA® (Mobile Wound Analyser) Wound Care
Solution (Gestdo de Ulceras) é um software movel para celulares e tablets que tem
o objetivo de fornecer ao profissional de saude uma ferramenta diferenciada para o
estudo das ulceras. (MOWA..., 2015). O software permite a diferenciacado dos tecidos
de necrose, fibrina e granulacéo, trazendo as porcentagens presentes de cada um,
além de realizar a mensuragéo da ferida.

Justifica-se, a importédncia deste estudo a fim de incorporar novos métodos
para avaliacdo e caracterizacdo de Ulceras de perna, visando a utilizacdo no meio
académico e profissional, auxiliando os profissionais da saude no cuidado com as
mesmas. O presente estudo, objetivou comparar a avaliagao clinica e a utilizacao de
software digital na caracterizacao de feridas.

2| MATERIAL E METODOS

Estudo exploratério descritivo, com uma abordagem quantitativa, realizado em
pacientes atendidos em um servigco ambulatorial para Tratamento de Feridas de uma
Universidade do interior de Sao Paulo. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos nos termos da resolucdo 466/2012 (CNS,
2012) com parecer favoravel numero 1.431.346.

Fizeram parte do estudo portadores de feridas, idade igual e/ou superior a 18
anos, que compareceram no Ambulatorio para Tratamento de Feridas nos meses de
fevereiro, marco e abril de 2017, apos a leitura, esclarecimento e assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados aconteceu em dois momentos:

a) Primeira etapa — avaliacéo clinica e coleta de dados

- avaliacéo daferida, que incluiu a mensuragéao (com uma régua comum de plastico
e uma régua de papel a fim de comparar também as duas mensuragoes), tipo de
margem, tipo de tecido, tipo e quantidade de exsudato presente e sinais de inflamacéo
e/ou infecgao, tipos de tecidos encontrados na ferida (preto para tecido desvitalizado,
vermelho para tecido de granulacdo e amarelo para tecido de epitelizacdo); assim
como dados clinicos e sociodemograficos.

b) Segunda etapa — avaliacéo pelo software

- Registro fotografico da ferida a fim de submeter ao aplicativo MOWA® para
caracterizacdo, que inclui a mensuracao e os tipos de tecidos encontrados na ferida
(preto para tecido desvitalizado, vermelho para tecido de granulagéo e amarelo para
tecido de epiteliza¢do);

- Respostas do aplicativo MOWA® do tipo e quantidade de exsudato presente e
sinais de inflamac&o e/ou infec¢cao, hemorragia e leséo profunda;

- Emissao do relatério, contendo a avaliagcdo da lesdo, medida e proposta de

terapia de acordo com o que foi previamente informado.
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Os dados foram digitados em planilha eletronica e submetidos a um software
estatistico. A comparacao entre a avaliacao clinica por profissional e a fornecida pelo
aplicativo MOWA® foi realizada por meio do teste ndao paramétrico de Wilcoxom para
dois grupos pareados ao nivel de 5% de significancia. (ZAR, 2010).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 11 pacientes, acompanhados semanalmente no Ambulatério
para Tratamento de Feridas. Como alguns pacientes possuiam mais de uma ferida,
foram avaliadas 18 feridas.

Do total de 11 pacientes, seis eram homens (54,54%) e cinco mulheres (45,45%),
comidadesentre 38 a85anos. Emrelagéo as caracteristicas daamostra estudada, pode-
se observar que houve uma pequena diferenca na quantidade de homens e mulheres.
Esses achados corroboram com um estudo realizado, que apontou a tendéncia ao
equilibrio entre os sexos na incidéncia de lesdes cutédneas crbnicas. (BARROS et
al., 2016). Porém, outro estudo realizado em um consultério de enfermagem para
tratamento de feridas, com uma amostra de 142 pacientes, relatou que o predominio
na populagéo feminina composta por 73 (51,40%). (LIEDKE; JOHANN; DANSKI, 2014)

Quanto a ocupacgao atual dos pacientes, um (9,09%) se encontrava afastado
do trabalho, quatro (36,36%) estavam aposentados e seis (54,54%) mantinham vida
ativa trabalhando mesmo com a ferida. Um estudo, o qual avaliou a qualidade de
vida de pacientes portadores de feridas submetidos ao tratamento de oxigenoterapia
hiperbarica, relata que a presenca da ferida atrapalha consideravelmente a rotina
laboral mediante suas implicagbes e cuidados. Nos achados desse estudo, foi
possivel observar que a maioria dos pacientes mantém sua vida laboral normalmente,
contribuindo de forma positiva na qualidade de vida. (SILVA, 2010).

No que se refere a presenca de doencas sistémicas, trés (27,27%) pacientes
tinham hipertensao arterial sistémica (HAS), um (9,09%) tinha diabetes mellitus (DM),
cinco (45,45%) negaram ter qualquer doenca sistémica e por fim, dois pacientes
(18,18%) possuiam HAS e DM. Doengas como a HAS e o DM estédo associados ao
surgimento de feridas crbnicas. Estas comorbidades podem contribuir tanto para o
agravamento ou ainda retardar a evolucao da ferida. (SANTOS et al., 2015).

Em relacdo a localizagdo das feridas, sete (38,89%) estavam localizadas no
“maléolo medial”, duas (11,11%) no “maléolo lateral”’, duas (11,11%) na “panturrilha”,
uma (5,55%) em “baixo ventre”, uma (5,55%) em “regido anterior do membro inferior
direito”, uma (5,55%) na “parte inferior da coxa em regiao anterior”, uma (5,55%) no
“dorso”, uma (5,55%) no “calcaneo”, uma (5,55%) na regiao “sacral” e por fim, uma
(5,55%) no “trocanter”. Quanto a etiologia das feridas que foram avaliadas, nove
(50%) eram venosas, quatro (22,22%) ulceras por pressao (UPP), duas (11,11%)
diabéticas, duas (11,11%) se enquadraram na categoria “outros” e uma (5,55%) ferida
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cirurgica. Nenhum dos pacientes estudados apresentaram ferida arterial. As Ulceras
vasculogénicas, mais conhecidas como “Ulceras de perna”, podem ser de origem
venosa, arterial, mista, neuropética, entre outras. Avenosa geralmente aparece proxima
aos maléolos mediais. E a mais prevalente, sendo a insuficiéncia venosa cronica a
principal responsavel pelo seu aparecimento. (GEOVANINI, 2014). Os achados nesse
estudo, corroboram com afirmativa supracitada.

Na avaliacdo clinica, foi realizada a analise da borda e seus tipos. Dentre as
feridas, 14 (quatorze) (77,78%) apresentavam a borda aderida ao leito, trés (16,67%)
borda com até 50% de sua parte ndo aderida e apenas uma ferida (5,55%) com mais
de 50% da borda n&o aderida ao leito. No que tange aos tipos de bordas, nesse item
pode-se assinalar mais de uma opc¢ao: necrética, isquémica, epitelizada, epitelizando,
mascerada, queratose ou ainda NDA, caso a ferida ndo apresentasse nenhuma
dessas caracteristicas. Para uma avaliagdo correta e um tratamento eficaz de uma
ferida, é importante 0 monitoramento ndo apenas do leito da ferida, mas também as
caracteristicas da borda e da pele ao redor dessa lesdo. A presenca de maceracgao,
significa que ha excesso de umidade nas bordas, ou ainda, a hiperplasia da camada
coérnea, denominada como queratose, acaba inibindo a perfusdo e impedindo a
migracao tecidual, levando a um retardamento da cicatrizacdo. Outra situacédo que
merece atencéo, € quando as bordas ndo estdo aderidas ao leito ou estao desniveladas,
elas indicam insuficiéncia tecidual para a migracao das células epiteliais, contribuindo
também, para a néo cicatrizacdo. (OROSCO; MARTINS, 2006). (Tabela 1).

Localizacao das Feridas n (%) Aspectos das Bordas n (%)
Maléolo medial 7 38,89 Aderida ao leito 14 77,78
Maléolo lateral 2 11,1 Até 50% nao aderida ao leito 3 16,67
Panturrilha 2 11,1 Mais 50% nao aderida ao leito 1 5,55
Baixo ventre 1 5,55 TOTAL 18 100
iFr{]feeg:izcr) anterior do membro 1 555
Inferior da coxa regido anterior 1 555
Dorso 1 555
Calcaneo 1 5,55 Tipos de Bordas n (%)
Sacral 1 5,55 Mascerada 2 1N
Trocanter 1 5,55 Necroética + Queratose 2 11,11
TOTAL 18 100 Necroética + Epitelizada + Epitelizando + 1 555
Mascerada
Epitelizando 1 555
Epitelizada 1 555
Etiologia das Feridas n (%) Necrotica + Mascerada 1 5,55
Venosa 9 50 Isquémica + Queratose 1 555
Ulcera por Presséo 4 2222 Queratose 1 555
Diabética 2 11,1 Epitelizando + Mascerada 1 5,55
Cirurgica 1 5,55 Epitelizando + Queratose 1 5,55
Outros 2 11,1 NDA 6 33,33
TOTAL 18 100 TOTAL 18 100

Tabela 1 — Frequéncias absoluta e relativa da localizagao, etiologia, aspectos e tipos de bordas
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das feridasNotas: Em NDA: nenhuma das caracteristicas analisadas.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Quanto ao exsudato, 10 (55,55%) eram do tipo seroso, dois (11,11%)
serosanguinolento, trés (16,67%) purulento e trés (16,67%) feridas ndo apresentavam
exsudato por estarem com a fibrina bem aderida, a qual impede a producéo do mesmo.
No que corresponde a quantidade do exsudato, 10 (dez) (55,55%) apresentavam
pequena, dois (11,11%) média, trés (16,67%) grande quantidade. O exsudato de uma
ferida é composto por subprodutos celular de micro-organismos presentes na lesao,
residuos de células mortas, fluidos do extravasamento de vasos sanguineos, bem
como material secretado por células provenientes do meio interno ou externo a lesao.
(GEOVANINI, 2014). A caracteristica e a quantidade desse exsudato, tém relacéo
direta com determinadas condi¢cdes, boas ou ruins, no caso de indicarem presenca
de infeccdo. O exsudato seroso é plasmatico, aquoso e esta relacionado com feridas
limpas. O serosanguinolento pode indicar presenca de lesdo vascular e por fim, o
exsudato purulento € indicativo de leucécitos e micro-organismos vivos ou mortos,
podendo se apresentar com coloracdo amarelo, verde ou marrom de acordo com
o agente infeccioso. (OROSCO; MARTINS, 2006). Todas essas caracteristicas sao
fundamentais para a escolha da terapia a ser utilizada, visto que condutas diferentes
devem ser tomadas quando se observa uma alteragdo nessas caracteristicas.

No item “avaliacdo da pele ao redor da ferida”, pode-se assinalar mais de uma
opcao: edema, eritema, endurecimento, prurido, descamacao, hiperpigmentacao,
dermatites ou que a pele se apresenta integra. Sendo que seis (33,33%) das feridas
apresentavam a pele ao redor integra e as outras 12 (doze) feridas, apresentavam
mais de uma caracteristica presente. Essas alteracdes podem estar relacionadas com
processos infecciosos, no caso de eritema. Ou ainda nas feridas com edema podem
sinalizaranaorealizacdo do repouso adequado e também pode ser um sinal de presenca
de infeccdo. Alergias a certos produtos podem causar dermatites, prejudicando a
evolucao da ferida e o bem-estar do paciente. O prurido e o endurecimento, estao
relacionados com o processo fisiolégico da cicatrizacao. (BAJAY; ARAUJO, 2006).

3.1 Avaliacao clinica versus MOWA®

A avaliacao clinica foi realizada a partir da comparagcéo entre a mensuragéo
da lesao pelo aplicativo MOWA® e pela régua convencional (uma de plastico e uma
de papel). Nota-se diferenca entre todas as mensuracdes realizadas, obtendo-se
resultados diferentes em cada material usado. Na mensuragao com a régua de papel
prevaleceu um valor maior na maioria das feridas. Em contrapartida, na mensuracéo
com a régua comum (plastico), até a ferida 12 se mostrou estar bem perto da
mensuracao realizada pelo MOWA?®. O que pode justificar essa diferenga, é que as
feridas 13 a 18 sdo maiores e com bordas bem irregulares, apresentando dificuldade
na colocacao da régua para medicédo. Os resultados das comparacdes entre os trés
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instrumentos estdo representados na Figura 1.
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Figura 1 - Gréfico de linhas da mensuragédo com régua comum, régua de papel e o MOWA®

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Tais resultados apontam que a utilizacdo desses tipos de réguas pode tornar a
mensuracao nao fidedigna, ja que houve bastante dificuldade no posicionamento das
réguas. Além do mais, feridas com bordas irregulares dificultam para o profissional
identificar qual regido apresenta maior altura e largura. (FORMIGAO, 2016). Acredita-
se que a tecnologia do aplicativo MOWA® é muito mais real, pois consegue contornar
toda a borda irregular, 0 que ndo acontece quando se realiza a medida com régua
(Figura 2).

Figura 2 — Mensuragéo simples e utilizando o app MOWA®

Notas: A: mensuracao pelo app MOWA®. B: mensuracao simples com régua (altura). C: mensuragao simples
com régua (largura).

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Como ja explanado anteriormente, a mensuracdo da ferida € de extrema
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importédncia para o acompanhamento de sua evolucdo e consequentemente da
adequacéo, se necessario, de tratamentos. Para isso, os profissionais utilizam de
diversos meios para que a mensuracao seja a mais fiel possivel.

Em um estudo onde foi realizada a comparacao de diferentes métodos de
mensuracao de feridas, chegou a conclusdao de que a vantagem da utilizacdo de
softwares, como por exemplo o MOWA®, causam menos desconforto ao paciente, é
de facil manipulacéo, reduz a subjetividade e fornecem valores mais precisos quanto
a mensuracéo. (FORMIGAO, 2016).

Em relacdo a avaliagdo do leito da ferida, quanto as variaveis granulagao, fibrina
e necrose (Tabela 2) verificou-se, por meio do teste ndo paramétrico de Wilcoxom, que
houve diferenca estatisticamente significante na comparacgao entre a avaliagao clinica
e o aplicativo na identificacdo dos tecidos de fibrina e necrose (p < 0,05).

Grupo Média Mediana

AC Granulacao 53,666667 62,5 Probabilidade exata = 1,000000

MW Granulagéo 50,122222 49,9 Aproximacao normal: Z = 0,00000000
Grupo Média Mediana

AC Fibrina 41,888889 25 Probabilidade exata = 0,053856

MW Fibrina 27,3666667 15,65 Aproximacao normal: Z = 1,93822060
Grupo Média Mediana

AC Necrose 4,444444 0 Probabilidade exata = 0,015000

MW Necrose 22,494444 12,5 Aproximacao normal: Z = 2,3905744

Tabela 2 — Médias, medianas e resultados do teste estatistico, quanto as variaveis granulacao,
fibrina e necrose na comparacéo entre Avaliacéo Clinica e MOWA®

Notas: AC: avaliagéo clinica. MW: MOWA®.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

O uso do app MOWA® na identificacao dos tecidos de fibrina e necrose mostrou
que ha diferenga estatisticamente quando comparado com a avaliagao clinica. Um
fato muito importante observado, € que o aplicativo identificou tecido de necrose onde
ha pouca presenca de luz na foto, comprovando que a identificacdo dos tecidos sofre
influéncia da qualidade da foto (Figura 3).
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Avaliagdo pelo MOWA® Imagem original

Fibeina: 0.9 %

Figura 3: Imagens das mensurag¢des com régua comum, régua de papel e 0 MOWA®

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Um estudo que avaliou as vantagens e desvantagens do software MOWA®,
indicou que umas das desvantagens do aplicativo é que a ferida tem que estar
completamente no angulo visual da cAmera e que o mesmo sofre influéncia sobre a
qualidade das fotos, corroborando com achados do presente estudo. (DIAS; SILVA;
DIAS, 2013).

O software MOWA®, nao realiza a avaliagdo das bordas e nem da pele
circundante, e também n&o permite a mensuracgéo e avaliagao de feridas profundas ou
cavitarias. Porém, é um aplicativo de facil manipulacéo, é preciso no calculo da area
de ferida, além de permitir um registro claro e permanente da evolugcao da ferida, ele
traz sugestdes de tratamentos e no final € emitido um relatério sobre 0 mesmo.

41 CONCLUSAO

O avanco tecnolégico tem contribuido com muitos recursos na area da saude.
O enfermeiro, deve tomar decisbes embasadas em evidéncias a fim de otimizar o
tratamento, beneficiar o paciente, além de diminuir custos. (GOMES, et al.,2013).
O aplicativo MOWA® se mostrou bastante eficiente quanto a mensuracao da ferida,
porém na avaliagao do leito, deve-se ter o cuidado no registro das imagens, as quais
devem estar em ambiente claro e com boa qualidade.

Evidenciou-se nesse estudo que os recursos tecnolégicos devem ser utilizados
de forma complementar no acompanhamento da ferida, visto que a avalia¢ao criteriosa
do profissional enfermeiro, levando em consideragao as caracteristicas clinicas do
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paciente através do seu conhecimento técnico-cientifico, ndo deve ser substituida.

E fruto de uma pesquisa de Iniciacdo Cientifica, com bolsa pelo Programa
Institucional de Bolsas de Iniciacao Cientifica — PIBIC/CNPq. Atestamos também, que
os autores citados participaram da concepcéo, coleta de dados, discusséo e revisao
final que resultou neste artigo.

Uma possivel fragilidade do presente estudo pode estar relacionada ao fato dos
dados terem sido coletados por imagens, podendo sofrer influéncia no momento da
coleta. Apesar dessas limitagdes, os resultados desta analise fornecem subsidios de
gue ha necessidade de uma avaliacao criteriosa do profissional enfermeiro.
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RESUMO: A Comunidade de Estudos e
Desenvolvimento Técnico-Cientifico dos
Campos Gerais (CEDTEC) da Universidade
Estadual de Ponta Grossa € uma atividade
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NA DOENCA DE HODGKIN

extensionista que objetiva aprimorar o
conhecimento das doengas que acometem a
populacdao dos Campos Gerais, especialmente
as doencgas neoplasicas. A criagdo de bancos
de dados e a manutencgao e atualizacdo de um
site contendo imagens e informacbes sobre
estas doencas contribuem para a realizagao
de trabalhos cientificos,

de doencas linfoploriferativas. As doencas

inclusive na area

linfoproliferativas consistem em disturbios
envolvendo a proliferacéo de leucécitos. Dentre
esses, encontram-se os linfomas — neoplasias
malignas. Desta forma, objetivou-se determinar
a incidéncia de linfomas na regido de Ponta
Grossa/PR e comparar os dados encontrados
com os ja descritos na literatura. Foi realizado
um estudo retrospectivo descritivo de laudos
anatomopatologicos realizados entre 2002 a
2015 numa clinica de Patologia Médica de Ponta
Grossa/PR. A importancia do desenvolvimento
dessa linha de pesquisa deriva da relevancia
das doencas linfoploriferativas, inclusive no
tangente as les6es malignas. Desta forma, a
CEDTEC tenta contribuir com a populagdo em
geral, oferecendo dados relevantes acerca de
doencas muito prevalentes, bem como elaborar
informagdes acessiveis para comunidade
através de um canal online de comunicagéo.
PALAVRAS-CHAVE:
Linfoproliferativos;  Linfoma,;
Hodgkin; Linfoma nao Hodgkin.

Transtornos
Linfoma de
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ABSTRACT: The community of technical-scientific studies and development of the
Campos Gerais (CEDTEC) of State University of Ponta Grossa is an extensionist
activity that aims to improve the knowledge of diseases affecting the population of the
Campos Gerais, especially neoplastic diseases. The creation of databases and the
maintenance and updating of a website containing images and information about these
diseases contribute to the accomplishment of scientific studies, including in the area
of lymphoproliferative diseases. Lymphoproliferative disorders consist of disturbances
involving leukocyte proliferation. Among these, the malignant neoplasms — lymphomas
— are present. The aim of this study was to determine the incidence of lymhpomas
in the region of Ponta Grossa — PR and compare the data found with those already
described in the medical literature. We performed a retrospective descriptive study of
anatomopathological reports performed between 2002 and 2015 in a clinic of Medical
Pathology of Ponta Grossa — PR. The importance of developing this line of research
derives from the relevance of lymphoproliferative diseases, including the malignant
lesions. In this way, CEDTEC attempts to contribute to the general population by
providing relevant data on very prevalent diseases, as well as develop information
acessible to the community through an online communication channel.

KEYWORDS: Lymphoproliferative disorders; Lymphoma; Hodgkin Lymphoma

11 INTRODUCAO

A Comunidade de Estudos e Desenvolvimento Técnico-Cientifico dos Campos
Gerais (CEDTEC), consiste num projeto de extensdo que envolve professores e
alunos do curso de Medicina da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) e
relaciona as mais diversas areas da medicina através de diferentes linhas de pesquisa.
A partir da area de interesse de estudo, é feita uma selecéo prévia de laudos clinicos,
anatomopatologicos e histopatoldgicos, seguida da elaboragcdo de um banco de
dados. A combinagao destes, permite uma analise do perfil epidemiolégico de doencas
especificas para a populagéo da regido. Dentre as areas de estudo, encontra-se a
linha de pesquisa sobre doencas linfoproliferativas.

As doencas linfoproliferativas consistem em disturbios envolvendo a proliferagéo
de leucocitos. Dentre esse grupo de doengas se destacam as neoplasias malignas do
tipo linfomas, dentre os quais, os mais comuns séo os Linfomas de Hodgkin (LH) e todos
0s outros restantes, correspondendo a um grande numero de doencgas, denominados
Linfomas ndo Hodgkin (LNH).

2| OBJETIVOS

As atividades realizadas pela CEDTEC tém o objetivo de aprimorar os
conhecimentos adquiridos em sala de aula, contribuir para a producéo cientifica, bem
como estabelecer umarede online de troca de informag¢des com a comunidade e demais
académicos e profissionais da area da saude. O objetivo desta pesquisa, relacionada
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a processos linfoproliferativos, é analisar a frequéncia de processos linfoproliferativos
reacionais e neoplasicos a partir de laudos de imuno-histoquimica, em um servico de
anatomia patoldgica localizado na cidade de Ponta Grossa-PR, num periodo de onze
anos (entre 2002 e 2012); além de conhecer a frequéncia dos tipos histoloégicos, o
perfil demografico da populacdo afetada e os sitios mais acometidos. Munidos dessas
informacdes, a CEDTEC busca orientar a populacao acerca da importancia dessas
doencas, para que todos estejam atentos as suas formas clinicas possibilitando um
diagnostico precoce.

3 | REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Os tecidos linfoides apresentam formas limitadas de resposta histologica a um
agente. Estas incluem a hiperplasia folicular, plasmocitose, eosinofilia, proliferacao
de imunoblastos, expansao da zona T e histiocitose sinusal. As proliferagdes linfoides
atipicas sao caracterizadas por apresentar uma arquitetura histologica alterada, mas
gue n&o cumprem os critérios para malignidade. Podem ser causadas por infec¢oes,
imunodeficiéncia primaria, reacdes a drogas e doengas autoimunes. A importancia de
se diagnosticar corretamente tais processos atipicos esta na possibilidade que essas
lesbes tém de progredir para malignidade.

O Linfoma de Hodgkin (LH) pode ocorrer em qualquer idade, no entanto, &
mais comum em adultos jovens, com idade entre 25 e 30 anos. Sabe-se que a causa
dessa neoplasia € incerta, mas, as infeccdes virais exercem um papel importante
nessa etiologia. A incidéncia de casos de LH nas ultimas cinco décadas é estavel e a
mortalidade foi reduzida — em mais de 60% - gracas aos avancos no tratamento, que
possibilita a cura dos pacientes, na maioria dos casos. Contudo, segundo os dados
mais recentes do Instituto Nacional do Céancer (INCA), na estimativa de incidéncia
para o ano de 2014, esperavam-se 1.300 novos casos da doenca entre os homens e
880 novos casos entre as mulheres.

Os sintomas da doenca dependem da sua localizagdo. O sintoma inicial mais
comum é a linfadenopatia na cadeia de linfonodos cervicais, por¢cao superior do
torax, cadeia mediastinal, cadeias axilares, cadeias abdominais ou cadeia inguinal.
O envolvimento de linfonodos em outros locais ocorre com menor frequéncia. Outros
sintomas incluem febre, sudorese noturna, perda abrupta de peso e prurido. Pode
ocorrer, também, esplenomegalia. No caso de acometimento no mediastino, o paciente
pode apresentar dispneia e dor toracica. O diagnostico definitivo do linfoma de Hodgkin
requer a bidpsia de um linfonodo envolvido ou de outro local acometido pelo tumor.

O diagnostico pode ser estabelecido com preciséo pela bidpsia de um linfonodo
ou de outro 6rgao envolvido. Em alguns casos, o diagnéstico pode ser feito a partir
da descoberta de células neoplasicas na medula 6ssea durante a avaliacdo inicial,
com coleta de mielograma. Ocasionalmente, também se abre méo da puncéo lombar,
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tomografia computadorizada e ressonancia magnética.

Apos a confirmagao do diagndstico, a doencga € classificada de acordo com
o tipo de linfoma, simplificadamente classificados em indolentes ou agressivos, e 0
estagio em que se encontra. Os linfomas indolentes tém um crescimento relativamente
lento. Os pacientes podem apresentar-se com poucos sintomas por varios anos,
mesmo apds o diagndstico. Entretanto, a cura nestes casos € menos provavel. Os
agressivos, com crescimento mais acelerado, podem levar rapidamente ao Obito se
nao tratados, mas, em geral, s&o mais curaveis. Os linfomas indolentes correspondem
aproximadamente a 40% dos diagnésticos, e os agressivos, aos 60% restantes.

4 | RESULTADOS

Trata-se de um estudo transversal de prevaléncia. Foram selecionados todos os
laudos de imuno-histoquimica, e respectivos anatomopatolégicos, com o diagnostico
de processo linfoproliferativo no periodo de 2002 a 2015, a partir dos arquivos de um
servico de anatomia patolégica que atende uma regiao composta por 12 municipios
localizados no interior do Parana, que tém como referéncia a cidade de Ponta Grossa.
A partir dos laudos foram obtidas informag¢des como género, idade, sitio da bidpsia,
marcadores imuno-histoquimicos pesquisados e os dados clinicos disponiveis na
solicitagcao do exame.

A partir da analise do arquivo de laudos, foram encontrados 52 laudos imuno-
histoquimicos com diagndstico final de linfoma de Hodgkin. No total, dos pacientes
acometidos por estas doencgas, observamos que 22 eram do sexo feminino (42,31%)
e 30 eram do sexo masculino (57,69%). A média de idade ao diagnostico foi de 40,54
anos.

Analisando-se os subtipos histolégicos do linfoma de Hodgkin, observou-se
predominancia do subtipo classico (86,53%) (n=45). Dentro das subclassificacdes
citamos as seguintes frequéncias: esclerose nodular 33,33% (n=15), celularidade
mista 24,44% (n=11), deplecao linfocitica 2,22% (n=1) e subtipo classico indeterminado
40% (n=18). O subtipo linfoma de Hodgkin nodular com predominéncia linfocitica
correspondeu a 7,69% do total (n=4). O linfoma de Hodgkin de subtipo indeterminado
ocorreu em 5,76% (n=3).

Em relacdo as manifestagdes clinicas, mais de 70% (n=193) dos laudos
continham alguma informacao, dos quais os mais frequentes foram linfonodomegalia
(n=94), massa tumoral (n=50), emagrecimento (n=17), esplenomegalia (n=14), dor
(n=11) e lesao gastrica ulcerada (n=10).

51 CONSIDERACOES FINAIS

A CEDTEC tem a funcéo de aprimorar os conhecimentos obtidos em sala de
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aula dos alunos do curso de medicina. Isso se faz por meio da producéo de trabalhos
cientificos. Dessa forma, a CEDTEC espera contribuir com a comunidade transmitindo
informacgdes relevantes para a promogéao e prevencao de saude.

No presente estudo encontramos que os processos linfoproliferativos malignos
foram os mais frequentes nas proliferacdes linfoides avaliadas pela imuno-histoquimica.
O subtipo esclerose nodular foi o predominante entre os casos de LH. Concluimos
que a frequéncia dos padrdes de processos linfoproliferativos na regido estudada foi
semelhante a descrita na literatura e essas informacgdes foram Gteis para dar ciéncia a
populacéao e torna-la mais capacitada a respeito dessas doencas.

A capacitacdo da comunidade a respeito dessas doencas se da sob a forma de
seminarios na sala de espera ambulatorial alertando sobre as principais manifestacoes
clinicas da doenca de Hodgkin que podem ser identificadas pelo paciente como:
linfonodomegalia, massa tumoral e emagrecimento.
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RESUMO: Introducdao: A  associagcao
entre doenca renal cronica e o risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares
aumentacomodecliniodafungcaoreal. Objetivo:
Investigar a concordancia na avaliagao do risco
cardiovascular de pacientes em hemodialise

a partir de indicadores antropométricos.

Ciéncias da Salde: da Teoria a Pratica

Métodos: Estudo transversal, realizado com
77 individuos em hemodialise. Os indicadores
antropométricos utilizados foram: circunferéncia
da cintura, circunferéncia do pescoco, relagao
cintura-quadril, relacédo cintura-estatura, indice
de massa corporal, indice de conicidade
e didmetro abdominal sagital. A avaliacao
da concordancia na classificacdo do risco
cardiovascular foi realizada pelo calculo
do coeficiente de Kappa. Os dados foram
analisados no programa estatistico STATA
14.0. O nivel de significancia considerado foi
de 5% (p<0,05). Resultados: A média de idade
foi de 44,8+16,0 anos e 50,7% eram mulheres.
Segundo o indice de massa corporal, 57,1%
dos investigados estavam eutroficos e cerca
de 30,0% tinham excesso de peso. Quanto ao
risco cardiovascular, foi observada uma grande
variacdo no risco a depender do parametro
antropométrico utilizado, circunferéncia da
cintura (42,9%), relacéo cintura-quadril (76,6%),
relacdo cintura-estatura (57,4%), indice de
conicidade (75,3%), diametro abdominal sagital
(24,7%) e circunferéncia do pescoco (50,7%). A
classificacao do coeficiente de Kappa mostrou
boa concordancia para o sexo masculino entre
os indicadores circunferéncia da cintura versus
didametro abdominal sagital (p<0,001) e relacao
cintura-estatura versus indice de conicidade
(p<0,001) e para as mulheres circunferéncia
da cintura versus relagdo cintura-estatura
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(p<0,001). Conclusao: Foi observada uma grande variacdo na prevaléncia de
risco cardiovascular e na concordéncia dessa avaliacdo a depender do parametro
antropométrico utilizado.

PALAVRAS-CHAVE: Antropometria. Doencas Cardiovasculares. Dialise Renal

ABSTRACT: Introduction: The association between chronic kidney disease and
the risk of developing cardiovascular disease increases with the decline of real
function. Objective: To investigate the agreement in evaluation of risk of developing
cardiovascular diseases based on anthropometric parameters in hemodialysis patients.
Methods: A cross-sectional study was conducted with 77 subjects on hemodialysis.
The anthropometric indicators used were waist circumference, neck circumference,
waist-hip ratio, waist-to-height ratio, body mass index, conicity index and sagittal
abdominal diameter. The assessment of the agreement in the classification of
cardiovascular risk was performed by calculating the Kappa coefficient. The data were
analyzed in the statistical program STATA 14.0. The level of significance was 5% (p
<0.05). Results: the mean age was 44.8 + 16.0 years and and 50.7% were women.
According to the body mass index, 57.1% of the invested were eutrophic and about
30.0% were overweight. In relation to cardiovascular risk, there was a great variation in
risk, depending on the anthropometric parameters used, waist circumference (42.9%),
waist-hip ratio (76.6%), waist-to-height ratio (57.4%), conicity index (75,3%), sagittal
abdominal diameter (24.7%) and neck circumference (50.7%). The Kappa coefficient
score showed better concordance for males between the waist circumference versus
the sagittal abdominal diameter (p <0.001) and the waist-to-height ratio versus the
conicity index (p <0.001). In women, a good concordance was observed between the
waist circumference and waist-to-height ratio indicators (p <0.001). Conclusion: there
was a great variation in the prevalence of cardiovascular risk and in the agreement of
this evaluation, depending on the anthropometric parameter used.

KEYWORDS: Anthropometry. Cardiovascular Diseases. Renal Dialysis

11 INTRODUGCAO

A associacéo entre doenca renal cronica (DRC) e o risco de desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (DCV) tem sido apontada ha décadas (SAID; HERNANDEZ,
2014). ADRC, diagnosticada principalmente pela taxa de filtracdo glomerular reduzida
(<60 ml/min/1,73 m?) e albuminuria/proteinuria (>30 mg/24 h ou relagcdo albumina/
creatinina >30 mg/g) é considerada um fator independente de risco cardiovascular
(RCV) (SEGALL; NISTOR; COVIC, 2017).

A prevaléncia das DCV aumenta com o declinio da funcédo renal (BAGSHAW,
2010). Sendo que os pacientes com doencgarenal emfase terminal o risco de mortalidade
por DCV se torna até 20 vezes maior quando comparados com a populacéo geral
(JOHNSON; CRAVEN; ISBEL, 2007). Salienta-se que a DCV esta presente em até
50% dos pacientes dialiticos (COLLADO et al., 2010).
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Na avaliacdo do RCV a antropometria € considerada método pratico, simples e
preditivo de DCV (MAFRA; OLIVEIRA, 2008). A gordura corporal em localizag&o central
apresenta elevado impacto sobre as DCV quando comparada a gordura periférica.
Dentre os indicadores mais utilizados estao a circunferéncia da cintura (CC), a razao
cintura estatura (RCEst) e a relacdo cintura quadril (RCQ) (SILVA et al., 2012).

Outros indicadores vém demonstrando forte correlagdo com RCV como o indice
de Conicidade (indice C) (PITANGA; LESSA, 2007) e a Circunferéncia do Pescoco
(CP) (PREIS, 2010).

O diédmetro abdominal sagital (DAS) é utilizado como indicador de adiposidade
abdominal (DUARTE et al., 2010), por ser considerado como um forte preditor de
gordura visceral (SAMPAIO et al., 2007). Um método rapido, facil e nao invasivo
(VASQUES et al, 2010).

Portanto, a prevencéo das DCV nesta populagéo € uma prioridade em termos de
saude publica. Autilizacdo de indicadores para avaliagdo de RCV com alta sensibilidade,
baixo custo e facil reprodutibilidade é essencial na pratica da hemodialise (SILVA et al.,
2012). Este estudo teve como objetivo investigar a concordancia na avaliagao do RCV
de pacientes em hemodialise a partir de indicadores antropométricos.

2 | METODOS

Este projeto faz parte do estudo “Prevaléncia e fatores associados a sarcopenia
em pacientes em hemodialise”, aprovado em seus aspectos éticos pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o-
HUUFMA sob o parecer n° 1.232.730/2015.

Estudo transversal, realizado na Unidade Renal do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranh&o, no periodo de junho a agosto de 2016.

Foram incluidos os individuos em hemodialise ha pelo menos 3 meses, com idade
maior ou igual a 18 anos que apresentavam dados completos no prontuério. Nao foram
incluidas gestantes, pessoas com amputacdo de membros, sequelas neurologicas,
aqueles com doencas autoimunes, infecciosas, cancer e sindrome da imunodeficiéncia
adquirida. A amostra final deste estudo foi composta por 77 individuos.

Foram coletados dados socioeconémicos e demograficos como: sexo, idade,
situacdo conjugal, escolaridade e situacdo econO6mica. A afericdo das medidas
antropométricas dos pacientes foi realizada ap6s a sessao de hemodialise intermediaria
da semana (quarta ou quinta) (NKF-KDOQI, 2000).

Os indicadores antropométricos utilizados foram: CC, CP, RCQ, RCEst, indice de
massa corporal (IMC), indice C e DAS.

O peso pés-dialitico foi obtido efetuando-se a média dos registros de peso das
trés ultimas sessdes de hemodialise. A afericdo do peso corporal foi realizada através
de uma balanca calibrada (Filizola®, Brasil) e a estatura obtida com o auxilio de um
estadidmetro portatil (Alturexata®, Brasil).
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O IMC foi obtido pelaraz&o entre o peso seco e o quadrado da estatura classificado
segundo os padrbes de referéncia da Organizacdo Mundial de Saude para adultos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997) e Lipchitz para idosos (LIPSCHITZ, 1994).
As medidas de CC e de CQ foram aferidas utilizando-se fita métrica inelastica. A CC
foi obtida no ponto médio entre a Ultima costela e a crista-iliaca, utilizando-se uma
fita antropométrica flexivel (Sanny®, Brasil), no momento da expiragdo, e a CQ na
regiao de maior perimetro entre a cintura e a coxa. A RCQ foi calculada por meio da
razédo entre a CC e CQ e a RCest foi calculada dividindo-se a medida da CC (cm) pela
estatura (cm). O IC foi determinado utilizando-se as medidas de peso, estatura e CC
(VALDEZ, 1991). A CP foi mensurada com fita métrica inelastica, medida na base do
pescoco na altura da cartilagem cricotireoideana.

A medida do DAS foi aferida com um caliper abdominal (Holtain Kahn Abdominal
Caliper®, British). A medida foi tomada no ponto médio entre a ultima costela e a crista
iliaca.

Os pontos de corte dos indicadores antropométricos utilizados para mulheres e
homens foi CC: =80 cm e = 94cm; RCQ: = 0,80 e =0,95; IC: =1,18 e =1,25; RCEst: =
0,53 e =0,52; CP: =34 e = 37; DAS: >19,5cm e >20,5cm, respectivamente (SAMPAIO
et al., 2007; LEAN; HAN; MORRISON, 1995].

Para assegurar a validade dos dados os mesmos foram digitados duas vezes,
por pessoas diferentes, e comparados. As variaveis quantitativas foram apresentadas
por meio de média e desvio padrao e as qualitativas por frequéncias e percentagens. O
teste Shapiro Wilk foi utilizado para avaliar a normalidade das variaveis quantitativas.

A avaliacao da concordancia na classificacdo do RCV foi realizada pelo calculo do
coeficiente de Kappa. Adotou-se os critérios propostos por Altman (1990). A associagcéao
dos indicadores nutricionais e o sexo foi testada com o Qui-quadrado.

O nivel de significdncia adotado foi de 5%. Os dados foram analisados no
programa estatistico STATA 14.0.

3| RESULTADOS

A amostra composta por 77 pacientes apresentou média de idade de 44,8+16,0
anos e predominio de mulheres (50,7%). A hipertensao arterial estava presente em
85,0% dos pesquisados e 19,5% eram diabéticos (Tabela 1).

O estado nutricional revelou por meio do IMC 30,0% dos individuos com excesso
de peso. Em relacdo ao RCV, observou grande variacdo no RCV dependendo da
antropometria utilizada, CC (42,9%), RCQ (76,6%), RCEst (57,4%), indice C
(75,3%), DAS (24,7%) e CP (50,7%). As mulheres, quando comparadas aos homens,
apresentaram prevaléncia de excesso de peso pelo IMC (41,0% vs 18,4%; p=0,095) e
obesidade abdominal evidenciada pelos indicadores CC (69,2% vs 15,8%; p<0,001);
RCQ (89,7% vs 63,2%; p=0,007); RCEst (59,0% vs 55,3%; p=0,742), indice C (76,9%
vs 73,7%; p=0,742); DAS (25,6% vs 23,7%; p=0,842) (Tabela 2).
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Segundo a classificacdo do coeficiente de Kappa, a melhor concordancia para
a populagcao geral foi entre os indicadores CC versus RCEst (p<0,001), CC versus
DAS (p<0,001) e RCEst versus indice C (p<0,001). Para os homens, os melhores
indicadores para avaliar o RCV sdo, CC versus DAS (p<0,001) e RCEst versus indice
C (p<0,001). Nas mulheres observou-se uma boa concordancia entre os indicadores
CC e RCEst (p<0,001) (Tabela 3).

4 | DISCUSSAO

Segundo a classificagéo do coeficiente de Kappa, a melhor concordancia para a
populacéo estudada foi entre os indicadores CC versus RCEst (p<0,001), CC versus
DAS (p<0,001) e RCEst versus indice C (p<0,001). Entre homens, foi observada
concordancia na avaliacdo do RCV quando analisados os indicadores CC versus DAS
(p<0,001) e RCEst versus indice C (p<0,001), nas mulheres a boa concordancia foi
entre os indicadores CC e RCEst (p<0,001). Em ensaio que buscou avaliar o RCV tanto
para a populacdo geral quanto entre os sexos, também se observou concordancia
entre os indicadores CC e RCEst (DANTAS et al., 2017).

A avaliacao do estado nutricional revelou por meio do IMC eutrofia (57,1%) em
concordancia com os resultados de outros estudos (REIS et al., 2015; CESARINO et
al., 2013). Porém, foi observado que 30,0% estavam com excesso de peso. Sendo
o IMC, apesar de ser o indicador antropométrico mais utilizado em pesquisas sobre
estado nutricional, a sua precisao € discutivel, pois ndo & capaz de diferenciar com
precisdo a massa magra da massa gorda (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1998). Ressaltando a importancia do uso de métodos que mensuram a composicao e
distribuicao da gordura corporal (SANCHES et al., 2008).

Em relacdo ao RCV, foi observada uma grande variagdo na avaliacdo do RCV
dependendo da antropometria, CC (42,9%), RCQ (76,6%), RCEst (57,4%), indice C
(75,3%), DAS (24,7%) e CP (50,7%). Outro estudo encontrou que ratificam que os
indicadores antropométricos CC, RCQ e RCEst devem ser utilizados como instrumento
de avaliacdo de RCV (SANCHES et al., 2008). Atualmente, um estudo em Recife/
PE verificou alto RCV em pacientes em hemodialise quando avaliado por meio dos
parametros CC, RCQ, RCEst e CP (SANTIAGO et al., 2017).

Nesse sentido, é reconhecido pela literatura cientifica que indicadores de
adiposidade central como CC e RCQ, mais do que o IMC, tém sido apontados como
os melhores preditores de DCV (LEE; HUXLEY; WILDMAN, 2008; FREIBERG et al.,
2008). Outros indicadores também vém demonstrando forte correlacdo com fatores de
RCV como o indice C (PITANGA; LESSA, 2007; ASHWELL; HSIEH, 2005) e a RCEst
(ASHWELL; HSIEH, 2005).

No estudo houve predominio de mulheres, dado diferente do que foi apresentado
no Censo 2015 da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2016), onde 57% dos pacientes
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em dialise eram homens. A média de idade dos pacientes (44,8+16,0) similar a
encontrada em outros estudos (SANCHES et al.,, 2008; SANTIAGO et al., 2017).
Quando comparados aos europeus, cuja média oscila entre 58 a 62 anos, estes sao
considerados relativamente jovens (LAMEIRE, 2002).

Ao compararmos 0S grupos por sexo, observamos valores medios de indicadores
nutricionais de adiposidade global e abdominal mais elevados entre as mulheres. Ao
avaliarem obesidade na DRC, outros estudos encontraram maiores prevaléncias de
obesidade abdominal entre as mulheres (FREITAS et al., 2013). A gordura abdominal
esta relacionada com a gordura visceral, repercutindo em complicagcdes metabdlicas
e cardiovasculares que a gordura total (POSTORINO; MARINO; TRIPEPI, 2009;
KRAMER et al., 2011).

Em Porto Alegre, pesquisadores do estudo CORDIAL (Cardiovascular Outcomes
Registry in Dialysis Patients) identificaram 12,4% dos individuos com obesidade,
avaliados pelo IMC, as mulheres apresentaram maiores prevaléncias (BURMEISTER
etal., 2014).

Este estudo apresentou uma grande variacdo no RCV da amostra, dependendo
do parametro antropométrico. Os resultados encontrados ratificaram a utilizacao
dos indicadores antropométricos CC, RCEst, indice C e DAS como instrumentos de
avaliagcdo do RCV nesses pacientes.

51 CONCLUSAO

Os indicadores CC versus DAS e RCEst versus indice C mostraram boa
concordéancia na avaliacdo do RCV em homens. Nas mulheres, CC versus RCest foram
os indicadores que demonstraram melhor concordancia. Foi observada uma grande
variacdo na prevaléncia de RCV e na concordancia dessa avaliagéo a depender do
parametro antropométrico utilizado.

O presente estudo apresenta algumas limitacées. O numero de pacientes incluidos
pode ser considerado pequeno se comparado ao valor estimado de pacientes em
tratamento de hemodialise em nosso pais. Nossos dados apresentam as limitacdes
usuais dos estudos transversais, especialmente para inferéncias causais.
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VARIAVEIS n %

Sexo
Masculino 38 49,3
Feminino 39 50,7

Situacao conjugal
Solteiro 33 42,9
Casado/Uniao Consensual 33 42,9
Viuvo/Separado 11 14,2
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Cor autorreferida

Branca 7 9,1

Preta 24 31,2

Parda 46 59,7
Escolaridade (anos de estudo)
<9 76 98,7
>9 1 1,3
CCEB*

A/B 12 22,7

C 17 32,1

E 24 45,3
Etilismo

Presente 5 6,5
Tabagismo

Presente - -
Hipertenséao arterial

Presente 66 85,0
Diabetes

Presente 15 19,5

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, de estilo de vida e clinicas dos pacientes em
hemodialise. S&o Luis, 2016.

CCEB - Critério de Classificagdo Econdémica Brasil; n - nUmero de pacientes; % - percentual

SEXO
GERAL
VARIAVEIS Homens Mulheres p valor
n % n % n %

IMC
Desnutricéo 10 13,0 6 15,8 4 10,3 0,095
Eutrofia 44 57,1 25 | 658 | 19 | 487
Excesso de peso 23 29,9 7 18,4 16 41,0
cc
Alterado 33 |49 6 |158] 27 | 69,2 | 0,000
RCQ
Alterado 59 |766| 24 |632] 35 | 89,7 | 0,007
RCEst
Alterado 44 | 574 | 21 |53 | 23 | 590 | 0742
indice C
Alterado 58 753 | 28 | 737 ] 30 | 769 | 0742
DAS
Alterado 19 24,7 9 237 | 10 | 256 | 0842
CP
Alterado 39 507 | 21 553 | 18 | 46,1 | 0424

Tabela 2. Caracteristicas antropométricas dos pacientes em hemodialise, segundo o
sexo. Sao Luis, 2016.

CC - Circunferéncia <ja cintura; QP — Circunferéncia do pescog¢o; DAS — Didametro abdominal sagital; IMC — indice
de massa corporal; Indice C — Indice de conicidade; RCEst — Relacao cintura-estatura; RCQ — Relacao cintura-
quadril
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) Concordancia Kappa

VARIAVEIS % p valor
Coeficiente Erro
CC versus RCQ Geral 63,64 0,32 0,09 0,000
Masculino 52,63 0,20 0,10 0,021
Feminino 74,36 0,26 0,13 0,021
CC versus RCest Geral 72,73 0,47 0,11 0,000
Masculino 60,53 0,26 0,11 0,008
Feminino 84,62 0,67 0,16 0,000
CC versus CP Geral 55,84 0,12 0,11 0,146
Masculino 55,26 0,17 0,11 0,066
Feminino 56,41 0,15 0,14 0,142
CC versus DAS Geral 74,03 0,44 0,10 0,000
Masculino 92,11 0,75 0,16 0,000
Feminino 56,41 0,27 0,11 0,007
CC versus indice C Geral 62,34 0,30 0,09 0,000
Masculino 42 11 0,13 0,08 0,055
Feminino 82,05 0,55 0,16 0,000
RCQ versus RCest Geral 67,53 0,30 0,10 0,002
Masculino 65,79 0,30 0,16 0,032
Feminino 69,23 0,28 0,11 0,006
RCQ versus CP Geral 55,84 0,11 0,10 0,127
Masculino 60,53 0,19 0,16 0,120
Feminino 51,28 0,08 0,09 0,185
RCQ versus DAS Geral 42,86 0,10 0,07 0,064
Masculino 55,26 0,21 0,12 0,033
Feminino 30,77 0,00 0,06 0,488
RCQ versus indice C Geral 77,92 0,40 0,11 0,000
Masculino 68,42 0,28 0,16 0,038
Feminino 87,18 0,55 0,17 0,000
RCest versus CP Geral 64,94 0,30 0,11 0,004
Masculino 73,68 0,47 0,16 0,002
Feminino 56,41 0,14 0,15 0,182
RCest versus DAS Geral 64,94 0,35 0,09 0,000
Masculino 68,42 0,40 1,13 0,001
Feminino 61,54 0,29 0,13 0,010
RCest versus '"d"’g Geral 79,22 0,55 0,10 0,000
Masculino 81,58 0,61 0,15 0,000
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Feminino 76,92 0,49 0,15 0,000

CP versus DAS Geral 63,64 0,28 0,10 0,002
Masculino 63,16 0,30 0,13 0,010

Feminino 64,10 0,25 0,14 0,039

CP versus indice C Geral 57,14 0,14 0,10 0,082
Masculino 65,79 0,28 0,15 0,030

Feminino 48,72 0,01 0,13 0,453

DAS versus indice C Geral 46,75 0,15 0,07 0,012
Masculino 50,00 0,20 0,10 0,020

Feminino 43,59 0,11 0,09 0,127

Tabela 3. Concordancia na classificacao de risco cardiovascular a partir de variaveis
antropométricas. Sao Luis, 2016

~CC - Circunferéncia da cintura; CP — Circunferéncia do pescog¢o; DAS — Diametro abdominal sagital;
IMC - Indice de massa corporal; Indice C — Indice de conicidade; RCEst — Relagéo cintura-estatura; RCQ —
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RESUMO: O presente estudo objetivou-
se avaliar por meio de uma revisdo o
conhecimento e percepcao dos profissionais
da estratégia de saude da familia sobre
uso de plantas medicinais e fitoterapicos. A
pesquisa de esforco bibliografica possui carater
qualitativo. O material foi colhido através de
um levantamento de dados bibliogréaficos e da
revisao de literatura. Por meio de buscas nas
bases de dados Scielo, Lilacs e BVS utilizando-
se os descritores: “Estratégia de Saude da
Familia and Fitoterapia”, “Plantas Medicinais
or Medicamentos Fitoterapicos”. Resultou-se
que a politica quanto normativa, se desconhece
porem, ha profissionais que adotam o uso de
plantas medicinais. Quanto ao acesso e ao
conhecimento da existéncia de legislacao que
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abrange a fitoterapia e Praticas Integrativas e Complementares, um estudo constatou
que dos 68 entrevistados (85,3%) n&o obteve acesso a qualquer politica, programa
ou normatizacéo associada a fitoterapia, e que 79,4% dos profissionais de saude que
utilizam plantas medicinais e/ou fitoterapicos, 57,4% n&ao adquiriram conhecimento
algum sobre fitoterapia durante a formagéo académica. Com isso se percebe a
necessidade de capacitacédo e educagcdo permanente dos profissionais que atuam
na Estratégia de Saude da Familia e de uma reavaliacdo dos responsaveis pelas
instituicbes de ensino, formadoras de profissionais da saude, da necessidade de incluir
na grade curricular a tematica dos fitoterapicos e plantas medicinais.
PALAVRAS-CHAVE: Estratégia de Saude da Familia, Plantas medicinais, Fitoterapia,
Medicamentos Fitoterapicos.

KNOWLEDGE AND PERCEPTION OF PROFESSIONALS OF THE FAMILY HEALTH
STRATEGY ON THE USE OF MEDICINAL AND PHYTOTHERAPY PLANTS

ABSTRACT: This study aimed to evaluate through a review of the knowledge and
perception of the health strategy of the professional family on the use of medicinal
plants and herbal medicines. The bibliographic research effort has qualitative character.
The material was collected through a survey of bibliographic data and literature
review. Through searching the databases Scielo, lilacs and BVS using the descriptors:
“Health Strategy for the Family AND herbal medicine”, “Medicinal Plants OR Herbal
Medicines”. It resulted that the political and normative, it is unknown however, there
are professionals who adopt the use of medicinal plants. With regard to access and
knowledge of the existence of legislation covering herbal medicine and Integrative and
Complementary Practices, one study found that of the 68 respondents (85.3%) did not
get access to any policy, program or regulation associated with herbal medicine, and
that 79.4% of health professionals who use medicinal and / or herbal plants, 57.4% not
acquired any knowledge about herbal medicine during their academic training. Thus
it is clear the need for training and continuing education for professionals working in
the family health strategy and a reassessment of those responsible for educational
institutions, trainers of health workers, the need to include in the curriculum the subject
of herbal medicines and medicinal plants.

KEYWORDS: Family Health Strategy, medicinal plants, herbal medicine, Herbal
Medicines.

11 INTRODUCAO

O uso das plantas medicinais sempre apresentou uma ampla relevancia nas
tradi¢cOes culturais, na alimentagao das diversas sociedades mundiais € na medicina
(Anténio, et al., 2013).

Apesar do conhecimento adquirido através de diversos estudos sobre o consumo,
a toxicidade, e o efeito das plantas medicinais, na literatura ainda pouco se sabe

Ciéncias da Salde: da Teoria a Pratica Capitulo 13 117



como elas séo utilizada, quais os seus beneficios e de que forma podera habilitar os
profissionais do Sistema Unico de Satde (SUS) para dar a assisténcia no uso como
medicina integrativa (Santos et al., 2011).

Embora as plantas medicinais estejam inseridas no conhecimento tradicional ha
muito tempo, o interesse pelafitoterapiaem meio aos pesquisadores, usuarios e servicos
de saude teve um crescimento gradual nas ultimas décadas. E conforme a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) 85% da populacéo de paises em desenvolvimento fazem
uso de plantas medicinais ou formas de preparacdes destas e 80% utilizam praticas
tradicionais nos cuidados basicos de satde. A vista disso, a OMS tem divulgado seu
posicionamento no que diz respeito a valorizagdo da utilizacdo das plantas medicinais,
que se faz necessaria no setor sanitario e na atencao basica a saude (Sousa et al.,
2013).

A procura de servicos que apresentem Praticas Integrativas e Complementares
(PIC) tornou-se uma rotina comum no pais, sobretudo no que diz respeito a plantas
medicinais e a fitoterapia, que sao praticas usadas em varias doengas como forma de
tratamento, na atencao primaria, especialmente na Estratégia de Saude da Familia
(ESF). No entanto, as plantas medicinais sdo recomendadas especialmente por
pessoas proximas como familiares e amigos, tornado a participacdo do profissional
de saude insignificante nesse procedimento. Nao o bastante os fitoterapicos
aparentemente seguem a mesma tendéncia (Varela; Azevedo, 2014). O que explicaria
o fato de que uso de plantas medicinais em geral é confundido por fitoterapia pela
populacéo (Santos et al., 2011).

Com o decorrente fortalecimento e estruturacao das PIC, na qualidade de atencéo
basica, ouve a necessidade de novos estudos a respeito da ciéncia dos profissionais
no que diz respeito a categoria terapéutica e a finalidade da utilizagcéo, a aceitabilidade
da populacdo a qual usufrui do sistema, o conflito antropolégico a respeito da
integralidade, as especificidade de obtencdo adequada de plantas medicinais pela
populacéo, além de outros aspectos relacionados aos profissionais, ao publico e aos
orgaos governamentais (Caccia-Bava et al., 2017).

Ainda que o campo de fitoterdpicos encontra-se gradativamente popular
e desenvolvido, a utilizacdo de fitoterapicos pela populacédo brasileira ainda é
extremamente preocupante, devido a escassez de capacitacao de profissionais deste
campo (Santos et al., 2011).

O presente estudo tem como objetivo avaliar por meio de uma reviséo, o
conhecimento e percepcéao dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia sobre
uso de plantas medicinais e fitoterapicos, visando a importéncia da qualificacdo da
equipe multidisciplinar, para que assim possam estar aptos a prescrever, orientar e
instruir os usuarios da Atencao Basica, por meio de um atendimento singular e integral.
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2 | MATERIAL E METODO

A presente pesquisa de esforco bibliografica possui carater qualitativo e teve seu
percurso metodologico definido conforme o eixo investigativo proposto para guiar da
melhor forma possivel.

A primeira fase da insercdo da pesquisa consistiu num estudo do material
colhido através de um levantamento de dados bibliograficos e da revisdo de literatura
necessaria ao dominio tedrico da teméatica. Na segunda fase, deu-se continuidade ao
aprofundamento tedérico e realizou-se analise de dados sobre o tema, por ultimo teve-
se a sistematizacdo das informacgdes pesquisadas em forma de artigo cientifico, aqui
apresentado. Por meio de buscas nas bases de dados Scielo, Lilacs e BVS utilizando-
se os descritores: “Estratégia de Saude da Familia and Fitoterapia,” “Plantas Medicinais
or Medicamentos Fitoterapicos,” nos quais encontrou-se um total de 1.264 artigos.

Conforme o objetivo do estudo e de acordo com os critérios de exclusao (artigos
estrangeiros, artigos repetidos e incoeréncia tematica) e critérios de incluséo (artigos
brasileiros publicados nos ultimos 10 anos, artigos em idiomas portugués, inglés e
espanhol) selecionou-se 18 artigos, os quais foram analisados para o desenvolvimento
da pesquisa.

E importante notar que a pesquisadora realizou as atividades de estudo e
investigacéo com total dedicacéo e objetividade a fim de colaborar concretamente na
execucao desse processo investigativo bibliografico, fazendo uma selecédo minuciosa
do material colhido, tao importante para obter resultados concretos da realidade e
assim poder intervir de forma eficaz diante da problematica abordada, pois, esta € a
verdadeira finalidade da pesquisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao procurar por servicos de saude no SUS é de se esperar que os profissionais
atuantes no sistema, estejam capacitados para prestar os servigcos exigidos pela
populacéo atendida. Nesse sentido, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares foi desenvolvida, e espera-se, que 0s profissionais encontrem-se
habilitados, a orientar aos usuarios quanto a forma adequado do uso de fitoterapicos
e plantas medicinais (Brasil, 2005).

Aincorporacéo e implementacao das Praticas Integrativas e Complementares no
SUS, foi estabelecida em 2006, incluindo a fitoterapia, na perspectiva da prevencéo
de agravos e da promocéo e recuperagao da saude, indicando a atencao basica como
local recomendado para execucao das praticas, direcionando o cuidado continuado,
humanizado e integral em saude (Brasil, 2006). Podendo as equipes multiprofissionais
de a ESF desenvolver estas acodes (Pires et al., 2014).

Em relagcédo a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF)
enquanto parte do processo de trabalho dos enfermeiros, Souza et al. (2016) observou
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entre os 21 entrevistados muitas divergéncias nas respostas, prevalecendo a falta de
conhecimento e de acesso a politica. No entanto 11 dos enfermeiros entrevistados
mencionaram que além de utilizarem as plantas medicinais indicam-nas em seu
método de trabalho e cotidiano familiar. Percebe-se que a politica quanto normativa,
se desconhece porem, ha profissionais que adotam o uso de plantas medicinais.
Segundo, Fontenele et al. (2013), 79,4% a maior parte dos profissionais de saude, ja
utilizou plantas medicinais ou fitoterapicos.

Em relagdo ao conhecimento em PIC, Varela e Azevedo (2014), observaram
que 22% dos profissionais estudaram alguma disciplina exclusiva a cerca deste tema
durante a graduacao, e 22% haviam cursado alguns curso de curta duragéo, na area
de plantas medicinais e fitoterapicos.

Apesar da falta de conhecimento das normas e das politicas, a recomendacéo
de plantas medicinais, bem como o alto consumo, tem se tornado algo comum para
esses profissionais, os quais menos da metade obteve alguma formagao especifica
para estas praticas.

Quanto ao acesso e ao conhecimento da existéncia de legislacdo que abrange
a fitoterapia e PIC, Fontenele et al. (2013), constatou que dos 68 profissionais (36
enfermeiros, 18 médicos e 14 odontblogos) das ESF do municipio de Teresina, a maior
parte dos entrevistados (85,3%) n&o obteve acesso a qualquer politica, programa ou
normatizacdo associada a fitoterapia. No entanto, os demais referiram ter ciéncias
destas politicas, porém nao souberam relatar quais sdo. Nesse mesmo estudo foi
constatado também que 79,4% dos profissionais de saude que utilizam plantas
medicinais e/ou fitoterapicos, 57,4% nao adquiriram conhecimento algum sobre
fitoterapia durante a formacé&o académica.

O fato desses profissionais das ESF ndo saberem a respeito das legislacoes
especificas para fitoterapia e PIC, esta relacionado muitas vezes com a auséncia desse
tema na graduacdo. Porem, n&o os impediu de fazerem uso de plantas medicinais e
fitoterapicos.

No entanto, a utilizacdo admissivel sem a informacao médico/especializado de
qualquer medicamento pode tornar-se um risco a saude devido aos efeitos colaterais,
além de possiveis interacbes medicamentosas, entretanto alguns usuarios utilizam
plantas medicinais e medicamentos alopaticos simultaneamente (Zeni, 2017). Contudo
€ imprescindivel, que os profissionais de saude estejam cientes dos tipos de interacoes
que podem ocorrer, e assim repassarem as devidas orientagcdes aos pacientes.

Em pesquisa realizada na ESF do municipio de Caico, interior do Rio Grande do
Norte, com todos os médicos da ESF, dos quais participaram nove médicos, o estudo
indicou que os entrevistados apresentam conhecimento precario em relacéo as PIC,
especialmente a respeito dos fitoterapicos. Os mesmos informaram ainda que nunca
tiveram educacéo permanente em saude (ESP) a despeito desse assunto no servigco
de saude e que, apenas uma pequena parte dos entrevistados, teve contato com
0 conteudo durante a graduacdo ou em cursos especificos na area. Além disso, as
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declaragdes dos médicos insinuaram que é de incumbéncia da graduagao prepara-
los para prescrever fitoterapicos nos servicos de saude. Nesse sentido o profissional
apresenta tendéncia a exibir deficiéncias, em caso de auséncia de conhecimento
durante a formacao (Varela; Azevedo, 2014).

De fato a falta de uma abordagem maior do tema durante a formac&o profissional,
bem como da auséncia de uma educacéo permanente, que possibilite a qualificacéo
necessaria, tem sido uma das principais causas de falhas dos profissionais. Além
de desconhecerem conceitos importantes comumente utilizados como fitoterapicos e
homeopaticos.

Em outro estudo, foi observado que 95 profissionais (29 médicos, 36 enfermeiros,
22 Cirurgides Dentistas, 6 Farmacéuticos e 2 Nutricionistas) afirmaram que os
profissionais de saude necessitam ter conhecimento a respeito da utilizacdo e das
recomendacdes de fitoterapicos. Ja em relacdo a compreenséo sobre a diferenca
exata entre fitoterapicos e homeopaticos, foi verificado que 64 dos profissionais (13
médicos, 28 enfermeiros, 18 Cirurgides Dentistas, 3 Farmacéuticos e 2 Nutricionistas)
afirmaram que ndo sabem a diferenca. Quando cruzada com as variaveis profissao
(p=0,01) e Instituicdo de graduacéao (p=0,028) os resultados foram estatisticamente
significantes. O que sugere a necessidade imprescindivel da capacitacao desses
profissionais sobre o uso dessa terapia complementar (Nascimento Junior et al., 2016).

De acordo com o ministério da saude fitoterapia trata-se de uma “terapéutica
caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas diversas formas farmacéuticas,
sem a utilizacdo de substéncias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal”.
Em quanto que homeopatia, trata-se de um “sistema médico complexo de caréater
holistico, &€ baseada no principio vitalista e no uso da lei dos semelhantes, enunciada
por Hipocrates no século IV a.C.” (Brasil, 2015).

Saber as recomendacdes e como utilizar as plantas medicinais e fitoterapicos &
essencial para poder prescrevé-los, de forma segura e eficaz. Mas faz-se, necessario,
0 acesso as informacgdes, contidas nas legislagcdes especificas a cada area de
atuacao do profissional de saude, bem como o dominio das informagdes por parte
dos mesmos. Pois muitos dos profissionais se sentem despreparados a inserir na
sua pratica profissional esse tipo de terapia complementar por falta de informacéo e
conhecimento.

Em relacédo a pratica fitoterapica na odontologia Evangelista et al. (2013) verificou
que 90,0% dos Cirurgides Dentistas se sentem incapacitados para empregar essa
terapia, sendo que alguns afirmaram ndo encontrar-se preparado para utilizar essa
terapéutica no seu processo de trabalho. Entretanto tendo em vista a reducéo do
consumo empirico e defender o uso de plantas medicinais fundamentadas emevidencias
cientificas é imprescindivel que os Cirurgides Dentistas tenham conhecimento dos
tipos de plantas medicinais comercializadas e recomendadas para os disturbios da
cavidade oral.

Em estudo semelhante realizado com Cirurgides Dentistas observou que 58,1%
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destes desconhecem a legislacdo - Resolu¢do do CFO 82/2008 que reconhece
e regulamenta o uso de praticas integrativas e complementares a saude bucal, e
72,4% dos Cirurgides Dentistas declararam ndo conhecerem a Portaria do MS/GM n°
971/2006 que aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no SUS. O que indica a falta de fundamento teérico durante sua formacéao
profissional, pois, a falta de conhecimento é o principal motivo pelo qual os Cirurgides
Dentistas se sentem inseguros para adicionar os fitoterapicos a sua pratica clinica
(Reis et al., 2014).

Para os municipios que almejarem estimular o uso de plantas medicinais é
necessario que os mesmo proporcionem formas de capacitacdo as equipes de
saude, pois, a instrucao e informacao sobre a utilizacdo desta terapéutica nao estao
comumente presentes nos curriculo das faculdades, como por exemplo, nos cursos de
enfermagem e medicina. Apesar de que, o0 uso de plantas medicinais e fitoterapicos
serem praticas incentivadas pelo Ministério da saude (Zeni, 2017).

Embora ja exista ha mais de seis anos a PNPIC, sdo poucos os profissionais do
campo da saude que conhecem a respeito desta politica, justificando a caréncia de
divulgacdo e de mais capacitacées pautadas nesse tema de terapias integrativas e
complementares, voltadas para os trabalhadores do SUS. Visto que ha necessidade
de utilizar mais esse assunto nas atividades de educagdo com os profissionais, onde
se possa ser esclarecido os conceitos heterogénicos de cada pratica (Machado et al.,
2012).

Empesquisarealizadanacidade de Picos por Pereira etal. (2015) foiressaltado que
0s principais motivos que desanimam os profissionais de satde a aceitar os fitoterapicos
como componente terapéutico e a ndo os prescrever, sao a falta de conhecimento das
caracteristicas bioldgicas das plantas mais empregadas e a necessidade de pesquisas,
a respeito da toxicologia, farmacocinética e farmacodindmica das mesmas.

Para Nascimento et al. (2017) a disponibilidade insuficiente dos fitoterapicos é
um dos motivos que apontam a necessidade do uso de técnicas em prol da execucéo
da PNPIC no pais, com o intuito de garantir a adesao de alternativas contemporaneas
e que contribua para sociedade. Pois com a maior diversidade vegetal do mundo, o
Brasil tem muitos beneficios e possibilidades para a execugao das praticas integrativas
e complementares.

Contudo pode se observar neste levantamento que muitos dos profissionais da
ESF desconhecem as politicas e diretrizes que normatizam e regulamentam a pratica
e 0 uso de fitoterapicos e plantas medicinais, mas que além de fazer uso pessoal
indicam-nas aos seus pacientes, apesar de alguns destes profissionais n&o saberem
ao menos a diferenga conceitual de algumas das Praticas. E esses séo fatores que
necessitam de uma intervencéo, visando prevenir possiveis complica¢des decorrentes
de impericia profissional.

No entanto, muitos dos profissionais se sentem despreparados para inserir essas
praticas no trabalho. Atribuindo essa falta de conhecimento, a auséncia dessa tematica
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na graduacéo ou durante formacéo profissional, em forma de matérias especificas.
Com isso, se percebe a necessidade de capacitacdo e educagdo permanente dos
profissionais que atuam nas ESF, bem como uma reavaliacao dos responsaveis pelas
instituicbes de ensino, formadoras de futuros profissionais da saude, que possivelmente
atuaram neste campo, reverem a necessidade de incluir na grade curricular a tematica
dos fitoterapicos, plantas medicinais e PIC.
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RESUMO: As doencas hepaticas representam
sérios problemas de saude publica, afetando
individuo, sociedade e economia do pais.
O objetivo do presente estudo foi investigar
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os efeitos protetores de DEC sobre a
hepatotoxicidade induzida por CCl4 em
camundongos. Uma dose de 50 mg/kg de DEC
foi administrada via intragastrica, durante 12
dias antes do CCl4 (6leo de oliva, 2 ml / kg).
Os camundongos foram eutanasiados 24 horas
apés a injecao de CCl4. O aumento nos niveis
séricos de Oxido nitrico nos animais intoxicados
por CCl4 foi suprimido apds tratamento com
DEC. Aatividade hepatica de glutationa redutase
(GR) foi significativamente reduzida no grupo
de CCl4, no entanto ap6s tratamento com DEC
a atividade de GR aumentou. A histopatologia
do figado também demonstrou que a DEC
reduziu as lesbes induzidas por CCl4. Além
disso, a DEC reduziu a expressao do fator de
necrose tumoral (TNF-a) e interleucina 1B (IL-
1B) em camundongos tratados com CCl4. O
envolvimento da metaloproteinase de matriz
(MMP) -9 no desenvolvimento de lesdo do
figado induzida por CCl4 em ratos também foi
examinada, observou-se que a DEC diminuiu
a expressao dessa proteina. Em contraste, o
grupo CCl4 exibiu baixa expressédo da IL-10,
ao passo que o grupo CCl4+ DEC aumentou
significativamente a expressdao de IL-10. Os
resultados deste estudo indicam que a DEC
pode ser eficaz na protecéo da leséo hepatica
aguda induzida por CCIl4. Os mecanismos
hepatoprotetores de DEC podem estar
relacionados com a atenuacdo de estresse
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oxidativo, bem como a atividade anti-inflamatéria deste farmaco.
PALAVRAS-CHAVE: Dietilcarbamazina, hepatoprotector, anti-inflamatorio,
tetracloreto de carbono, lesdo aguda.

ABSTRACT: Liver diseases represent serious public health problems, affecting the
individual, society and economy of the country. The aim of present study investigated
the protective effects of DEC on CCl4-induced hepatotoxicity in mice. A dose of 50 mg/
kg of DEC was administered intragastrically for 12 days before the CClI4 (olive oil, 2 ml/
kg) was administered via injection. Mice were euthanized 24 h after the CCI4 injection.
The rise in serum levels of nitric oxide in CCl4-intoxicated mice was suppressed
markedly by DEC. Hepatic activity of glutathione reductase (GR) was significantly
reduced in the CCl4 group, whereas DEC induced increased levels of GR activity. Liver
histopathology also showed that DEC reduced the incidence of liver lesions induced by
CCl4. In addition, DEC reduced the expression of tumor necrosis factor (TNF-a) and
interleukin 13 (IL-1B ) in CCl4-treated mice. The involvement of matrix metalloproteinase
(MMP)-9 in the development of CCl4-induced liver damage in rats was also examined.
DEC decreased the expression of this protein. Contrastingly, the CCl4 group exhibited
low expression of IL-10, whereas the CCI4+DEC group significantly enhanced IL-10
expression. The results of this study indicate that DEC could be effective in protecting
the liver from acute CCl4-induced injury. The hepatoprotective mechanisms of DEC
may be related to the attenuation of oxidative stress, as well as to anti-inflammatory
activity.

KEYWORDS: Diethylcarbamazine, hepatoprotective, anti-inflammatory, carbon
tetrachloride, acute injury

11 INTRODUGCAO

As doencas hepaticas representam um grave problema de saude publica,
comprometendo ndo s6 o bem-estar social do individuo com também a economia
do pais. Oriundas de diferentes etiologias, as doencas do figado tém gerado uma
curva ascendente de morbidade, sendo responsavel por um consideravel nUmero de
atendimentos e interna¢des hospitalares com um indice crescente de risco de morte.
Dentre as causas mais comuns das doencas do figado estdo o consumo excessivo de
alcool e as hepatites virais (TSUI et al., 2006). Recentemente, em nosso laboratério,
demonstrou-se que a DEC atua reduzindo os niveis de mediadores inflamatérios em
hepatécitos de camundongos expostos ao uso crénico de etanol, além de atuar como
um farmaco hepatoprotetor, diminuindo lesdes celulares em camundongos desnutridos
(ROCHA et al., 2012, ROCHA et al., 2014; RODRIGUES et al., 2015).

Desta forma, faz-se necessario esclarecer o mecanismo de acdo da DEC sobre
0 processo inflamatério hepatico agudo de camundongos C57BL/6 com o objetivo
de elucidar o mecanismo de acao deste farmaco e avaliar se 0 composto apresenta
atividade anti-inflamatéria e antioxidante ampliando sua utilizacdo no mercado.
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2 | MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados 40 camundongos machos da linhagem C57BL/6 com 4-6
semanas, provenientes do Centro de Criacdo de Animais de Laboratério (FIOCRUZ
- Rio de Janeiro). Os grupos experimentais foram (n= 10 animais): grupo controle;
grupo DEC 50mg/kg; grupo CCI, e grupo CCI,+DEC. Administragcbes diarias da
solucédo de DEC 50mg/kg foi realizada via gavagem (canula estomacal), em volume
total de 200ul, por 12 dias; o grupo controle e CCl, receberam 200ul de agua destilada
também via gavagem (ROCHA et al., 2012). No penultimo dia do pré-tratamento com
DEC, foi realizada uma inje¢&o intraperitoneal de CCl, (2 ml/kg, em Oleo de oliva), nos
grupos CCl, e CCl,+DEC. Vinte e quatro horas apos a inje¢éo, os camundongos foram
eutanasiados e fragmentos hepaticos foram retirados e processados para bioquimica,
microscopia Optica, imunohistoquimica e western blot.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos resultados histopatologicos do grupo controle e grupo DEC 50 mg/kg, nao
houve alteragdo em sua morfologia padréo. No grupo dos animais expostos ao CCl,,
foi observada marcante degeneracéo citoplasmatica e nuclear, com a presenca de
necrose, infiltrados inflamatérios e focos hemorragicos, conforme a figura 1. Santos
Rocha et al., também observou reducéo das lesdes hepaticas apos o tratamento com
DEC. Os animais tratados com CCI,+DEC, mostraram uma diminui¢do de todas as
lesGes observadas no grupo CCl,. Resultados da imunohistoquimica revelaram grande
expressao dos marcadores inflamatérios como TNF-a e IL 13 nas areas necréticas e
nos infiltrados mononucleares, principalmente em areas perivenulares no grupo CCl,.
No entanto, houve uma reducao da imunoreatividade dessas citocinas apés tratamento
com DEC 50 mg/kg, conforme figura 2 e 3. Analises feitas por western blot mostraram
aumento da expresséo de IL13 e MMP-9 no grupo CCI, e houve uma significativa
reducédo da expressdo destas proteinas apos tratamento com DEC 50mg/kg, no
entanto a expressao da citocina anti-inflamatéria IL10, houve um aumento significativo
no grupo CCI,+DEC, conforme figura 4C, D e E. De acordo com Rodrigues et al., 2015,
a DEC tem um potencial anti-inflamat6rio por aumentar os niveis de IL-10. A atividade
hepatica de glutationa redutase (GR) foi significativamente reduzida no grupo de CCl,,
no entanto apds tratamento com DEC a atividade de GR aumentou, ver figura 4A.
O aumento nos niveis séricos de Oxido nitrico nos animais intoxicados por CCl, foi
suprimido ap6s tratamento com DEC, conforme figura 4B.
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Figura 1: Histopatologia do figado. (A) Grupo de controle, receberam apenas agua;
(B) grupo DEC 50mg/ kg; (C) grupo CCl4; (D) grupo CCl4 + DEC 50mg/kg. Ampliagédo:
200x.

Figura 2: Micrografias de imunohistoquimica para marcagcéao de TNF-a. (A) grupo
controle; (B) grupo DEC 50 mg/kg; (C) grupo CCl4; (D) grupo CCI4+DEC 50mg/kg;
Ampliacéo: 200x

Figura 3: Imunohistoquimica para marcacao de IL-18. (A) grupo controle; (B) grupo DEC
50 mg/kg; (C) grupo CCl4; (D) grupo DEC+CCIl4. Ampliacao: 200x.
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Figura 4: Determinacéo da atividade de glutationa redutase (GR) e 6xido nitrico (NO). Os
niveis da dosagem de GR e NO estéo ilustrados nos graficos A e B respectivamente (média +
D.P (n =5). Legendas dos gréficos *** p<0,01 quando comparado com o controle; # p <0,01
quando comparado com o grupo de DEC. Analise de expressao por western blot. IL10 (C), IL13
(D) e MMP-9 (E). Os dados foram avaliados por andlise de varidncia one-way seguida do pos-
teste de Tukey. Legendas dos gréaficos de NO e western blot: (a) p <0,05 quando comparado
com o grupo controle; (b) p <0,05 quando comparado com o grupo DEC; (c) p <0,01 quando
comparado com o grupo CCl4; (d) p <0,05 quando comparado com o grupo CCl4 + DEC.

41 CONCLUSAO

O presente trabalho permitiu verificar que a DEC tem acao hepatoprotetora e anti-
inflamat6ria em modelo de injuria hepética aguda. Foi possivel observar que na injuria
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aguda a DEC foi capaz de reduzir necrose celular, infiltrados inflamatérios e focos
hemorragicos. Verificou-se também que a DEC reduziu a expressdo de mediadores
inflamatoérios. Em contra partida, um aumento significativo dos niveis da enzima
antioxidante glutationa redutase e da citocina anti-inflamatoria IL-10 foi observado
apos o tratamento com a DEC, atribuindo um efeito hepatoprotetor, antioxidante e anti-
inflamatorio desse farmaco. Conclui-se, portanto, que em modelo de injaria hepatica
aguda a DEC apresenta beneficios atuando como um farmaco hepatoprotetor e anti-
inflamatorio frente as lesdes induzidas pela substancia toxica CCl,, a qual apresenta
semelhangas com patologias humanas.

51 AGRADECIMENTOS

Este estudo foi financiado pelo PAPES/FIOCRUZ/CNPq e Instituto Nacional de
Biologia Estrutural e Bioimagem (INBEB). Agradecemos ao laboratorio de Ultraestutura
— IAM/FIOCRUZ.

REFERENCIAS

ROCHA, S.W.S.; et al. Effects of Diethylcarbamazine (DEC) on hepatocytes of C57BL/6J mice
submitted protein malnutrition. JFDA. 20, 524-531, 2012.

RODRIGUES, G.B. Diethylcarbamazine: Possible therapeutic alternative in the treatment of alcoholic
liver disease in C57BL/6 mice. Clin Exp Pharmacol Physiol. 42, 369-379, 2015.

SANTOS ROCHA, S.W., et al. Effect of diethylcarbamazine on chronic hepatic inflammation induced
by alcohol in C57BL/6 mice. Eur. J. Pharmacol. 689, 194-203, 2012.

TSUI, J.1. et al. Hepatitis C and hospital outcomes in patients admitted with alcohol-related problems. J
Hepatol. 44: 262-266, 2006.

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica Capitulo 14




CAPITULO 15

ELABORACAO DE PROJETO TERAPEUTICO
SINGULAR PARA PACIENTE ACOMETIDO DE AVE:

Leandro Cardozo dos Santos Brito
Universidade Estadual do Maranhao

Caxias - Maranhao

Ana Paula Vieira da Costa
Universidade Estadual do Maranhao
Caxias - Maranhao

Bianca Stéfany Aguiar Nascimento
Universidade Estadual do Maranhao
Caxias - Maranhao

Walana Erika Amancio Sousa
Universidade Estadual do Maranhao
Caxias - Maranhéo

Sara Ferreira Coelho
Universidade Estadual do Maranhao
Caxias - Maranhéao

Andreia Nunes Almeida Oliveira
Universidade Estadual do Maranhao

Caxias - Maranhao

RESUMO: A atuacdo multiprofissional na
Estratégia de Saude da Familia amplia a
perspectiva sobre o processo saude-doenca,
em especial no atendimento as condigcbes
crbnicas. A pesquisa possui o objetivo de
relatar a elaboracdo e aplicagdo de um
projeto terapéutico singular a um paciente
acometido de Acidente Vascular Encefalico.
Estudo descritivo, de natureza qualitativa,
do tipo relato de experiéncia. Diante das
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UM RELATO DE EXPERIENCIA

particularidades de avalicdo, levantamento de
hipbteses diagnostica, metas e intervencgoes,
a pesquisa foi diferenciada por cada area de
atuacdo, para assim, permitir uma melhor
compreensao da metodologia utilizada por cada
profissional, entretanto, apesar de apresentar-
se separadamente, englobam apenas um plano
terapéutico singular. A elaboracdo do Projeto
Terapéutico Singular modificou os processos
de trabalho, exigindo novas pactuacodes entre a
equipe/paciente/familia que se refletiram nessa
pesquisa e na assisténcia prestada.
PALAVRAS-CHAVE: Equipe de Assisténcia
ao Paciente, Acidente Vascular Encefalico,
Assisténcia Integral a Saude.

ABSTRACT: The multiprofessional work in
the Family Health Strategy broadens the
perspective on the health-disease process,
especially in attending to chronic conditions. The
research aims to report the development and
application of a unique therapeutic project to a
patient suffering from stroke. Descriptive study,
of a qualitative nature, of the type of experience
report. The research was differentiated by
each area of action, in order to allow a better
understanding of the methodology used by
each professional. However, in spite of being
presented separately, they encompassed only
the evaluation, diagnosis hypotheses, goals and
interventions. a unique therapeutic plan. The
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elaboration of the Unique Therapeutic Project modified the work processes, requiring
new agreements between the team / patient / family that were reflected in this research
and the assistance provided.

KEYWORDS: Patient Care Team, Stroke, Comprehensive Health Care.

11 INTRODUCAO

O crescimento da populagao idosa no Brasil e no mundo representa desafios que
surgem das modificagdes biopsicossociais que demandam cuidados especificos. Um
excelente exemplo, é o desenvolvimento das condi¢bes crénicas, suas complicacboes
e sequelas. Dentre as mais prevalentes condi¢cées crénicas ha a hipertensao arterial
sistémica (HAS) e o acidente vascular encefalico (AVE) ( MENEZES et al., 2018;
FERREIRA; MATTOS, 2018).

A HAS é caracterizada como uma condigéo clinica multifatorial onde os niveis
de presséao arterial estdo elevados e sustentados. Esta relacionada a modificacées
nas funcgdes e/ou estruturas de 6rgaos-alvo, como vasos sanguineos, coracao, rins,
cérebro e alteracdes do metabolismo, associado a um aumento do risco cardiovascular,
gue pode ou nao ser fatal (MENDES; SILVA; FERREIRA, 2018).

Por sua vez, o AVE pode ser conceituado como um déficit neuroldégico em uma
regido do encéfalo, secundario a uma lesdo vascular. Podendo ser hemorragico, por
envolver a hemorragia subaracnoéide, geralmente, decorrente da ruptura de aneurismas
congénitos e hemorragia intraparenquimatosa, decorrente da degeneragao de artérias
cerebrais, ou, do tipo isquémico, que resulta da insuficiéncia de suprimento sanguineo
no encéfalo (SILVA et al., 2018).

Nesse contexto, a atuacdo multiprofissional na Estratégia de Saude da Familia
(ESF) amplia a perspectiva sobre o processo saude-doenca, em especial no
atendimento as condi¢bes crbnicas. O atendimento ao usuario centrado em suas
necessidades, preferéncias e habilidades se da justamente através de uma assisténcia
multiprofissional humanizada, capaz de desenvolver vinculo entre profissional e
usuario (FERREIRA; MATTOS, 2018).

Uma das estratégias utilizadas pala a ESF para tornar o usuario e familia
protagonista de seu cuidado é o Projeto Terapéutico Singular (PTS). Que para Pintor;
Toledo e Garcia, (2018) nada mais é do que:

[...] uma estratégia de cuidado integral, organizada por agdes desenvolvidas por
uma equipe multidisciplinar, definida a partir da singularizacdo das necessidades
do individuo, considerando seu contexto social, econémico, familiar, biolégico,
cultural e psicologico, além de visar ao resgate de sua cidadania.

Dessa forma, o PTS visa um agrupamento de metas e condutas a serem
articuladas para o usuario ou comunidade. Sua construcéo é feita em reunides de
equipe, onde o usuario participa das decisdes de seu tratamento. As a¢des pactuadas
buscam a qualidade de vida e a autonomia do usuario, da familia e da comunidade
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(SANTANA et al., 2017).

O interesse pelo presente objeto de pesquisa, da-se pela discussdo em
equipe, com foco prospectivo, estimulo ao bom vinculo equipe/cliente/familia e
responsabilidade profissional em acompanhar o usuario durante todo o tratamento,
realizando intervencgdes e buscando alcancar metas pactuadas.

A pesquisa possui o0 objetivo de relatar a elaboracao e aplicacdo de um projeto
terapéutico singular a um paciente acometido de Acidente Vascular Encefalico.

2| METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa, do tipo relato
de experiéncia, acerca da vivéncia de residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF) da Universidade Estadual do Maranhao
(UEMA), na elaboracéao de PTS direcionado para o tratamento e reabilitacdo de um
paciente da area adstrita de uma Unidade Basica de Saude (UBS), durante o periodo
de agosto de 2017, no municipio de Caxias-MA.

O principal critério de incluséo utilizado para escolha do caso foi a gravidade
deste e a dificuldade de intervencéo. A situacéao foi averiguada inicialmente pelo agente
comunitario de saude (ACS), através de uma visita domiciliar, momento em que se
realizou o primeiro contato com o cliente e constatou-se a necessidade de buscar
alternativas para o manejo do caso.

Posteriormente a escolha do caso, foram realizadas duas visitas domiciliares com
uma equipe multiprofissional (enfermeiro, fisioterapeuta e nutricionista), que possibilitou
a coleta de dados e avaliagdo do cliente por meio de entrevista com a familia e exame
fisico, respectivamente. A partir da analise dessas informacdes, foram elencados os
problemas e buscados na literatura dados da psicopatologia, medicacdes, tratamentos
atuais e outras duvidas demandadas pela equipe e familiares.

Diante destas informacgbes, foram elaborados os objetivos que pretendia-se
alcancar, prazos, bem como o plano de cuidados/intervencdes e quais profissionais
seriam responsaveis. Todo o plano do profissional enfermeiro foi elaborado conforme
os diagnésticos de enfermagem da NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association), Classificacao dos Resultados de Enfermagem NOC (Nursing Outcomes
Classification) e Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem NIC (Nursing
Interventions Classification).

No terceiro encontro com a familia, foi apresentado o PTS, onde foi possivel
discutir junto com a mesma a viabilidade do projeto e o que poderia ser alterado para
melhor resultado. Diante das particularidades de avalicéo, levantamento de hipbéteses
diagnostica, metas e intervencdes, a pesquisa foi diferenciada por cada area de
atuacéo, para assim, permitir uma melhor compreensao da metodologia utilizada por
cada profissional, entretanto, apesar de apresentar-se separadamente, englobam

apenas um plano terapéutico.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Cada familia se constitui a partir de uma organizagao estrutural singular, por meio
de definicbes de papéis, normas e regras dentro das redes de relagdes entre seus
membros. No caso da familia no contexto da doenca, essas normas, papéis e regras,
podem ser reestruturadas, especialmente quando se tem um membro acometido
pelo AVE. O genograma retrata os dados da familia, podendo apontar informacdes
que definem sua histéria de vida, bem como a composicédo da estrutura interna. O
ecomapa retrata as relagdes da familia em seu contexto e sua rede social de apoio
(SOUZA FILHO; MAINBOURG; SILVA, 2017).

Na figura a seguir, apresentamos 0 genograma da familia do paciente:

Q LEGENDA:
Sexo masculino
O.N.C. B9 anos D.F.C. B0 anos |:| * Hin
HAS/AVE HAS/DM-2 O Sexo feminine
E.F.C. 48 anos R.C.5. AF.C.
Deficiente mental 61 anos 58 anos

Figura 1: Genograma da familia de O.N.C., Caxias, 2017.
3.1 Apresentacao do caso

O.N.C., sexomasculino, 89 anos, brasileiro, casado, aposentado, pardo, acamado,
acometido de AVE isquémico. Natural de Caxias-MA, reside em casa prépria com
esposa e trés filhos. Possui queixas de “dificuldade de deglutir liquidos, que causam
tosse e dor devido ao engasgo”, “padrao do sono insatisfatorio” e “perda da forca nos
membros superiores e MMII”. Realiza acompanhamento particular com fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional e fonoaudi6élogo duas vezes na semana. Familia estratificada
como risco 3 de acordo com a Escala de Coelho-Savassi (2004).

Paciente em estado de lucidez, se comunica e expressa suas emog¢oes. Passa
a maior parte do tempo deitado, porém recebe visitas, e em alguns momentos do dia

também socializa com a familia assistindo televisao.

3.2 Histéria da Doenca Atual

H& um ano paciente teve episddio de queda da propria altura, sendo levado
pelos familiares ao hospital ap6s uma semana do ocorrido, devido a observagéao de
hemiplegia a esquerda, resultando em um més de internacdo hospitalar. O mesmo
apresentava dificuldades para falar, se locomover e alimentar-se. Fez uso de sonda
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nasogastrica e vesical de demora. A disfagia e a ocorréncia de engasgos frequentes
resultaram em uma pneumonia aspirativa, necessitando do uso de oxigenoterapia, 0
que contribuiu para o aumento do seu tempo de internacdo. Neste mesmo momento
também foi diagnosticado com esteatose hepatica, hipertensdo arterial sistémica
e niveis elevados de colesterol, além de apresentar sinais referentes ao inicio de
Alzheimer.

Foram prescritos diversos medicamentos para controle da fun¢do cardiovascular
e neuroldgica do paciente, sendo estes: losartana 50mg 1 comp. ao dia, atenolol 25mg
1 comp. ao dia, rivaroxabana 20mg 1 comp. ao dia, sinvastatina 20mg 1 comp. ao dia,
cloridrato de biperideno 2mg 1 comp. 2x ao dia, haloperidol 2mg/ml 20 gotas ao dia,
diazepam 5mg e midazolam 15mg se necessario.

3.3 Exame fisico

Em 27/07/17 as 16h, paciente encontrava-se consciente, algo desorientado,
normotenso, eupneico, afebril, mucosas normocoradas, pupilas isocéricas e
fotorreagentes, pele com elasticidade e turgor insatisfatérios. Acamado, com hemiplegia
a esquerda. Nariz sem alteracdes. Aceita dieta pastosa via oral. Ausculta cardiaca:
bulhas normofonéticas em dois tempos, com ritmo cardiaco regular sem sopros.
Ausculta pulmonar: murmurios vesiculares presentes, sem ruidos adventicios. Abdome
globoso, flacido e indolor a palpacéo. Possuia reducdo da amplitude de movimento
do membro superior e inferior do hemicorpo esquerdo, diminuicdo da mobilidade e
flexibilidade, rigidez articular, forca muscular grau 2 em hemicorpo esquerdo, atrofia de
membros, hemicorpo esquerdo apresentando ainda espasticidade, necessita de auxilio
para realizagao das atividades de vida diaria e trocas posturais, movimenta-se em sua
casa através de cadeira de rodas e com alteracéo de equilibrio. Eliminag¢des vesicais
e intestinais presentes e fisiologicas (SIC). Nao apresentava edema em membros.

3.4 Avaliacao de Enfermagem

A avalicdo de enfermagem baseada na metodologia NANDA, NOC, NIC
possibilitou a distingdo dos principais dominios, classes e consequente levantamento
de diagnosticos, resultados e intervengoes.

Sindrome do idoso fragil, o primeiro diagnéstico elencado, pertencente ao
dominio de promog¢ao da saude relativa ao controle de saude, e tem sido definido
como a reducéo das reservas fisioldgicas e aumento da susceptibilidade de individuos
a agentes estressores, diminuindo a capacidade de adequagédo homeostatica e de
resiliéncia (MELO et al., 2018).
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Diagndstico de Enfermagem (NANDA): Sindrome do idoso fragil caracterizado por déficit
no autocuidado para alimentagéo, banho, higiene intima, vestir-se e mobilidade fisica
prejudicada relacionado a doenca crdnica, idade acima de 70 anos e imobilidade.

Resultados Esperados (NOC): Aceitacao: estado de saude e Adaptacao Psicossocial:

mudanca de vida

I. Reconhecimento da realidade da situacéo de salde de algumas vezes demonstrado (3)
para constantemente demostrado (5)

Il. Adaptagcéo a mudancgas no estado de saude de raramente demostrado (2) para
frequentemente demostrado (4)

lll. Enfretamento de situacéo de saude de nunca demostrado (1) para frequentemente
demostrado (4)

IV. Verbaliza otimismo quanto ao futuro de algumas vezes demonstrado (3) para
constantemente demonstrado (5)

Intervencoes de Enfermagem (NIC): Melhora do enfrentamento e Promocao Prazo
de esperanca Médio
Avaliar a compreensao que o paciente tem do processo de doenca; Oferecer

informacdes reais a respeito do diagndstico, tratamento e progndstico;

Proporcionar ao paciente escolhas realistas sobre alguns aspectos do cuidado;

Encorajar o paciente escolhas realistas e a familia a expressar verbalmente os
sentimentos sobre o familiar doente; Envolver ativamente o paciente, em seu

proprio cuidado; Ensinar a familia os aspectos positivos da esperanca (p. ex.,

desenvolver temas significativos em conversas que reflitam amor e interesse pelo
paciente).

Tabela 1: Diagnésticos, resultados e intervengdes realizadas pelo enfermeiro para O.N.C.
Caxias, 2017.

Por ser um estado de equilibrio instavel e dindmico, que afeta o idoso que passa
por deterioracdo em um ou mais dominios de saude (fisico, funcional, psicolégico
ou social) levando ao aumento da suscetibilidade a efeitos de saude adversos, em
particular a incapacidade, o que consequentemente, impacta negativamente sua
qualidade de vida, percepcao de saude, autonomia e dindmica familiar.

No dominio de atividade e repouso, o diagnéstico elaborado foi o de Disturbio
no padr&o de sono, referente a classe de sono e repouso, definido por despertar com
tempo limitado relacionados a fatores externos.

Diagndéstico de Enfermagem (NANDA): Disturbio no padrao de sono caracterizado
por insatisfacédo com o sono relacionado a padrdo de sono néo restaurador associado a
imobilizacdo.

Resultados Esperados (NOC): Sono e Estado de conforto

|. Padréo de sono de muito comprometido (2) para ndo comprometido (5)

Il. Bem-estar fisico do moderadamente comprometido (3) para ndo comprometido (5)

Intervencoes de Enfermagem (NIC): Melhora do sono

Ajudar o paciente a limitar o sono durante o dia, conforme apropriado; Adaptar o
ambiente (p. ex., iluminagéo, ruido, temperatura, colchdo e cama) para promover
0 sono; Encorajar o paciente a estabelecer uma rotina para a hora de dormir para
facilitar a transicao da vigilia para o sono; Adequar horario de medicamentos que
causem sonoléncia; Conversar com o paciente e a familia sobre técnicas que
melhorem o sono e conforto.

Prazo
Médio

Tabela 2: Diagnésticos, resultados e intervengdes realizadas pelo enfermeiro para O.N.C.
Caxias, 2017.

Alteragdes ou disturbios do sono afetam 15% a 60% dos idosos e acarretam no
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decréscimo da qualidade de vida, modificagdes no humor, reducdo das capacidades
de memoria, atengdo e concentracédo, ocasionando no aumento da morbimortalidade
dessa populacédo (BEZERRA; MOREIRA; VIANA, 2015).

Em seguida, elencou-se Comunicagao verbal prejudicada referente ao dominio
Percepcao ou Cognicao da classe comunicacao, por apresentar capacidade diminuida
ou retardada para transmitir e/ou usar um sistema de simbolos para comunicacéo.

Diagnéstico de Enfermagem (NANDA): Comunicagao verbal prejudicada caracterizada por
dificuldade para verbalizar e fala arrastada relacionada a prejuizo no sistema nervoso central.

Resultados Esperados (NOC): Comunicacdo

. Interpretacao precisa das mensagens recebida de moderadamente compreendido (3) para
nao compreendido (5)

Il. Uso de linguagem nao verbal de muito comprometido (2) para ndo comprometido (5)

Intervencoes de Enfermagem (NIC): Terapia de validacao
Fazer perguntas objetivas que ndo assustem o paciente; Observar e imitar os

. . . . . o Prazo
movimentos corporais realizados por membro ativo; Orientar a familia a falar Curto &
com o paciente, utilizando a linguagem dele, ouvindo com atencao os verbos Médio

que o paciente utiliza e utilizando o sentido preferido dele (auditivo, visual,
cinestésico); Auxiliar o paciente a encontrar método familiar de enfrentamento.

Tabela 3: Diagnosticos, resultados e intervencdes realizadas pelo enfermeiro para O.N.C.
Caxias, 2017.

Puggina et. al., (2016) traz a comunicagdo como a troca de mensagens que
desempenham influéncias no comportamento das pessoas envolvidas no processo e,
€ por meio desta que as pessoas podem externar o que sao, relacionar-se, satisfazer
suas necessidades.

Um paciente com o diagnostico de enfermagem de comunicacdo verbal
prejudicada necessita de uma assisténcia especifica, efetiva e que proporcione bem-
estar, visto que comunicacao é uma necessidade humana inerente e excepcionalmente
importante no processo de restabelecimento da saude.

Quanto ao quarto diagnostico de enfermagem, Enfrentamento familiar
comprometido, pertencente ao dominio de enfretamento ou tolerancia ao estresse e a
classe de respostas ao enfrentamento.

Diagnéstico de Enfermagem (NANDA): Enfrentamento familiar comprometido
caracterizado por pessoa de apoio com conhecimento insuficiente que interfere em
comportamentos eficazes relacionado por informacgdes insuficientes disponiveis a pessoa de
apoio

Resultados Esperados (NOC): Enfrentamento familiar

I. Envolvimento de membros da familia na tomada de deciséo de algumas vezes demostrado
(8) para constantemente demonstrado (5)

Il. Confronto de problemas familiares de raramente demonstrado (2) para frequentemente
demonstrado (4)
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Intervencées de Enfermagem (NIC): Terapia familiar e Apoio familiar e
Promocé&o do envolvimento familiar

Identificar como a familia resolve os problemas, os pontos fortes/recursos da
familia, as areas de insatisfagéo e/ou conflitos; Avaliar a relagdo emocional da
familia a condicao do paciente; Facilitar estratégias de redugéo do estresse;
Incluir os familiares nos processos decisérios do paciente a respeito dos
cuidados, quando adequado; Ajudar a familia a melhorar as estratégias positivas
de enfrentamento existentes; Partilhar o plano terapéutico com a familia.

Prazo
Médio

Tabela 4: Diagnosticos, resultados e intervengdes realizadas pelo enfermeiro para O.N.C.
Caxias, 2017.

Toda familia esta sujeita a ter em seu contexto, um idoso com um ou multiplas
condi¢des cronicas, o que pode comprometer vinculos fortalecidos ou rompendo os fragilizados.
Discutir com os familiares o que € proposto, é difundir informacgdes, é contribuir para
gue se tenha um olhar para o idoso e, consequentemente, melhorando a consciéncia
de que seus idosos, independente de patologias, demandam cuidados especiais
(RABELO; LOPES, 2017).

No dominio de seguranca e protecao foram apontados dois diagndsticos de risco
referentes a classe de leséo fisica, também considerados diagnosticos potenciais, ou
seja, passiveis de prevencgao.

o primeiro referente ao Risco de quedas, que de acordo com Souza et al.,
(2017), sao diversos os fatores que provocam risco de quedas em idosos, podendo
ser agrupados em fatores intrinsecos e extrinsecos. Entre os primeiros, temos as
alteracgdes fisiologicas ocorridas na velhice, condi¢cdes patologicas e efeitos adversos
de medicagdes. Entre os segundos, destacam-se os perigos ambientais e calgados
impréprios. A maioria das quedas apresentadas pelos idosos resulta da interacéo
destes fatores.

Diagnéstico de Enfermagem (NANDA): Risco de quedas relacionada a mobilidade fisica
prejudicada, idade maior que 65 anos e alteragdo na fungéo cognitiva

Resultados Esperados (NOC): Comportamento de prevencao de quedas

I. Colocacgao de barreiras para prevencao de quedas de nunca demostrado (1) para
constantemente demostrado (5)

Il. Uso de procedimento seguro na transferéncia de algumas vezes demonstrados (3) para
constantemente demostrado (5)

Intervencoes de Enfermagem (NIC): Prevencédo contra quedas e Controle do
ambiente: seguranca

Identificar comportamentos e fatores que afetem o risco de quedas; Modificar

0 ambiente para minimizar perigos e riscos, se possivel; Usar dispositivos Prazo
protetores (p. ex., laterais da cama) para limitar, fisicamente, a mobilidade ou o Curto
acesso a situacoes prejudiciais; Monitorar o ambiente quanto a mudancgas na

condicéo de seguranca; Educar familia de alto risco sobre perigos ambientais e de
transferéncias.

Tabela 5: Diagnésticos, resultados e intervengdes realizadas pelo enfermeiro para O.N.C.
Caxias, 2017.

O segundo, referente ao Risco de lesdo por presséo, que possui diversos fatores
relacionados ao desenvolvimento de Lesédo Por Pressédo (LPP). Tais lesbes resultam
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da combinacdo de fatores internos, como: género, idade e estado nutricional, além de
fatores externos: pressao, friccéo e cisalhamento. Essas lesbes causam aumento dos
custos ofertados a assisténcia, pois demandam tempo, recursos humanos e materiais,
minucioso tratamento, além de prolongar o tempo de internacéo e elevar os novos
casos de infeccao e mortalidade (SOUSA; SANTANA, 2016).

Diagnéstico de Enfermagem (NANDA): Risco de lesao por presséo relacionado a atrito
em superficie, conhecimento insuficiente do cuidador sobre prevencéo de lesdo por presséo,
déficit no autocuidado, hidratacéo da pele, pele ressecada, pressédo sobre saliéncia 6ssea e
reducdo na mobilidade.

Resultados Esperados (NOC): Crencas de satde: percepgcao de ameaca e Controle de
risco

I. Preocupagéo relativa a complicagbes potenciais de muito fraco (1) para muito forte (5)

Il. Percepcéo de ameaca a saude de fraco (2) para muito forte (5)

[ll. Monitoramento dos fatores de risco do raramente demostrado (2) para o constantemente
demonstrado (5)

Intervencoes de Enfermagem (NIC): Cuidados com a tracdao/imobilizacdao

Orientar familia sobre como manusear o paciente adequadamente e observar Prazo
constantemente a pele em busca de areas néo branqueaveis; Monitorar a pele Médio
e as saliéncias 6sseas observando sinais de ruptura; Favorecer a mudanca de

decubito de 2/2h; Evitar umidade, uso de rede, pontos de pressao e atrito.

Tabela 6: Diagnésticos, resultados e intervengdes realizadas pelo enfermeiro para O.N.C.
Caxias, 2017.

Apesar de serem apontado somente seis diagnoésticos de enfermagem,
O.N.C. apresentou respostas a todos os dominios segundo a Taxinomia NANDA,
pois apresentava modificagcdes significativas no ambito social, fisico e psicolégico
relacionada a sua atual condicdo de saude. Nesse contexto, toda a dindmica familiar
sofreu alteracdes para assisti-lo como membro integrante de sua unidade. O que facilita
a adesao ao tratamento, recuperacdo e melhora de sua saude, gerando condi¢coes
para uma melhor qualidade de vida.

3.5 Avaliacao Fisioterapéutica

Um individuo que passa muito tempo em uma mesma posicao esta sujeito a
desenvolver quadros algicos em regides especificas ou generalizada. Comumente
os locais especificos de desenvolvimento de algicas sdo aqueles em que ha mais
pressao ou contado com a superficie onde o usuario encontra-se deitado ou sentado.
Espera-se que 7,3% dos pacientes ap0s AVE apresentem algum tipo de dor crbnica
(GALOCIO et al., 2017). O paciente deste presente estudo, ao contrario do que ja
havia sido observado na literatura, apresentava dor em regido lombar. Tal fato podia
ser explicado pela pouca movimentacéo e pelas diversas horas do dia na mesma
posicéo.
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Condicao atual: Lombalgia
Meta: Reducao do quadro algico.

Prazo

Intervencoes: Terapia Manual; Crioterapia; Orientagoes a familia. Curto

Tabela 7: Condicao atual, meta e intervengdes realizadas pelo fisioterapeuta para O.N.C.
Caxias, 2017.

Um sistema bem comprometido do individuo que sofreu com o AVE foi sistema
respiratorio, pois o controle e manutencdo da frequéncia respiratdria e ventilacéo
sao intimamente relacionados com a integridade do sistema nervoso (MACHADO
et al., 2016). Apresenta ainda disfungdes na laténcia, potenciais de ac¢ao e limiar de
excitabilidade dos musculos respiratérios, além da lentiddao da resposta muscular
do diafragma e dos musculos intercostais no lado parético durante a ventilagéo
voluntaria. Somado a isso, ainda é encontrado a fraqueza muscular, comprometendo a
estabilizacdo da coluna e afetando diretamente a mobilidade toracica e da musculatura
respiratéria (MACHADO et al., 2016; ROSA et al., 2015).

Em conformidade com a literatura o individuo aqui exposto, apresenta fraqueza
da musculatura respiratoria gerando uma reducéo da capacidade respiratoria, pouca
mobilidade toracica, demora na resposta do diafragma e dos intercostais, baixa
movimentacdo de musculatura respiratoria assessoria e uma respiracao superficial.
Todos estes fatores induzem e propiciam o aumento de pneumonias, que juntamente
com a dificuldade de degluticao resulta em pneumonias de aspiracao recorrentes.

Condicao Atual: Fadiga e fraqueza respiratéria, com reducéao da capacidade respiratoria
Meta: Melhorar a capacidade respiratoria, reduzir a fadiga e fortalecer musculatura toracica.

Intervencgoes: Terapia de expanséo pulmonar; Fortalecimento muscular Prazo
respiratério; Técnicas de higiene brénquica (quando houver necessidade). Médio a longo

Tabela 8: Condicao atual, meta e intervengdes realizadas pelo fisioterapeuta para O.N.C.
Caxias, 2017.

Uma das maiores queixas ap6s um AVE é a falta de forca e funcionalidade
do hemicorpo afetado, pois o individuo que antes era apto a realizar todas as suas
atividades sem auxilio agora passa a depender parcialmente ou totalmente de uma
outra pessoa (MIRANDA et al., 2018). Nosso paciente em questao apresentava grau
de forca muscular reduzida com grau 2 para membro superior e inferior esquerdo e 4
para membro superior e inferior direito. Com isso a movimentagao e a fungéo se tornam
prejudicadas e ele se torna dependente em todas as suas atividades, passando assim
a maior parte do seu dia deitado ou sentado, principalmente em uma rede. A funcao do
hemicorpo ndo afetado também se encontrava comprometida e com restricoes.
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Condicao atual: Reducao da forgca muscular, da mobilidade e da funcionalidade tanto do hemicorpo
afetado com o ndo afetado

Meta: Melhorar o alongamento muscular e a mobilidade articular; aumentar a amplitude;
reestabelecer forca muscular, favorecer a funcionalidade.

Intervengdes: Alongamentos e exercicios passivos e ativo-assistido; Exercicios
orientados a tarefa; Facilitacdo neuromuscular proprioceptiva; Mobiliza¢do articular
e neural; Orientagcbes a familia.

Prazo
Médio a longo

Tabela 9: Condicao atual, meta e intervengdes realizadas pelo fisioterapeuta para O.N.C.
Caxias, 2017.

As atividades de vida diaria compreendem diversas atividades com os mais
variados graus de dificuldade e complexidade. Englobam ainda diversos grupos
como atividades fisicas, sociais e intelectuais. Os treinos dessas atividades se tornam
protetoras para sintomas depressivos e incapacidades (SPOSITO; NERI; YASSUDA,
2016). Uma forma de treino que soma com o de atividade de vida diaria é o de trocas
posturais, pois as atividades de vida diaria dependem do controle postural para que
possam ser realizadas de maneira correta e satisfatéria (POZZOBOM; WIDERSKI;
TSUKAMOTO, 2018).

Condicéao atual: Dificuldade de realizar as trocas posturais transferéncias, realizar as
atividades de vida diaria

Meta: Treinar atividades de vida diaria e de trocas posturais.

Intervencgoes: Treino de transferéncias cama-rede-cadeira; Treino de trocas
posturais; Ensaio de atividades de vida diaria; Orientac¢des e treino dos familiares/
cuidadores.

Prazo
Longo

Tabela 10: Condi¢céo atual, meta e intervencgdes realizadas pelo fisioterapeuta para O.N.C.
Caxias, 2017.

3.6 Avaliacao Nutricional

De acordo com a condigéo de saude do paciente, foram tracadas intervencdes
gue tem por objetivo possibilitar evolu¢des que resultem na melhoria do quadro clinico.
Fatores como a idade, sexo, o excesso de gordura corporal, e ainda doencgas crénicas
como diabetes e hipertensao arterial sistémica, sdao apontados como condi¢des de
risco. Porém, sabe-se que a maioria dessas caracteristicas podem ser influenciadas
por um habito alimentar inadequado, que se relaciona com o perfil saude- doenca
(JOHANN; DAL BOSCO, 2015).

As intervencgdes nutricionais propostas para O.N.C visam modificagdes como a
consisténcia da dieta oferecida, e a adequacao da oferta de um nutriente especifico,
levando-se em conta o estado de saude e a avaliagao nutricional do individuo.

Condicao atual: Avaliagéo do Estado Nutricional
Meta: Estado Nutricional Satisfatério
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Intervencodes: Orientacdo Nutricional; Acompanhamento da dieta oferecida; Prazo
Melhorias na dieta oferecida de acordo com as necessidades do paciente. Curto

Tabela 11: Condigdo atual, meta e intervengdes realizadas pelo nutricionista para O.N.C.
Caxias, 2017.

E importante haver um rastreamento e uma intervencéo dietética, tendo em vista
a prevencao de comorbidades que podem interferir na expectativa e na qualidade
de vida de idosos. Essa triagem pode ocorrer com a aplicacdo da Mini Avaliacao
Nutricional (MAN). E um método simples, barato e facil de ser aplicado, recomendado
para idosos pelas Diretrizes Brasileiras em Terapias Nutricionais e que apresenta boa
correlagao entre morbidade e mortalidade (CARDOZO, 2017).
Para avaliagdo do estado nutricional, utilizou-se o indice de massa corporal
(IMC) para idosos, e aplicado o protocolo de MAN. De acordo com a classificacdo do
IMC, o paciente foi classificado em estado de eutrofia, ou seja, uma relagdo satisfatoria
entre peso e altura, porém, de acordo com o questionario MAN, enquadrou-se em
risco de desnutricéo.

Condicao atual: Dieta Padrdo - Normossodica e Normolipidica
Meta: Dieta Modificada em Nutrientes- Hipossddica e Hipolipidica

Intervencoes: Orientagcéo para a familia sobre a necessidade da adequacgéao de Prazo
nutrientes especificos de acordo com a condicao de salde do paciente; Avaliacdo Médio
e acompanhamento dos dados bioquimicos .

Tabela 12: Condicao atual, meta e intervencdes realizadas pelo nutricionista para O.N.C.
Caxias, 2017.

Este PTS foi elaborado para um individuo acometido de AVE e sabidamente
hipertenso, hipercolesterolémico e apresentando esteatose hepatica. Neste caso, é
primordial que a dieta seja modificada em nutrientes. Os consumos de sodio e lipidios
deverao ser adequados de acordo com a situagcdo de saude atual, assim, a dieta
adotada sera do tipo hipossodica e hipolipidica (JOHANN; DAL BOSCO, 2015).

Aimportancia de uma alimentagéo produzida de forma caseira, com condimentos
naturais, utilizados em poucas quantidades, e preferéncia a preparagcdes cozidas com
pouco uso de gorduras, foi enfatizada como cuidado a ser realizado pelos responsaveis.

Além das visitas periddicas, 0 acompanhamento dos parametros bioquimicos
deste paciente é indispensavel, ja que permite ao profissional detectar caréncias
nutricionais ou possiveis inadequacgdes de determinados nutrientes na dieta, além de
possibilitar a visualizagdo das condi¢des de saude de modo geral.

Condicao atual: Disfagia
Meta: Evolugcao da Consisténcia da Dieta
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Intervencoes: Orientacdes de Preparo da Dieta; Orientagdes sobre a forma de
introducédo da dieta com outra consisténcia; Acompanhamento da aceitabilidade
pelo paciente.

Prazo
Médio

Tabela 13: Condicéo atual, meta e intervencgdes realizadas pelo nutricionista para O.N.C.
Caxias, 2017.

O individuo com disfagia apresenta comprometimento na ingesta alimentar, o
gue aumenta o risco de desnutricdo e complicagdes pulmonares por aspiragdo. Além
da questao fisiologica, pode ainda comprometer aspectos emocionais relacionados
a alimentacdo, que podem causar comprometimento a sua qualidade de vida.
Dessa maneira, considera-se de suma importancia para os fatores clinicos, sociais e
emocionais, um processo de degluticio seguro e eficaz (MOURAO et al., 2016; DIAS
et al., 2018).

Aequipe multidisciplinar ndo tem em sua composi¢ao o fonoaudidlogo, profissional
essencial no processo de tratamento da disfagia. No entanto nas visitas ao domicilio,
pode-se observar problemas relacionados a degluticao do paciente, principalmente
aos alimentos em consisténcia liquida, o que foi confirmado pelos relatos da familia.
Assim, foi vista a necessidade da adequacéao da consisténcia dietética indicada para
0 caso.

Apesar das dificuldades observadas e relatadas pela familia, a alimentacéo do
paciente apresentava uma consideravel quantidade de alimentos em consisténcia
essencialmente liquida, como leite, sucos e caldos. No entanto, as refei¢cdes principais
apresentaram-se liquido pastosa.

As cuidadoras foram orientadas pela nutricionista sobre o risco da degluticdo de
alimentos liquidos, sobre a possibilidade e necessidade da evolugao da consisténcia
progressiva da dieta, forma de preparo dos alimentos e aceitacdo pelo paciente,
que, néo apresentou dificuldade na degluticdo de alimentos mais pastosos € nem na
mastigacao, o que permite uma dieta com uma maior e melhor oferta nutricional, fator
que influencia diretamente a manutencao do estado de eutrofia.

Segundo encontrado na literatura, a alteracdo da consisténcia alimentar &
uma estratégia rotineiramente adotada no tratamento de problemas relacionados a
degluticdo. A degluticdo de alimentos liquidos, por exemplo, deve ser feita com cautela,
por fluirem rapidamente e acabar ocasionando escape antecipado para faringe. Ja
alimentos com consisténcia liquida pastosa ou sélidas, necessitam de maior forca de
propulséo da realizada pela lingua (AMARAL et al., 2015)

Nessa perspectiva, entende-se como importante a elaboracdo do PTS,
principalmente por ser especifico para determinado individuo ou familia, ndo podendo
ser utilizado para mais de um usuario. Além disso, cada intervencéo possui como
objetivo a melhoria do cuidado e da qualidade de vida dos usuarios, ao passo que
aumenta o conhecimento profissional sobre patologias e a apropriacdo do processo
saude-doenca.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa possibilitou uma discussao acerca do que se denomina pesquisa-
intervencdo, pois os préprios pesquisadores eram também sujeitos da pesquisa.
Necessitando de novas fontes de conhecimento e metodologias de aplicabilidade da
assisténcia.

A elaboracao do PTS modificou os processos de trabalho, através da analise de
suas etapas e dificuldades apresentadas, exigindo novas pactuag¢des entre a equipe/
paciente/familia que se refletiram nessa pesquisa e na assisténcia prestada.

Através da elaboracao desse instrumento, pode-se perceber a importéancia da
formulacéo de um guia de cuidados integral ao paciente, na tentativa de suprir todas
suas necessidades, melhorando sua qualidade de vida e incluindo a familia nesses
processos tornando mais facil a aplicagao da assisténcia multiprofissional.
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CAPITULO 16

ESCLEROSE MULTIPLA, MEMORIA VISUOMOTORA E

IMAGEM

RESSONANCIA MAGNETICA FUNCIONAL
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RESUMO: A Esclerose Multipla é uma
patologia que promove a disfuncé&o neuroldgica
progressiva, mais frequente em jovens adultos
entre os 20-40 anos de idade, com maior
prevaléncia em mulheres, com risco de 2-3
vezes mais do que em homens, tem como
diagndstico a recorréncia da doenca em + 85%
dos individuos. Tendo em vista a disfungcao, o
estudo teve como objetivo verificar os efeitos
induzidos no cortex cerebral pela utilizagéo
da memodria visuomotora e atividade fisica em
pacientes com Esclerose Mdultipla recorrente
remitente. A amostra foi constituida por cinco
(5) doentes com idades que variaram entre 29-
50 anos, avaliadas na escala de Kurtzke (< 3),
utilizando a medicagcdo Avonex betala, pelo
periodo entre trés meses e um ano e meio,
antes e ap0s a atividade fisica sistematizada.
Aquando da memoria visuomotora duas (2)
pacientes revelaram inépcia na execugao,
esgotando o tempo méaximo de execucgado e
trés (3) reorganizaram e adaptaram as fungdes
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inerentes a plasticidade, suprindo as deficiéncias
promovidas pelas lesbes neuronais, e das
ativacGes cerebrais: na pratica da visualizagdo
mental dos padrdes motores trés (3) pacientes
tiveram diminuicéo de ativacao global cortical e
duas (2) pacientes aumentaram, com melhoria
de orientacdo do tempo e tempo e espaco,
do controle da postura e adaptacdo de novos
desenhos coordenativos e fixagdo da memoria.
Assim, concluimos que a plasticidade neuronal
e comportamental, reduzindo o déficit motor,
auxiliou no progresso do gesto motor, tornando-o
mais eficiente, adequando as pacientes para
uma melhor qualidade de vida, essencialmente
no que refere ao desempenho motor.
PALAVRAS-CHAVE: Esclerose  Mdltipla,
Memoria, Imagem por Ressonancia Magnética
Funcional

ABSTRACT: Multiple sclerosisis apathology that
promotes progressive neurological dysfunction,
which is more frequent in young adults between
20-40 years of age, with a higher prevalence
in women, with a risk of 2-3 times more than
in men, has as diagnosis the recurrence of the
disease in + 85% of the individuals. In view of
the dysfunction, the study aimed to verify the
effects induced in the cerebral cortex by the
use of visuomotor memory and physical activity
in patients with relapsing recurrent Multiple
Sclerosis. The sample consisted of five (5)
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patients aged 29-50 years, evaluated on the Kurtzke scale (< 3), using the Avonex
betala medication for the period between three months and a year and a half before
and after the systematized physical activity. Two (2) patients showed inept execution,
and three (3) reorganized and adapted the inherent functions of plasticity, supplying
the deficiencies promoted by the neuronal lesions, and of the cerebral activations: in
the practice of (3) patients had decreased cortical global activation and two (2) patients
increased, with improved orientation of time and space and space, control of posture
and adaptation of new coordinate designs and memory fixation. Thus, we conclude
that neuronal plasticity and behavioral, reducing the motor deficit, aided in the progress
of the motor gesture, making it more efficient, adapting the patients to a better quality
of life, essentially with regard to motor performance.

KEYWORDS: Multiple Sclerosis, Memory, Magnetic Resonance Imaging

INTRODUCAO

A Esclerose Multipla (EM) & uma patologia considerada como a principal entre
o grupo de doencas neuroldgicas inflamatorias cronicas que promove a disfungcéao
progressiva, registro em 1822 por Sir Augustus D Este (Nobel da Paz) (COSTA et
al., 2005). A evolucédo da EM compromete as vias nervosas eferentes, demandando
incapacidades de mobilidade (sintomas motores), bem como as vias nervosas aferentes
originando adulteracdes sensitivas (sintomas sensoriais ou sensitivos). (MARTINI E
BOTELHO, 2012; SOUZA et al., 2017).

As mudancas podem ocorrer quando o paciente com EM transpde um processo
de aprendizagem, mudanga comportamental e ativagdes cerebrais pelas percepcoes
sensoriais perante a aquisicao de habilidades motoras. (MACKAY, 2006).

Wolfe (2004) afirma que a aprendizagem de capacidades processuais e
manifestada em trés areas cerebrais, como: o coértex pré-frontal, o cortex parietal
e o cerebelo, permitindo atividades combinadas entre estas areas, favorecendo a
plasticidade.

A plasticidade faz referéncia as caracteristicas dinamicas, interferindo na
mudanca a nivel estrutural e funcional e por isso mesmo comportamental. Por outro
lado, o nivel neuroquimico (alteragao dos neurotransmissores), o nivel celular (divisédo
e conexdes) e o nivel comportamental (modificacdo/adaptacédo de estratégias por
aprendizagem) tém em comum a no¢ao de adaptacéo, pois sdo recrutados novos ou
diferentes recursos em resposta as estimulagdes do envolvimento (HARSAN et al.,
2008).

No entanto, o estudo da neurofisiologia do comportamento recorre a imagiologia
do cérebro vivo para obter uma referéncia precisa e fiavel na avaliagdo dos padroes
de funcionamento cerebral em seres humanos. Neste caso a analise histologica
permitiu uma avaliagdo precisa longitudinal da desmielinizacédo (HARSAN et al., 2008;
SANTOS, 2018). A sua justificagcdo primaria possibilita o conhecimento da natureza
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de lesdes cerebrais, proporcionando um grande progresso no diagnéstico neurologico
por meio da construcéo de imagens em trés dimensdes do cérebro em paciente vivo,
realizando observacdes comportamentais ou cognitivas (DAMASIO, 2000).

Por conseguinte, o estudo teve como objetivo verificar os efeitos induzidos no
cortex cerebral pela utilizacdo da meméria visuomotora e atividade fisica em pacientes
com Esclerose Mdltipla recorrente remitente

MATERIAL E METODO

Amostra

A amostra foi constituida por um grupo de mulheres (N=5 com idades entre
29-50 anos — todas elas destras), registradas e apontadas no estudo com nomes
ficticios, tendo em conta o quadro clinico neuroldgico semelhante (incapacidade <a 3
da escala de Kurtzke ampliada); a medicagcéo o imunomodulador beta1A (Avonex), por
um periodo compreendido entre trés meses a um ano e meio, antes da atividade fisica
sistematizada por nés preconizada. Ainda, foi realizada a avaliagéo antes da atividade
fisica sistematizada e dos exames de IRMf; e, pela visualizacdo mental de padrbes
motores (VM) — executado durante os exames de IRMf.

Procedimentos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Séo
Jodo na cidade do Porto/PT. Todas as pacientes assinaram o termo de declaragao
de consentimento considerando a “Declaracédo de Helsinquia” da Associacao Médica
Mundial (Helsinquia 1964; Veneza 1983; Toquio 1975; 1983; Hong Kong 1989;
Somerset Wesxt 1996 e Edimburgo 2000).

Todas as pacientes receberam informacao de “como, para qué e de que forma” o
estudo seria desenvolvido, bem como do que era preciso para fazer parte dele, caso
fosse de interesse. Assim, foram explicados, os exames, o teste, as tarefas motoras e
cognitivas, tipo de atividades e sessdes a serem praticadas, local apropriado, tempo
de duracdo das atividades a serem executadas, intensidade da atividade fisica a
praticar, a observacao e pratica dos padrdes motores desenvolvidas por nos e a serem
praticadas por elas, a forma e duracé&o dos exames de IRMf.

Os exames de IRMf foram realizados em dois tempos distintos, isto €, antes da
aplicacao do programa de atividade fisica e ap6s a sua aplicacao, incidindo em avaliar
o paciente por IRMf enquanto visualizava mentalmente a sua execucao dos padrbes
motores aprendidos, financiado pelo Laboratoério Internacional Biogen Idec (Europeu).

Instrumentos de Investigacao e suas Normas de Aplicacao

a) Escala de Kurtzke ampliada (EDSS) - Os sistemas funcionais medidos para
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a EDSS séo: piramidal (movimento voluntario), tronco cerebral (funcbes, como o
movimento dos olhos, a sensacdo e movimento da face, a degluticdo), visual, cerebral
(memoria, concentragcdo, humor), cerebelar (coordenacéo do movimento ou equilibrio),
sensitivo, intestino e bexiga, e outros, inclusive a fadiga, variando do normal (zero), até
a insuficiéncia maxima (cinco ou seis).

b) Imagiologia - Houve dois momentos de avaliacdo: a observacéo e pratica
mental dos padrbes motores (24hs antes) antecedeu o segundo que consistiu no
exame propriamente dito de IRMf, visualizando as habilidades sentados de frente para
um monitor de video, duas visualiza¢cdes normais dos padrbes motores, e em seguida
fecharam os olhos para mentalmente fazerem a mesma visualizagao desses padroes
(pratica mental) durante trinta segundos; depois fizeram mais uma visualizagao normal
e em seguida voltaram a fechar os olhos fazendo uma nova visualizagdo mental por
mais trinta segundos. Os padrées motores apresentados foram: numa superficie, no
solo, utilizada na Ginastica Artistica Feminina para simular a Trave Olimpica (tira de
alcatifa de 10cm de largura por 6m de comprimento), executando trés passos, troca-
passo, meio pivé (num sb apoio), meia volta (em dois apoios) e finalmente, mais quatro
passos até ao extremo da “Trave”, conforme Figura 1.

Figura 1: Relaxamento e visualizagio dos padries motores apds a atividade fisica

c) Imagem por Ressonancia Magnética Funcional - Os exames realizados
em cortes axiais ponderados em T1, para sobreposicédo anatémica com os axiais EPI
(imagens eco planar) realizados para o estudo funcional, pela técnica de BOLD (Blood
Oxigenation Level Dependent Contrast). A analise foi efetuada com o software FSL
(FMRIB Software Library). O sinal BOLD foi obtido pela quantificacdo da ativacao
cerebral durante 3 periodos alternados de tarefas, subtraida as ativagcées obtidas em
3 momentos alternados de pausa cerebral relativamente a tarefa (controle interno),
para o paradigma de visualizacdo mental. Durante a tarefa, a doente ficou na sala de
exame sozinha, com o0s auscultadores nos ouvidos escutando a voz de comando do
técnico de execucdo do exame, para que fizesse a visualizagao mental dos padroes
motores (fase ativacdo) e para nao visualiza-los (fase de repouso) (quadros gerais das
areas ativadas), por exemplo, ver o mar (Figura 2).
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Figura 2: OrientacGes para a realizacdo do exame de IRMf
A._ Explicacio doprocesso de exame; B. VM dos padries motores

A Imagem por Ressonancia Magnética funcional (IRMf), deu-se no Servico
Médico de Imagem Computorizada (SMIC), na cidade do Porto/PT. Apds dois meses
de atividades fisicas, foram realizados o segundo exame de IRMf, neste mesmo grupo.
A vinte quatro horas antes deste exame todos os sujeitos foram obrigados a pratica
mental dos padrdes motores visualizados no video acima referido.

d) Teste de Memoéria Visuomotora - Este teste € uma adaptacéo de Thinus
Blanc et al. (1996) e adaptado a populagcdo normal e com necessidades educativas
especiais, respectivamente por Sobrinho (2004), Azevedo (2005), Martini et al. (2005)
e Fechine (2007). O percurso é feito dentro de um quadrado de 4x4 metros, delimitado
por uma corda a altura de um metro do solo, marcando-se trés pontos (A, B, e C),
sendo A (ao meio de um dos lados do quadrado) o ponto de partida, o B (colocado na
diagonal do quadrado) a 40 centimetros do canto esquerdo e C (também na diagonal
do quadrado) a 50 centimetros do canto direito para a execucdo de dois trajetos
diferentes. Sao realizadas duas tentativas prévias para familiarizacao/aquisicao das
informacgdes visuo-espaciais (codificacdo espacial) e para retencdo na memoria,
executadas com olhos abertos, e, posteriormente é executado o teste com os olhos
vendados. Objetivos: Avaliar a capacidade de orientacao e preciséo das representacdes
espaciais da memoria (codificacdo do espaco) definindo um quadro de referéncias
visuo-espaciais quer externas (egocéntrico) quer internas (alocéntrico). Avaliacao: Em
termos de avaliacéao, é cronometrado o tempo de execucéo e _contabilizados os erros
de percurso, sempre que 0 executante, toca na corda delimitadora do espa¢co com
o tempo maximo (5 minutos) de execucéao (Figura 3), presentes a pesquisadora e a
paciente.
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Figura 3: Percurso e Legendado Teste MVm

Programa de Atividade Fisica

Nas dependéncias da Faculdade de Desporto da Universidade do Porto, foi
desenvolvido o trabalho de atividade fisica com os pacientes de EM, logo apés a

realizacéo do primeiro exame de IRMf. Os sujeitos cumpriram regularmente quatro (4)
sessodes por cinco (5) semanas e trés (3) sessbes por uma (1) semana, até completarem

vinte e quatro (24) sessodes, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1: Atividade Fisica

PARTES EXERCICIOS DURACAO
I# Alongamento leve pescoco, membros superiores, membros inferiores e demais. | 5 minutos
I1® Aquecimento caminhada com direcfes variadas e trotes suaves. 13 minutos
e movimentos de dissociacdo corporal em relagdo ao préprio corpo (bracos 20 minutos

acima/baixo dalinha dos ombros, diagonais, bem como todo o restante do

corpo) e ao espaco utilizado (deslocamentos frente, tras, direita’esquerda,

diagonais e alto/baixo), a exercicios de fortalecimento (flex8es, abdominais, e

demais) e, em seguida a aplicacdo de habilidades dos padrdes motores,

[/® Alongamento mais intenso e relaxamento e a visualizacdo mental dos padrées | 10 minutos
motores executados, com olhos fechados

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudo 1 — Paciente com 47 anos de idade, nascida na cidade do Porto/PT, aos
16 anos teve uma primeira crise convulsiva na rua e néo realizou exames ap6s a crise,
em 2005 buscou ajuda médica, ficando internada, realizando exames complementares
diagnosticando a EM, e nao praticava atividade fisica. Assim sendo, compareceu para
realizar o teste na FADE/UP.

Ao finalizar o teste, e a faixa foi retirada dos olhos de Corina lhe foi perguntado:
O que houve? Corina respondeu: “Nao sei. De repente me senti ourada, perdida e nao

me consegui mais situar” (cf. Figura 5).
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Figura 4 e 5: Percurso do Teste MWVm de Corina

Ao término da atividade fisica sistematizada, foi observado no teste o tempo
maximo (5min) com sessenta (60) erros, mas foi constatado que ocorreu uma pequena
diferenca na quantidade de erros consumados (Quadro 2).

Ouadro 2: Besultados do 1% e 2°. teste de MVm de Corina

ltens
1* Avaliacdo Observacdes 2# Avaliacdo Observacdes
Doentes
Tempo Erros - Tempo Erros
Corina 5 65 Nio completou 5 60 Nio completou
0 PEFCUNSO 0 PEFCUIS

Portanto, o desempenho motor foi ligeiramente aperfeicoado, como também foi
diminuido em sua variabilidade revelando algum desenvolvimento das suas referéncias,
embora esgotando o tempo de execucgdo, acertou em trés trajetos. Assim, o foco
atencional foi mantido, como uma vigilancia perceptiva acentuada, em concentracéo
de um sé ponto (BOTELHO, 1998).

Logo, deduz-se que a quantidade de praticas realizadas por Corina, ndo foram
suficientes para que a rede neuronal fosse suficientemente ativada, porque nao
conseguiu manter a atencéo, no 4/4 do teste, na tarefa selecionada.

Em seguida, no SMIC, foi realizado o primeiro exame com IRMf, cumprindo a
tarefa cognitiva de visualizagdo mental de padrdes motores resultando nas seguintes
ativacdes cerebrais: muito fraca ativacdo, pequenos focos de ativacéo pré-frontais a
esquerda, reduzida ativacao frontal bilateral, pequeno foco parietal esquerdo e ativagéo
da area motora suplementar (AMS), sem evidéncia de ativacéo pré e retro-rolandica
(Figura 6) e, no segundo pequenos focos de ativacao parietais bilaterais e um foco
puntiforme de ativacao retro-rolandica a esquerda, conforme demonstra a Figura 7.




Pequenos focos de activagido pré-frontais & esquerda

Pequenos focos de activagao parietais bilaterais e um foco

Pequeno foco parietal esquerdo punctiforme de activagao retro-rolandica a esquerda

Activagio da drea motora suplementar (AMS)

Figura 6: Imagens por RMf do 1% exame de VM de Corina Figura 7: Imagens por RMf do 2°. exame de VM de Corina

No que se refere ao primeiro exame com IRMf, a sinalizacao de ativacdo da AMS,
indicou que Corina ao realizar a visualizagdo mental dos padrbes motores, conseguiu
manifestar a intencéo de execucdo dos movimentos, com determinada competéncia.

Com a observacgao das ativacoes de focos pré-frontais, Corina teve a capacidade
de sintetizar as informacgdes sensoriais (GUYTON E HALL (2006). Portanto, percebeu-
se que Corina focou sua atencdo, aquando da visualizagdo dos padrdes motores,
direcionada a tarefa com habilidades motoras complexas. Ainda pudemos observar
com estes resultados no teste (1°. momento) obteve ativacdo de pequenos focos
das areas parietais, bem como no teste (2°. momento) sinalizando a ativacéo parietal
bilateral, permitindo-nos afirmar que Corina foi capaz de perceber o estimulo interno
e externo auxiliando no desempenho das fung¢des proprias do comportamento fisico
(execucao de movimentos diferentes (WOLFE, 2004).

. Estudo 2 - Paciente com 43 anos de idade, nascida na Pévoa de Varzim,
Distrito do Porto/PT, informou que aos 38 anos sentiu o primeiro sintoma da EM na
peregrinacdo em 2002, mas somente no ano de 2007 buscou ajuda médica, realizando
exames complementares diagnosticando a EM, e relatou nao praticar atividade fisica.
Antes de iniciar a pratica da atividade fisica oferecida por nés, Fernanda compareceu
para realizar o teste na FADE/UP.

O comportamento espacial 6timo de Fernanda leva-nos a pensar que, tanto no
primeiro teste como nos ensaios, a sua visao desempenhou um papel importante de
calibragem, tanto em termos espaciais como temporais. Além disso, pensamos que
0 seu desempenho no segundo teste € fruto também da integracao das informacoes
internas (proprioceptivas) ligadas ao deslocamento (Figuras 8 e 9).
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Figura 8 e 9: Percurso do Teste MVm de Fernanda

Antes e apds o periodo de 24 sessdes de realizacdo da atividade fisica, a
paciente realizou o teste de MVm, tendo no 1° momento o tempo maximo elevado de
3min24seg com a obtencéo de cento e dois (102) erros, completando o percurso, e no
2°. momento obteve o0 tempo maximo 45seg com a obtencdo de hum (01) erro (uma
surpreendente carta alocéntrica), melhorando seu desempenho numa grande escala
relativamente ao seu resultado anterior (Quadro 3).

Quadro 3: Resultadosdo 12 e 2°. teste de MVm de Fernanda

Itens 12 Avaliacao Observagdes 2% Avaliacao Observagdes

Doentes

Tempo Erros - Tempo Erros

M® Fernanda 324" 102 Completou 45" 01 Completou o
percurso percurso

E possivel declarar que Fernanda foi capaz de se orientar e de demandar suas
representacoes espaciais da memoria definindo muito bem suas referéncias visuo-
espaciais internas e externas (vigilancia perceptiva acentuada), orientando-se em
termos do espaco e tempo controlando a postura e o movimento do prdprio corpo
(PAILLARD, 1980). Assim, dominando a mecanica do movimento no cumprir a tarefa,
possibilitou mostrar sua evolugdo acentuada no desempenho perante a eficécia,
melhorando a nog¢ao espaco-temporal.

No que tange as IRMf, no primeiro exame resultou na ativagdo das seguintes
areas cerebrais: auséncia de ativagcéo pré-frontal, reduzida ativagao temporal direita,
auséncia de ativagdes o cortex visual primario e areas sensitivas ou motoras (Figura 10)
e, multiplos focos de ativacdo em area de associacao (pré-fontais, frontais, temporais
e parietais), cortex visual a direita, focos de ativagcéo pré e retro-rolandicos, conforme
Figura 11.




Multiplos focos de activacdo em areas de associacdo
(pré-frontais, frontais, temporais ¢ parietais)

Auséncia de activacdo pré-frontal

Auséncia de activacies no
cortex visual primario e areas
sensitivas ou motoras

Reduzida activacdo temporal

Figura 10: Imagens por RMf do 1% exame de VM de Femanda

Figura 11: Imagens por RMf do 2°. exame de VM de Femmanda

A sinalizacao da reduzida pela ativagcao temporal direita indicou que Fernanda
percebeu a informacéao verbal para visualizar e ndo visualizar mentalmente os padrdes
motores (WOLFE, 2004). Observamos estranhamente a auséncia de ativacdo do
cortex visual primario e areas sensitivas ou motoras, contrariando o que a literatura
nos diz sobre este fenbmeno, isto é, quando se visualiza mentalmente uma tarefa
motora aquelas areas sao ativadas (OLSSON, JONSSON E NYBERG, 2008).

Estes processos permitiram o aumento de conexdes neuronais de maneira
a organizar ou reorganizar o desenvolvimento ou funcionamento do organismo,
auxiliando na aprendizagem (MAGILL, 2007).

. Estudo 3 - Paciente com 51 anos de idade (1956), nascida na cidade do
Porto/PT, informou que aos 40 anos sentiu o primeiro sintoma da EM no seu trabalho
em 1996, mas somente no ano de 2004 buscou ajuda médica, realizando exames
complementares diagnosticando a EM, e narrou que fazia atividade fisica (pilates),
mantendo-a no decorrer do estudo. Antes de iniciar a pratica da atividade fisica, Inés
compareceu para realizar o teste na FADE/UP.

Quando acabou o teste e a venda foi retirada dos seus olhos, Inés se expressou
dizendo: “Fiquei perdida e um pouco perturbada”, e olhava tudo a sua volta, conforme
mostra abaixo a Figura 12.

Estes resultados mostram por um lado, que a precisdo das representagcoes
espaciais depende da maneira como a aquisicao das informacdes é organizada, e
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por outro lado, que a experiéncia visual vivenciada teve um efeito determinante nesta
organizacao (Figura 13).

@'
A

. A . B . C D Fita delimitadora . A . B . C D Fita delimitadora

(1° momento) (2° momento)

Figura 12 e 13: Percurso do Teste MVm de Inés

Perante os resultados, foi observado que Inés executou o teste (2°. momento)
com eficiéncia, perfazendo o tempo de 1min36seg, com 16 erros, ficando muito abaixo
do anterior (1°. Momento), conforme Quadro 5 abaixo.

Quadro 5: Resultados do 12 e 2°_teste de MVm de Inés

Itens 1% Avaliacdo | Observagdes 2% Avaliacdo Observagbes
Doentes
Tempo Erros - Tempo Erros
Inés 420" 100 | Completouo | 1736" 16 Completou o
percurso percurso

Neste teste, foi observado que Inés foi capaz de se orientar e demandar
suas representacdes espaciais da memodria definindo muito bem suas referéncias
visuo-espaciais, orientando-se no espaco e tempo (PAILLARD, 1980). Em termos
perceptivos, a paciente se organizou positivamente em seus referenciais egocéntricos
e alocéntricos, evoluindo no desempenho perante a eficacia no teste, cumprindo o
percurso e evocando o0 mapa espacial.

ApoOs a atividade fisica sistematizada, foi identificada uma melhoria na execucéo
das tarefas motoras e desenvolvimento no equilibrio tactilo-quinestésico, mantendo o
foco atencional como uma vigilancia perceptiva (BOTELHO, 1998), deduzindo que a
quantidade de préticas realizadas foi suficiente para que a rede neuronal fosse ativada.

Quanto o exame com IRMf, o primeiro resultou nas areas cerebrais: multiplos
focos de ativagcado em areas de associacgao (pré-frontais, frontais, temporais e parietais),
ativacdo do cortex visual acessoério a direita e pequenos focos de ativacao retro-
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rolandica (Figura 14), e no segundo, ativacao pré-frontal a esquerda, focos de ativacéo
em areas de associacao (frontais, temporais e parietais), sem sinais de ativagao do
cortex visual primario, focos de ativacao retro-rolandicos e ativagcdo motora a direita
(Figuras 15).

Multiplos focos de activacde em areas de associacdo
pré-frontais, frontais, temporais e parietais) Activacdo pré-frontal a esquerda

Focosde activacio em areas de associacdo
(frontais, temporais e parietais)

Focosde activacdo Activacio motora

retro-rolindicos a direita

Figura 14: Imagem por RMf do 1°. exame de VM de Inés Figura 15: Imagem por RMf do 2°. exame de VM de Inés

No que refere ao primeiro exame de IRMf, com a sinalizac&o de ativacéo das
areas parietais, indicou que Inés percebeu a informacao verbal para visualizar e néo
visualizar mentalmente os padrées motores, conforme estabelece Wolfe (2004).

No que diz respeito a pratica da VM no decorrer das sessbes de atividade
fisica sistematizada, como um procedimento metodologico, ocorreu a reducdo do
déficit motor, melhorando o desempenho funcional devido ao aumento das conexdes
singpticas, bem como da consciéncia corporal, (MAGILL, 2000, 2007).

Silva e Kleinhans (2006) dizem que na ocorréncia de uma leséo no cérebro,
as areas que estéo ligadas podem assumir parcial ou totalmente as fung¢des da area
lesada envolvendo todo o SNC, do cértex a medula espinal.

. Estudo 4 - Paciente com 39 anos de idade (1968), nascida na cidade de Vilar
de Mouros/PT, informou que aos 32 anos sentiu o primeiro sintoma da EM no seu
trabalho em 2000 com a diminuicdo da acuidade visual, persistiu nas consultas até
ser encaminhada ao neurologista, e com a realizacdo dos exames complementares
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recebeu o diagndstico da EM, bem como relatou que néo fazia atividade fisica. Antes
de iniciar a pratica da atividade fisica oferecida por nés, Gilmara compareceu para
realizar o teste na FADE/UP.

Quando acabou o teste e a venda foi retirada dos seus olhos, Gilmara se expressou
dizendo: “Nao é facil, fiquei completamente perdida e um pouco perturbada”, e olhava
tudo a sua volta (cf. Figuras 16 e 17).

2

[N ®: @c [] Fita delimitadora ®- @®: @c¢ D Fita delimitadora

(1° momento) (2° momento)

Figura 16 e 17: Percurso do Teste MVm de Gilmara

Verificamos que Gilmara teve um bom desempenho motor se comparado com o
teste (1°. momento), permitindo uma apreenséo global do arranjo espacial, formando
um particular mapeamento cognitivo.

Ante os resultados, foi observado que Gilmara efetuou o teste de MVm (2°.
momento) em dois minutos e quarenta e sete segundos (2min47seg), com cinco (5)
erros, melhorando o seu desempenho (uma notoria carta alocéntrica) (Quadro 6).

Quadro 6: Besultados do 1% e 2°. teste de MVm de Gilmara

Itens 12 Avaliacdo Observacoes 2% Avaliacdo Observacoes
Doentes
Tempo Erros - Tempo Erros
Gilmara 5 24 Niocompletou o | 27477 05 Completou o
PErcurso PErCUrsD

Apoés a atividade fisica programada, verificamos uma melhoria na execug¢ao das
tarefas motoras e no desenvolvimento do equilibrio, modificando seu comportamento,
evidenciando na capacidade, deduzindo que a quantidade de praticas cumpridas
foram suficientes para que a rede neuronal fosse ativada, resgatando da memoria o
mapa cognitivo.
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Em seguida, Gilmara realizou o primeiro exame com IRMf, obtendo as areas
cerebrais ativadas: muito marcada a ativacdo global, multiplos focos de extensa
ativacao em areas de associacéo (pré-frontais, frontais, temporais e parietais), ativacéo
bilateral do cortex visual acessorio, focos de ativacao pré e retro-rolandicas e ativacao
da area motora suplementar (AMS) (Figura 18), e no segundo, multiplos focos de
ativacdo em areas de associacao, focos de ativacdo no cortex visual de associacao,
ativacdes pré e retro-roléandicas e ativagao da area motora suplementar (AMS), como
demonstrado na Figura 19.

Muito marcada activacio global

Multiplos focosde activacdo em areas de associacdo

Miiltiplos focos de extensa activacio (pré-frontais,
frontais, temporais e parietais

Figura 18: Imagem por RMf do 1°. exame de VM de Gilmara Figura 19: Imagem por RMf do 2° teste de VM de Gilmara

No que refere ao primeiro exame de IRMf, com a sinalizac&o de ativacéo das
areas parietais, indicou que Gilmara percebeu informacéao verbal para visualizar e néo
visualizar mentalmente os padroes motores.

Apls a pratica da atividade fisica sistematizada foi sinalizada a ativacdo das
areas de associacao pré-frontais, frontais, temporais e parietais, permitindo declarar a
capacidade de sintetizar as informacgdes sensoriais, geradoras de um crescimento na
eficaciadaforcasingpticados neurbnios nas areas corticais sub-corticais, demonstrando
que houve recepcdo da informacao promovendo a execucdo de movimentos (fator
proprioceptivo).

. Estudo 5- Paciente com 39 anos de idade (1977), nascida na cidade de
Lousada/PT, informou que aos 19/20 anos, sentindo o primeiro sintoma da EM quando
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passeava de bicicleta no ano de 2000, diminuindo o equilibrio e dorméncia no dimidio
esquerdo e no olho, além dos espasmos (extensdo) em dois dedos médios da mao
direita, passando por varios exames, até que em 2005 recebeu o diagnostico de EM,
também relatou que néo fazia atividade fisica. Antes de iniciar a pratica da atividade
fisica oferecida por nés, Diana compareceu para realizar o teste na FADE/UP.

Ao finalizar o teste e retirar a venda de seus olhos fez a seguinte observacéao:
“Fiquei totalmente perdida e ndo sabia para onde ir”. Olhou a sua volta e disse mais
uma vez: “Pensei que estivesse em outro lugar, e ndo aqui”.

!
®
A
Q- @: @Pc [] Fita delimitadora 0- ®: @c [[] Fita detimitadora
(1°® momento) (2° momento)

Figura 30 e 21: Percurso do Teste MVm de Diana

Ao término da atividade fisica sistematizada, Diana realizou o teste de MVm (2°.
momento) n&o cumprindo o percurso dentro do tempo determinado, mas verificamos
que ocorreu uma pequena diferenca na quantidade de erros consumados (Quadro 7).

Quadro 7: Resultados do 1° e 2° teste de MVm de Diana

ltens
12 Avaliacdo Observacoes 2? Avaliacao Observacoes
Doentes
Tempo Erros - Tempo Erros
Diana 5 150 | Naocompletou 5 a0 Nio completou
0 PErcurso 0 PErcurso

Ciéncias da Salde: da Teoria a Pratica

Mesmo notando a consténcia na execucéo do teste em termos de incapacidade
temporal, mas com uma pequena diferenca na quantidade de erros cometidos, houve
uma descida em seu valor apés a pratica sistematica de atividade fisica, revelando
competéncia até trés quartos (3/4) do teste realizado, resgatando parcialmente o
mapa espacial (carta alocéntrica) orientando-se em termos de espaco ao cometer uma
quantidade inferior de erros.
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Em seguida, antes da praticada atividade fisica, no SMIC, Diana realizou o primeiro
exame com IRMf, obtendo as areas cerebrais ativadas: multiplos focos de ativagcéao
em areas de associacao (pré-frontais, frontais, temporais e parietais), sem ativacao
do cortex visual primario, ativagao sensitiva bilateral e ativagdo cortical motora direita
(Figura 22), e 0 segundo exame, resultou na ativacdo das areas cerebrais (Figura 23):
focos de ativacao frontal, temporal e parietal, auséncia de ativacdo do cortex visual
primario e sem focos evidentes de ativagao sensitivo-motora.

Muiiltiplos focos de activacdo em dreas de associacdo
(pré-frontais, frontais, temporais e parietais’ Focosde activacdo frontal, temporal e parietal

Auséncia do cortex visual primario

Sem focos evidentes de activacio sensitivo-motora

Figura 22: Imagempor RMf do 1° teste de VM de Diana Figura23: Imagempor RMf do 2° exame de VM de Diana

Portanto, percebeu-se que Diana focou sua atencéo, aquando da visualiza¢ao dos
padrées motores, direcionada a tarefa com habilidades motoras complexas, entendo
ser capaz de armazenar a informacao e manipula-la através das acées em sequéncias
(producdo de movimento) obtendo uma resposta (mudanca de comportamento)
(SOUZA, 2006).

Quer dizer, a visualizacdo mental dos padrbes motores em conjunto com
a pratica da atividade fisica, favoreceu a reducao do déficit motor e a melhora do
desempenho devido ao aumento das conexdes sinapticas permitindo a Diana a
evolucao do movimento, bem como da consciéncia corporal e sua localizagdo no
tempo e espago. Estas alteracboes sédo devidas as mudangas comportamentais
(aprendizagem e memdria), proporcionadas pela plasticidade neuronal (estrutural e/ou
funcional), que alteram a eficiéncia da sinapse aumentando a transmissao de impulsos
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nervosos, devido ao maior numero de ramificacbes com o papel facilitador em suprir
as debilidades promovidas pelas lesbes da doenca.

CONCLUSOES

Concluimos que a plasticidade neuronal e comportamental, reduzindo o
déficit motor, a conscientizacdo corporal e aperfeicoando a localizagdo no tempo e
espaco, destacando a sinapse e promovendo aumento da transmissao dos impulsos
nervosos, auxiliou no progresso do gesto motor, tornando-o mais eficiente, adequando
as pacientes para uma melhor qualidade de vida, essencialmente no que refere ao
desempenho motor.
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RESUMO: Introducao: A esclerose multipla
afeta preferencialmente o sistema nervoso
central de mulheres jovens, causando-lhes
varidveis de incapacidades fisica
e cognitiva. Associa fatores ambientais,
biologicos, socioeconémicos e genéticos, como
os genes do MHC classe Il, especialmente
os alelos HLA-DRB1*. Objetivo: Determinar
a frequéncia dos alelos HLA DRB1* em
portadores de esclerose mudltipla atendidos
no C.H.U.P.E.S, UFBA, de outubro de 2014 a

graus
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abril de 2015 associando-as a variaveis clinico-
demograficas. Metodologia: Estudo do tipo
caso-controle, aprovado pelo comité de ética da
Faculdade de medicina da Universidade Federal
da Bahia (CAAE: 3517134.0.0000.5577),
que envolveu uma amostra de conveniéncia
composta por 97 individuos, cujos dados
clinico-demograficos foram coletados através
de questionario desenvolvido para a pesquisa.
A genotipagem dos alelos HLA-DRB1* foi
realizada através da técnica “HLA-DR SSO
GenotypingTest”. Resultados: A andlise
quantitativa revelou perfil genotipico do tipo
HLA-DRB17*15 (20,5%), em mulheres (83,0%),
das racgas/etnias negra ou parda (75,0%),
com idade entre 30 e 39 anos (28,0%). Houve
predominio da forma surtoremissiva (76,0%),
dentre os doentes com idade mais avangada
(55,0%), sem permanéncia de sequela clinica
(70,0%) e que usavam algum tipo de Interferon
(58,0%). A analise qualitativa indicou maiores
frequéncias, na forma progressiva de esclerose
multipla dos grupos alélicos HLA-DRB1*12
(22,0%), e dos alelos HLA-DRB1*13 (12,6%)
e HLA-DRB1*15 (22,0%) naqueles individuos
com a forma surtoremissiva. Negros e pardos
demonstraram maior prevaléncia do alelo HLA-
DRB1*15 (24,0%), enquanto que nos brancos
houve maior prevaléncia do alelo HLA-DRB1*07
(20,0%). Conclusao: Forte associacdo entre
as frequéncias alélicas, esclerose multipla e as
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variaveis raca/etnia e forma clinica da doenca.
Palavras-chave: Esclerose Multipla. Frequéncia Alélica. Genes Classe Il do Complexo
de Histocompatibilidade (MHC).

ABSTRACT: Background: Multiple sclerosis affects young women, causing them
physical and cognitive disabilities. Etiologically, it associates biological, socioeconomic
and genetic factors, such as HLA-DRB1* genes. Objective: Determine the frequency
of HLA DRB1* alleles in multiple sclerosis patients attended at the reference center
of the Federal University of Bahia from October 2015 to April 2016 and associate
them with clinical-demographic variables. Methods: A case-control study, involving
100 individuals, whose clinical and demographic data were collected through a
questionnaire developed for the research. Genotyping was performed using the “HLA-
DR SSO Genotyping Test”. Results: HLA-DRB1*15 allele was more frequent (20.5%),
in women (83.0%), black or brown (75.0%), aged 30-39 years (28.0% (55.0%), with
no sequels (70.0%), and were used Interferons (58.0%), with relapsing remiting
form (76.0%). Progressive forms were associated with a higher prevalence of HLA-
DRB1*12 (22.0%) and HLA-DRB1*13 (12.6%) and the relapsing remiting form of the
HLA-DRB1*15 (22.0% ). Blacks and browns showed a higher prevalence of HLA-
DRB1*15 (24.0%). Whites showed higer prevalence of HLA-DRB1*07 allele (20.0%).
Conclusion: There was a strong association between HLA-DRB1* frequence and
race/ethnicity and clinical form of the disease

KEYWORDS: Multiple Sclerosis. Allelic Frequence, Genes, MHC class II.

11 INTRODUGCAO

A esclerose multipla (EM) é considerada uma das mais intrigantes doencas
neurolégicas em virtude de seu carater autoimune, cronico, frequéncia e tendéncia
em acometer adultos jovens (CHEMALY, D.; LEFRANCOIS, A.; PERUSSE, R., 2000;
RAMAGOPALAN, S.V. et al., 2009). Suas caracteristicas crbnicas e incapacitantes
determinam custos substanciais aos cofres publicos, pois restringem temporaria ou
definitivamente as atividades econémicas e sociais de seus portadores, impactando
ainda na vida de seus familiares (FRAGOSO, Y.D.; FIORE, A.P.P., 2005; CARDOSO,
E. et al., 2006; SANTOS, E.C.; YOKOTA, M. DIAS, N.F.R., 2007; SELTER, R.C. et
al.,2013).

De modo semelhante a outras doengas autoimunes, a EM é considerada uma
desordem multifatorial que associa agentes etioldbgicos ambientais e genéticos
(BETTENCOURT, A. et al., 2012). Diversos genes estao associados a EM no que diz
respeito a susceptibilidade das populagdes, contudo, alelos do Complexo Principal
de Histocompatibilidade de classe Il (MHC classe Il), tais como HLA DRB1*1501,
merecem destaque, pois foram associados a EM na América do Norte e Europa; o
HLA DRB1*1501, HLA DRB1*0301 e HLA DRB1*0401 nos italianos e o haplétipo HLA
DRB1*04 prevalente em turcos e canadenses. No Brasil, o alelo HLA DRB1*1501 tem
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sido correlacionado a doenca em brancos no Rio de Janeiro (BRUM, D.G. et al., 2007;
GRZESIUK, A.K., 2011).

O conhecimento do comportamento dos alelos HLA DRB1*15 na populacéo
baiana fornece evidéncias importantes da sua influéncia na ocorréncia da EM nesta
populacéo, de rico legado genético.

2|1 REVISAO DE LITERATURA

A esclerose multipa (EM) € uma inflamag¢ao imunomediada e crénica do SNC, que
tende a acometer preferencialmente mulheres jovens. Ela é caracterizada por repetidos
episddios de destruicao da mielina, o que, consequentemente, determina varios tipos
de alteragdes neuroldgicas que se refletem em diferentes graus de incapacidades
fisicas e cognitivas (CARDOSO, E. et al., 2006; HONAN, W.P. et al., 1978; ANDERSON,
P.B.; GOODKIN, D., 1996; POLMAN, C.H.; U TDEHAAG, B. M., 2000; CRITCHLEY, E.
P., 2004; VIRLEY, D.J., 2005; ARAUJO, C.R.; MOREIRA, M.A.; LANA-PEIXOTO, M.A,,
2006; GALLUD, L. et al., 2006; GRZESIUK, A.K., 2006; RAMAGOPALAN, S.V. et al.,
2007; KILLESTEIN, J.; HARTUNG, H.P., 2008; SAWCER, S., 2008; LOURENCO, P. et
al., 2012; BAKSHI, R. et al., 2016; ISOBE, N. et al., 2016).

Normalmente, a EM é considerada uma doenca caracteristica de regides de
clima frio e temperado (entre os paralelos 44° e 64°), o que classifica tais regides do
globo, que possuem casuistica superior a 300/100.000 habitantes, como areas de alta
prevaléncia, correspondendo ao norte da Europa, sul da Australia e por¢cao central
da América do Norte (ISOBE, N. et al., 2016; BINDER, M.D. et al., 2016). Por outro
lado, areas com numero de casos inferiores a 5/100.000 habitantes sao consideradas
regides com baixa prevaléncia, correspondentes as zonas quentes do globo, como a
Africa e zonas equatoriais (BINDER, M.D. et al., 2016; ABREU. P. et al.,2012).

Diversos fatores —aspectos geograficos, socioculturais, demograficos e biolégicos
(incluindo hereditarios) e constituicéo, além do estilo de vida (estresse e tabagismo) —
tém sido relacionados ao desenvolvimento e a distribuicao geografica e racial da EM
no mundo. Tais aspectos influenciam diretamente na composicao genética individual,
atuando, consequentemente, na etiologia da doenca, por ativagao do sistema imune
(CHEMALY, D.; LEFRANCOIS, A.; PERUSSE, R., 2000; CRITCHLEY, E. P., 2004;
BINDER, M.D. et al., 2016; LISAK, R.P.; et al., 1975; CRITCHLEY, E. P., 2004).

Do ponto de vista genético, os alelos HLA-DRB1*, em especial os do grupo HLA-
DRB1*15, desempenham papel importante na etiologia da EM, pois ja foram associados
a doenca em Portugal (HOLLEMBACH, J.A.; OKSEMBERG, J.R. , 2015), Lituania
(SILVA, A.M. et al., 2007), Canada (DYMENT, D.A. et al., 2005) e Brasil (SANTOS,
C.C.C,, 2002; PARADELA, E. R. et.al., 2014).

O gendtipo HLA esta fortemente relacionado a tendéncia e/ou protecdo a
doencgas auto-imunes. Os alelos DQB1*0602, DQA1*0102 e DRB1*1501tém sido
bastante relacionados ao desenvolvimento da EM na populagéo caucasiana. Contudo,

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica Capitulo 17




o alelo DQB17*0602 parece conferir susceptibilidade a doengca, mesmo na auséncia de
ocorréncia dos alelos DQA1*0102, DRB1*15018 (RAMAGOPALAN, S.V. et al., 2007;
ISOBE, N. et al., 2016; BINDER, M.D. et al., 2016). A ocorréncia dos alelos DR/DQ
em conjunto com propriedades estruturais especificas, parece estar mais fortemente
associadas a EM e outras doencgas do que a apresentacao do antigeno isoladamente
(ALCINA, A. et al., 2012).

Alguns alelos HLA foram sugeridos como fatoresde protecéo contra a EM em
certos grupos raciais, tais como o HLA-DRB1*09cuja baixa prevaléncia entre portadores
da doenca, sugere que este alelo figura como um fator de protecdo (DYMENT, D.A. et
al., 2005; CRISTIANO, E. et al.,2012).

O MHC também pode determinar mudangas nas caracteristicas clinicas
e imunologicas da EM, e influenciar a resposta do individuo as principais terapias
disponiveis para o tratamento da EM, uma vez que muitos pacientes ndo respondem
a terapia imunomoduladora ou ainda apresentam uma resposta fraca (OKSENBERG,
J.R.; BARANZINI, S.E., 2010). Correla¢des positivas entre presenca do alelo HLA-
DRB1*15 e resposta a terapia com Acetato de Glamatirama foram relatadas por Fusco
et al (FUSCO, C. et al., 2001), enquanto que a associacao entre os alelos de classe
Il e resposta a terapia com IFN-B ainda nao pdde ser confirmada (FUSCO, C. et al.,
2001; PEREIRA, V.C.S.R.et al., 2012).

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi determinar a frequéncia
dos alelos HLA-DRB1* em um grupo de individuos portadores de esclerose multipla
(EM), comparando-a com a da populac¢ao baiana de modo geral, bem como analisar a
sua possivel associacdo com asvariaveis forma clinica e raca.

31 METODOLOGIA

No presente estudo, do tipo caso-controle, a amostra foi constituida de 100
individuos portadores de EM, atendidos no ambulatério Francisco de Magalhaes Neto,
do Hospital Universitario da Universidade Federal da Bahia, no periodo de outubro de
2014 a abril de 2015, com diagnéstico confirmadoporneurologistas do servigo, através
de exames de ressonancia magnética, testes laboratoriais e avaliagao clinica. Aanalise
das frequéncias alélicas foi realizada com base em um controle historico, constituido
pelos dados de 109.424 doadores voluntarios de medula 6ssea do Estado da Bahia,
disponibilizado no site Rede Brasil de Imunogenética.

Os dados sécio-clinico-demograficos como sexo, idade e raca/etnia, forma clinica
da esclerose multipla, idade de diagnostico da doenca, presenca ou nao de sequela
e medicagao imunomodulatoria em uso, foram obtidos pela aplicacdo de questionario
pré elaborado especialmente para esta pesquisa, apés a assinatura do termo de
consentimento livre e informado.

ApoOs a coleta, as amostras de sangue foram submetidas a extracéo e purificacéo
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do DNA através do kit GENOMIC DNA - INVITROGEN® e subsequentemente a
genotipagemHLA-DRB1* pela técnica One lambda Incorporation — “HLA-DR SSO
GenotypingTest” para genotipagem em baixa resolucéo.

Os dados referentes as informagdes socio-clinico-demograficas e de
genotipagemHLA-DRB1*oram armazenados em banco de um pacote de anélise
estatistica, o software IBM SPSS STATISTICS 22 para Windows e foram submetidos
a testes estatisticos para calculo das frequéncias simples e da associacao entre as
variaveis com poder de confianca de 95%.Foram realizadas analises descritivas
das informacdes obtidas, demonstrando-se frequéncias relativas e absolutas das
caracteristicas clinico-so6cio-demograficas e prevaléncias dos grupos alélicos.

4 | RESULTADOS

Caracterizacao da amostra de estudo

A populagao do estudo foi composta de 100 individuos portadores de EM, com
predominancia do sexo feminino (83,0%), da raca negra ou parda (75%) com idade
de 30 a 39 anos (29,3%). Grande parte da amostra (55%), teve o diagnéstico da
doenca estabelecido a partir dos 30 anos de idade (55,0%), sendo que a maior parte
destes (76,0%) enquadrou-se na forma mais branda da EM, a surto-remissiva, com
auséncia de sequela clinica (70,0%). A maioria dos doentes (58,0%), relatou fazer uso
de Interferons para o controle da EM. A seguir, a tabela 1 apresenta os dados socio-
clinico-demograficos.

VARIAVEL
0/0 N

Sexo

Feminino 83 83

Masculino 17 17
Raca

Branca 25 25

Negra/Parda 75 75
Faixa etaria

<19 anos 4 4

20-29 anos 21 21

30-39 anos 28 28

40-49 anos 26 26

=50 anos 21 21
Idade de diagnéstico da EM

<19 até 29 anos 45 45

30 até = 50 anos 55 55
Forma clinica da EM

Surto — remissao 76 76

Progressivas 24 24
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Sequelas

Nao 70 70
Uma ou mais sequelas 30 30
Medicacao especifica para EM
Nao 7 7
Interferons (IFN-B1-b ou IFN- 58 58
B1-a)
Acetato de glamatirama 28 28
Natalizumab 4 4
Niveis séricos de IgG
650-1600 mg/dL 75 75
>1600 mg/dL 25 25
TOTAL 100

Tabela1l — NUumero e proporcéo de portadores de esclerose multipla (EM) (N=100), de acordo
com as variaveis socio-clinico-demograficas. (n= nUmero de individuos; % = Frequéncia relativa
de individuos.)

Todos os grupos alélicos do gene HLA-DRB1*foram identificados nos portadores
de EM, sendo os mais frequentes o HLA-DRB1*15(20,5%), HLA-DRB1*13(15%), HLA-
DRB1*04 (12,5%), HLA-DRB1*07 (11,0%)e HLA-DRB1*01 (9,5%). A familia dos alelos
HLA-DRB1*10, HLA-DRB1*12 e HLA-DRB1*09 foram 0s grupos que apresentaram
menores prevaléncias com 2,0%, 1,5 % e 0,5 %, respectivamente. Para a populacéo
baiana de modo geral, representada pelos doadores voluntarios de medula 6ssea do
Estado da Bahia, os alelos mais frequentes foram HLA-DRB1*13(7,1%); HLA-DRB1*07
(6,2%) eHLA-DRB1*15 (5,8%).

A tabela 2, apresentada a seguir, traz as frequéncias dos grupos alélicos
encontrados nos grupos caso e controle.

GRUPO ALELICO HLA-DRBT* REDOME, 2016 ESTUDO
Grupo controle rupo ¢ P
N % N %
o1 10.260 4,6 19 9,5 0,93
03 11.781 5,3 14 7,0 0,08
04 12.215 5.5 25 12,5 0,50
07 13.756 6,2 22 11,0 0,59
08 6.987 3,1 18 9,0 0,14
09 2.206 1,0 01 0,5 0,19
10 2.744 1,2 04 2,0 0,82
11 12.490 5,7 12 6,0 0,01*
12 1.886 0,8 03 1,5 1,0
13 15.713 71 30 15 0,76
14 3.527 1,6 04 2,0 0,42
15 12.723 5,8 41 20,5 >0,01*
16 3.136 1,9 07 3,5 0,52
Total 109.424 100
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Tabela 2 - Frequéncia dos alelos HLA-DRB1* em portadores de EM (N=100) e nos doadores
voluntarios de medula 6ssea do estado da Bahia, inscritos no REDOME (N= 109.424). (N =
numero de individuos ;2 %= Frequéncia relativa de individuos; ® p= Significancia estatistica.

Valores significantes: p<0,05)

Dentre os doentes que desenvolveram uma das formas progressivas de EM, os
alelos HLA-DRB1*12 e HLA-DRB1*14foram os mais prevalentes com frequéncias de

22,0% e 16,0% respectivamente. Por outro lado, para os portadores da forma clinica
surto-remissiva, os alelos HLA-DRB1*15 (22,0%) e HLA-DRB1*13 (12,6%) foram
mais frequentes. Abaixo, a tabela 3 mostra a prevaléncia de portadores de EM que

apresentaram algum alelo HLA-DRB1*, organizada segundo a forma clinica da EM.

Forma Clinica

GRUPO ALELICO HLA-DRBT1* Surto Remisséao Progressivas p®
n1 0/02 n1 0/02
01 10 6,6 07 14,0
03 17 11,3 05 10,0 0,75
04 16 10,6 07 14,0 0,78
07 17 11,3 03 6,0 0,79
08 11 7.3 05 10,0 0,26
09 01 0,6 - - 0,76
10 02 1,3 01 2,0 -
11 11 7.3 - - 1,0
12 03 2,0 11 22,0 >0,01*
13 19 12,6 01 2,0 0,02*
14 03 2,0 08 16,0 >0,01*
15 33 22,0 02 4,0 0,01*
16 07 4,6 - - -
TOTAL 150 100 50 100

Tabela 3 - Frequéncia dos alelos HLA-DRB1* nos portadores de EM(N=100), organizada
segundo a forma clinica da doenca. (' n = numero de alelos ;%= Frequéncia relativa de

individuos; 8 p= Significancia estatistica.Valores significantes: p<0,05.)

Nos individuos negros e pardos da amostra estudada houve maior ocorréncia dos
alelos HLA-DRB1*15 (24,0%) e HLA-DRB1*07 (8,0%). Por outro lado, nos brancos,
destaque na frequéncia dos alelos HLA-DRB1*07 (20,0%) e HLA-DRB1*04 (14,0%). A
tabela 4, abaixo, mostra a distribuicao dos portadores de EM que apresentaram algum

alelo HLA-DRB1* (N=100), organizada segundo a raca/etnia.
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Raca/Etnia

GRUPO ALELICO HLA-DRB1* Branca Negros e Pardos p?
n1 0/02 n1 0/02
o1 2 40 12 8,0 0,57
03 4 8,0 10 6,6 0,74
04 7 14,0 18 12,0 0,79
07 10 20,0 12 8,0 0,02*
08 3 6,0 15 10,0 0,54
09 1 20 - -
10 2 40 10 6,6 0,54
11 3 6,0 09 6,0 1,0
12 2 40 01 0,6 0,15
13 6 12,0 19 12,6 0,31
14 1 20 03 2,0 1,0
15 5 10,0 36 24,0 0,01*
16 4 8,0 05 3,3 0,22
TOTAL 50 100 150 100

Tabela 4- Frequéncia dos alelos HLA-DRB1* nos portadores de EM(N=100),organizada
segundo a raga/etnia ('n = ndmero de alelos ;2 %= Frequéncia relativa de individuos; ®p=
Significancia estatistica.Valores significantes: p<0,05.)

51 DISCUSSAO

A distribuicao alélica da populagdo estudada revelou um perfil genotipico do
tipo HLA-DRB1*15, seguido do grupo alélico HLA-DRB1*13 e do grupo alélico HLA-
DRB1*04. Este achado vai de encontro ao perfil genotipico da populacéo baiana de
modo geral, disponibilizado no Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea
(REDOME,2016), no site Rede Brasil de Imunogenética, onde até 2015, para o Estado
da Bahia, o alelo HLA-DRB1*13 registrou uma frequéncia relativa de 0,14360, sendo
portanto o grupo alélico mais prevalentemente associado a populacéo baiana. Ainda
para estes individuos, o segundo grupo alélico mais frequente foi o HLA-DRB1*07,
com frequéncia relativa de 0,12571 e o alelo HLA-DRB1*11 cuja frequéncia relativa
atribuida foi de 0,11414. Os achados apresentados neste trabalho sugerem fortemente
a associacao entre HLA-DRB1’e EM no estado da Bahia, conforme relatado em
Séo Paulo (BRUM, D.G. et al., 2007) e no Rio de Janeiro (GRZESIUK, A.K., 2006;
PARADELA, E. R. et.al., 2014).

Nos estudos de associacao entre HLA e alguma doenca é imprescindivel que o
grupo controle seja obtido da mesma populacéo dos pacientes, pois a frequéncia dos
alelos de HLA varia entre os diferentes grupos étnicos (REZENDE, P.A.; ARRUDA,
W.O., 1996). Em fungao disso, optou-se pela comparagéo dos resultados encontrados
com os resultados do perfil genotipico do HLA-DRB1* para a populacdo baiana,
disponibilizados no Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea (REDOME,2016)
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no site Rede Brasil de Imunogenética. Até o ano de 2015, o Cadastro Nacional de
Doadores de Medula Ossea registrou a inclusdo de 109.424 doadores voluntarios
deste 6rgdo no Estado da Bahia. Para ser doador voluntério é necessaério ter entre
18 e 55 anos de idade e ndo pode apresentar doenga preexistente. Em funcéo das
caracteristicas similares aos doentes envolvidos no estudo, os dados dessa populacao
foram utilizados como controle historico na analise das frequéncias alélicas.

Para compreender os estudos de associacao entre o complexo MHC classe Il e
as doencas auto imunes tais como a EM, no Brasil, é necessario retroceder ao periodo
da colonizacdo deste pais, nos anos de 1500 a 1800, quando povos de diferentes
origens vieram para o Brasil ao mesmo tempo. A composi¢cao molecular genética da
populacéo brasileira é resultado do cruzamento de imigrantes advindos de diversas
regides da Europa e Africa, e apesar de aproximadamente 3 milhdes de imigrantes
africanos, oriundos de diferentes tribos e regides, cujo grupo alélico predominante é
0 HLA-DRB1703, terem sido deslocados para o territorio brasileiro, o que justifica a
grande contribuicdo deste grupo étnico para a composicao genémica da populagéao
brasileira, as altas prevaléncias encontradas para o grupo HLA-DRB1*15, no estudo
em questdo, sdao um legado genético da contribuicdo européia na constituicao
da populacional brasileira, que migraram para o pais durante o periodo da corrida
imperialista (BRUM, D.G. et al., 2007).

As baixas prevaléncias do grupo alélico HLA-DRB1*09 encontradas neste
estudo, sugere que este alelo figura como fator de protecéo para a doenca além de
confirmar a hipétese etiolégica dos alelos multiplos na sua etiologia (DYMENT, D.A.
et al., 2005). Estas evidéncias sugerem que os produtos de diferentes genes podem
aumentar ou diminuir a susceptibilidade para a EM.

A associagao entre a forma surto-remissiva e os alelos HLA-DRB1*13 e HLA-
DRB1*15 e das formas progressivas com os alelos HLA-DRB1*12 e HLA-DRB1*14,
sugere que prevaléncia dos alelos HLA-DRB1*pode influenciar no curso clinico natural
da EM, bem como no grau de incapacidade que ela determina no individuo. Maiores
frequéncias da familia HLA-DRB1*08, em especial, revelam uma menor tendéncia
de evolugéo da forma surto-remissiva para as progressivas (BALNYTE et al., 2015).
Aliado a isso, o fato de a EM possuir peculiaridades do ponto de vista clinico tais como
idade avancada de acometimento, alta prevaléncia em mulheres e sintoma inicial
sensorial na maioria das vezes, confirmam a hip6tese da auto imunidade (SACHDEV,
A. et al,, 2011). A associagéo entre os alelos HLA-DRB1*13 e HLA-DRB1*15 com as
formas benignas da EM sustentam a hip6tese de que existe uma forte associacéo entre
esse ultimo alelo e o polimorfismo no gene PTPN22 1858T, o que causa o bloqueio
das enzimas caspases, promovendo ativacao de linfocitos T de maneira desordenada
(LARONI, A. et al.,2016). Elevada ocorréncia deste fenétipo tem sido relacionada a
diversas desordens autoimunes, tais como o pénfigo vulgar e esclerose sistémica
(SACHDEV, A. et al., 2011). Este gene pode estar associado a tendéncia genética
para o desenvolvimento de formas especificas da EM.
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Portadores de EM das racas branca e mulata tendem a apresentar maiores
prevaléncias dos alelos HLA-DRB1*15do que os controles da mesma raca (SANTOS,
C.C.C., 2002; ALVES-LEON, S.V. et al., 2007), indicando que este alelo pode estar
associado a susceptibilidade da esclerose multipla em diferentes padrdes étnicos. A
avaliacao do perfil alélico segundo araca/etnia realizada neste estudo permite inferir que
ao associa-lo com o risco em desenvolver a EM, os afro-descendentes apresentavam
uma susceptibilidade que dependia de sua composicao alélica, predominantemente
HLA-DRB1*15 e HLA-DRB1*07. Diante do que foi exposto, pode-se perceber que as
caracteristicas clinico-epidemioldgicas e genéticas da EM variam muito de um local
para outro e isto pode ser explicado pela natureza miscigenada do perfil genético
da populacdo brasileira, que influencia na resisténcia/susceptibilidade por parte
desta populagcado em desenvolver EM. Aliado a isso, geograficamente, o Brasil possui
caracteristicas bastante distintas daqueles paises com alta (América do norte; Europa)
e baixa (Africa; Asia) prevaléncia da doenca.

6 | CONCLUSOES

Adistribuicao dos alelos HLA-DRB1*15 encontrada na populacéo estudada segue
um padréo bastante semelhante aquele referido em estudos de diferentes regides do
planeta. A prevaléncia destes alelos, demonstrou forte associacdo com as variaveis
forma clinica e raga/etnia, uma particularidade desta populacédo quando comparada
aos casos de EM relatados por outros estudiosos.

A deteccéao dos alelos HLA-DRB1*nos estagios iniciais da EM ajuda a prever seu
curso clinico e a escolher o tratamento mais apropriado para controlar sua progressao.
Contudo, esta evidéncia precisa ser investigada, especialmente em estudos que
considerem uma amostra maior de pacientes, para que se possa compreender de que
forma a presenca de um determinado alelo direciona o prognéstico da EM.

Estudos que avaliam o papel dos alelos HLA-DRB1* na etiologia da esclerose
multipla conseguem apenas determinar a prevaléncia desses alelos, diferente nas
diversas populagdes, o que pode ser explicado principalmente pela sua composicao
racial. Entretanto, estes trabalhos ndo conseguem identificar qual o real papel desta
influéncia genética na etiopatogenia da doenca. Pesquisas futuras, de associacéo
gendmica podem ajudar a elucidar esta associacao. Por hora, a determinacao dos
alelos HLA-DRB1* nos estagios iniciais da EM é de grande valia na previsao do curso
clinico da doenca bem como na escolha da melhor forma de tratamento, com vistas a
retardar sua progressividade.
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RESUMO: A doenca de Creutzfeldt-Jakob é
um disturbio neurodegenerativo raro, fatal e
de natureza infecciosa, sendo causado pela
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deposicao e acumulo de particulas proteinaceas
anormais denominadas de prions no tecido do
sistema nervoso central. Clinicamente a doenca
apresenta-se como uma deméncia rapidamente
progressiva com degeneracgao focal variavel do
cortexcerebral, ndcleosdabase, tronco cerebral,
cerebelo e medula espinhal. A ressonancia
(RNM),
(EEG) e a analise do liquido cefalorraquidiano
(LCR) tipicos.
relatados dois casos: uma paciente de 59

magnética o eletroencefalograma

possuem achados Foram
anos evoluiu com tetraparesia hipertonica e
deméncia rapidamente progressiva, auséncia
de abertura ocular espontanea e afasia. A
RNM de créanio evidenciou hipersinal simétrico
em T2 das cabecas dos nucleos caudados,
putdmen e cortex frontal adjacente a fissura
inter-hemisférica bilateralmente, com restricdo
a difusdo. Além disso, pesquisa da proteina
14-3-3 no LCR foi positiva. Outro paciente, de
63 anos, evoluiu com perda progressiva da
capacidade motora, hemiparesia em territério de
hemisfério direito, dificuldade de deambulacéo,
afasia, disfagia, convulsdes, retencéo urinaria
e constipacdo. Familiares também referiram
comportamento depressivo e isolamento
social, que antecederam o quadro. O EEG
mostrou atividade de base marcadamente
desorganizada a custa de atividade elétrica
difusamente lentificadae da auséncia de ritmos

fisiologicos e presenca de descargas perioddicas
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generalizadas de curto periodo. A RNM evidenciou sinal hiperintenso nas devidas
sequéncias, T2 e fluidattenuatedinversionrecovery (FLAIR), em ndcleos da base e no
cortex cerebral com restricdo a difusdo. A pesquisa da proteina 14-3-3 também se
mostrou positiva no LCR.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Creutzfeldt-Jakob; Deméncia; Encefalopatias.

ABSTRACT: Creutzfeldt-Jakob disease is a rare, fatal and infectious neurodegenerative
disorder caused by the deposition and accumulation of abnormal proteinaceous particles
called prions in the central nervous system tissue. Clinically, the disease presents as
a rapidly progressive dementia with variable focal degeneration of the cerebral cortex,
nuclei of the base, brainstem, cerebellum and spinal cord. Magnetic resonance imaging
(MRI), electroencephalogram (EEG) and cerebrospinal fluid (CSF) analysis have
typical findings. Two cases were reported: a 59-year-old patient developed hypertonic
tetraparesis and rapidly progressive dementia with absence of spontaneous ocular
opening and aphasia. MRI of the skull revealed a symmetrical hypersignal in T2 of the
heads of caudate nuclei, putamen and frontal cortex adjacent to the interhemispheric
fissure bilaterally, with diffusion restriction. In addition, search for CSF 14-3-3 protein
was positive. Another patient (63 years old) evolved with progressive loss of motor
capacity, hemiparesis in right hemisphere territory, difficulty in ambulation, aphasia,
dysphagia, convulsions, urinary retention and constipation. Relatives also reported
depressive behavior and social isolation, which preceded the later state. The EEG
showed markedly disorganized basic activity at the expense of diffusely slowed brain
electrical activity and the absence of physiological rhythms and the presence of
generalized periodic discharges of short period. MRI showed a hyperintense signal
in the appropriate sequences, T2 and fluid attenuated inversion recovery (FLAIR), in
basal nuclei and in the cerebral cortex with diffusion restriction. The search for 14-3-3
protein was also positive in CSF.

KEYWORDS: Creutzfeldt-Jakob Syndrome; Dementia; Brain diseases.

11 INTRODUGCAO

A doenca de Creutzfeldt-dakob (DCJ) é um disturbio neurodegenerativo raro,
fatal e de natureza infecciosa, sendo causado pela deposicéo e acumulo de particulas
proteinaceas anormais denominadas de prions no tecido do sistema nervoso central
(SNC). A DCJ subdivide-se em quatro principais formas: esporadica, genética ou
hereditaria, iatrogénica e nova variante (vDCJ). Cada um desses subtipos possui
diferentes patogéneses, fendtipos e epidemiologia (GREENBERG et al., 2014;
MACKENZIE e WILL, 2017).

A forma esporadica corresponde a maioria dos casos da enfermidade
representando cerca de 85% dos pacientes, causada poruma alteragao conformacional,
de causa desconhecida, de proteinas pribnicas normais do encéfalo humano.
Paralelamente, 10 a 15% dos individuos afetados apresentam uma forma genética por
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mutacdo do gene PRNP no cromossomo humano 20 e 1% dos doentes apresentam
a forma iatrogénica, associada ao contato com tecidos bioldégicos ou instrumentos
cirurgicos contaminados por prion. Aiatrogenia ocorre geralmente em procedimentos de
enxertos de dura-mater humana ou tratamentos com horménios derivados da glandula
pituitaria, embora também estejam documentados casos de transmissao em cirurgias
de transplante de cérnea e de implantes de eletrodos corticais. A forma nova variante,
por sua vez, é transmitida pelo consumo de carne de animais contaminados por prions
da encefalopatia espongiforme bovina (GREENBERG et al., 2014; MACKENZIE e
WILL, 2017).

A incidéncia da DCJ é estimada aproximadamente como 1 caso por ano e por
milh&o de habitantes, com idades médias de inicio aos 60 anos nas formas esporadicas
e aos 55 anos nas formas genéticas. O tempo de sobrevida médio da forma mais
incidente (esporadica) € de cerca de 6 meses, demonstrando o acelerado e fatal curso
da doencga, com cerca de 90% dos pacientes indo a 6bito em até 1 ano do inicio dos
primeiros sintomas neurolégicos (GREENBERG et al., 2014; MACKENZIE e WILL,
2017).

Clinicamente a doengca apresenta-se como uma deméncia rapidamente
progressiva com degeneracéo focal variavel do cortex cerebral, nucleos da base,
tronco cerebral, cerebelo e medula espinhal. Devido a esse acometimento difuso
e variavel do SNC, o quadro neurolégico pode se manifestar e evoluir de maneira
bastante diversificada, abrangendo sintomas como perda de memoria, mioclonias,
ataxia cerebelar, sinais piramidais e extrapiramidais, sintomas psiquiatricos (alteracoes
comportamentais e de personalidade), defeitos de campo visual, paralisias de nervo
craniano e convulsdes. Atualmente inexistem tratamentos disponiveis para a DCJ,
tornando a doenca implacavelmente fatal aos pacientes afetados, isto é, com uma
taxa de mortalidade de 100% (GREENBERG et al., 2014).

2| RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 59 anos, iniciou com quadro de tetraparesia espéastica
progressiva ascendente associado a deterioracéo cognitiva, afasia e disfagia, referindo
como queixa principal “paralisia”. Evoluiu com tetraparesia hipertbnica e deméncia
rapidamente progressiva, auséncia de abertura ocular espontanea, afasia, sendo
necessario o uso de sonda nasogastrica para alimentagdo. Com cerca de 4 meses
de evolucéo, apresentava anisocoria com pupila esquerda midriatica e fotorreagente,
despertando ao estimulo doloroso e realizando alguns movimentos. Nota-se progressao
dahipertonia e do quadro demencial. As principais hipoteses de diagnésticos diferenciais
foram: Sindrome de Guillain-Barré, Doenca de Wilson, Doenca de Creutzfeldt-Jakob,
Neurollupus, Encefalite Paraneoplasica e Encefalite Autoimune. A RNM de cranio
evidenciou Hipersinal simétrico em T2 das cabec¢as dos nucleos caudados, putamén
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e cortex frontal adjacente a fissura inter-hemisférica bilateralmente, com restricdo a
difusdo, sem realce pelo meio de contraste, focos ovoides de hipersinal nas sequéncias
FLAIR e T2, na substancia branca periventricular, coroas radiadas, centros semiovais
e subcorticais esparsos, inespecificos. Além disso, pesquisa da proteina 14-3-3 no
liquor foi positiva, permitindo o diagnostico da doenca pridnica. A paciente veio a 6bito
cerca de 8 meses apos inicio dos primeiros sintomas. Familiares relatam que pai e
avb da paciente evoluiram com quadro clinico semelhante na quinta década de vida,
evoluindo com 6bito sem diagnostico esclarecido.

Figura 1. Ressonancia nuclear magnética da primeira paciente, evidenciando hipersinal
simétrico em DWI nas cabec¢as do ndcleo caudado, putdmen e cértex frontal adjacente a fissura
interhemisférica.

Paciente do sexo masculino, 63 anos, casado, trabalhador rural, procedente de
Teresina-Pl, procurou atendimento de emergéncia em mar¢o de 2018 com queixa
principal de “fraqueza” e “tremor” em membro superior direito. Realizou Tomografia
Computadorizada de Créanio (TC) para investigacdo de suspeita de lesao cerebral
vascular, sendo a hipotese descartada pelo exame de imagem. Evoluiu, em menos de
1 més, com piora progressiva da capacidade motora, paresia em territério de hemisfério
direito, ataxia, afasia, disfagia, mioclonias, convulsées, reteng¢éo urinaria e constipacgéo.
Familiares também referiram comportamento depressivo e isolamento social, que
antecederam o quadro. Cerca de 2 meses ap0s inicio dos sintomas, paciente passou
a apresentar quadros convulsivos diariamente. O eletroencefalograma (EEG) mostrou
atividade de base marcadamente desorganizada a custa do alentecimento difuso da
atividade elétrica cerebral e da auséncia de ritmos fisiolégicos e presenca de descargas
periddicas generalizadas de curto periodo. A ressonancia nuclear magnética (RNM)
evidenciou sinal hiperintenso nas devidas sequéncias, T2 e fluid attenuated inversion
recovery (FLAIR), em nlcleos da base e no cortex cerebral com restricao a difusdo. A
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pesquisa da proteina 14-3-3 também se mostrou positiva no liquido cefalorraquidiano.
O paciente veio a 6bito cerca de 4 meses apds o inicio dos sintomas.

Figura 2. Ressonancia nuclear magnética do segundo paciente também evidenciando hipersinal
em nucleos da base e no cértex cerebral com restricdo a difusédo na sequéncia DWI.

31 DISCUSSAO

O diagnéstico definitivo da DCJ, e consequentemente seu exame padréao ouro,
requer a confirmacgéo de alteragbes neuropatologicas teciduais por meio de analise
da bidpsia cerebral. Devido a invasividade desse método, tornando-o pouco pratico
na rotina clinica, diversos critérios clinicos e laboratoriais foram desenvolvidos para
delimitacdo diagnosticas de casos suspeitos e provaveis da doenca (MANIX et al.,
2015).

Na forma esporadica da DCJ, considera-se um caso suspeito, pacientes
com quadro de deméncia rapidamente progressiva (no maximo com dois anos de
evolucao), somada a pelo menos dois dos seguintes cinco grupos de sintomas: sinais
piramidais ou extrapiramidais; mioclonias; disturbios cerebelares ou visuais; mutismo
acinético associado ou nado a alteracbes psiquiatricas no inicio da enfermidade;
sintomas sensoriais dolorosos persistentes e disestesias (BRASIL, 2018). Além dos
critérios clinicos acima listados, diversos exames laboratoriais podem apresentar
achados sugestivos da DCJ. Exemplos desses achados sdo: pesquisa da proteina
14-3-3 positiva no liquido cefalorraquidiano; eletroencefalograma tipico evidenciando
complexos de onda agudos periddicos, presentes em até dois tercos de pacientes
com a forma esporadica; ressonancia nuclear magnética evidenciando hipersinal
anormal nos ganglios da base nas sequéncias DWI ou FLAIR, sendo que estudos
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com pacientes portadores da forma variante demonstraram que cerca de 90% podem
apresentar o denominado “sinal pulvinar”, isto é, hiperintensidade bilateral da regiao
pulvinar na sequéncia FLAIR (ZERR et al., 2009; MANIX et al., 2015).

A histéria clinica de ambos o0s pacientes & consideravelmente compativel
com as descricoes dos critérios para casos suspeitos de DCJ, tanto em termos de
sintomatologia, como em termos de avaliagdo laboratorial complementar. Os dois
pacientes evoluiram com comprometimento neurocognitivo avancado em cerca de
poucos meses, aliado a uma série de disturbios neuroldgicos focais sugestivos, dos
quais pode-se citar: o provavel acometimento de neurbnios do sistema piramidal
(tetraparesia hipertbnica na primeira paciente e paresia no hemicorpo direito do
segundo paciente), mioclonias, ataxia, acometimento de pares cranianos e entre
outros. Ademais, os exames laboratoriais se mostraram extremamente sugestivos da
doenca pridnica, como proteina 14-3-3 positiva no liquido cefalorraquidiano, sinais de
hiperintensidade em nucleos da base na sequéncia DWI da ressonéancia magnética,
e no caso do segundo paciente, o padrao de descargas periddicas generalizadas de
curto periodo no EEG. As Figuras 1 e 2 ilustram bem as semelhangcas dos achados
radioldgicos dos pacientes entre si, e em relacao ao esperado de portadores de DCJ.

E importante se observar que os quadros evoluiram de maneira distinta,
assemelhando-se somente nos sinais e sintomas mais caracteristicos da DCJ, mas
apresentando disfun¢des neurologicas particulares de cada caso, corroborando a
distribuicao difusa e variavel do acometimento encefalico pelos depdsitos de proteinas
pribnicas. A diferenca de manifestacdes iniciais inclusive levou, ao longo da histéria da
doenca, a consideracdes de hipoteses diagndsticas diferentes, como Guillain-Barré e
doenca de Wilson na paciente do sexo feminino, e como acidente vascular encefalico
no paciente do sexo masculino.

Outra distingdo digna de nota entre os enfermos é a forte suspeita da forma
hereditaria ou genética da DCJ pela historia familiar da primeira paciente. A forma
genética corresponde a cerca de 10% de todas as doencas pridnicas humanas, sendo
caracterizada por mutacdes no gene da proteina pridnica (PRNP) que séo herdadas
de maneira autossémica dominante. Apesar de sua diferente patogénese, a forma
hereditaria compartilha de maneira significativa o mesmo espectro de manifestacao
clinica da forma esporadica, em termos de idade de inicio dos sintomas, duracgdo,
apresentacao clinica e alteracdes eletroencefalograficas e radiologicas (GAMBETTI
et al., 2003).

A doenca evoluiu de maneira extremamente acelerada em ambos os pacientes,
com surgimento rapido e avancado de sintomas neuroldgicos difusos. O Obito dos
doentes ocorreu em menos de um ano nos dois casos, com tempos de duracdes
da enfermidade de cerca de 8 e 4 meses respectivamente para a primeira e para o
segundo paciente. A progressao rapida para o ébito é outra caracteristica marcante do
qguadro demencial de Creutzfeldt-dakob, cujo tempo de sobrevida pode variar de 3 a

18 meses (GALLAS et al., 2016).
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41 CONCLUSAO

A historia clinica de deméncia rapidamente progressiva, com sinais neuroldgicos
graves evoluindo em um periodo extremamente curto e a idade dos pacientes
corroboram o diagnostico de DCJ. Além disso, identificacdo da proteina priénica 14-
3-3 nos tecidos cerebrais juntamente com os achados na RNM de cranio fortalecem
a hipétese de DCJ, ja que a pesquisa da proteina 14-3-3 e a RNM sao as principais
opcoes diagndsticas nesses casos. Embora a RNM possa ser normal em 20%, ocorrem
alterac6es de sinal em 80% dos pacientes na fase precoce da doenca.

Importante lembrar que ainda nédo ha tratamento eficaz para a doenca. Apesar
de que varios ensaios clinicos ja tenham sido realizados, nao foi encontrada, até o
momento, uma droga efetiva para alterar a evolugao fatal da doenca. Dessa forma,
atualmente o tratamento estabelecido €& basicamente de suporte e controle de
complicagbes, sendo que a maioria significativa dos pacientes evoluem para 6bito em
menos de 12 meses.
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CAPITULO 19
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RESUMO: O mercado brasileiro de prbteses
para membros superiores € bastante restritivo
devido ao custo dos dispositivos e a aquisicao
de préteses de membro superior para usuarios
em fase de crescimento, frequentemente nao é
viavel. A fabricacao de préteses por impressao
3D, usando impressoras de pequeno porte,
apresenta-se como uma alternativa mais
acessivel para esse publico. Considerando que
esses tipo de equipamentos possuem menor
volume de impressao e podem apresentar
também menores, resolugcbes comparadas a
equipamentos profissionais, torna-se necessario
entender as vantagens e precaucdes de seu
uso para garantir a resisténcia e a usabilidade
do produto final. Nesse estudo, portanto,
procuramos avaliar as principais limitacdes do
uso de uma impressora 3D de pequeno porte
na fabricacao de proteses para criancas. Para
tanto, verificamos as dificuldades no processo
de impressdo e montagem de diferentes
modelos e tipos de préteses, usando uma
impressora Cliever, modelo CL1 - Black Edition.

Ciéncias da Salde: da Teoria a Pratica

Nossos resultados mostraram que o uso de
impressoras 3D de pequeno porte é viavel em
casos de pacientes de amputa¢cdes em niveis
proximos ao punho. Contudo seu uso apresenta
limitacbes que precisam ser consideradas tanto
na escolha do equipamento de impresséo a ser
usado, quanto na selecdo dos tipos e modelos
de protese a serem impressos. Em especial,
modelos mais antropomorfos podem oferecer
dificuldades no processo de manufatura que
aumentem o tempo de impressao e a montagem
do dispositivo. Esperamos com esses resultados
fornecer parametros que orientem aqueles que
desejam se iniciar na fabricagao de préteses de
mao por Impresséao 3D.
PALAVRAS-CHAVE:

Engenharia de Reabilitacédo; Impresséo 3d

Tecnologia Assistiva;

ABSTRACT: The aces to upper limb prostheses
for children in early development phases is
quite restrictive in Brazil, due to the cost of that
devices. Thus, prostheses manufactured using
3D printing technology may be an alternative
to provide acces to such devices, for this
population. When using small-size 3D printers,
printing volume and resolution may be inferior
compared to professional equipment. So, it is
necessary to understand the advantages and
precautions of using those printers in order to
guarantee the product durability and usability.
In this study, therefore, we evaluated the main
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limitations in using a small-size 3D printer for manufacturing hand prostheses developed
for children use. We detected the main difficulties that arrised in the process of printing
and assembling different prostheses types and models using a Cliever printer, model
CL1 - Black Edition. According to our observations, the use of small-size 3D printers is
feasible in cases of patients with amputation at levels close to the wrist. However, its
use has some limitations that need to be considered both, when chosing the printer
to be used and when selecting the models to be printed. Particularly, one may have
more issues when printing the more anthropomorphic models, what can increase the
time necessary to print and assemble the model. We hope these results can guide the
beginners in hand prostheses’ manufacturing using 3D printing technology.
KEYWORDS: Assistive Technology; Rehabilitation Engineering; 3D-printing

11 INTRODUCAO

Cerca de 6% das pessoas com deficiéncia fisica no Brasil apresentam a auséncia
de ao menos um dos membros superiores (HUNOLD et al., 2014), a grande maioria
das quais nao tem acesso a proteses. Inumeros fatores contribuem para esse indice,
dentre os quais, dificuldades financeiras para aquisicao do dispositivo protético, nao
adaptacao ao uso do dispositivo e rejeicao ao uso por questdes estéticas. Questdes
relacionadas a constrangimento estético e a ndo adaptacéo ao uso, passam a ter um
papel especialmente importantes a partir da adolescéncia.

Sabe-se que a protetizagdo infantil, em individuos com amputacédo congénita
ou que sofreram amputacdo nessa faixa etaria, pode diminuir consideravelmente as
chances de abandono do dispositivo na fase adulta (SCOTLAND; GALWAY, 1993).
O custo de manutencédo de uma prétese para criangas e adolescentes, no entanto,
€ maior em comparacdo ao de um adulto. A fase de crescimento torna frequente a
necessidade de adaptacéo e substituicdo do dispositivo (ZUNIGA et al., 2015), e, por
questdes financeiras, € comum esperar a fase adulta para se adquirir o dispositivo.

No contexto nacional, em que 65,2% das pessoas com deficiéncia apresentam
rendimento mensal de até 2 salarios minimos (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012), e dependem do Sistema Unico de Salde
para ter acesso a uma prétese, a manufatura aditiva, popularmente conhecida como
impressao 3D, apresenta-se como uma alternativa rapida e de custo reduzido para o
provimento de préteses de membro superior. O processo de impressao 3D permite a
manufatura rapida e personalizada das pecas que compdem o dispositivo protético,
0 que agiliza a substituicdo de partes ou mesmo do dispositivo como um todo. Além
disso, a facil customizacéo das pecas, visando modificagdes estéticas, pode reduzir a
chance de rejeicao do dispositivo (SCOTLAND; GALWAY, 1993). As vantagens desse
processo de fabricagdo, podem favorecer, especialmente, a protetizacao de criancas.

Devido ao menor tamanho, proteses de membro superior para criangas podem ser
manufaturadas em impressoras de pequeno porte, cuja aquisicao é economicamente
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mais acessivel e cuja instalagdo dentro de ambientes de assisténcia a saude é viavel.
Assim, a popularizacéo de impressoras 3D apresenta-se como uma alternativa para
maior oferta de proteses para a populagao brasileira.

Porém, observamos que aimpresséo 3D de pequeno porte apresentam limitacoes
que podem ir além do volume de impressado. Apesar do constante crescimento de
comunidades que vem popularizando a manufatura de protese pelo método de
impressdo 3D, ainda sdo poucos os trabalhos documentando as dificuldades e
limitacdes encontrados durante o processo e os parametros de impressao usados para
tal. Sendo assim, este trabalho objetivou entender e documentar as desvantagens e
precaucdes do uso de impressoras 3D de pequeno porte na fabricagcao de diferentes
modelos de prétese de mao para criancas e adolescentes.

2| IMPRESSAO 3D: O PROCESSO DE MANUFATURA ADITIVA

O que conhecemos popularmente porimpresséo 3D é um processo de manufatura
que trabalha com a deposicéo progressiva de material em camadas para criar objetos
das mais diferentes formas. Para tanto, é necessario fornecer ao equipamento que
realiza o depésito do material, o qual chamamos de impressora 3D, um arquivo digital
contendo o desenho tridimensional do objeto, isto €, um arquivo do tipo CAD (Computer
Aided Design)

Hoje vém se desenvolvendo inumeros processos de manufatura aditiva. No
entanto, o processo popularmente utilizado para a impressao de proteses de mao
€ a modelagem por extrusdo. Este processo se inicia com a fundicdo do material
escolhido, geralmente um termoplastico, em um cabecote extrusor, aquecido a altas
temperaturas. O material extrusado € depositado sobre uma superficie plana que se
encontra em menor temperatura, camada por camada, até que se termine de formar
o0 objeto desejado (ALBERTI; DA SILVA; D’OLIVEIRA, 2014). Os termoplasticos
comumente empregados nesse processo sao poliacido latico (PLA) ou de acrilonitrilo-
butadieno-estireno (ABS). Eles podem ser adquiridos em rolos de filamentos com
diferentes cores.

Impressoras 3D capazes de trabalhar com PLA e ABS, tem um custo de compra
e manutencao mais baixo, assim como os filamentos desses materiais. 1sso néo sé
facilita a aquisicao do equipamento como diminui o custo do produto impresso. Os
componentes de uma impressora 3D, estéo ilustrados na figura 2. Nela podemos ver
em destaque o suporte para o rolo de filamento; o cabecgote, que contém o bico extrusor,
onde o filamento do material é fundido; e a mesa de impressao, superficie plana sobre
a qual o material é depositado. Durante o processo de impressédo, o cabecote se
movimenta paralelamente ao plano da mesa, formando as camadas do objeto.
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Cabecote extrusor

Suporte para filamento

Mesa de impressao Filamento

Painel de controle

Figura 2: Impressora 3D da marca Cliever, modelo CL1 Black Edition, utilizada neste trabalho.

A adeséao apropriada das camadas do filamento extrusado depende de um bom
processo de fundicao do termopléastico e da manutencao de uma temperatura adequada
do material que ja foi depositado sobre a mesa. Assim, é importante que seja feito o
ajuste da temperatura do bico extrusor e da mesa de impressdo de acordo com o
material que esta sendo impresso. Esses ajustes, junto com um bom nivelamento
da mesa de impressao (calibracdo da impressora) vao definir a qualidade da peca
impressa.

Além desses fatores, o0 ajuste de alguns parametros de impressao também séo
importantes para definir a qualidade e a resisténcia da peca impressa. Dentre os
possiveis parametros ajustaveis estdo: a velocidade de impressao, ou seja, a velocidade
de deslocamento do cabegote extrusor em relacdo a mesa de impressao; o nivel de
preenchimento da peca, a partir do qual se define a quantidade de material presente
no interior da peca, ou 0 quao oca ela €; a altura entre camada, isto é, a disténcia
entre as camadas de material sobreposto; inclusdo e posicionamento adequado de
material de suporte para manter a estrutura da peca durante o processo de deposicao
de material (este material deve ser retirado manualmente ap6s a manufatura completa
da peca).

31 AIMPRESSAO DE PROTESES DE MAO

A fabricacédo de préteses e orteses de membro superior por manufatura aditiva,
foi impulsionada, nos ultimos anos, pelo compartilhamento publico dos projetos desses
dispositivos, em comunidades on-line que visam popularizar o acesso a tecnologia
assistiva. Até onde temos conhecimento, a principal comunidade a interligar, no ambito
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internacional, projetistas, voluntarios que podem realizar a impressao e pacientes que
precisam dos dispositivos é a E-Nable (“Enabling The Future”, [s.d.]) .

No sitio http://enablingthefuture.org/, é mantido o link para uma colecédo de
arquivos digitais com diversos modelos tridimensionais de dispositivos para serem
impressos, bem como materiais educacionais que introduzem os voluntarios nos
processo de fabricacédo e ajuste das proteses e orteses de membro superior - todo o
material pode ser acessado gratuitamente. Os modelos de protese compartilhados,
geralmente, sdo de proteses mecanicas, nas quais o movimento de preensao dos
dedos é controlado por um sistema de cabos, através do movimento de uma das
articulagcdes do membro residual. Esses arquivos podem ser abertos e modificados
através de softwares de edicao de imagem, tais como FreeCad e Blender.

Pensando que os arquivos digitais dos modelos de prétese podem ser obtidos
nessas comunidades, a fabricagcdo de uma prétese por impresséo 3D comeca com a
escolha do modelo de dispositivo adequado as necessidades do usuario (ver figura 1).
Os modelos sédo fornecidos em tamanhos genéricos e fixos e precisam ser ajustados
ao usuario através de um processo de escalonamento. Para adequar o modelo ao
usuario, é necessario tomar medidas dos comprimentos e circunferéncias do membro
amputado e do membro contralateral (no caso de amputagdes unilaterais) para se
estimar os fatores de escalonamento das pecas da protese. As pecas escalonadas
séo impressas e retificadas para melhorar a qualidade estética e a movimentagéo nos
encaixes. As pecas articulaveis sdo fixadas umas as outras com o auxilio dos pinos
impressos ou, se necessario, de rebites e parafusos. Por fim é realizada a montagem
e 0 ajuste do sistema de controle da abertura e fechamento da méo.

Montagem
dao sistema de
tensdo

Montagem
do dispositiva

m »

todas as
pegas

adaptaciio do parémetros
modelo de impressio
L

das pegas

Ajuste e J I’I:Mal’innil;i.l:r dos Impressdo de
B

Retificaglo
J »

Figura 1: Fluxograma indicando os procedimentos necessarios para fabricacdo de uma protese
por impresséo 3D

41 METODOS

Nesse estudo utilizamos a impressora 3D Cliever CL1 - Black Edition (figura
2) para imprimir trés modelos de protese de mao, acessiveis a partir do site http://
enablingthefuture.org/. A impressora utilizada tem resolugao de 0,1mm a 0,3mm nos
trés eixos de direcao; dimensao de impressédo de 180mm x 180mm, na mesa, 100mm
vertical; e bico extrusor com didametro de 0,4mm. Os modelos impressos foram de
dois tipos um em que o movimento de abertura e fechamento das maos é controlado
pelo punho (CPP), para amputacdes transcarpais, e outro em que 0 movimento &
controlado pelo cotovelo (CPC), para amputagdes transradiais ou de niveis menores,
mas que nao permitem controle pelo punho.
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Os modelos do tipo CPP escolhidos foram o Cyborg Beast, CB (ZUNIGA et al.,
2015) e o Raptor RPT (DALLY et al., 2015), ambos sdo populares nas comunidades que
promovem a fabricacdo de préteses 3D. O modelo CPC escolhido foi o desenvolvido
pelo Team Unlimbited Arm (UA) (“Enabling The Future”, [s.d.]).

Os seguintes parametros foram selecionados para a impressao de_éodas as
pecas: 5% de preenchimento, 0,15mm de altura entre as camadas, 2x10 mm de
espessura das paredes de contorno. Nos modelos CPP as pecas da palma e punho
foram impressas duas vezes com com diferentes quantidades de material de suporte
para avaliarmos o efeito desse parédmetro na impressdo. Todas as pecas foram
impressas com a maxima velocidade de impressao disponivel. O tempo de impressao
de cada peca foi bastante variavel: de aproximadamente 1h para o conjunto de pinos,
chegando a aproximadamente 12h para as pecas de maior tamanho como a mao e
peca do antebraco no modelo UA.

51 RESULTADOS E DISCUSSOES

As impressoras 3D de pequeno porte, que trabalham com modelagem por
extrusdo de materiais plasticos termomoldaveis, ocupam pouco espacgo e tem baixos
custos de aquisicao, tanto do equipamento quanto do material para impresséo, e de
manutenc¢ao que viabilizariam a sua instalagdo em unidades de saude, com a finalidade
fabricar pfoteses de membro superior a um custo reduzido. Contudo, os resultados
gue apresentaremos a seguir mostraram que o0 uso da impressoras 3D de pequeno
porte na fabricacédo de proteses de mao para crianga, apesar de bastante viavel, pode
nao ser tao simples.

Inicialmente trabalhamos com a impressao de dois modelos diferentes de
protese para amputacdo de mao visando identificar as principais dificuldades no
processo de impressdao e montagem. De maneira geral, observamos trés pontos
criticos: 1) a presenca de superficies de contato asperas apdés a impressédo, que
podem comprometer o valor estético, incomodar o usuario, dificultar a mobilidade de
articulacdes, passagem de cabos e exigir maior tempo no processo de retificacdo das
pecas; 2) o diametro reduzido das canulas para passagem dos cabos do sistema de
controle do movimento dos dedos podem limitar a escolha do material desses cabos; 3)
pecas pequenas, como pinos de encaixe, podem nao ser impressos com a qualidade
e resisténcia adequados para uso.

Rugosidades e asperezas nas superficies de contato com a pele e nas
articulagdes, podem ser reduzidas com um bom controle de temperatura do bico ejetor
e da mesa de impressdo e com a aquisicao de filamentos de qualidade. Uma maior
resolucdo de impressao também pode contribuir para a melhora da qualidade das
pecas nesse aspecto, o que deve, portanto, ser considerado no momento de aquisicéo
da impressora 3D. De qualquer maneira, é possivel minimizar esses efeitos lixando as
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pecas manualmente ou com o uso de retificas e acrescentando material de protecéo
as partes onde houver contato entre a pele e a protese.

O reduzido didmetro das canulas para passagem dos cabos de controle pode ser
uma questao a ser contornada durante a fabricac&o do dispositivo, principalmente no
caso de criangas mais baixas, ou mais novas. Canulas com diametros excessivamente
reduzidos, podem impedir que a protese funcione adequadamente, ou mesmo contribuir
para uma menor vida util dos cabos de controle. Esse problema pode ser contornado
realizando adequacgdes nos modelos 3D ja escalonados. Para tanto, € necessario que
sejam realizadas alteracdes diretamente nos arquivos digitais das pecas (arquivos
CAD 3D). Os pinos impressos, usados para conectar as articulacées da protese,
podem, em sua maioria, ser facilmente substituidos por rebites ou parafusos de
diametros adequados. No entanto, em alguns modelos, € possivel que também sejam
necessarias modificagcdes estruturais, para viabilizar essa troca.

Esses pontos criticos se apresentaram de maneira diferente nos dois modelos
de prétese escolhidos para impressao. NOs verificamos um menor nUmero de eventos
indesejados e uma melhor qualidade, do ponto de vista estético, na impressao das
pecas do modelo RPT em comparacéao com o modelo CB. Com os recursos disponiveis
e ajustes de impresséo usados, fomos capazes de imprimir todas as pecas do modelo
RPT. A prétese desse modelo péde ser completamente montada e, apesar de certa
dificuldade de mobilidade nas articulagcbes das falanges, foi possivel controlar o
movimento de abertura e fechamento das méaos com o movimento do punho (ver figura
3).

Contrariamente, a prétese do modelo CB nao pode ser montada. Os pinos das
articulacoes e de fixagdo do sistema de controle dos dedos n&o foram impressos
corretamente e ndo puderam ser usados. Além disso, os conectores da articulagéo
do suporte do antebraco a méo, ndo foram impressos com qualidade suficiente que
permitisse 0 encaixe das pecas (ver figura4). Nbs atribuimos esse resultado ao fato das
pecas do modelo CB serem mais antropomorfas e por isso apresentar uma geometria
mais complexa, enquanto o modelo RPT possuia peg¢as com superficies mais planas.
A correta escolha dos paréametros de impressao para superficies de geometria mais
complexa pode exigir uma quantidade maior de testes e ser mais demorado. Em
especial, um ajuste mais cuidadoso, da quantidade e do posicionamento do material
de suporte parece ser necessario para o sucesso da impressao.
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Figura 3: Protese Cyborg Raptor para amputacao transcarpal, impressa com o uso da
impressora 3D da marca Cliever, modelo CL1 Black Edition.

Figura 4: Protese Cyborg Beast para amputacao transcarpal, impressa com o uso da
impressora 3D da marca Cliever, modelo CL1 Black Edition.

O volume de impressao também é um limitante no uso de impressoras de pequeno
porte. Ao escalonarmos o suporte do antebraco do modelo UA para as dimensdes de
uma crianca de 8 anos, as dimensdes da peca excederam as da mesa da impresséo.
Isso impossibilitou a impresséo dessa peca. No presente momento estamos testando
a viabilidade de se realizar modificagdes estruturais na peca de suporte do antebraco
do modelo UA, de modo a dividi-la em dois pedacos encaixaveis. Isso tornaria viavel
0 uso de impressoras de pequeno porte na impressao de proteses de mao para niveis
mais altos de amputacdo. Acreditamos no entanto, que essas modificacées s6 possam
ser empregadas caso o paciente a ser protetizado se trate de uma crianga com
desarticulacdo de punho, ou em niveis proximos a esse. As cargas a que estariam
sujeitos 0s encaixes da peca na auséncia do apoio do antebraco, podem ser altas e
comprometer a resisténcia da protese.
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6 | CONCLUSAO

A prétese de méo por impressao 3D é uma alternativa as proteses mecanicas que
estado no mercado. A utilizagao desses dispositivos por criangas e adolescentes pode
facilitar a adaptacéo a protetizacdo com o uso de modelos mais tradicionais em idade
adulta. Neste trabalho, mostramos que, apesar de ser viavel o uso de Impressoras 3D
de pequeno porte para a manufatura das proteses de mao, ha limitagcdbes em seu uso
que precisam ser consideradas tanto na escolha do equipamento de impresséo a ser
adquirido, quanto na selecdo do modelo de protese a ser impresso.

A maioria dos problemas enfrentados durante o processo de impressao podem
ser contornados com um ajuste adequado dos parametros de impressao. No entanto
€ possivel que sejam necessarios fazer ajustes na estrutura do modelo, a partir de
modificacées nos arquivos digitais CAD 3D. Nesses casos € necessario o auxilio de
um profissional com experiéncia em modelagem 3D e de profissionais capazes de
avaliar se tais alteragcdes ndo comprometem a resisténcia e usabilidade do dispositivo.
Por esse motivo, acreditamos que a fabricacdo desse tipo de proteses por impressao
3D deva ser realizada por uma equipe multidisciplinar composta por profissionais da
saude, engenheiros e/ou designers.

Os resultados obtidos ao longo de nosso estudo nos levam a concluir também
que é preciso considerar com cuidado as especificacdes da Impressora 3D caso se
deseje fabricar modelos de protese mais antropomorfos. Nesses casos, a quantidade
e 0 posicionamento do material de suporte, que é impresso junto com a peca para
sustentar a sua estrutura durante o processo de deposicao das camadas, deve ser
feito utilizando-se ferramentas de software mais sofisticadas do que as usadas neste
trabalho. Por fim, devemos ressaltar que grande parte dos resultados aqui obtidos
podem ser estendidos e a outros modelos de impressora 3D por extrusao, contudo
alguns deles podem estar relacionados a especificidades do equipamento de impressao
aqui utilizado.

Os resultados aqui reportados poderao orientar profissionais das mais diversas
especialidades, que desejam se iniciar na fabricacao de proteses de mao por Impressao
3D, quanto as principais dificuldades encontradas durante esse processo. Além disso,
pode fornecer parametros que orientem a aquisicao de equipamentos para esse fim.
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RESUMO: O presente trabalho tem como
objetivo relatar o caso de um lactente neuropata
que apresentou hipertireotropinemiatransitoriae
alteracéode 17-OH-Progesterona apos estresse
cirurgico complicado com choque séptico e
distributivo. As informacbes foram obtidas por
meio de revisdo de prontuario, entrevista com
os pais do paciente, por acompanhamento de
evolucéo do mesmo na enfermaria de pediatria
da UFTM, registro dos métodos diagnosticos
dos quais o paciente foi submetido durante
varios internacodes e revisdo da literatura. O caso
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LACTENTE NEUROPATA

relatado e o levantamento da literatura mostram
que séo frequentes os valores de TSH alterados
e instaveis, bem como alteracbes de 17-OH-
Progesterona, devido a varios fatores, dentre
0s quais estresse cirurgico e inflamatoérios. No
caso desse paciente, os fatores neurologicos
como o0s erros inatos do metabolismo mesmo
quando nao diagnosticados podem intervir
sobre maneira na homeostase da crianga.

PALAVRAS-CHAVE: Hipotireoidismo,
Erros

suprarrenal, inatos do metabolismo,

Lactente.

TRANSITORY HIPERTHYROTROPINEMIA
AND ALTERATION OF 17-OH-
PROGESTERON ON NEUROPATH INFANT

ABSTRACT: The present paper has the
objective to report the case of a neuropath infant
that presented transitory hiperthyrotropinemia
and alteration of 17-OH progesterone after
surgical stress aggravated with septic shock
and distributive. The information were obtained
by medical records’ revision, interview with
patient’'s parents, by accompaniment of
its evolution at pediatric nursery of UFTM,
registering of diagnosis methods, those that the
patient was submitted during many admissions,
and literature’s reviews. The reported case and
the literature review show that are frequent
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changed and instable TSH values, as well as alterations of 17-OH-progesteron, due
to many factor, among which surgical stress and inflammatory ones. In this patient’s
case, neurological factors as inborn errors of metabolism even when not diagnosed
can interfere on the child’s homeostasis.

KEYWORDS: Hypothyroidism , Adrenal, Metabolism inborn errors, Infant.

HIPERTIROTROPINEMIA TRANSITORIAY ALTERACION DE LA 17-OH-
PROGESTERONA EN LACTANTES NEUROPATAS

RESUMEN: EIl presente trabajo tiene como objetivo relatar el caso de una lactante
neuropatica que presentd hipertirotropinemia_transitoria y alteracion de 17-OH-
Progesterona luego de estrésquirargico complicado con choque séptico y distribuido.
Lasinformacionesfueronobtenidas por medio de revision de prontuario, entrevista
conlos padres del paciente, por acompafamiento de evolucidbndelmismoenlaenfermeria
de pediatria de la UFTM, registro de los métodos diagnosticos a loscualesel paciente
fue sometido durante variasadmisiones y revision de la literatura. El caso relatado y
ellevantamiento de la literatura muestra que sonfrecuenteslos valores de TSH alterados
e inestables, bien como alteraciones de 17-OH-Progesterona, debido a variosfactores,
entre loscualesestrésquirurgico e inflamatoérios. Enel caso de este paciente, losfactores
neurolégicos como loserroresinnatos del metabolismo, auncuando no diagnosticados,
puedenintervenir de sobremanera en la homeostasis del nifio.

PALABRAS CLAVE: Hipotiroidismo, Suprarrenal, Errores innatos del metabolismo,
Lactante.

INTRODUCAO

Patologias neurologicas apresentam intrigante associacdo com anomalias
tireoidianas. Ha prevaléncia de disfuncao tireoidiana na populacao geral, dependendo
entre outros, da patologia de base. A alteracéo tireoidiana mais freqliente nesses
pacientes € a elevacao isolada do horménio estimulante da tire6ide (TSH), sem
alteracbes dos outros hormonios tireoidianos, conhecida como hipotireoidismo
subclinico, ndo apresentando uma etiologia detectavel.

A elevacdo transitoria do TSH vem sendo documentada em criancas com
neuropatia e ha controvérsias sobre o quanto é prejudicial para o desenvolvimento,
nao estando estabelecida a causa dessa elevagao. 2

A insuficiéncia adrenal primaria manifesta-se raramente na infancia, podendo
se apresentar de forma insidiosa, principalmente na vigéncia de um estresse
desencadeante. Os sinais clinicos sao inespecificos, podendo incluir variaveis graus
de gravidade da doenca. 3

O presente estudo busca relatar a possivel prevaléncia de valores alterados de
TSH e de 17-OH-progesterona em um lactente com neuropatia e as suas possiveis
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consequéncias e agravamentos clinicos.

METODO

As informacdes apresentadas neste relato foram obtidas por meio de revisdo
de prontuario, bem como entrevista com os pais, exame clinico do paciente, revisao
de exames laboratoriais sequenciais de todas as internacdes e registro fotografico de
alguns métodos diagnésticos ao quais o paciente foi submetido, além de revisdo da
literatura.

O paciente descrito foi internado na enfermaria de pediatria do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM) em 15/10/2015 e
teve alta em 06/11/2015. Uma segunda internagao ocorreu de 16/12/15 a 01/01/2016.
Uma terceira internagcdo aconteceu de 07/01/16 a 15/05/16. Atualmente em
acompanhamento multidisciplinar nos ambulatérios de pediatria da UFTM.

Osresponsaveis pelo lactente deram seu consentimento expresso documentado
para a elaboracéo e publicacdo desse trabalho, bem como, imagens relativas ao
paciente.

RESULTADOS

Descrevendo o caso

Lactente, com idade de 7 meses e 20 dias internado na enfermaria de pediatria
da UFTM por 4 meses, encaminhado por via ambulatorial para investigacao de perda
ponderal progressiva e disfagia com tosse e engasgo, com diagnéstico inicial de fistula
gastresofagica, porém com broncoscopia apresentando somente hiperplasia de tecido
adenoidiano, discreta malacia e, auséncia de fistula.

Foi indicado entdo gastrostomia e valvula anti-refluxo a Nissen (Hepénimo —
Nome do cirurgido que deu origem a técnica) e no pré-operatorio evoluiu com choque
distributivo (séptico e neurogénico) apresentando mal convulsivo. Mesmo apds melhora
do quadro séptico manteve-se com desidratacdo grave refrataria, insuficiéncia renal
pré renal, hipoglicemia sintomatica e abdome semi-obstrutivo, crises convulsivas de
dificil controle e evoluiu com amaurose bilateral, com retina palida, papila corada e
delimitada em ambos os olhos, de provavel causa neurogénica, com alteracéao também
de 17-OH-progesterona durante os dois primeiros meses de internacéao, e alteracéo de
cortisol e aumento de TSH.

Antecedentes obstétricos

Peso de nascimento 3,070 Kg. Apegar de 9/10. Idade gestacional de 39 semanas
e 4 dias. Mae G3, P3, C1, com quadro de ITU na 2° 3° e 8° més de gestacéo, com
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relato de uso de formol (progressiva) durante a gestacéo.
Antecedentes mérbidos pessoais

Internacéo aos 18 dias de vida com quadro de febre diaria, com inicio aos 11
dias de vida. Foi entdo internado para tratamento de sepse neonatal ndo especificada
e teve quadro de hipoglicemia, mantendo quadros febris diarios, refratarios a
antibioticoterapia, com acidose metabdlica. A essa época apresentou-se com alteracéo
de TSH e cortisol, com dosagem de 17-OH-progesterona normal. Exame do pezinho
normal. J4 iniciada a investigacéo de erro inato do metabolismo em duas ocasides,
sendo ambos considerados normais. Evoluiu ap6s primeira internacdo com hipotonia,
febre diaria, irritabilidade intensa e dificuldade as mamadas. Manteve-se durante o
acompanhamento ambulatorial com 17-OH-progesterona alta e cortisol também. Os
exames realizados estdo no quadro 1.

Exames
Exame out/15 dez/15 jan/16 mar/16
170H- 1408,9 1485 94,6 87,2
progesterona
Testosterona - -—- - 2,5
Cortisol 30,3 11,03
TSH 9,65 4,24
T4 livre 1,4 0,996
Cari6tipo - - --- Normal
Sorologias Negativo --- --- ---
Triagem neonatal Normal -- - —
Erros Inatos do Negativo - --- negativo
Metabolismo 8 8
Sem fistula,
Broncoscopia --- --- discreta ---
laringomalacia
Deglutograma --- Normal --- ---
Endoscapia - Reﬂuxci glastro - ---
esofdgico
Infarto fronto
Tomagrafiade | parietal e occipital & . N .
crinio direita alteracdo de
suhstdnciabranca
Retina palida,
Fundo de Olho --- -- - papila corada,
macula normal

Quadro 1. Lactente de acordo exames laboratoriais. Uberaba, 2016.

O lactente evoluiu com 2 episédios de pneumonia aspirativa, e entdo foi
investigado refluxo por exame contrastado de eséfago-estomago-duodeno (EED) e
com deglutograma aos 2 meses de vida com presenca de refluxo gastresofagico e
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tomografia computadorizada (CT) de crénio aos 2 meses de vida ja com presenca
de areas de infarto fronto-parietal e occipital a direita, com alteracédo de substancia
branca. Evoluiu nesse tempo com piora do ganho ponderal progressivo.

Ao exame fisico no sétimo més de vida, apresentava-se letargico, em regular
estado geral, com febre diaria, facies de “passarinho”, hiperpigmentacédo da pele
(Figura 1), principalmente peri-orbicular, desnutrido, com peso de 5,070Kg (Z escore
-2) perimetro cefédlico com Z escore abaixo de — 3. Aparelho cardiovascular sem
alteragcoes com 2BRNF - sem sopros, pulsos com amplitude e intensidade normais,
boa perfusdo periférica, hemodinamicamente estavel. Pulmdes: Murmdurio vesicular
presente, simétrico, bilateralmente, sem ruidos adventicios, som claro pulmonar
a 46 IRPM. Abdome - gastrostomia com boa cicatrizacdo, sem sinal de processo
inflamatério. Sistema nervoso - Hipotonia generalizada (Figura 2), que evoluiu com
hipertonia, fontanela minima, com cavalgamento de suturas, hipertonia visivel,
m&aos e pés em garras, movimentos em blocos, assimetria de membros, nistagmo,
tetraparasiaespastica. Optou-se inicialmente por ndo usar horménio tireoidiano, mas
depois por permanecer com alteracoes laboratoriais e clinicas, com dificil controle
hemodinamico, foi feita a reposicao com doses habituais para hipotireoidismo clinico,
com melhora evidente a partir do décimo segundo dia.

[

Figura 1. Lactente com letargia, facies de “passarinho e hiperpigmentacéo de pele. Uberaba,
2016.

Figura 2. Lactente com hipertonia generalizada, maos e pés em garras, movimentos em blocos,
tetraparesia espastica. Uberaba, 2016.
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DISCUSSAO

A hiperplasia adrenal congénita pode ser causada pela deficiéncia de varias
enzimas e pode ser diagnosticada pela elevacgao transitéria da 17-OH-progesterona,
como consequéncias clinicas ao retardo do crescimento, desidratagdes sucessivas,
graves ou recorrentes. Por sua vez, as elevadas concentracdes de esteroides sexuais,
decorrentes desse disturbio, pode induzir ainda ao fechamento precoce das epifises
€ suprimir ao crescimento?.

Ha varias enzimas envolvidas na sintese de cortisol a nivel de supra renal, o que
pode entédo gerar diferentes sintomatologias. No periodo neonatal pode-se apresentar
clinica sugestiva, tais como desidratacéo, vémitos e hiponatremia?, como foi o caso no
do paciente em questao.

A crise aguda, verificada do periodo neonatal pode ocorrer em situagcdes de
infecc@o ou estresse com hipoglicemia e hipocalemia mantidas, com risco de choque
hipovolémico*.

As alteracdes da 17-OH-progesterona e cortisol descritas no paciente poderiam
ser desencadeadas nao por alteracéo adrenal priméaria, mas também na vigéncia de
estresse desencadeante, tais como as sepses e 0 estresse cirurgico. Além disso, ha
relatos de uma sindrome auto-imune poli-glandular, bem mais rara, que desencadeia
ma absorcéo e parece estar relacionada a mutacédo do gene FOXP3, assim como
sindromes relacionadas com polineuropatias, organomegalias e enddcrinopatias
relacionas a proteina M. Doencas outras, determinantes de disgenesia adrenal ou de
defeitos na esteirodogése também devem ser adentradas®.

Em pacientes com neuropatia, seja qual for a etiologia, é frequente valores
de TSH elevados, sendo de vital importancia acompanhamento rigoroso pelo risco
elevado de evolugao para doenca tireoidiana manifesta2.

A prevaléncia de disfuncéo tireoidiana é maior do que na populagao geral,
dependendo da patologia estudada. A alteracdo tireoidiana mais frequente nesses
pacientes € a elevacao isolada do horménio estimulante da tireoide (TSH), sem
alteracbes dos outros horménios tireoidianos, conhecida com hipotireoidismo
subclinico, tendo niveis de TSH séricos valores pouco acima aos de referéncia (entre
5 e 10 py unidades/ml) e as vezes sem uma etiologia detectavel'28.

A elevacéo isolada de TSH em criancas neuropatas poderia ser um sinal precoce
de hipotireoidismo primario auto-imune’.

Fatores autoimunes relacionadas a patogénese da hipertirotropinemia podem
estar relacionados com sensibilizacdo celular ao interferon, presenca de antigenos
HDR associadas a tireoidite autoimune ou alteracbes de superdxido dismutase.
No caso clinico em questdo, nao foi possivel estabelecer uma etiologia clara para
essas alteracdes, no entanto, fica evidente que essas alteragcdes contribuiram para
o agravamento da homeostase, levando gravidade ao caso clinico que 0 mesmo
apresentou.
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Alteracbes dos horménios TSH e T4 livre também podem ser afetados por
fatores maternos e acometem mais frequentemente a crianca prematura. Ja esta bem
definido como causa da disfuncao transitéria neonatal a passagem trans placentéaria
neonatal de auto-anticorpos maternos, especialmente contra o receptor do TSH e mais
raramente, o anti-TPO ou de drogas anti-tireoidianas’. No paciente apresentado, néo
houve evidéncia de alteracao tireoidiana no periodo neonatal, nem do uso de drogas
anti-tireoidianas pela mae.

As alteragdes, mesmo que transitérias do TSH podem afetar em niveis variados
o crescimento e desenvolvimento do lactente. Mas essa crianga tinha outros fatores
que poderiam ter contribuido para o quadro de hipotireoidismo transitério. O fato de se
apresentar com hipoglicemia em varias ocasides, hipotonia e hipoatividade logo ap6s
0 nascimento, deterioragao grave do quadro sistémico apds o estresse cirurgico com
evolucdo de hipertonia, convulgbes mantidas, piora da recusa alimentar, que ja era
verificada desde os 11 dias de vida e piorou drasticamente ao longo de sua evolugao
clinica. Mas ainda soma-se a isso deterioracao geral do sensoério, alteracao da visao
levaram a pensar inumeras vezes no diagnoéstico de erros inatos do metabolismo (EIM)
gue, no entanto, ndo se confirmaram até o momento, apesar de que a evolug¢ao da
crianca ainda possa mostrar caracteristicas outras que ainda n&o estao presentes e
que podem evoluir ao longo do tempo®.

A gama de alteragdes nesses pacientes € grande e somente pode estar completa
ap6s avaliagdo total do metabolismo, isto pois, é preciso descartar as desordens
relacionadas a intoxicagdes, envolvendo o metabolismo energético ou envolvendo
moléculas complexas, nem sempre é possivel®. O cari6tipo, do lactente se mostrou
normal.

Exames posteriores, como a Comparative genomic hybridization (ARRAY-CGH)
qgue ainda nao é disponibilizado pelo servigco, poderia impulsionar o diagnéstico pela
citogenética e pela técnica de hibridizacdo genémica, pois proporciona uma resolugcao
maior do que as técnicas convencionais, permitindo a visualizagdo ou alteracbes até
100 vezes menores do que € possivel na microscopia convencional. Essa técnica ja é
empregada com padré&o ouro nos pacientes que (como no apresentado), apresentam
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor sem causas outras, com atraso de
crescimento decorrentes de anormalidades congénitas multiplas. Essas analises das
anormalidades poderiam inclusive explicar as alteragcées encontradas em no caso aqui
descrito'%"°.

O tratamento do paciente com hipotireoidismo subclinico ainda € controverso,
necessitando de um maior niumero de estudos prospectivos para estabelecer um
protocolo de terapéutica adequado. Os resultados obtidos no presente estudo, com
melhora clinica ap6s o tratamento, mesmo em estadiamento subclinico, corroboram
os achados de outras publicacbes. Adicionalmente sugere-se avaliagdo da funcao
tireoidiana em paciente neuropatas.
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CONCLUSAO

Em pacientes neuropatias, como nosso caso clinico descrito, sdo relatados valores
de TSH discretamente elevados e instaveis, mesmo sendo sua etiologia variavel e/ou
desconhecida. O seguimento clinico e laboratorial mostrou-se muito importante na
opcao pelo tratamento, pelo risco em potencial de evolugcédo para doenca tireoidiana
manifesta.

Da mesma forma, o acompanhamento e a correlac&o clinica com os achados
laboratoriais, permitem levar esse paciente a uma estabilizagdo hemodinamica e
homeostasia da forma mais breve.

A investigacao diagndstica do motivo da neuropatia é imprescindivel para que o
paciente gravemente enfermo receba diagnostico e tratamento mais preciso e eficaz.

Argumenta-se que uma abordagem diagnostica inicial, fundamentada em
poucos ensaios bioquimicos possam ser utilizados racionalmente na suspeita
clinica de uma patologia neuroldgica. A presente descricdo do caso clinico levanta
0 questionamento de que a avaliagdo da fungéo tireoidiana nos paciente neuropatas
devem merecer especial atencao dos profissionais de saude. Trata-se de um caso raro,
em que superpbe-se diferentes condi¢des clinicas, tais como neuropatia, alteracoes
de suprarrenal e de tiredide, além de infec¢cdo grave, mostrando que o controle da
alteracdo tireoidiana mesmo em paciente com hipotireoidismo subclinico contribui
para melhora significativa para o quadro geral do paciente.
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CAPITULO 21

HOMENS CEARENSES E OBESIDADE MORBIDA:
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RESUMO: Objetiva tragcar o perfil do homem
obeso morbido cearense e sua percepcao
sobre a obesidade e sua sexualidade.
Estudo de abordagem qualitativa, com
lente  fenomenoldgica, desenvolvido em
Fortaleza-Ceara em 2016 respeitando a Res.
466/2012. Quatro categorias indicam o0s
impactos da obesidade morbida nas relacées
inter e intrapessoais do homem. Denota a
juvenilizacdo e recorréncia da obesidade, a
necessidade de promover acdes de promocao
da saude, igualdade de direitos e superacéo da
invisibilidade do homem obeso moérbido.
PALAVRAS-CHAVE: Obesidade Moérbida;
Homem; Saude Publica; Sexualidade.

11 INTRODUCAO

Aobesidade é uma patologia caracterizada
pelo acumulo excessivo de gorduras no corpo
(PIMENTA et al.,, 2015), doenca metabdlica
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de aspectos multifatoriais e genéticos
(MORAES; CAREGNATO; SCHNEIDER,
2014). Hodiernamente se apresenta como sério
problema de saude publica, apontada como
fator para a morte por Doengca Cronica Nao-
Transmissivel (DCNT) em funcdo dos outros
estados de deletério de saude a que condiciona
(SOUZA et al., 2015; FLOR et al., 2015; WGO,
2011).

O aumento do indice de Massa Corporal
(IMC) torna os obesos visiveis fisicamente, mas
“invisiveis a sociedade” (Silva, 2012:12) quanto
as problemas de saude, estigma, preconceito
e exclusdo pela sua condicédo fisica. Segundo
estimativas da World Health Organization
(WHQO) serdao 2,3 bilhdes de adultos com
sobrepeso e 700 milhdes de obesos em 2025
(WHO, 2012).

A qualidade de vida para a situagéao
IMC >35kg/
e <50kg/mz ¢é

de obesidade tipo Il
IMC >40kg/m?
comprometida em funcdo das comorbidades

com
m2, ou

de ordem musculoesqueléticas, genitourinario,
enddcrinas, cardiovasculares e/ou
gastrointestinais (SCHROEDER; GARRISON;
JOHNSON, 2011) e quando as técnicas
convencionais de emagrecimento falham,
recorre-se acirurgiabariatricacomo intervengao.

A obesidade morbida traz impactos
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biolégicos e fisicos, a imagem corporal devido os estados em que ficam os corpos
consequentemente emocionais e psicoldgicos assim como as relagdes sociais, e ser
submetido a cirurgia bariatrica pode ser a oportunidade de reinser¢cao no mundo social
em face das muitas situacdes de discriminacéo, preconceito e exclusdo ocasionadas
pela obesidade mérbida (OLIVEIRA; MERIGHI; JESUS, 2014).

A obesidade se impde e impde algias e limites n&o apenas fisicos, mas rotula,
promove extremo impacto no viver em sociedade quando estes tem que vivenciar o
preconceito e a discriminacdo desprendida aos mesmos em determinados espacos,
estabelecimentos e situagdes de vida. Em decorréncia dessa realidade, a cirurgia
bariatrica nao é, apenas por questao de saude fisioldgica, mas emocional, psicolégica,
de relacdo de bem-estar e aceitacdo da autoimagem. Nesta perpectiva o perceber-se
obeso é ver-se fora do mundo que cultua o ser magro, esbelto em atendimento aos
padrdes sociais vigentes.

A obesidade é um fendbmeno dai a Fenomenologia enquanto filosofia que estuda
os fendmenos reais, percebendo sua pluralidade (MELO, 2014) contemplar este
corpus de pesquisa que parte da pergunta-problema ‘Qual a percepcdao do homem
obeso morbido sobre sua sexualidade?’, tendo como objetivo tracar o perfil do homem
obeso morbido cearense e sua percepgao sobre a obesidade, utilizando os principios
da pesquisa qualitativa e seu rigor metodol6gico na operacionalizacéo das tipologias
de analise a partir da captacao de informacdes com qualidade por se tartar de temas
delicados como a obesidade, a sexualidade e o homem.

2| METODOLOGIA

Trata-se um estudo do tipo qualitativo com abordagem fenomenologica, a partir
da experiéncia do homem e sua rede de relag¢des, atribuindo ‘significados’ as situacoes
vividas (DUTRA, 2022; MINAYO, 2014), desenvolvido em Fortaleza-Ceara, no Hospital
Geral Dr. César Cals (HGCC), unidade terciaria da Rede de Saude da Secretaria
Estadual da Saude (SESA), no periodo de agosto a dezembro de 2016, tendo como
universo os pacientes do sexo masculino, obesos mérbidos em acompanhamento no
Ambulatoério de Cirurgia Bariatrica.

Atécnica do ‘ponto de saturagcéo’, momento em que ha repeticdo e ndo despontam
novos temas (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013) foi utilizada para definir a
finalizacao da coleta de dados, atingida neste estudo no décimo sétimo participante,
utilizando como critérios de inclusdo o IMC >35 associado a morbidade e/ou IMC >
40 sem comorbidades e participar do Programa de Cirurgia Bariatrica do HGCC e de
excluséo aquele(s) que por alguma razao apresentaram desorientacdo temporal ou
espacial posterior a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE.

O recrutamento dos participantes seguiu, com adaptacdes, os passos de (BRASIL,
2015) Brasil (2015), o contato a administracdo hospitalar e anuéncia da pesquisa,
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a imersdo no campo de pesquisa, afixacdo de cartazes e distribuicdo de panfletos
e informativos sobre a pesquisa com indicacéo do local para a coleta de dados, o
recebimento do participante, ciéncia e assinatura do TCLE e coleta dos dados.

Os dados foram coletados por dois pesquisadores as sextas-feiras, na unidade
hospitalar, em sala reservada, gravada, utilizando-se da lente fenomenolégica com a
questao disparadora “Como é a vida de um homem obeso moérbido?”, técnica com
maior poder de flexibilidade, deixa o participante mais a vontade, permitindo os relatos
proprios, antecipada por dialogo que recrutou os dados sociodemograficos a partir
das variaveis faixa etéria, estado civil, ocupacgao/profissdo, procedéncia, religidao e
escolaridade e assim tracar o perfil do homem (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

2.1 Analise dos dados

As entrevistas foram transcritas em documentos individuais, identificadas com
nomes habituais, Anténio, Raimundo, Paulo, Francisco, Elias, José, Pedro, Romualdo,
Joaquim, Zacarias, Sebastidao, Arteiro, Esmerino, Jodo, Osvaldo, Evaristo e Eribaldo,
escolhidos aleatoriamente em respeito ao carater humano, mas que nao tivessem
nenhuma relagdo com o nome official do participante, preservando suas identidades,
sem sofrer omissao/alteracao sob pena de perder informagdes importantes como sons,
pausas e expressoes faciais e/ou gestuais, metaforas, preservando, pormenorizados,
os dados coletados embora nao haja um processo padronizado, a exemplo do estudo
quantitativo (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

Para analisar os dados seguiu-se o0s passos da Analise Fenomenoldgica
descritos por (BRANCO, 2014): 1° - acesso ao sujeito (suspensao fenomenoldgica);
2° - a aplicagao do instrumento; 3° - suspensdo fenomenoldgica para levantamento
das sinteses a partir das entrevistas; 4° - definicdo das unidades de significacéo; e
5° - formulacdo das categorias. As leituras eram feitos destaques, a lapis de cores, de
excertos que dialogavam com a pesquisa que logo em seguida eram transcritos em
um mural que dava visibilidade a todo o processo, depois sintetizados em unidades
de sentido. No mural também se preservou o trabalho com as cores. Chegou-se a 14
unidades de sentido que foram agrupadas em 4 categorias: Sociabilidade, Sexualidade,
Representacdo do Obeso e Medicalizagao.

A analise tem como referencial te6rico a Fenomenologia de Merleau-Ponty que
se ocupa de visualizar o homem enquanto ser-humano multidimensional em suas
vivéncias e aforma como as exprime através de linguagens subjetivas e/ou corporal e
por todos os movimentos que o0 homem faz quanto aos contextos sociais, individuais.
Tais experiéncias preconizam ser o0 corpo um objeto, mas n&o este distante do eu,
antes pode ser meio de diadlogo e de comunicacédo (MERLEAU-PONTY, 2011; PATTON,
2015).

O estudo teve parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de
Fortaleza (CEP-UNIFOR) sob N° 1.666.792 de 08/08/ 2016 assim como do Comité
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de Etica e Pesquisa do Hospital Geral Dr. César Cals, instituicdo co-participante da
pesquisa, com N° 1.714.797 de 06/09/2016.

31 RESULTADOS

3.1 O perfil sociodemografico

Participaram da pesquisa 17 homens, suas caracteristicas socidemograficas

estao representadas na tabela 1.

Variaveis Subdivisbes Qt %
Faixa Etaria 20 a 40 14 82
41 a60 2 14,5
Nao referiu 1 3,5
Etnia Branco 6 35
Pardo 10 60
Negro 1 5
Estado civil Solteiro 8 47
Casado/Uniao estavel 9 53
Ocupacao/Profissao Autébnomo 3 18
Desempregados 3 18
Cozinheiros 2 12
Outras 9 53
Procedéncia Capital 11 65
Interior 4 24
Outros estados 2 12
Religiao Catolicos 9 53
Evangélicos 6 35
Nao referiram 2 12
Escolaridade Ens. Fund. Incompleto 4 24
Ens. Fundamental 2 12
Ens. Méd. Incompleto 4 24
Ens. Médio 1 6
Ens. Sup. Incompleto 2 12
Ens. Superior 3 18
Nao referiu 1 6

Tabelal. Perfil sociodemogréfico (n=17).

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

3.2 As unidades e categorias

A partir das entrevistas e seguindo os cinco passos da analise fenomenoldgica,

foram identificadas 14 unidades de sentido que foram organizadas em 4 categorias.
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Percepcdes/Unidades de
sentido

Categorias

Limitacdes fisicas na
obesidade mérbida

Relag¢bes na obesidade
morbida

Preconceito na obesidade
morbida

Trabalho e obesidade
moérbida

Transporte publico e
obesidade mérbida

Direitos Humanos e
obesidade

[...] dificuldades em coisas simples, tipo cruzar as
pernas, amarrar um sapato, calcar meia que eu nédo
consigo calcar, virar a perna para tras

[...] eu deambulava 5 minutos, ja cansava, entende?!,
cansava, na parte sexual também da gente.

Fora as criancinhas que passa que fala[...] ‘olha ai
como ele é gordo’, fico super triste com isso, sabe?!
[...] mas nunca sofri preconceito no trabalho, nem
social.

[...] bomba relégio que a qualguer momento vai
enfartar e vai trazer um 6nus nocivo para a empresa.

[...] muitas vezes o motorista n&o abre a porta da SOCIABILIDADE
frente, lhe dando o direito de subir pela frente por

conta de vocé conseguir poder passar na catraca [...]

[...], 0 obeso tem a preferéncia e essa preferéncia
néo é dada.

Sexualidade na obesidade

[...] tem posi¢des que da pra fazer né, ndo sao

. todas as posicoes, [...], 0 peso interfere, [...], mas na SEXUALIDADE
morbida ~ .
relacdo em si[...].
R . [...], € muito complicado a vivéncia da sexualidade
Género na obesidade ) . .
- sendo obeso, &€ complicado porque é algo que lhe
morbida . .
deixa constrangido, [...].
. [...] a sociedade em si, ela estipula um estere6tipo
Corpo e imagem na o ~ .
obesidade morbida fisico, [...], pessoas que ndo se encaixem naquele REPRESENTACAO
padrédo, elas sejam exclusas [...].
. . - . , DO OBESO
Bullying na obesidade [...] eu ndo me recordo de ter sofrido preconceito,
morbida assim, brincadeira, mas néo Bullying né?
Desencadeador da Sou obeso acho que desde os quinze para dezesseis
obesidade morbida anos, [...], minha mée e meu pai s&o separados.
Cirurgia bariatrica na Eu ja to fazendo por conta da salde, hipertenséo,
obesidade morbida [...].
Comorbidades na Meus membros inferiores ndo suportam, minhas
obesidade moérbida veias doem, meu corpo € uma constancia de dor. VIDA SOCIAL

Implicagbes da cirlrgia
bariatrica

Espero uma mudanca de vida 100% pra melhor, ndo
pra estética, mas pra minha saude, [...].

Tabela 2. Percep¢des do homem obeso mérbido e categorias

4 | DISCUSSAO

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

A média de idade dos participantes € de 31,8 - desvio padréo de 25 a 30 anos —
concorrendo com os resultados encontrados em outros estudos Fonseca et al., (2012
) que apontam a média de idade de 40,9 anos, Silva et al., (2015) idade media de 37,8
anos e de Schere (2015) com idade media de 42,7 anos. Neste estudo ha predominio
na faixa etaria de 20 a 40 anos, aproximando-se ainda que sutilmente da faixa etaria de
30 a 49 anos identificadas nos estudos de Flor et al., (2015) assim como de Rodrigues
e Silveira (2015) e a faixa etaria de 35 a 44 anos identificada nos estudos de Fonseca
et al., (2012) um pouco mais distante da faixa de idade identificada no estudo de

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica Capitulo 21



Sant’Helena (2013) que fora de 46 a 55 anos.

Quanto ao nivel de escolaridade a maior parcela desse estudo esta assentada
nos homens obesos mérbidos que nao concluiram a Educacgao Basica e os resultados
do estudo de Monteiro, Conde e Castro (2013), significativamente anterior a esse ja
apontou que o maior aumento de peso tem se relacionado significativamente ao menor
nivel de escolaridade sendo mais acentuado em homens que em mulheres.

Estudosrealizados por Ferreira e Magalhaes (2005) com mulheres da comunidade
da Rocinha, Lins et al., (2013) em Campos Eliseos-Duque de Caxias e Novais (2011)
em Olaria, ambos no Rio de Janeiro ratificam que quanto maior o nivel de escolaridade
menores as possibilidades de obesidade. Em Joao Pessoa, Paraiba, detectou-se que
o nivel de escolaridade dos pais tem influéncia direta no sobrepeso e obesidade de
seus filhos, tendo significancia positiva mais para mocgas que rapazes (FARIAS; SILVA,
2008) semelhante ao encontro no estudo realizado em Goias por Rodrigues e Silveira
(2015).

O relatério da WHO Monitoring Trendsand Determinants in Cardiovascular
Disease Project (MONICA) desenvolvido em 29 paises por Molarius et al., (2000),
as bases de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) objeto de
estudos de Monteiro, Conde e Popkin (2001), apontam que a mulher € mais influenciada
a obesidade que os homens, dependendo de seus nivel de escolaridade, indo de
encontro aos resultados de estudos que indicam ndo haver relagdo de significancia
negativa entre homens e escolaridade (FONSECA et al., 2012; OGDEN et al., 2010;
FONSECA et al., 2006).

Enquanto estudo qualitativo buscou-se a partir dos relatos, inferir as percep¢des
que os participantes tém quanto a obesidade e os universos envolvidos identificando
quatro (04) categorias a serem melhor analisadas a seguir.

Categoria 1 - Sociabilidade

Esta envolve os sentidos que o homem obeso mérbido atribui a sua vida social.
Surge com o repatriamento as proprias vidas, promove a reflexdo de sua vida social
em todos os contextos desde as suas limitacOes fisicas as atividades diarias e o
desrespeito aos seus direitos, a partir da pergunta disparadora.

A categoria revela a limitagdo dos homens a partir de respostas monossilabicas
evitando exposicao de suas percepgdes e concepcdes acerca do prdprio corpo e se
o faz é em dois polos opostos, o do medo, do receio, do temor ou no sentido oposto
o do fascinio, o do galanteamento, o da exposicao com propésitos de conquistar
(AZEVEDO; LOPES, 2010), o que acabou requerendo que houvesse todo um dialogo
anterior.

Categoria 2 - Sexualidade

Esta categoria faz mencdo a sexualidade do homem obeso mdrbido, as
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dificuldades vividas dando possibilidades de analise sobre os impactos causados a
vida cotidiana pelo IMC acima do padrao considerado normal, de saude, ndo pensando
no culto ao corpo escultural, mas a qualidad de vida.

O olhar projetado sobre 0 homem em se tratando de sua sexualidade tem
perdurado em vertentes mecanicas e cartesianas, mantem aideia do homem dominador
e superior na vivéncia da sexualidade, mesmo o surgimento de outras variédncias como
a metrossexualidade que aponta abertura masculina para um novo escopo de homem,
mais acessivel e mais articulado, seguidor do padrao midiatico de homem ideal e viril,
sem problemas com sua sexualidade (SILVA, 2006).

Categoria 3 — Representacao do Obeso

E nesta dificuldade de convivéncia consigo, com seu corpo e com a sexualidade
por parte do homem obeso morbido que emergiu esta categoria, uma vez que o homem
tem ao largo de sua historia se desprovido da preocupagdo com a imagem corporal,
com a forma fisica do corpo e até cultivou, por muitos anos o corpo gordo, uma vez
que este indicava padrdao econémico elevado e colocava acima dos demais aqueles
que eram gordos.

Esta categoria reuniu as reflexdes sobre o reconhecimento do homem obeso
quanto ao proprio corpo e quanto a percep¢ao do corpo do outro e como ele converge
todas essas percepcdes para sua autocritica de forma muito peculiar quando trata
de como a midia tem tratado esse culto a forma e ao corpo, mantido a ideia de que a
boa forma fisica € mais que uma necessidade de saude, é condi¢ao para a aceitacéo
social.

Retrata o contradito no processo de evolugdo do ser humano quando outrora
a obesidade representava um status em oposicdo ao estado de magreza hoje. Tal
conflito gera 0 homem obeso insatisfeito com sua autoimagem (MACEDO et al., 2015).

Categoria 4 — Vida Social

Um homem com problemas sociais, com enfrentamento de preconceito por sua
condicao fisica, que nao consegue vivenciar sua sexualidade e tem conflitos com o
proprio corpo é candidato apto a experimentar o que aponta a Categoria Medicalizagéo
que emergiu a partir de elementos que envolvem perspectivas, medos e desafios
presentes nas entrevistas dos homens obesos morbidos, que atribuem, delegam a
Cirurgia Bariatrica uma das formas de resolucdo de seus problemas.

O impacto da obesidade nao se restringe especificamente a mobilidade dentro e
fora dos contextos sociais, no uso e vivéncia do processo discriminatorio dentro dos
coletivos, mas também tem relacGes diretas com a vida no seio social que poderéao
contribuir para que 0 mesmo procure na cirurgia bariatrica a solugéo para todos os
seus problemas.

E importante que se reitere que ndo séo as comorbidades as Unicas e exclusivas
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responsaveis pela procura pela cirurgia bariatrica, mas também pela busca estética,
por isso em adolescentes até 16 anos ela ndo tem quaisquer indicacgdes, ficando a
clinica responsavel em contrapor o atual quadro patolégico da obesidade (ABESO,
2010)..

51 CONCLUSOES

Na presente pesquisa a maior proporc¢ao foi de homens obesos mérbidos adultos
jovens em processo para a cirurgia bariatrica com dificuldades na realizagdo das
atividades cotidianas mais basicas assim como na interagdes sociais conjugaveis ou
dos grupos sociais, ndo sendo diferentes os impactos dessa condicdo de saude na
autoimagem e nas comorbidades decorrentes ao ser obeso moérbido. Os limites do
estudo referem-se a pouca evidéncia cientifica sobre obesidade mérbida, sexualidade
e homem, a resisténcia e ndo adesdo a pesquisa pelos participantes principalmente
quando era esclarecido, pessoalmente sobre o que se iria trata.

A metodologia qualitativa se apresentou de fundamental importéncia para atingir
0 objetivo da pesquisa e de sua pergunta problema. De forma complementar, o rigor
metodoldgico que a pesquisa qualitativa implica e a forma como os conteudos foram
tratados e analisados possibilita compreender outras nuances do ser homem obeso
morbido no Século XXI.

Esta pesquisa contribue de forma significativa para subsidiar nacional e
internacionalmente outros estudos que envolvam a obesidade mérbida em homens e
sua sexualidade tendo como aporte metodoldgico a metodologia qualitativa.
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RESUMO: Os primeiros dias ap6s o parto
sao decisivos para a mulher continuar ou nao
amamentando, é nesse periodo que ocorrem
com maior frequéncia os traumas mamilares.
A partir disso, observa-se a importancia em
identificar a ocorréncia de traumas mamilares,
a fim de intervir precocemente e preveni-los
por meio da educacdo em saude no puerpério
mediato. Objetivou identificar a prevaléncia de
trauma mamilar do tipo fissura e ingurgitamento
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PROJETO CEPP

das mamas em puérperas atendidas pelo projeto
Consulta de Pés-Parto. Pesquisa transversal de
abordagem quantitativa, descritiva, realizadaem
uma maternidade de risco habitual na cidade de
Ponta Grossa, Parana. Entrevista estruturada,
com 1.444 mulheres no periodo puerperal de
2006 a 2018. Como resultados, 98% (1.415)
das puérperas ofereceram aleitamento materno
exclusivo no puerpério mediato, 2% (29) nao
amamentaram o recém-nascido. Quanto aos
traumas, das 98% em amamentacéo, 2% (29)
delas adquiriram ingurgitamento em mama
direita e 4% (58) na mama esquerda, e,
13% (184) das puérperas adquiriram fissura
na mama esquerda e 12% (170) na mama
direita. Evidenciou-se assim uma porcentagem
significativa de mulheres com complicagcbes
mamilares, mostrando o papel do enfermeiro
na deteccado precoce dos traumas minimizando
risco de desmame precoce.

PALAVRAS-CHAVE:
Fissura. Enfermagem.

Educacdo em Saude.

ABSTRACT: The first days after childbirth are
decisive forthe womanto continue breastfeeding,
it is during this period that nipple lesion occur
more frequently. From this, the importance of
identifying the occurrence of nipple lesion is
observed, in order to intervene early and to
prevent them through health education in the
mid-term puerperium. The objective of this
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study was to identify the prevalence of cleft nipple lesion and breast engorgement in
postpartum women assisted by the Postpartum Consultation project. Cross - sectional,
descriptive, cross - sectional research carried out in a maternity clinic of habitual risk
in the city of Ponta Grossa, Parana. A structured interview with 1,444 women in the
puerperal period from 2006 to 2018. As a result, 98% (1,415) of the puerperal women
offered exclusive breastfeeding in the mid-term puerperium, 2% (29) did not breast-
feed the newborn. As for trauma, 98% of breastfeeding women had a right breast and
4% (58) of the left breast, and 13% (184) of the puerperal women had fissures in the
left breast and 12% (170 ) in the right breast. There was a significant percentage of
women with nipple complications, showing the role of the nurse in the early detection
of trauma, minimizing the risk of early weaning.

KEYWORDS: Breast Feeding. Health Education. Craving. Nursing

INTRODUCAO

O puerpério € uma fase em que a mulher passa por intensas mudancas fisicas e
emocionais, é também, apos o parto que a mulher passa a vivenciar a experiéncia de
amamentar seu filho. O aleitamento materno € uma pratica estratégica de promocao
a saude materna e do neonato, no qual exige conhecimento dos fatores relacionados
com sua interrupcdo. As informacdes recebidas no pré-natal sobre aleitamento materno
irdo influenciar na atitude de amamentar.

O aleitamento materno é uma estratégia natural de vinculo, afeto, protecéo e
nutricdo para a crianca e constitui a mais sensivel, econdmica e eficaz intervencéo
para reducao da morbimortalidade infantil. Desta forma, os primeiros dias ap6s o parto
sao fundamentais e decisivos para o0 sucesso da amamentacao pois € um periodo de
intenso aprendizado para a mae e o bebé (BRASIL, 2015).

E nesta fase que ocorrem com maior frequéncia os traumas mamilares, estando
associados a um risco 2,4 vezes maior de interrupgao do aleitamento materno antes
dos seis meses de vida do lactente (VIEIRA et al., 2016). Além de gerar dor durante
a succao do bebé, com frequéncia, os traumas mamilares sdo porta de entrada para
microrganismos patogénicos, tendo a mastite, como principal complicacao (BARBOSA
et al, 2018).

E natural, nos primeiros dias pos-parto, a mulher sentir dor leve ou mesmo
moderada nos mamilos no inicio das mamadas, no entanto, essa dor nao deve persistir
apOs a primeira semana. Ter os mamilos muito doloridos e machucados, apesar de
comum, ndo é normal e requer intervencao (BRASIL, 2015; BARBOSA et al,2018).

O trauma mamilar é descrito como uma lesao e/ou alteracédo do tecido mamilar,
resultado frequente do manejo inadequado e/ou de erro na técnica da amamentagéao —
posicionamento e pega incorreta do lactente (COSTA, 2013). Se o bebé nao abocanha
a aréola mamaria corretamente, o seio lactifero ndo é atingido e a presséo negativa da
succéo fica concentrada no mamilo, a crianca fica faminta, o que torna as mamadas
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mais vigorosas e frequentes, ocasionando dor a mée. A dor prejudica o reflexo da
ejecao do leite, diminuindo a quantidade do alimento para o bebé. A causa mais
frequente da ma pega é a falta de orientagdo, mas o ingurgitamento também pode
provoca-la. (BARBOSA et al, 2018; URBANETTO et al, 2018).

O trauma mamilar pode ser unilateral ou bilateral, caracterizar-se por dor mamilar
intensa durante as mamadas e nainspecéo no exame fisico pode ser observado na parte
superior, no corpo ou em torno da base do mamilo, envolvendo a derme e epiderme,
com apresentacao em forma de ulceracgéo linear ou curva (URBANETTO, 2018). Ainda,
pode ser classificado em lesbes elementares primarias tais como eritema, a equimose,
o hematoma, a vesicula e a bolha ou lesdes elementares secundarias como o edema,
a fissura, a rachadura, a erosao, a escoriacéo e a ulceracao (BARBOSA et al., 2018;
ARRUDA et al, 2018).

As fissuras se caracterizam por lesées tipo fenda no mamilo (URBANETTO,
2018) e de acordo com Barbosa et al (2018), podem ser classificadas em pequenas,
qguando néo ultrapassam 3 mm, médias, quando ndao excedem 6 mm e grandes quando
ultrapassam 6 mm e podem estar acompanhadas de dor lancinante e sangramento.

Estudos ultrassonograficos mostram que, quando o bebé tem pega adequada, o
mamilo fica posicionado na parte posterior do palato, protegido da friccdo e compresséo,
0 que previne traumas mamilares (MOIMAZ, et al., 2017). Nesta perspectiva, em 2006
estruturou e implementou o Projeto Extensao Consulta de Enfermagem no Pré-Natal e
Pés-parto (CEPP) pela Universidade Estadual de Ponta Grossa visando a autonomia
materna por meio da Educacédo em Saude, no qual as puérperas cuidariam de si e
o bebé, mantendo o aleitamento materno exclusivo e compreendendo a involugcao
fisiologica que seu corpo estava passando no periodo Pés-parto.

Segundo Skupien, Ravellie Acauan (2016) verificou-se que as maes nao orientadas
no puerpério sobre a importancia da amamentacao apresentaram maiores chances de
desmamarem precocemente. A assisténcia pré-natal é de suma importancia para a
saude da mulher e seu filho. Nao se trata da simples consulta, na qual sdo avaliados
apenas as condicdes da vitalidade do feto e o estado fisico da mae. E imprescindivel
que o incentivo ao aleitamento materno seja um assunto abordado nas consultas,
sendo incorporado o preparo das mamas, as possiveis intercorréncias mamarias, as
formas de solucionar as adversidades a partir da educagcéo em saude.

OBJETIVO

Identificar a prevaléncia de trauma mamilar do tipo fissura e ingurgitamento das
mamas em puérperas atendidas pelo projeto CEPP em uma Maternidade Escola na
cidade de Ponta Grossa, Parana, 2006 a 2018.
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METODOLOGIA

Pesquisa transversal de abordagem quantitativa, descritiva, realizada em
maternidade de referéncia a gestacéo de risco habitual na cidade de Ponta Grossa,
Parana, por meio de entrevista estruturada e individual totalizando 1440 mulheres
atendidas no periodo puerperal mediato, nos anos de 2006 a 2018. Este estudo advém
de um Projeto de Extenséao intitulado Consulta de Enfermagem no Pré-Natal e Pés-
Parto pela Universidade Estadual de Ponta Grossa no qual participam académicos do
curso de Bacharelado em Enfermagem e Odontologia. A anélise dos dados deu-se por
estatistica descritiva com os valores expressos em frequéncias simples. Os aspectos
éticos foram assegurados contemplando a Resolu¢ao 466/2012 com parecer do Comité
de Etica e Pesquisa (COEP) 1.055.927 de 08 de maio de 2018 pela Universidade
Estadual de Ponta Grossa (UEPG).

RESULTADOS

Das 1.440 mulheres participantes da pesquisa no periodo puerperal nos anos
de 2006 a 2018, 98% (1.415) das puérperas realizaram amamentagao no puerpério
mediato a partir da segunda hora do p6s-parto até 48 horas de internagao do binébmio
mae/bebé. Nesse periodo, a taxa de desmame foi de 2% (29) das puérperas, ou
seja, n&o amamentaram o recém-nascido, devido a pouca producéo lactea ou pelas
fragilidades do recém-nascido, estando o0 mesmo internado em UTINeo.

Nesse periodo, os problemas devem ser identificados a partir de educacéo em
saude e tratados, pois podem ser uma importante causa do desmame precoce. Nesse
cenario, o profissional enfermeiro, bem como toda equipe multiprofissional tem papel
importante na profilaxia e no manejo das dificuldades encontradas pelas puérperas e
pelo lactente na pratica da amamentacéo (BRASIL, 2015).

Em relacéo aos aspectos das mamas, 55% (795) das puérperas apresentaram
a mama direita cheia e 45% (649) delas apresentaram a mama esquerda flacida. Na
totalidade (1415), 47% (375) tinham muita producéao lactea, 43% (341) delas tinham
producéao lactea moderada e 10% (79) tinham pouca producéao lactea.

A mamada do lactente provoca transmissao de impulsos sensoriais pelos nervos
somaticos dos mamilos para a medula espinhal da mé&e e, dai para o hipotalamo,
promovendo a secrecado da ocitocina juntamente com a prolactina. Portanto o efeito
da succao da mamada garante a ejecao do leite nas duas mamas (LEAL, SKUPIEN e
RAVELLI, 2017).

Destacando o Ingurgitamento Mamario, somente 2% (29) delas adquiriram
ingurgitamento em mama direita e 4% (58) na mama esquerda, totalizando 6% (87),
dentre elas, 97% (84) apresentavam sinais inflamatérios nas mamas — como dor e
calor.

As evidéncias cientificas mostram que, muitas vezes, as mulheres ndo conhecem
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o contexto da amamentacao ou ainda nao estéo preparadas para tal ato, deixando-
as vulneraveis a apresentarem dificuldades ao longo do processo. Dentre estas as
mais frequentes sdo: dores e desconforto no mamilo ao amamentar, posicionamento
inadequado do recém-nascido, ingurgitamento mamario e fissuras, as quais se
assumem como causas relevantes no abandono desta pratica (BARBOSA et al, 2018;
URBANETTO et al, 2018; ARRUDA et al, 2018; BRASIL,2015)

Neste contexto, o profissional de saude precisa diferenciar o ingurgitamento
fisioldgico do patolégico. O primeiro representa a descida do leite, e o segundo — 0
qual necessita de intervengcao —a mama fica distendida, podendo manifestar mal-estar,
febre, areas avermelhadas, edemaciadas e brilhantes. Excessiva producéo lactea,
diminuicdo da frequéncia das mamadas e succ¢éo ineficaz do lactente favorecem o
ingurgitamento mamario (BRASIL, 2009, BRASIL, 2015),

Quanto as fissura mamarias, 13% (184) das puérperas adquiriram fissura em
uma das mamas, da totalidade (184), na esquerda 48% (88) na mama direita 52%
(96). Ja quanto ao tamanho das fissuras, 59% (108) eram pequenas, 7% (13) médias,
1% (2) grande e 33% (61) apresentaram-se na forma de vesiculas.

Segundo Ministério da Saude, Brasil (2015), ha varias abordagens para a
prevencao das lesbes mamilares, dentre elas o correto posicionamento da criancga,
a pega adequada na regido da aréola e mamilo, a sucg¢do correta do lactente e
apropriada retirada ao final da mamada do lactente do seio. Destaca-se a importancia
da educacado em saude na prevencao de traumas mamilares.

Nesse contexto, a equipe multiprofissional e aqui destacando o profissional
enfermeiro, este deve atuar diretamente nos problemas relacionados a amamentacgao,
como educador em saude, nos traumas mamilares, destacando a fissura mamilar,
ingurgitamento mamario e mastite. Estes podem ser ocasionados principalmente pela
pega incorreta e posicéo inadequada (AZEVEDO, et.al., 2015, BARBOSA, 2018)

O modo com que o bindbmio (mae/bebé) é posicionado no ato da amamentacéo
interfere diretamente no sucesso do aleitamento materno, pois essa posicao precisa
facilitar ao lactente realizar a sucgéo de maneira eficaz, minimizando riscos de adquirir
lesbes nos mamilos materno. A ma pega é o posicionamento incorreto da boca do
bebé em relacdo a aréola e mamilo materno, no qual pode dificultar 0 esvaziamento
da mama, levando a diminui¢cdo da producéo lactea. (BRASIL, 2009, 2015, ARRUDA
et al, 2018)

Com isso, a acédo educadora em saude com puérperas pelos académicos de
Enfermagem no projeto CPP, péde contribuir com o discernimento materno sobre
o trauma mamilar. A partir do aprendizado da méae, pode haver correcoes do
posicionamento e da ma pega do bebé&, minimizando assim, risco para o trauma
mamilar e consequente desmame precoce.
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CONSIDERACOES FINAIS

O ingurgitamento mamario e as fissuras mamilares € uma problemética de
grande relevancia na saude publica, visto que o percentual de puérperas acometidas
por esses problemas € consideravel, consequéncia da falha na educagao em saude
no pré-natal e posteriormente no pos-parto. Frente a isso se observa a importancia
dos profissionais de saude trabalharem com educacéo em saude desde o pré-natal
até o pés-parto e aleitamento materno, orientando a respeito da pega correta do bebé
durante o aleitamento, prevenindo os traumas mamilares como também esclarecendo
possiveis duvidas que as puérperas possam ter a respeito do tema.

O projeto CEPP vem contribuir para a identificacdo precoce dos traumas
mamilares, esclarecer duvidas a respeito do aleitamento e auxiliar nas dificuldades
encontradas no puerpério mediato a fim de evitar o desmame precoce.
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RESUMO: Introducao e objetivo: Pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) recebem grande numero
de medicamentos por via parenteral.
Frequentemente dois ou mais farmacos séo
administrados simultaneamente através de um
mesmo lumen e o risco de incompatibilidade
fisico-quimica é consideravel. O risco de
maior relevancia clinica é a formacédo de
macroprecipitados, podendo ocasionar
Obito de pacientes por formacédo de embolia
microvascular pulmonar difusa. O objetivo
do presente estudo é levantar a incidéncia
de incompatibilidades medicamentosas em
UTIN do Hospital Universitario Sdo Francisco.
Materiais e métodos: Os critérios de inclusao
abrangem todos os neonatos internados em
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ESTRATEGIA PREVENTIVA

UTIN, submetidos a terapia endovenosa com
dois ou mais componentes. A coleta de dados
foi realizada através do preenchimento do
“Formulario de Escolha da Via de Acesso’,
no periodo de 3 meses. Para avaliacéo
das incompatibilidades foram utilizadas as
ferramentas: Neofax® 2016, King Guide®
2017. A analise estatistica foi realizada
Resultados e
conclusao: Foram analisadas 155 prescri¢cdes
e 49%

medicamentosas,

através do programa Excell.

apresentaram incompatibilidades
sendo que 63,2% estao
associadas as drogas vasoativas, 46,1% estao
associadas com a nutricdo parenteral e 69,7%
estdo associadas comantimicrobianos. Ainfusao
estruturada com padrbes de administracao de
farmacos especificos em lumens de cateteres
venosos centrais € um passo importante na
prevencao de reacbes de incompatibilidade
relevantes, tornando o trabalho do farmacéutico
clinico indispensavel em setores como UTIN.
PALAVRAS-CHAVE:
farmacéutico clinico,

Incompatibilidade,
unidade de terapia

intensiva neonatal, cateteres venosos.

ABSTRACT: Introduction and objective:
neonatal intensive care unit (NICU) inpatients,
receives a large amount of medications via
parenteral. Often two or more drugs are
administered simultaneously through the same

lumen and the incompatibility physical-chemical

Capitulo 23




risk is substantial. The precipitate formation is the risk of greater clinical relevance, it
can cause patients decease by diffuse microvascular pulmonary embolism formation.
The study aims to know the incidence of drug incompatibility in NICU at the Sao
Francisco University Hospital. Materials and methods: the inclusion criteria apply to
all NICU newborns inpatients, that were submitted to intravenous therapy with two or
more components. The data gathering was performed by completing the, “Form of
choice of access via”, for three months. For incompatibilities evaluation, the following
tools were used: Neofax® 2016, King Guide® 2017. The statistical analysis was
performed by Excel program. Results and Conclusion: 155 prescriptions and 49%
presented medicinal incompatibilities were analysed, being that 63,2% are associated
with vasoactive drug interaction, 41,6% are associated with parenteral nutrition and
69,7% are associated with antibiotics. The specific drugs administration and infusion
standardized structured in lumens of central venous catheters is an important step to
prevent the relevant incompatibility reactions, it makes the clinical pharmacist work
indispensable in sectors such as NICU.

KEYWORDS: incompatibility, clinical pharmacist, neonatal intensive care unit, venous
catheters.

11 INTRODUCAO

Os erros de medicacdo e seu impacto na seguranga do paciente representam
destaque por serem de grande relevancia em termos de morbimortalidade mundial
(Qliveira, 2015). Ataxa de mortalidade neonatal em Unidade Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) na América Latina é de 25 6bitos por 1.000 nascidos vivos, quatro vezes maior
do que em paises da América do Norte (Carvalho, 2005). No Brasil estima-se que em
criangcas com peso inferior a 1.500g, a taxa de mortalidade & de 29,3% podendo atingir
até 61,3% dos recém-nascidos com peso inferior a 1.000g (Araujo, 2005).

N&o sao raras as vezes que pacientes de UTIN recebem grande numero de
medicamentos por via parenteralsendo comum a ocorréncia de dois ou mais farmacos
sendoadministrados através de um mesmo l[umen, portanto o risco de incompatibilidades
fisico-quimicas é consideravel (Gikic, 2000).

As interagcbes farmacéuticas, também chamadas de incompatibilidade
medicamentosa, podem ocorrer quando dois ou mais medicamentos s&o
administrados simultaneamente em uma mesma seringa, equipo ou outro dispositivo
para administracdo endovenosa. A incompatibilidade € um fenébmeno fisico-quimico
responsavel pela formacdo de um novo produto inadequado, o que pode gerar
inativacédo do farmaco, aumento da toxicidade ou precipitacao (Gomes, 2006).

Esse tipo de interacdo pode estar relacionada a mudanca de cor, turvagao,
formacéo de gas, precipitacdo ou ainda conduzir a rea¢des quimicas invisiveis, tais
como mudancas de pH, ou reagdes complexas, resultando na formag¢ao de compostos
toxicos ouirritantes,além da possibilidade de reducéo da biodisponibilidade do principio
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ativo (Rattenbury et al., 1988).

O risco de maior relevancia clinica associado a incompatibilidade € a formagéo
de macroprecipitados, que excedem o tamanho de 5 a 7 py na mistura, e passam
para a circulagcdo central, podendo ocasionar a formacéo de embolia microvascular
pulmonar difusa com consequente 6bito (Gomes, 2006).Assim, as incompatibilidades
séo responsaveis por 20% de todos os erros de medicacao e até 89% dos erros de
administracao (Taxis,Barber, 2004), podendo acarretar situagdes graves (Chantelauet
al., 1987; Hutchison, 1986).

Neste contexto, os cateteres intravenosos sao considerados essenciais no
cuidado intensivo neonatal. Na pratica clinica, o uso Cateter Central de Insercao
Periférica (CCIP/PICC) tém sido voltado para recém-nascidos de risco, com o objetivo
de infusdo segura de solugdes vesicantes, causando menor estresse e reducédo da
puncado venosa. Esse dispositivo é indicado quando a terapia parenteral é prolongada
ou quando ha necessidade de utilizagao de solugao com alta osmolaridade (Ramasethu,
2008; Doreaet al., 2011).

As caracteristicas fisiolégicas dos pacientes de UTIN como pele imatura,
fragilidade da rede venosa, maior fragilidade hemodinamica a manipulacéo, risco de
infeccéo, alta sensibilidade a dor, menor quantidade de tecido subcuténeo e risco para
lesdo cerebral, determinam que a escolha do acesso vascular, seja criteriosa, como
também que a equipe possua conhecimentos especificos para esta pratica. Destaca-
se que estes sao fatores que contribuem para o esgotamento, ao longo da internacgéo,
das possibilidades de acesso venoso, aumentando o risco de sequelas e complicacbes
relacionadas a terapia intravenosa (Rodrigues, 2008).

Apesar das limitacbes fisiologicas é importante ressaltar que a escolha do
acesso venoso é um fator determinante para terapia medicamentosa. As dificuldades
encontradas para garantir um acesso venoso adequado influenciam na terapia
medicamentosa nesse grupo de pacientes, uma vez que estes apresentam menor
numero de acesso e grande quantidade de medicamentos intravenosos.Pungdes
vasculares sao muitas vezes necessarias em pacientesgravemente enfermos. Sao
seguras, mas néo isentas de complicagdes (Rodrigues, 2008).

Com intuito de melhorar a qualidade do procedimento do acesso venoso, na
ultima década foi confirmado o beneficio da utilizacado da ultrassonografia para auxiliar
o implante de cateteres intravenosos, como o PICC. A ultrassonografia associada a
técnica de puncéo gera diminuicdodo numero de tentativas, de complicacdes e de
custos.O uso dessa tecnologia diminui o numero de tentativas de puncéo, reduz
complicagbes e custos. Essa técnica permite compreender a anatomia dos vasos,
identificando possiveis variagcdes anatbmicas do posicionamento da veia, observando
a profundidade e calibre do vaso a ser puncionado. Apés mensurar o tamanho do
vaso é possivel escolher o cateter mais adequado e planejar melhor o procedimento
(Almeida, 2016).

Estudos comprovam aumento nas taxas de sucesso do implante de catetersem
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primeira puncdo, sejam cateteres venososcentrais sejamcateteres arteriais. Ha
também diminuicdodo tempo médio gasto em puncdes vasculares (Almeida, 2016).

Diante dos inumeros fatores que dificultam a terapia parenteral em recém-
nascidos clinicamente instaveis, & importante ressaltar o trabalho do farmacéutico
clinico, integrado a equipe multiprofissional, a fim de aprimorar os conceitos de
seguranca e melhorar a viabilizagcado do conhecimento técnico a respeito das terapias
e seu uso racional. Os resultados positivos podem ser observados na identificacéo e
projecao de metodologias preventivas para que toda a equipe multiprofissional seja
favorecida pelo conhecimento e orientacdo oferecida pelo farmacéutico clinico na
pratica da farmacoterapia (Taxis, Barber, 2004).

2 | METODOLOGIA

O embasamento tedrico desse estudo foi realizado através de consultas de
sites como National Library of Medicine (PUBMED), na colecao Scientific Eletronic
Library Online (SCIELQO), no site Biblioteca Virtual em Saude (BIREME), utilizando os
seguintes descritores: incompatibilidade medicamentosa, unidade de terapia intensiva
neonatal, via de acesso, erros de medicacao.

Os critérios de incluséo desse estudo abrangem todos os pacientes internados
em unidade de terapia intensiva neonatal, com idade maxima de 28 dias de vida ou
aqueles com mais de 28 dias de vida, cuja a idade gestacional ndo tenha atingido
38 semanas, submetidos a terapia endovenosa com dois ou mais farmacos. Foram
avaliadas as prescricoes diariamente desse grupo de pacientes a fim de levantar o
namero de incompatibilidades medicamentosas.

Os critérios de exclusédo desse estudo abrangem os neonatos que nao estiverem
submetidos a terapias endovenosas com dois ou mais farmacos e aqueles que com
idade acima de 28 dias de vida, cuja idade gestacional corrigida tenha atingido 38
semanas.

A coleta de dados foi realizada através do preenchimento do “Formuléario de
Escolha da Via de Acesso”, no periodo de fevereiro a abril de 2017, de segunda a
sexta-feira, no Hospital Universitario Sdo Francisco na Providéncia de Deus (HUSF)
na cidade de Braganca Paulista- SP.

Para avaliacdo das incompatibilidades medicamentosas foram utilizadas
diferentes ferramentas de apoio as consultas, como manuais, bancos de dados e
tabelas cruzadas, referenciadas no presente estudo. Como escolha padrao-ouro, foram
selecionados os seguintes bancos de dados: a GahartEd. Medicamentos Intravenosos
(26% Edicéo) (Gahart, 2011), o Neofax 2007 manual (Thomson Healthcare) (Young,
Mangum, 2007), o King 2008 Guidecross-tablewallchart (Catania, 2008).

Os dados coletados das incompatibilidades, de acordo com a frequéncia e
classificacao, foram compilados em uma tabela do programa Excel para quantificacao

estatistica descritiva.
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Considerando que neste estudo foram avaliadas incompatibilidades entre dois
farmacos, prescricbes com apenas uma combinacéo incompativel foram classificadas
como incompativeis.

Através dos dados coletados, foi desenvolvida uma tabela com as combinacées
de farmacos analisados nesse estudo, classificando-os de acordo com acompatibilidade
fisico-quimica.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com as informagdes coletadas pelo servigco de estatistica hospitalar
do HUSF, no periodo de Fevereiro a Abril de 2017, foi registrado um total de 42
internagdes na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e dessas 27 atenderam os
critérios de inclusédo desse estudo.

Dos 27 prontuarios analisados, apenas 4 nao apresentaram incompatibilidades
medicamentosas. O total de prescricbes analisadas foi de 155, dentre as quais 76
(49%) apresentaram incompatibilidades medicamentosas. Um total de 32 farmacos
foi analisado, gerando 121 combinacdes diferentes de solu¢gdes endovenosas, que
correspondem aos itens que compunham as prescri¢coes. A Figura 1 apresenta o perfil
das prescri¢cdes analisadas, conforme a compatibilidade medicamentosa.

i Prescricdes

incompativeis
51% 3 Prescrigbes
compativeis

Figura 1: Perfil de compatibilidade das prescricdes em UTIN (%).

Dentre os medicamentos prescritos, os antimicrobianos foram a classe que
mais apresentou incompatibilidades medicamentosas, totalizando 69,7%, seguidos
das drogas vasoativas com 63,2%, nutricdo parenteral com 46,1% e sedagao com
9,2%, conforme apresentado na Figura 2. De acordo com o estudo Fahimiet al. (2015),
0s antimicrobianos representam a classe de medicamentos mais prescritos em UTI,
apresentando risco de incompatibilidade medicamentosa.
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Figura 2: Classe de farmacos que mais apresentaram incompatibilidade medicamentosa em

As incompatibilidades encontradas estdo demonstradas na Tabela 1.
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Tabela 1: Compatibilidades de Drogas Endovenosas em Via-Y

Adrenalina
Amiodarona
Ampicilina
Cefepime
Dobutamina
Dopamina
Fentanila
Midazolam
NPP
Soro Manutencao
Vancomicina

Adenosina
Adrenalina
Amicacina
Amiodarona
Ampicilina
Bicarbonato de Sodio
Cefepime
Ceftriaxona
Concentrado de Hemacias
Dexametasona
Dimenidrinato
Dipirona
Dobutamina
Dopamina
Fenobarbital
Fentanila
Furcsemida
(Gentamicina
Meropenem
Midazolam
Omeprazol
Oxacilina
Penicilina Cristalina
Piperacilina +Tazobactam
Plasma
Ranitidina
Soro de Manutencéo
Vancomicina
Vitamina C

Vitamina K -

Legenda:

© | Compativel

@ | Ha indicios de incompatibilidade
Incompativel

Sem informacdes na literatura
N&o avaliado neste estudo

©

ATabela 1 apresenta a compatibilidade de drogas em via-y, quando administradas
concomitantemente em um mesmo acesso ou lumem de cateter venoso central. Essa
tabela avalia as combinagdes fisico-quimicas de solu¢des de apenas dois farmacos,
na diluicdo padréo estipulada pelo fabricante.

A legenda apresenta a classificacdo das combinag¢des sendo “Compativel” as
combinagdes que apresentaram seguranca para administracdo concomitante, “Ha
indicios de incompatibilidade” quando na literatura ha divergéncia de informacdes
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sobre a compatibilidade, “Incompativel” quando a administracdo concomitante néao
é segura, “Sem informagdes na literatura” quando n&o foi encontrado estudos que
avaliam a compatibilidade, “Nao avaliado neste estudo” quando essa combinagao nao
foi prescrita no periodo estudado.

O farmaco que apresentou maior incompatibilidade medicamentosa com outros
farmacos é a Dobutamina, incompativel com 8 diferentes farmacos, seguido pelo
Midazolam com 7 farmacos, Nutricao Parenteral, Ceftriaxona e Furosemida com 4
farmacos.

Através desse estudo foi possivel observar que apenas 4 dos 27 prontuarios
analisados nao apresentaram erro de medicacao do tipo incompatibilidade e estao
inclusos no Grupo 01 observada na tabela abaixo (Tabela 2). Na tabela de frequéncia
identificamos que o grupo que obteve mais de 75% de incompatibilidades durante
a internacdo hospitalar € o mais incidente (grupo 04), representando 40,7% dos
prontuarios. A grande maioria dos pacientes avaliados neste estudo apresentou este
tipo de erro de medicacéo durante o periodo de internacao hospitalar analisado.

. Grupo 01 Grupo 02 Grupo 03 Grupo 04 Total
Variaveis
0 a25% 25 a 50% 50 a 75% 75 a 100%
A C 6 7 3 11 27
pacientes
Incidéncia (%) 22,2 25,9 11,1 40,7 100

Tabela 2 — Frequéncia de incompatibilidades medicamentosas

Das 121 combinagdes de farmacos 43 (35,5%) n&o possuem informagdes sobre
a compatibilidade em literatura, ndo sendo possivel classifica-las. Esse numero revela
gue os estudos sobre compatibilidade fisico-quimica ainda sdo escassos e 0 acesso a
informacao torna-se dificultoso.

Dos 32 medicamentos avaliados, a Dobutamina foi o medicamento que
apresentou maior numero de incompatibilidades, incompativel fisico-quimicamente
com 8 farmacos. A Dobutamina esteve presente em 54 (38%) das 142 combinacdes
incompativeis, isto é, 0 numero de vezes que as drogas incompativeis apareceram,
uma vez que a Dobutamina apresenta um alto risco de incompatibilidade e interagoes
medicamentosas, como visto por Gahart e Nazareno (2011). A incompatibilidade
relacionada a drogas vasoativas € preocupante uma vez que sdo drogas administradas
de forma continua, prejudicando ainda mais as decisdes no momento das escolhas
das combinacdes terapéuticas e suas incompatibilidades (Bertscheet al., 2008). A
avaliacao da classificagcdo da gravidade das incompatibilidades néo foi avaliada no
presente estudo, sendo necessarios outros estudos para este fim.

Dos prontuarios inclusos neste estudo, 92,6% possuiam apenas uma
possibilidade de acesso endovenoso ou acessos com apenas um liumem, fato que
agrava o problema relacionado a incompatibilidade, ja que uma alternativa para a
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solugéo dessa problematica seria a administracdo n&o concomitante. As condicbes
de via de acesso em neonatos prematuros sao limitadas. A infusdo estruturada com
padrées de administracdo de farmacos especificos em lumens de cateteres venosos
centrais € um passo importante na prevencdo de reacdes de incompatibilidade
relevantes (Hopneret al., 2007), avaliagcao realizada pelo farmacéutico clinico no
momento da escolha das possibilidades terapéuticas.

O numero de incompatibilidades medicamentosas mostra que a atuacgéo
do farmacéutico clinico pode auxiliar a equipe de enfermagem no momento da
administracao de farmacos, bem como a equipe médica no ato da prescri¢cao, para um
acompanhamento da evolucéo e contribuicdo para uma terapia mais segura e efetiva
(Bertscheet al., 2008).

41 CONCLUSAO

Este trabalho permitiu evidenciar a importancia do farmacéutico clinico nas UTIN
realizando acompanhamento farmacoterapéutico e avaliagdo de incompatibilidades
entre os medicamentos. Pacientes neonatos em estado critico geralmente recebem
muitos medicamentos por via parenteral e a dificuldade em garantir acessos multiplos
torna comum a administragdo desses farmacos concomitantemente, elevando o risco
de evento adverso.

Uma alternativa que pode auxiliar nessa problematica é a utilizacdo da
ultrassonografia para implante do PICC de duplo lumen, garantindo a administracéo
dos medicamentos em vias separadas.

A incidéncia de incompatibilidades medicamentosas mostra que a avaliagao
do farmacéutico clinico na terapia, concomitante ao acesso venoso contribui para
seguranca e eficacia da administracdo endovenosa, representando uma necessidade
urgente desse profissional nos servicos como a UTIN.
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RESUMO: A insuficiéncia cardiaca de
forma evidente representa uma importante
e crescente desafio na saude publica
na sociedade atual, afetando 2%-3% da
populagdo adulta dos paises desenvolvidos.
Aliado as doencas cardiovasculares que tém
se demonstrado grande importancia na causa
de mobimortalidade no Brasil. Dessa forme
este estudo de revisdo que foi no Evento de
Extenséo V Simpésio Norte Nordeste e Centro-
Oeste de Anatomia Aplicada e IV Encontro
de Ligas Académicas de Anatomia da UniRV
- Universidade de Rio Verde, no periodo de
31 de agosto a 02 de setembro de 2017 visa
demonstrar acdo da insuficiéncia cardiaca no
ventriculo direito. Sendo realizada pesquisa
nas bases de dados PubMed, BIREME e
Periddicos Capes para verificar as publicagbes
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MODIFICACAO ESTRUTURAL

correlacionadas ao tema a partir de 2007 até
abril de 2017. Pequenas lesdes que ocorrem no
ventriculo direito podem ser corrigidas através
de mecanismos adaptativos porem quando a
les&o ocorre de forma extensa, esse ventriculo
apresenta modificagdes estruturais importantes
(remodelacéo cardiaca) que podem vir a reduzir
a capacidade e a efetividade desse ventriculo.
Sendo assim, a remodelacdo cardiaca esta
associada ao aparecimento e progressao
da disfuncéo ventricular, em decorréncia de
mudancas moleculares, celulares e intersticiais
cardiacas, que se manifestam de forma clinica
em resposta a agressbes a esta camara
cardiaca.

PALAVRAS- CHAVES: Anatomia, disfungcao
ventricular direita, coracdo, cardiopatias.

RIGHT CARDIAC INSUFFICIENCY AND ITS
STRUCTURAL MODIFICATION

ABSTRACT: Heart
important and growing public health challenge

failure is clearly an
in today’s society, affecting 2% -3% of the adult
population in developed countries. Allied to
cardiovascular diseases that have been shown
great importance in the cause of mobimortality
in Brazil. From this form this review study that
was in the Event of Extension V Symposium
North Northeast and Center-West of Applied
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Anatomy and IV Meeting of Academic Leagues of Anatomy of UniRV - University of Rio
Verde, from August 31 to September 2 2017 aims to demonstrate the action of heart
failure in the right ventricle. A study was carried out in the databases PubMed, BIREME
and Capes Periodicals to verify publications correlated to the theme from 2007 to April
2017. Small lesions that occur in the right ventricle can be corrected through adaptive
mechanisms but when the lesion occurs in a way extensive, this ventricle presents
important structural modifications (cardiac remodeling) that may reduce the capacity
and effectiveness of this ventricle. Thus, cardiac remodeling is associated with the
onset and progression of ventricular dysfunction, due to molecular changes, cellular
and cardiac interstitial, that are manifested clinically in response to aggressions to this
cardiac chamber.

KEYWORDS: Anatomy, ventricular dysfunction right, heart, heart diseases

11 INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis, em especial as doengas cardiovasculares
(DCV), tém se revelado como importante causa de morbimortalidade no Brasil. Tais
doencas tém se tornando cada vez mais prevalentes na populagdo. Conforme o
departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), o nimero de
mortes por DCV ja representava em 2014 cerca de 30% dos casos de 6bito no pais,
estimando-se mais de 80 mil internagbes no més de fevereiro de 2014 por doencas
que envolvem o sistema circulatério.

2| OBJETIVO

O objetivo foi demonstrar a acédo da insuficiéncia cardiaca no ventriculo direito
(ICVD).

31 METODOS

Foi realizada pesquisa nas bases de dados PubMed, BIREME e Periédicos
Capes para verificar as publicagdes correlacionadas ao tema a partir de 2007 até abril
de 2017 com os seguintes descritores: insuficiéncia cardiaca, cardiac insufficiency,
cardiopatias do ventriculo direito. Foram selecionados 10 artigos considerando maior
numero de citagdes e impacto referentes a cardiologia e a insuficiéncia cardiaca.

4 | RESULTADOS

Quando ocorre queda da fungcdo cardiaca, mecanismos adaptativos sé&o
estimulados procurando corrigir a disfungdo ventricular. Nos pequenos danos
miocardicos, esses mecanismos conseguem melhorar a fungdo e, muitas vezes,
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normaliza-la. Nos comprometimentos maiores, esses mecanismos séo insuficientes e
sua continua estimulagao pode provocar um circulo vicioso e levar a futura deterioracéo
da funcéo cardiaca. Usualmente, o mecanismo de Frank-Starling € um dos primeiros a
serem estimulados e melhora a fungao cardiaca.

Nas lesbes maiores, 0s mecanismos adaptativos demonstram-se insuficientes
e a continua dilatacdo cardiaca dela advinda se torna um mecanismo n&o adaptativo.
Varios estudos mostram que a continua dilatacéo (remodelac&o ventricular) € deletéria
e que, quanto maior a dilatagdo ventricular, pior o prognostico do paciente. A causa
mais frequente de insuficiéncia cardiaca direita (ICD) é aquela secundaria a disfuncéo
sistélica do ventriculo esquerdo. Outras causas de ICD sao cor pulmonale, cardiopatias
congénitas, valvulopatia mitral, doenca isquémica do ventriculo direito, doenca da
valvula tricuspide, cardiomiopatias do ventriculo direito e sindrome carcindide.

Na ICVD, o ventriculo direito ndo bombeia sangue suficiente para o pulmao.
Desta forma, os fluidos recuam para as veias e capilares. Devido a esse acumulo, o
fluido extravasa dos capilares e acumula-se nos tecidos. Essa condi¢cdo é conhecida
como edema sistémico e pode ser percebida principalmente nas pernas, por causa da
forca da gravidade.

Estudos mostram que a continua dilatagcao (remodelagao ventricular) € deletéria
e que, quanto maior a dilatac&o ventricular, pior o prognostico do paciente.

51 CONCLUSOES

Portanto, a remodelacéo cardiaca esta associada ao aparecimento e progressao
da disfuncdo ventricular, em decorréncia de mudancas moleculares, celulares e
intersticiais cardiacas, que se manifestam clinicamente por alteragdes no tamanho,
massa, geometria e funcéo do coracao em resposta as agressoes, em que o ventriculo
direito ndo bombeia sangue suficiente para o pulméao.
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RESUMO: A atuacéo clinica do farmacéutico
tem como objetivo aprimorar o conceito de
seguranca e otimizar a farmacoterapia, através
da identificacdo e resolugcdo de problemas
relacionados a medicamentos. Essa atividade
prioriza a prevencdo de erros de medicacao,
reacOesadversas, interacbes medicamentosase
incompatibilidades, possibilitando o aumento da
qualidade da atencéo ao paciente com reducao
de custos. Pacientes neonatos, principalmente
0s recém-nascidos de extremo baixo peso, sao
altamente vulneraveis a erros de medicacgao,
sendo expostos a grande quantidade de
medicamentos, o que aumentaoriscodereacdes

Ciéncias da Salde: da Teoria a Pratica

(HUSF)

adversas. Além disso, o repertério de drogas é
limitado, tornando os processos de prescricéao,
dispensacéo e administracdo de medicamentos
muito mais complexos. Esse trabalho tem
como objetivo quantificar e classificar as
intervencbes farmacéuticas realizadas pelos
farmacéuticos clinicos na UTIN. Foi realizada
a avaliacdo das evolugdes farmacéuticas de
fevereiro a marco de 2017 na UTIN. Estas
foram quantificadas e classificadas de acordo
com o método SOAP. Foram avaliadas 327
evolugdes das quais 93 (28,4%) apresentaram
intervencbes com indice de aceitacdo de 93%.
De acordo com a classificagdo SOAP, 10 foram
classificadas como problema de necessidade,
31 de efetividade e 52 estavam relacionadas a
seguranca. Quanto a origem, podemos observar
maior frequéncia de intervengdes no processo
de prescricdo (66%). Diante dos resultados
apresentados pode-se inferir que a presenca do
farmacéutico junto a UTIN auxilia na prevencéo
de problemas relacionados a farmacoterapia,
trazendo beneficios, tanto do ponto de vista
clinico quanto econdémico, visto que a utilizagao
racional de medicamentos e materiais diminui
provaveis perdas e danos ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE:
intervencdes farmacéuticas, unidade de terapia

Farmacia clinica,
intensiva, neonatologia.

ABSTRACT: The objective of the clinical
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pharmacistperformanceistoimprove securityconceptandoptimizethepharmacotherapy,
through identification and resolution of problems related to medicines. This activity aims
to prevent medication errors, adverse reactions, drug interactions and incompatibilities,
to improve the attention quality provided to patients and cost reduction. Pediatric
patients, mainly premature newborns, are highly vulnerable to medication errors, when
being exposed to a large amount of medications, which increases the adverse reactions
risk. Besides that, there is limited variety medicines for that, turning more complex
the process for drugs prescription, dispensation and administration. This work has as
objective to quantify and rank the pharmaceutical interventions performed by clinical
pharmacists on NICU. The pharmaceutical evolution evaluation was carried out from
February to March 2017. It was quantified and ranked according to SOAP method. At
the NICU, 327 evolutions were evaluated in which 93 (28,4%) showed interventions
with 93% interventions acceptance. According to the SOAP ranking, 10 of them were
classified with problems needs, 31 of them with effectiveness and 52 of them were
related to security. As in the origin, we can observe the prescription process intervention
occurs more frequently (66%). In a view of presented results it can be inferred that
the pharmacist presence in the NICU team helps to prevent the problems related to
pharmacotherapy, bringing clinical and economic benefits, because the rational use of
drugs and materials decreases patient probable losses and damages.

KEYWORDS: clinical Pharmacy, pharmaceutical interventions, intensive care unit,
neonatology.

11 INTRODUGCAO

1.1 Contexto Historico

A farmacia hospitalar, nos Estados Unidos e na América teve seu inicio no
século XVIII, com a implantacdo do primeiro hospital na Filadélfia. Porém, somente no
século XX, apds a guerra civil, houve uma expansao dos hospitais e os farmacéuticos
passaram a ser abundantemente requeridos. Em 1965, cerca de 50% dos hospitais
americanos dispunham de farmacéuticos e apenas cinco anos depois esse numero
chegou a 85% (SANTOS, 2013).

Em Portugal, com o surgimento de novos farmacos, acompanhados de novos
efeitos tdxicos e indesejaveis, o farmacéutico hospitalar passou a ser cada vez mais
requisitado para prestar informac¢des e acompanhar o perfil clinico do paciente. Em
1960, nos Estados Unidos, tiveram inicio os servigcos clinicos farmacéuticos, havendo
a necessidade de mudancas no curriculo de farmécia (SANTOS, 2013).

A farmacia clinica surgiu em 1950, por iniciativa da Food and drug administration
— FDA/USA e da American Medical Association - AMA, que conscientizou os
farmacéuticos de sua responsabilidade no controle das rea¢des adversas, mas
adquiriu popularidade apenas a partir de 1960. Antes disso, em 1921, J. C. Krantz ja
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afirmava que os farmacéuticos deveriam ser capacitados para a realizacéo de "servicos
cinicos". Segundo a definicdo proposta pela Sociedade Americana de Farmacéuticos
Hospitalares (American Society of Hospital Pharmacists - ASHP), farmécia clinica
pode ser entendida como "a ciéncia da saude cuja responsabilidade é assegurar,
mediante a aplicagdo de conhecimento, que o uso dos medicamentos seja correto
e adequado". Para o desenvolvimento desta atividade, entretanto, se faz necessaria
educacao especializada e treinamento estruturada, coleta e interpretacdo de dados,
motivacao e integragdo com a equipe multiprofissional (BETHESDA, 2005-2006).

1.2 Pratica clinica no Brasil e atribuicoes clinicas do farmacéutico

No Brasil, a pratica clinica avancou nas ultimas décadas, mas apenas em 2013,
com a Resolucédo CFF n° 585 de 29 de agosto de 2013, foram regulamentadas as
atribuicdes clinicas do farmacéutico. Nesse documento sdo consideradas as atribuicdes
clinicas do farmacéutico, no sentido de estabelecer e conduzir o cuidado centrado
no paciente em colaboracdo com os demais membros da equipe de saude, com o
planejamento da farmacoterapia que € avaliada através da andlise das prescri¢cdes
com a possibilidade da realizacédo de intervencbes farmacéuticas. Isso auxilia na
selecao, adicao, substituicdo, ajuste ou interrupcao da terapia medicamentosa em
situacdes onde ha consenso da equipe multiprofissional.

O profissional farmacéutico esta apto a participar e promover discussdes de casos
clinicos de forma integrada, monitorar o paciente através da avaliagcao dos resultados
dos exames clinico-laboratoriais, monitorar niveis terapéuticos de medicamentos,
por meio de dados de farmacocinética clinica buscando através da atividade clinica
prevenir, identificar, avaliar e intervir nos incidentes relacionados aos medicamentos
e a outros problemas relacionados a farmacoterapia e interagdes medicamentosas
indesejadas clinicamente significantes. (Resolucao CFF 585:2013)

Nesse contexto, é responsabilidade desse profissional a elaboragdo do plano
de cuidado do paciente, bem como orientacdo e auxilio, ao paciente, a cuidadores e
equipe de saude quanto a administracédo de formas farmacéuticas, além da realizagéo
de conciliagdo medicamentosa durante os processos de admissao, transferéncia e
alta entre os servicos e niveis de atencdo a saude.

Paraaperfeicoare sistematizararealizagdo dessas atividades, varias metodologias
de atencéo farmacéutica foram desenvolvidas e estdo disponiveis na literatura como
o método Dader, o Pharmacotherapy WorkUp e o Therapeutic Outcomes Monitoring
(TOM). De modo geral, todos os métodos de atencao farmacéutica disponiveis advém
de adaptagdes do método clinico classico de atencdo a saude e do sistema de registro
SOAP (Subjective, Objective, Assessment, Plan) proposto por Weed na década de
setenta. O método SOAP é utilizado pelos médicos e se faz muito util quando utilizado
pelo farmacéutico na atuacéo clinica. Esse método, adaptado para a realidade
brasileira, &€ focado na identificagcdo de problemas relacionados a farmacoterapia e ao
desenvolvimento de um plano terapéutico capaz de alcangar as metas terapéuticas ou
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evitar danos ao paciente (CORRER, 2011).

No Brasil, na Espanha, e outros paises de origem latina, o termo seguimento
farmacoterapéutico se desenvolveu como sinbnimo do que, no Estados Unidos e paises
anglo-saxdes em geral, se entende como Pharmaceutical Care. Mais recentemente,
nos EUA, o termo Medication-Therapy Management (MTM) foi criado como um servico
clinico voltado a pacientes polimedicados do sistema Medcare.(CORRER, 2011)

A atuacao clinica do farmacéutico, portanto, tem como objetivo aprimorar os
conceitos de seguranca e otimizar a farmacoterapia. Os resultados positivos podem ser
observados na identificacédo e resolucéo de problemas relacionados a medicamentos
que favorecem a pratica de uma terapia medicamentosa mais segura e racional e
que melhorem a qualidade de vida do paciente. Essa atividade inclui a diminuicao
da incidéncia de erros de medicacao, reacdes adversas a medicamentos, interacoes
medicamentosas e incompatibilidades, possibilitando o aumento da seguranga e da
qualidade da atencé&o ao paciente com reducdo de custos e aumento da eficiéncia
hospitalar (STORPIRTIS et al., 2008).

Para a implantacdo de um programa de Farmécia Clinica Hospitalar, é
fundamental que haja o apoio dos gestores, tempo para a pratica clinica e inser¢ao
deste profissional na equipe multiprofissional (SMITH, 1971). Além disso, essencial
que a farmacia utilize um sistema de distribuicdo de medicamentos que permita a
reducéao de erros de medicagado, como o sistema de distribuicdo por dose unitaria, pois
deve haver garantias de que o paciente receberd o medicamento certo, no horéario
certo e dose correta (STORPIRTIS et al., 2008).

1.3 Farmacia clinica em Unidade de terapia intensiva neonatal e pediatrica (UTIN)

A implantacao da farmécia clinica em UTIN é um grande desafio. Pacientes
pediatricos, principalmente os recém-nascidos de extremo baixo peso que necessitam
de cuidados intensivos, sdo altamente vulneraveis a erros de medicacdo. Estes
pacientes apresentam grande dificuldade de se adaptarem a vida extrauterina, sendo
expostos a grande quantidade de medicamentos prescritos ao mesmo tempo, o que
aumenta o risco de reacdes adversas. Além disso, o repertorio de drogas para essa
classe de pacientes é limitado, tornando os processos de prescricéo, dispensacao e
administracdo de medicamentos muito mais complexos (GRAY e GOODMAN, 2004).

Muitos erros de medicacdo ocorrem durante a prescricdao. O uso off-label de
medicamentos em UTIN é considerado um problema de saude publica (FRATTARELLI
et.al, 2014). O fato de que a maioria das drogas estéa disponivel apenas em formulagcdes
e concentracdes desenvolvidas para adultos que devem ser adaptadas para utilizagéo
nesta populagéo, também & um fator de risco, pois ha necessidade de um elevado
namero de calculos utilizando o peso e a superficie corporal, além de se considerar as
caracteristicas especificas dos recém-nascidos como diferentes taxas de absorcéo e
metabolismo (CONROY ET AL.).
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Os eventos adversos estdo associados ao aumento do tempo de permanéncia
hospitalar em 1,9 dias, além do aumento do risco de morte. Brilli et.al, em 2007,
relataram que a inser¢cdo do farmacéutico na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
proporcionou uma diminuicdo de 66% dos eventos adversos evitaveis. De acordo
com o Institute of Medicine (IOM) dos Estados Unidos, cerca de 100.000 mortes
ocorrem anualmente por erros na assisténcia ao paciente, sendo 7.000 relacionados
a medicamentos, representando uma estimativa de custo associado de 77 bilhdes de
dolares ao ano (KOHN, 1999). Dessa forma, a presenca do farmacéutico clinico nos
hospitais, trabalhando junto da equipe multiprofissional, principalmente na UTIN, se
justifica devido a complexidade dessas unidades e o grande numero de medicamentos
prescritos, dos quais alguns sao considerados potencialmente perigosos, representa
um significativo aumento na qualidade e seguranca do atendimento bem como a
racionalizacdo de recursos.

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo analisar o impacto das
atividades clinicas e das intervengdes farmacéuticas realizadas durante a rotina diaria
dos farmacéuticos na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), a elaboracdo de
ferramentas para a atuacéo clinica na UTI neonatal, bem como avaliar as intervencdes
farmacéuticas realizadas e classificando-as.

2| METODOLOGIA

Estudo descritivo, transversal, exploratério, no qual foram analisados os
formularios de evolugdes farmacéuticas, implantados no setor de Unidade de Terapia
intensiva Neonatal e Pediatrica (UTIN) DO Hospital Universitario Sdo Francisco, na
cidade de Braganca Paulista - SP.

Com a presenca dos farmacéuticos clinicos, as a¢des dentro da unidade foram
ampliadas sendo sistematizadas através do Formulario de Evolugao Farmacéutico
desenvolvido para o registro das intervencdes farmacéuticas realizadas junto a equipe
multiprofissional de fevereiro a abril de 2017. Esse formulario foi utilizado como
ferramenta para obtencao dos dados da pesquisa.

Todos os dados coletados foram langcados em banco de dados (BDUTIN) elaborado
para este fim, utilizando o programa Microsoft Office Excel® 2007. Foram avaliadas
as variaveis numero de atendimentos, numero de Intervencdes realizadas, profissional
contatado, numero de Intervencdes aceitas e principais tipos de intervencgdes.

Esta pesquisa foi submetida & apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Sao Francisco, com carta de Aceite do Hospital Universitario
Sao Francisco em fevereiro de 2017 sob CAAE n° 63402516.9.0000.5514, parecer
1.915.390.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas 327 evoluc¢des das quais 93 (28,4%) apresentaram necessidade
deintervencao, como descrito nafigura 1. Isso mostra que a presenca dos farmacéuticos
clinicos trouxe uma avaliacéao critica de todo o processo de cuidado, tendo identificado
e prevenido possiveis erros de medicacgéo.

Aburuz et al. (2011) concluiram que 64% dos problemas relacionados a
medicamentos foram resolvidos ou evitados e 91% das recomendacdes foram aceitas
pelos médicos. Resultado semelhante foi observado nesse estudo, onde 93% das
intervencdes realizadas foram aceitas pela equipe. Esse fato evidencia a qualidade do
trabalho do farmacéutico clinico, contribuindo com fatores relacionados a seguranga do
paciente, efetividade e adesao ao tratamento. E importante ressaltar que a colaboragdo
da equipe multiprofissional contribui significativamente para o sucesso do processo de
cuidado do paciente. Nesse estudo, o profissional mais abordado foi 0 médico (66%),
seguido da enfermagem (29%) e dos farmacéuticos (5,6%).

Incidéncia de intervengoes no periodo de
fevereiro a abrilde 2017

= SEM INTERVENCOES COM INTERVENCOES

Figura 1. Incidéncia das intervengbes farmacéuticas realizadas na UTIN entre fevereiro e abril
de 2017.

De acordo com a classificacdo SOAP, 10 intervencdes foram classificadas como

problema de necessidade, 31 de efetividade e 52 estavam relacionadas a seguranca
(figura 2).

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica Capitulo 25




Numero de intervengdes quanto a classificagdo (SOAP)
60

52

Ln
Q

5

intervencies
[¥3]
[=]

P
=]

=
=}

=]

NECESSIDADE EFETVIDADE SEGURANCA
classificagdo

Figura 2. Classificacéo das intervencdes farmacéuticas quanto ao método SOAP.

Quanto a origem, ocorreu maior frequéncia de intervengcées no processo de
prescricao (66%), seguida de 27% no processo de administracéo, 5% na dispensacéo
e 2% relacionadas ao prontuario médico (figura 3).

Frequéncia das interveng¢fes quanto
a origem

B ADMINISTRACAD
DISPENSACAD

M PRESCRICAD

B PRONTUARIO

Figura 3. Frequéncia das intervencgdes farmacéuticas quanto a origem.

Foi possivel observar que dentre os principais motivos de intervencéao,
correspondendo a mais de 50%, sdo as prescricoes ilegiveis (19,4%), a dose
inadequada (12,9%), prescricdes incompletas (10,8%) e a via de administracao (9,7%)

(figura 4).
LEGIBILIDADE 18 19,4%
DOSE 12 12,9%
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PRESCRICAO INCOMPLETA 10 10,8%
VIA DE ADMINISTRAGAO 9 9,7%
FREQUENCIA 7 7,5%
INCOMPATIBILIDADE 6 6,5%
INCONSISTENCIA 6 6,5%
HORARIO 5 5,4%
INTERACAO MEDICAMENTOSA 4 4,3%
MEDICAMENTO NECESSARIO 4 4,3%
RECONSTITUICAO/DILUICAO 4 4,3%
MATERIAL NECESSARIO 3 3,2%
FORMA FARMACEUTICA 2 2,2%
MEDICAMENTO DESNECESSARIO 2 2,2%
TECNOVIGILANCIA 1 1,1%
TOTAL 93 100%

Figura 4. Classificagé@o geral das intervencdes realizadas na UTIN.

Um estudo realizado por Silva & Cassiani (2004) em Hospital Universitario
demonstrou que 29% dos erros de medicacao estao relacionados a prescricdo. Este
mesmo estudo revelou que a presenca do farmacéutico em setores criticos contribui
para a minimizagdo de erros de prescricao, erro este apontado com maior frequéncia
no presente estudo.

Embora muitos estudos apontem que os erros de prescricdo poderiam ser
evitados ao consultar o profissional farmacéutico, esse erro continua evidente e revelado
como mais freqiente neste estudo. A presencga do farmacéutico clinico permitiu reduzir
cerca de 66% dos erros de medicacdo, melhorou os resultados da terapia e ajudou a
desenvolver padrbes de prescricdes mais seguras (Carvalho, 2009).

Romano-Lieber et al. (2002) revelou que as intervengdes farmacéuticas
apresentam resultados positivos, reduzem custos, reduzem o niumero de problemas
de prescricdo, promovem maior adesdao do paciente ao tratamento e controlam a
possibilidade de reacbes adversas.

O presente estudo apresenta dados semelhantes ao descritos na literatura
por Simpson et al. (2004), que analisou os erros de medicagcdo mais frequentes em
neonatologia. Em seu estudo o erro classificado como “dose incorreta” foi o mais
frequente (37%). Apos quatro meses da implantacao do servigo de farmacia clinica, os
erros de medicacéao cairam de 24,1 por 1000 dias de atividades neonatais para 5,1 por
1000 dias (p< 0,001) nos trés meses seguintes, enfatizando a importéncia da atuagao
farmacéutica nas unidades de terapia intensiva neonatal. A prevencéo de erros de
medicacdo € uma prioridade em unidades neonatais, 0 que torna indispensavel a
presenca do farmacéutico clinico nessa unidade.

Diante dos resultados apresentados pode-se inferir que a presenca do
farmacéutico junto a UTIN auxilia na prevencado de problemas relacionados a
farmacoterapia, trazendo beneficios, tanto do ponto de vista clinico quanto econémico,
visto que a utilizagcao racional de medicamentos e materiais diminui provaveis perdas
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e danos ao paciente.

41 CONCLUSAO

Com esse trabalho foi possivel obter uma visao clara da necessidade e efetividade
da presenca do farmacéutico atuante na pratica clinica, principalmente nos setores
mais criticos como a UTIN. Para isso se fez necessario obter o apoio dos gestores e
da equipe multiprofissional, para implantacao efetiva do projeto.

Espera-se verificar a valorizacdo do farmacéutico como membro da equipe
multiprofissional através da garantia da seguranga do paciente e sucesso da terapéutica
com a redugao de erros nos processos que envolvam a equipe e o paciente.
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LUIS — MA

Sao Luis - MA

RESUMO: A leishmaniose visceral (LV) é uma
zoonose cronica, causada por um protozoario
intracelular do género Leishmania, cuja
transmissdo ocorre através da picada de
um vetor flebotomineo. Atualmente, o Brasil
€ responsavel por cerca de 90% dos casos
registrados na América Latina. No pais, a regiao
nordeste representa mais de 50% dos casos
da doenca e Obitos, tendo como principais
responsaveis os estados do Maranhao, Ceara,
Bahia e Piaui. O presente estudo objetiva
caracterizar o perfil epidemiologico dos casos de
Leishmaniose Visceral, notificados em Sao Luis
- MA, no periodo de 2012 a 2017. Realizou-se
estudo descritivo, no espaco temporal de 2012
a 2017. A amostra foi constituida por todos os
casos notificados em Sao Luis —MA, por meio de
levantamento de dados secundarios do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), disponiveis no site DATASUS do
Ministério da Saude. A amostra foi composta
por 1.297 casos confirmados. Foram notificados
1.297 casos de LV nos ultimos 5 anos em Sao
Luis —MA. O estudo demonstrou alta ocorréncia
da doenca em criancas, homens, residentes
do interior e casos de coinfec¢ao HIV. Ainda é
possivel constatar uma expressiva frequéncia
da Leishmaniose Visceral no municipio de Sao
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Luis, reforcando a necessidade de intervengdes publicas mais eficazes na prevencao
e controle da doenca.
PALAVRAS-CHAVES: Leishmaniose Visceral, Epidemiologia, Zoonoses.

LEISHMANIOSE VISCERAL IN THE MUNICIPALITY OF SAO LUIS - MA

ABSTRACT: Visceral leishmaniasis (VL) is a chronic zoonosis, caused by an
intracellular protozoan of the genus Leishmania, whose transmission occurs through
the bite of a phlebotomine vector. Currently, Brazil is responsible for about 90% of the
cases registered in Latin America. In the country, the northeastern region represents
more than 50% of the cases of the disease and deaths, being mainly responsible for the
states of Maranhao, Ceara, Bahia and Piaui. The present study aims to characterize
the epidemiological profile of the cases of Visceral Leishmaniasis, reported in Sao
Luis - MA, in the period from 2012 to 2017. A descriptive study was carried out in the
temporal area from 2012 to 2017. The sample consisted of all cases notified in Sao
Luis - MA, by means of a survey of secondary data from the Information System of
Notification Diseases (SINAN), available on the DATASUS website of the Ministry of
Health. The sample consisted of 1.297 confirmed cases. There were 1.297 cases of
VL in the last 5 years in. The study showed high occurrence of the disease in children,
men, residents of the interior and cases of HIV coinfection. It is still possible to observe
an expressive frequency of Visceral leishmaniasis in the city of Sao Luis, reinforcing
the need for more effective public interventions in the prevention and control of the
disease.

KEYWORDS: Visceral Leishmaniasis, Epidemiology, Zoonoses.

11 INTRODUGCAO

A leishmaniose visceral (LV) € uma doenca crbnica e sistémica (BRASIL, 2017),
causada por um protozoario intracelular do género Leishmania, cuja transmissao
ocorre através da picada de um vetor flebotomineo (CORTES et al, 2012). E uma
doenca de notificacdo compulséria (BRASIL, 2016) que pode evoluir para 6bito na
maioria dos casos, quando néo tratada (BRASIL, 2017).

Atualmente, o Brasil é responsavel por cerca de 90% dos casos registrados na
Ameérica Latina (ALVAR et al, 2012), onde a regido nordeste representa mais de 50%
dos casos da doenca e ébitos (LUCENA; MEDEIROS, 2018; SILVA et al, 2017), sendo
que os estados do Maranhao, Ceara, Bahia e Piaui concentram a maior totalidade dos
casos registrados (LUCENA; MEDEIROS, 2018).

A ocorréncia da LV nas areas urbanas pode estar sendo favorecida pelo
desmatamento, processo de urbanizacdo desordenado, aglomerados urbanos,
precéarias condicbes de moradia e auséncias de condi¢des sanitarias, o que causam
acumulo de matéria orgénica e oferece locais de sobrevivéncia para os flebotomineos,
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bem como as construgdes desordenadas de abrigos dos animais (OLIVEIRA et al
2010). Esses fatores podem explicar o alto indice dessa infec¢do no municipio de Sao
Luis (COSTA JUNIOR et al, 2017).

2| OBJETIVO

O presente estudo objetiva caracterizar o perfil epidemioldégico dos casos de
Leishmaniose Visceral, notificados em Séo Luis - MA, no periodo de 2012 a 2017.

31 METODOLOGIA

Realizou-se estudo descritivo, no espacgo temporal de 2012 a 2017. A amostra foi
constituida por todos os casos notificados em S&o Luis — MA, por meio de levantamento
de dados secundarios do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagcao (SINAN),
disponiveis no site DATASUS do Ministério da Saude. A amostra foi composta por
1.297 casos confirmados.

As variaveis estudadas foram: sexo, faixa etaria, raga/cor, escolaridade e
coinfecgéo HIV. Apés a organizagdo do banco de dados no programa Excel, fez-se a
estatistica descritiva de todas as variaveis em estudo.

4 | RESULTADOS

No periodo analisado, foram notificados 1.297 casos de Leishmaniose visceral
em Sao Luis — MA. A seguir € apresentada a Tabela 1, com a distribuicdo dos casos
notificados segundo as variaveis do estudo.

Variaveis N° %
Sexo
Masculino 859 66,22%
Feminino 438 33,78%
Fixa Etaria
<1 197 15,19%
1-4 398 30,69%
5-9 103 7,94%
10-14 52 4,0%
15-19 35 2,7%
20-39 291 22,43%
40 - 59 172 13,27%
> 60 49 3,78
Raca/Cor
Ignorado/Branco 34 2,62%
Branca 132 10,18
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Preta 180 13,88%

Parda 945 72,86%
Amarela 1 0,07%
Indigena 5 0,39%
Escolaridade
Ignorado/Branco 184 14,19%
Analfabeto 24 1,85%
1-4 172 13,27%
5-8 128 9,86%
9-11 127 9,8%
12 ou mais 7 0,53%
N&o se aplica 655 50,5%
Co-infeccao HIV
Ignorado 171 13,18%
Sim 210 16,19%
Nao 916 70,62%

Tabela 1 — Casos confirmados Notificados no Sistema de Agravos de Notificagdo segundo sexo,
faixa etaria, escolaridade, raga/cor e coinfecgao HIV, no municipio de Sao Luis — MA, entre
2012 e 2017.

Observa-se pelos dados apresentados na Tabela 1, que 859 eram do sexo
masculino (66,22%) e 785 (60,52%) correspondiam aos menores de 19 anos, sendo
que 398 (30,69%) estavam entre 1 e 4 anos de idade.

Com relacéo a raga/cor, 72,86% dos casos registrados eram pardos, seguidas da
cor preta (13,88%) e branca (10,17%).

A escolaridade foi expressa em anos de estudo, onde 50,5% (655 casos)
pertenciam a faixa etaria em que o nivel de escolaridade ndo se aplica, 23,13%
(300 casos) possuiam até a 82 série incompleta e 14,19% (184 casos) possuiam a
informacao ignorado/branco.

No que diz respeito a coinfeccéo HIV, 210 casos (16,19%) eram coinfectados e
171 (13,18%) possuiam a informacgao ignorado/branco. Vale ressaltar que, da amostra
estudada, somente 361 casos (27,83%) residiam em Sao Luis.

51 CONCLUSAO

O estudo demonstrou alta ocorréncia da doenca em criancas, homens,
residentes do interior e casos de coinfeccéo HIV. A Leishmaniose visceral, classificada
como problema de saude publica, afeta principalmente regides com desvantagem
socioeconbémicas, como a regido Nordeste do pais.

As caracteristicas estruturais e socioecondmicas do municipio de Sao Luis
tem favorecido a ocorréncia de casos de Leishmaniose visceral na cidade, sendo
possivel constatar uma expressiva frequéncia da doenga no municipio, reforcando
a necessidade de intervengdes publicas mais eficazes na prevencédo e controle da
doenca.
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BEBE

RESUMO: O desenvolvimentodobebé acontece
de forma complexa, influenciado por questdes
ambientais, familiares e de saude. Este artigo
tem como objetivo investigar o conhecimento
de gestantes
neuropsicomotor do bebé. Trata-se de um
do qual
57 gestantes do ultimo trimestre de idade

sobre o0 desenvolvimento

estudo quantitativo, participaram
gestacional. Elas responderam a uma ficha de
dados sociodemograficos e um questionario
sobre o desenvolvimento neuropsicomotor dos
bebés. A coleta de dados foi realizada entre
agosto de 2015 e abril de 2017, durante as
consultas de pré-natal em Unidades Basicas
de Saude, Estratégias de Saude da Familia e
em consultérios particulares, em uma cidade
do interior do estado do Rio Grande do Sul. Os
dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva. Os resultados apontam que em
geral as maes entrevistadas apresentam um
bom conhecimento sobre o desenvolvimento
neuropsicomotor dos bebés, o que pode estar
relacionado com a escolaridade. Apesar da
manifestacdo de conhecimento acerca do
desenvolvimento do bebé, conclui-se que ha
necessidade de ampliar as informagdes durante
o periodo gestacional.
PALAVRAS-CHAVE:
Desenvolvimento

Cuidado
infantil.

pré-natal.
Gestacéo.
Fisioterapia. Saude materno-infantil.
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ABSTRACT: The development of babies happens in a complex form, it is influence
by enviroment, familiar and health questions. This arcticle has as goal to investigate
the knowledge of pragnents about the baby’s neuropsychomotor development. It is
a quantitative analysis of which 57 pregnants in the last trimester of gestacional age
have participated. They have answered a sheet about sociodemographic datas and a
questionnaire about the baby’s neuropsychomotor development. The gathering data
was realized between august 2015 and april 2017, over pre-birth consultations in Basic
Health Units, Family Health Strategy and in private practices from countryside city in
the state of Rio Grande do Sul. The datas was analyzes through a descriptive statistics.
The results exhibit that in general the interviewed mothers show a good knowledge
about baby’s neuropsychomotor development what may be related with schooling.
Despite of knowledge expression about baby’s neuropsychomotor development, in
conclusion there is necessity to expand information during gestational period.
KEYWORDS: Child development. Pregnancy. Pre-birth care. Physiotherapy. Maternal-
infant health .

11 INTRODUCAO

O estudo do desenvolvimento humano avangou com os achados de Freud (1905)
sobre as fases do desenvolvimento psicossexual. As formas pelas quais a crianca
interage com o ambiente externo foram apresentadas por ele como a fase oral, fase
anal e fase falica. A partir desse momento, come¢a um novo olhar para a diade mae-
criangca nos primeiros anos de vida, no qual o desenvolvimento infantil depende do
funcionamento da relacdo méae-bebé, das condicdes fisicas e psicoldgicas da mae no
periodo que antecede e sucede o parto (Fonseca, Silva & Otta, 2010).

A mae, embora n&o unica, € a principal influéncia emocional para o bebé, isso
porque a familia e um ambiente cultural também repercutem no desenvolvimento deste.
A existéncia e a presenca da mae compdem um estimulo para as respostas do bebé.
Durante o primeiro ano de vida, experiéncias e agdes intencionais constituem a mais
efetiva intervengcao no desenvolvimento de diferentes setores da personalidade (Spitz,
2000). Essa troca afetiva que ocorre com outro ser humano, adaptado da melhor forma,
servira de sustentacdo para as relagdes sociais futuras. Assim, a relagdo méae-bebé
pode ser percebida como um parametro para as préximas interagcdes que o recém-
nascido tera ao longo da vida.

A origem dos processos caracteristicos do desenvolvimento cognitivo foi
investigado por Ribas e Seidl-de-Moura (1999) como o conhecimento do mundo, dos
objetos, a regulacdo de comportamentos, a alteridade, a interagao e a compreensao
do significado das situacées, que ocorrem por meio das interacbes mée-bebé muito
precocemente. O manejo inicial da mae se constitui como base para o desenvolvimento
auténomo. O bebé aumenta a exploracao do mundo externo a medida em que recebe
incentivo para tal, assim como as modificacbes na atividade do bebé se relacionam

Ciéncias da Saude: da Teoria a Pratica Capitulo 27




com as atividades se sua progenitora, tornando viavel o crescimento neuronal a partir
dos estimulos que a crianca recebe (Ribas & Seidl-de-Moura, 1999; Jerusalinsky &
Laznik, 2008). A resposta de um estimulo da mae motiva suas atitudes para com o
seu bebé e o conhecimento dela sobre as primeiras descobertas infantis influencia a
maneira como essa relacao e o desenvolvimento ocorrem (Aquino & Saloméo, 2011).

De acordo com Figueiras, Puccini e Silva (2014), existem elementos universais
gue sao concebidos como esperados ao desenvolvimento infantil, independente da
cultura ou das experiéncias as quais a crianga se insere. Esses séo caracterizados por
padrdes universais, caracteristicas individuais e influéncia da familia e da sociedade.
Assim, os padrdes universais estdo relacionados a fala, motricidade, adaptacéao e
percepcao.

O desenvolvimento do bebé depende de um provimento satisfatério do ambiente,
ou seja, da adaptagdo as necessidades individuais da crianca. No inicio da vida do
bebé, as maes se identificam de tal forma com o recém-nascido a ponto de saberem
praticamente como ele estd se sentindo, adaptando, assim, as necessidades
para satisfazé-las. O bebé passa, entdo, a ser capaz de dar continuidade ao seu
desenvolvimento, considerado o ponto inicial de saude, com a mae estabelecendo a
base para a sua saude mental (Winnicott, 1999a).

A identificacdo da m&e com o recém-nascido a faz prover as necessidades deste
em relacéo ao ambiente, para a sustentacéo fisica e psicologica e, a partir do momento
inicial, gradativamente o bebé é capaz de ter uma existéncia pessoal e construir a
continuidade do ser. Diante do exposto na literatura, o papel da mae nos cuidados de
maternagem sao fundamentais para a saude fisica e psiquica do bebé. No entanto,
geralmente o conhecimento das maes sobre cuidados e desenvolvimento infantil se
constitui pelo empirismo (Frota et al., 2011).

Ao investigar sobre o conhecimento da mae em relagéo ao desenvolvimento da
criancga, busca-se conhecer as necessidades de informacdo das gestantes para que,
apos o nascimento do bebé, elas possam observa-lo com atengao e identificar atrasos
ou alteracdes no que é previsto para um bebé de desenvolvimento tipico. No estudo de
Oliveira Melo e Andrade (2013), as maes nao primiparas tém dificuldades ao descrever
o desenvolvimento infantil esperado. Isso foi relacionado ao nivel socioeconédmico,
considerando que elas podem potencializar 0 acesso a informacgoes.

A pesquisa de Albuquerque Frota et al. (2014) enfatizou como positiva a
orientacdo e o monitoramento que as maes receberam de profissionais de saude, o
que contribui para a tomada de medidas preventivas no cuidado e no fortalecimento do
vinculo mae-bebé. Moura et al. (2004) também refere efeitos positivos da escolaridade
nos conhecimentos maternos sobre o recém-nascido e o desenvolvimento infantil.

No mesmo sentido, Silva et al. (2005) consideram a ocupa¢ao da mée, o contexto
socioeconémico e a escolaridade como significativos para o sistema de crencas
sobre a infancia, o que néo vai ao encontro do estudo de Cruz, Cavalcante e Pedroso
(2014), pois para esses ultimos autores, o fator escolaridade ndo € fundamental para
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a aquisicao de conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil, considerando que a
elaboracdo de concepgdes passa pela influéncia da construcéo social, do ambiente
familiar da gestante e da transmisséo da midia.

E importante informar a gestante sobre o desenvolvimento neuropsicomotor da
crianca, € uma contribuicao para que elas possam observar possiveis alteracées que
indiquem risco psiquico para o bebé, o que também esta relacionado com o estado
emocional materno (Flores et al., 2011) e com fatores socioecondmicos, obstétricos,
demograficos e psicossociais (Crestani et al., 2013), por isso a necessidade de politicas
publicas para o acompanhamento de familias no pré-natal e no pds-natal. Diante do
exposto, este estudo teve por objetivo investigar o conhecimento de gestantes sobre
o desenvolvimento neuropsicomotor do bebé.

2| METODO

O presente artigo refere-se a um estudo transversal de abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada na cidade de Santa Maria, localizada na regido central do RS. A
coleta de dados foi feita por académicas da Universidade Franciscana, no periodo de
agosto de 2015 a abril de 2017. Os dados foram obtidos nas Estratégias de Saude da
Familia (ESF), Unidades Basicas de Saude (UBS) e servigos de atendimento médico
particular, no momento em que as maes aguardavam a consulta de pré-natal.

Participaram do estudo 57 mulheres que estavam no terceiro trimestre de
gestacao, primiparas ou ndo, maiores de 18 anos e que aceitaram participar da
pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os critérios de excluséo para o estudo foram: mulheres com gestacao de alto risco e
gue estivessem em tratamento psiquiatrico.

O perfil das entrevistadas configurou-se em mulheres jovens, visto que a média
de idade da populacdo estudada foi de 24,4 () anos. Com nivel de escolaridade
média (31,6% com o ensino médio completo e 29,8% com o ensino médio incompleto)
em sua maioria solteiras (50,9%) e que trabalham “fora de casa” (54,3%). Além disso,
29,8% eram primigestas e 28,1% ja possuiam um filho. Na tabela 1 sdo apresentadas
as caracteristicas da amostra.

Variavel | Frequéncia
Estado Civil(n, %)

Casada 24 (42,1)
Solteira 29 (50,9)
Separadas 1(1,8)
Outros 3(5,2)
Escolaridade
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Fundamental Incompleto 4 (7,0)
Fundamental Completo 5 (8,8)
Médio Incompleto 17 (29,8)
Médio Completo 18 (31,6)
Superior Incompleto 7 (12,3)
Superior Completo 6 (10,5)
Ocupacgéo

Trabalham fora de casa 31 (54,4)
Do lar/dona de casa 15 (25,9)
Estudantes 9 (15,5)
Omissos 2(3.4)
Numero de filhos

Primigestas 17 (29,8)
1 filho 16 (28,1)
2 filhos 5 (8,8)

3 filhos 3 (5,3)
Omissos 16 (28,1)

Tabela 1 — Caracterizacao da amostra em frequéncia absoluta e relativa (n=57).

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram: ficha de avaliagdo para

coleta de dados pessoais e sociodemograficos e questionario sobre o conhecimento

de gestantes acerca de aspectos relacionados ao desenvolvimento neuropsicomotor

de criancas, ambos elaborados pelas pesquisadoras. Os dados foram analisados por

meio de estatistica descritiva (média, desvio-padrao e frequéncias) e a associacéo

entre as variaveis foi realizada pelo teste qui-quadrado, considerando-se um nivel de

significancia 5%. O software utilizado foi 0 SPSS v.23.0. A pesquisa segue 0s preceitos

da Resolucéo 466/12 CNS e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Franciscana, sob parecer n° 1.265.180 (CAAE - 47139315.1.0000.5306).

3| RESULTADOS

A tabela 2 apresenta os resultados acerca do conhecimento das participantes

sobre o desenvolvimento neuropsicomotor.

Questao

| Frequéncia (n, %)

Contato ocular:

Um bebé de seis a oito meses deve conseguir fazer contato ocular, ou seja, quando olhamos
na sua face, ele responde, prendendo o olhar na pessoa que esta na sua frente?

Sim
Nao
Nao sabe

55 (96,5)
1(1,8)
1(1,8)

Sorriso espontaneo:

quando alguém conversa/brinca com ele?

Um bebé de seis a oito meses, sentado ou deitado, sorri espontaneamente em resposta a

Sim
Nao
Nao sabe

5 (96,5)
(1,8)
(1,8)

—_ - O
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Reacdo auditiva:

Um bebé de seis a oito meses apresenta reagao auditiva, ao soar um chocalho ou brinquedo
com som ele demonstra mudancgas no seu comportamento: movimento corporal, choro, piscar
olhos, reacdo de susto, sorriso ou procura onde esta a fonte sonora?

Sim
Nao
Nao sabe

53 (93,0)
1(1,8)
3 (5,3)

Busca do olhar:

A crianca de nove a doze meses busca olhar para a face do adulto mesmo quando ndo
estimulada e também olha para os objetos que sdo movimentados pelo adulto?

Sim
Nao sabe

55 (96,5)
2 (3,5)

Indicar algo com o dedo:

Entre doze e quinze meses é esperado que a crianga aponte com o dedo para mostrar algo
do interesse dela, aponte com o dedo para pedir algo de seu interesse (alterando o olhar

entre o objeto e a face do adulto)?

Sim
Nao

Linguagem referencial:

Os bebés com mais de quinze meses apresentam linguagem referencial, ou seja, usam
intencionalmente uma palavra com significado para designar um objeto, uma a¢do ou uma

pessoa?

Sim 53 (93,0)
Nao 2(3,5)
N&o sabe 2 (3,5)

Levar objetos até a boca:

E natural que nos primeiros meses de vida o bebé leve objetos até a boca?

Sim
Nao
Nao sabe

48 (84,2)
7 (12,3)
2 (3,5)

Rotina de cuidados:

O bebé precisa de uma rotina de cuidados para seu bem-estar emocional?

Sim

| 57 (100)

Vinculo com cuidador:

Para manter a rotina e o vinculo do bebé com o cuidador principal € importante evitar a troca
frequente da pessoa responsavel pelos cuidados basicos do bebé?

Sim
Nao
Nao sabe

48 (84,2)
7 (12,3)
2 (3,5)

Esconde-esconde:

Com quantos meses ja € esperado que brinque de esconde-esconde?

1 a 3 meses

3 a 5 meses

6 a 11 meses
Acima de 12 meses
Nao sabe

3(5,3)

8 (14,0)
11 (19,3)
22 (38,6)
13 (22,8)

Demonstra interesse por outras criancas:

Com que idade demonstra interesse por outras criangas?

4 a 6 meses

7 a 10 meses
11 a 14 meses
18 a 24 meses
Nao sabe

11 (19,3)
7 (12,3)
25 (43,9)
8 (14,0)
6 (10,5)

ldade adequada para retirada das fraldas:

Qual a idade indicada para comegar a retirada de fraldas?
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7 a 10 meses 2 (3,5)
11 a 14 meses 25 (43,9)
Acima de 2 anos 25 (43,9)
Nao sabe 5 (8,8)

Tabela 2 - Respostas das gestantes sobre desenvolvimento neuropsicomotor

Néo foram observadas associagbes significativas entre as variaveis de
desenvolvimento neuropsicomotor e idade, escolaridade, estado civil e nUmero de
filhos (p=0,05).

4 | DISCUSSOES DOS RESULTADOS

O desenvolvimento neuropsicomotor da criangca € um aspecto que repercutira
em toda sua vida adulta, por isso o acompanhamento do bebé é imprescindivel,
principalmente por meio da observacdo materna e de profissionais da saude. Neste
amago, a maioria das gestantes participantes deste estudo apresentaram um bom
conhecimento sobre a tematica proposta, o que podera favorecer o desenvolvimento
dos seus bebés.

O primeiro ponto abordado é o contato ocular, tendo em vista que, no
desenvolvimento tipico, os bebés buscam olhar para o rosto dos seus pais e estes
tornam-se muito importantes em pouco tempo de vida. Breves periodos de extrema
atencéo visual, os quais ocorrem logo apds o0 nascimento e durante todo o periodo
inicial, levam o recém-nascido a um contato olho-no-olho, elemento vital na interacéo
humana (Klaus & Klaus, 2001). Sobre esse aspecto, as gestantes foram questionadas
sobre a capacidade de um bebé de seis a oito meses realizar contato ocultar. Entre as
participantes, 96,5% das gestantes revelaram ter conhecimento, uma delas n&o soube
responder e uma acredita que o bebé nao é capaz deste contato.

Na questao que aborda se uma crianca de nove a doze meses busca olhar para
a face do adulto mesmo quando n&o estimulada, e também a olhar para os objetos
em movimento, 96,5% das participantes consideraram que sim e duas participantes
nao souberam responder. Assim, a maioria apresenta conhecimento adequado,
fundamentado por Klaus e Klaus (2001), entre outros autores. Segundo eles, no
olhar ocorre o primeiro didlogo entre a mée e o bebé, justificando a importancia de a
progenitora percebé-lo e correspondé-lo.

O sorriso espontaneo foi outro ponto analisado no questionario. Para esse aspecto,
o resultado mostra que 96,5% acredita que o bebé sorri em resposta a alguém que
esteja interagindo com ele. Uma patrticipante nao soube responder e uma acredita que
0 bebé néo realiza esse gesto. De acordo com Spitz (2000), a crianca respondera ao
estimulo do rosto humano sorrindo, e este manifesta a capacidade de coordenacéo de
um equipamento somatico para expressao de uma experiéncia psicolégica, podendo
elucidar a sua maturacao fisica e seu desenvolvimento psicologico. Considerada
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como a primeira manifestacdo comportamental, intencional que inaugura a transi¢do
da passividade do bebé para o comportamento ativo, a rea¢do do sorriso se torna um
indicador afetivo da satisfacao.

O nao conhecimento de uma participante deste estudo e a afirmacao de outra de
gue o bebé nao realiza o gesto de sorrir elucida que ainda ha falta de informacéao sobre
o tema. A perspectiva inata relacionada ao sorriso do bebé é confrontada pela ideia
de que qualquer comportamento é decorrente de uma interacéo do individuo detentor
de sua carga genética com seu meio. Assim, ainda a mae € considerada fator de
lancamento de afetos positivos no bebé, afetos estes que séo expressos pelo sorriso.
E um fendmeno emocional e as médes que ndo o percebem ou tém uma percepcédo
distinta sobre, poderao deixar de realizar estimulos que favorecam a interacao (Seidl-
de-Moura et al., 2008).

Recém-nascidos, assim como os adultos, orientam-se para o som e com a
cabeca procuram automaticamente a fonte deste. Quando vindo da direita, a cabeca
se move para este lado e assim se vier da esquerda. Esse movimento € realizado ja
nos primeiros momentos ap6s o nascimento (Klaus & Klaus, 2001). A reacao auditiva
com resposta, a partir de movimentos corporais, realizado pelo bebé de seis a oito
meses, foi avaliado por 93% das participantes como um comportamento esperado,
trés participantes ndo souberam responder e uma avaliou como negativa a afirmacgéao.

Sobre asmanifestacdes dodesejo, buscou-se atentar paraas expressdes corporais
e verbais. Como a capacidade de a crianga apontar com o dedo para demonstrar algo
do seu interesse, 94,7% consideraram esperado, trés gestantes indicaram como nao
esperado. E sobre a linguagem referencial que é usada intencionalmente para designar
objetos, acdo ou pessoa, foi inferido por 93% das gestantes como um comportamento
provavel, 3,5% delas acreditam nao ser provavel tal atitude do bebé e 3,5% nao
souberam responder. Conforme a literatura, nessa fase a comunicacéo se baseia em
elementos nao-verbais e se torna questao de reciprocidade na experiéncia corpérea.
A unido da diade depende de interpretacao, ja que nas brincadeiras e no modo de
interacdo entre eles nasce a afei¢cao e o prazer pela experiéncia (Winnicott,1999b).

A acéo do bebé de apontar com o dedo foi estudada por Aquino e Salomao (2011)
como um modo de sociocomunicacdo presente entre os nove e doze meses. Com 0
aumento da idade, o bebé combina gestos e vocalizagbes. Por isso, € primordial que
a mae perceba e reconheca esses gestos em seu bebé, podendo corresponder a eles
e estimular a interacéo entre ambos, tornando também viavel as manifestagdes por
meio da producao de sons. A linguagem é estruturante da posicao do sujeito, sendo
organizadora dos processos cerebrais e a principal fungdo dos processos psiquicos
(Jerusalinsky; Laznik, 2008).

O comportamento referente a levar objetos até a boca foi considerado por
84,3% como natural, 12,3% delas referiram que nao é natural e 3,5% nao souberam
responder. Esse fendmeno pode ser explicado com base em Freud (1905) e sua
teoria do desenvolvimento psicossexual. Os instintos voltados ao prazer, chamados
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de libido, constituem diferentes posicoes na etapa evolutiva da vida e se relacionam a
estruturas biolodgicas que formam o centro do processo maturacional (Rappaport, Fiori
& Herzeberg, 1981).

Na fase oral, considerada a originaria, o vinculo do prazer esta direcionado a
nutricao e guiada por processos de introjecao (Freud, 1905). “Isto significa que o centro
da organizacéo afetiva esta determinado por processos introjetivos” (Rappaport, Fiori
& Herzeberg, p.32, 1981). Assim, pode-se dizer que a crianga busca conhecer o mundo
pelaincorporacao e ela o faz pelo modelo de satisfagédo que advém da amamentacao. O
fato de sete participantes expressarem nao ser natural levar os objetos é preocupante,
considerando que por falta de conhecimento, a mae podera repreender o bebé e evitar
a satisfacao dele na regiao oral. Segundo Spitz (2000) explorar os objetos por meio
da boca é constituinte da estrutura do bebé e estabelece as primeiras relacées com o
mundo externo.

Os aspectos relativos ao papel do adulto de referéncia e a relevancia deste na
rotina da criancga foi investigado por meio da questao sobre a importancia do vinculo
com o cuidador e a constancia deste, evitando a transicdo de figura responsavel
pelos cuidados basicos do bebé. Dentre as entrevistadas, 84,3% perceberam que
€ conveniente que tenha um cuidador regularmente, 12,3% acreditam que pode ser
feita a troca frequente de cuidador e 3,5% nao souberam responder. Ainda, a rotina de
cuidados necessaria para o bem-estar emocional do bebé foi considerada fundamental
por todas as participantes (100%).

A importancia do vinculo materno pode ser exemplificada pela passagem de
Freud (1926), o qual salienta que a situacao biolégica da crianca em sua forma fetal
€ substituida para ela por uma relagcdo de objeto de forma psiquica com sua mae.
Se a mée néo for capaz de realizar os cuidados amorosos de que a crianga pequena
necessita ou se esta for privada do contato com sua mée, a privagdo dos cuidados néo
sera tdo danosa se ela for cuidada por alguém em quem ela confia e conhece, como
aborda o autor Bowlby (2001).

O corpo do bebé, ao ser segurado e estar em contato direto com o corpo da mae,
podera desenvolver um esquema corporal pessoal realizando registros e introjecoes,
efeitos da confiangca que deposita ao ser segurado. Winnicott (1999b) atenta para
o significado da palavra segurar, relacionando-a a tornar seguro, afirmar, assegurar,
tranquilizar, garantir, entre outros. Estes significados podem envolver a unanimidade
das maes, participantes deste estudo, ao considerar a rotina como fator importante.
Bowlby (1989) contribuiu com essa compreensdo, ao colocar que € buscada uma
estabilidade no ambiente para assegurar que os limites sejam apropriados tanto no
sistema fisioldgico como comportamental da crianca.

Neste estudo, buscou-se avaliar também a compreensao da mae sobre a idade
esperada para a crianca demonstrar interesse por outras criangas. O interesse por
outras criangas a partir da visao da maioria das gestantes ocorre dos 11 aos 14 meses
(43,9%). A alteridade, capacidade de perceber o outro, tem sua concepc¢ao na relacao
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mae-bebé e se apresenta como constituinte para o conhecimento do mundo externo.
O interesse e a interagdo crianga-crianca, de acordo com Pinto e Maciel (2011), é
considerado fator favoravel ao desenvolvimento e aprendizagem. O vinculo, quando
construido sobre a base de relacionamento méae-bebé, adquire maturacéo e seguranca
necessaria para a crianga explorar o meio e construir novas relagées de vinculo. Esse
processo ocorre ao final do primeiro ano de vida (Figueiredo et al., 2015). Este aspecto
apareceu como um conhecimento ja adquirido pelas gestantes.

O conhecimento sobre o controle esfincteriano e retirada das fraldas foi
investigado e resultou em opinides diferentes, 43,9% respondeu ser entre 11 a 14
meses e 43,9% acreditam que a idade correta é acima de 2 anos. De acordo com
Freud, a etapa denominada anal, no desenvolvimento psicossexual da crianca, ocorre
entre 2 a 3 anos. Em um estudo sobre controle esfincteriano em criancas brasileiras,
Mota et al. (2010) consideraram que a literatura sobre o tema é contraditoria e a média
do desfralde foi considerada em 24 meses. Os autores destacaram que algumas
habilidades devem estar presentes para que ocorra o controle esfincteriano, como por
exemplo, “andar, seguir ordens, falar, tirar a roupa, entender, saber o significado de xixi
e cocd” (Mota et al., p.433, 2010).

A considerar estes dados, é possivel constatar que as participantes possuem
um conhecimento que se assemelha a realidade atual do inicio do treinamento
dos esfincteres. Tendo em vista que ndo ha um consenso sobre a idade ideal para
a estimulacdo da retirada das fraldas, € necessario que as maes ou cuidadoras
possam observar e seguir o tempo da crianga, realizando manejos graduais. Torna-
se necessaria a orientacdo das maes por profissionais da saude, com vistas a um
acompanhamento para que o desfralde ndo seja precoce ou tardio.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Os questionamentos abordados no estudo buscaram contemplar diferentes
elementos do desenvolvimento neuropsicomotor. Os aspectos como o contato
ocular, sorriso espontaneo, a reacao auditiva e o ato de apontar o dedo sao aspectos
inaugurais na interacao da diade mae-bebé e reforcam a ideia de relacdo em constante
aprendizado entre ambos os lados. Foi possivel observar que a mae também aprende
com seu bebé, percebendo suas respostas, repetindo estimulos e buscando novas
maneiras de contato, fazendo assim, o ciclo interacional em que a mae interpreta e o
bebé sente-se estimulado para repetir a agao.

O ato de levar objetos até a boca foi 0 ponto mais divergente entre as respostas
e reflete a influéncia cultural sobre os cuidados do bebé. Nesse viés, o ponto
com maior congruéncia entre as participantes foi a necessidade de uma rotina de
cuidados, demonstrando que a constancia do objeto (figura materna) para a formacgéo
da personalidade e para o processo de maturacéo €, nesse grupo, um elemento
expressivo nos cuidados. Ao passo que é abordado tal entendimento, é possivel
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perceber que a troca de cuidador principal foi considerada por uma participante como
possivel de frequentes mudancas para a realizacao dos cuidados basicos, ou seja, a
compreensao de que a troca de cuidados possa acometer o desenvolvimento do bebé
nao € um fator que apresenta clareza para uma entrevistada em particular. Pode-se
associar com o momento atual da retomada da mulher e mée ao mercado de trabalho
e, assim, a necessidade de o cuidado apoiado por outras pessoas do convivio desse
recém-nascido.

A compreensao dos elementos de manifestacdo do crescimento emocional e
da autossuficiéncia como a interagdo com outras criangcas e a retirada das fraldas
condizem com aqueles encontrados na literatura do desenvolvimento infantil. A partir
de entao, foi possivel concluir que as participantes deste estudo possuem um bom
conhecimento sobre o desenvolvimento neuropsicomotor, mas ainda ha necessidade
de ampliar as informacdes durante o periodo gestacional. Os resultados deste e outros
estudos sobre 0 conhecimento de gestante acerca do desenvolvimento dos bebés
poderéo ser subsidios para a elaboracédo de intervengdes no ambito da educacéao em
saude, com vistas a promog¢ao de um desenvolvimento saudavel para o bebé. Sugere-
se a continuidade das pesquisas nesta area, especialmente estudos longitudinais
que possam acompanhar os cuidados maternos apds o nascimento do bebé. Além
disso, salienta-se a importancia, também, de novos estudos com um numero maior de
participantes e com amostras mais homogéneas.
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INTRODUCAO

Fibrilacdo Atrial (FA) é uma arritmia
supraventricular evidenciada por atividade atrial
caltica e de elevada frequéncia, cujo registro
eletrocardiografico mostra ondas f na linha de
base, que diferem em sua forma e amplitude.

(FOLLA; MELLO; SILVA, 2016).

Ciéncias da Salde: da Teoria a Pratica

A Cirurgia de revascularizacdo do

miocardio comegou a ser realizada por
volta de 1960. A finalidade desta acéo é de
revascularizar o musculo cardiaco, chamado
de miocardio, fazendo um novo trajeto que
contorna a area obstruida da artéria coronaria.
Este procedimento cirdrgico cria um novo
itinerario para o fluxo sanguineo, uma vez
que o volume e a pressdo do sangue sao
reestabelecidos pela intervencdo cirlrgica.
Dessa, forma proporciona uma melhora e até
mesmo a resolucdo dos sintomas das doencas
cardiacas (DALLAN e JATENE., 2013).

Ja a Fibrilagdo Atrial é uma arritmia
habitual no p6s-operatorio de cirurgia cardiaca,
sendo associada a presenca de comorbidades,
proporcionando um aumento no tempo de
hospitalizagdo do paciente, representando
risco de até quatro vezes maior de eventos
embollicos e, consequentemente, Acidente
Vascular Encefalico (AVE). (BOHATCH et al.,
2015).

Para Costa et al. (2017), FA no Poés-
Operatério de Revascularizagao do Miocardio
(FA-PORM) ocorre em 5-40% dos pacientes,
em geral entre o segundo e o quarto dia de
pds-operatorio (PO), com pico de incidéncia
elevado no segundo dia. A presenga de FA no
pds-operatodrio agrava o estado hemodinamico
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do paciente, aumentando o risco de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), eventos
embdlicos a curto e longo prazo, podendo ocorrer até mesmo no poés-operatdrio
imediato. Acredita-se que o mecanismo eletrofisioldgico motivador da FA-PORM seja
a reentrada, entretanto ndo é totalmente conhecido. Algumas complicacées ligadas ao
pds-operatorio podem ser gatilho em doentes propensos a essa arritmia, como leséo
atrial pré-operatorio, processo inflamatério pericardico secundario ao manejo cirurgico,
distarbio autonémico e altera¢cdes no volume plasmatico. (ZARPELON et al., 2016).
Pelo exposto, o objetivo do presente estudo € apresentar as publicagbes que versam
sobre a presenca de fibrilagcao atrial no poés-operatério imediato de revascularizagao
do miocérdio.

Ap6s o delineamento do objetivo, surgiu a seguinte questao norteadora: “quais
s&o os principais fatores predisponentes ou facilitadores para a ocorréncia de fibrilagéo
atrial no pés-operatério imediato de revascularizagcao do miocardio?” Nesse sentido,
este estudo justifica-se para aumentar o conhecimento da enfermagem no que envolve
o tema, tendo em vista os poucos estudos realizados por enfermeiros que abordam
este assunto com precisao e clareza.

Portanto, esta pesquisa é relevante para o paciente-familia e equipe de
enfermagem que ter&do medidas e agbes fundamentadas cientificamente, a fim de
que se possa agir na terapéutica de forma adequada, proporcionando seguranca,
tranquilidade e confianca para o paciente e seus familiares quanto ao servico a ele
ofertado.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A Cirurgia de revascularizagcdo do miocéardio (CRM) é considerada um dos
procedimentos cirdrgico mais efetuados, tanto em hospitais publicos quanto em
privados. A decisao pela intervencao cirurgica é realizada de forma individualizada,
abordando os fatores como grau de angina, funcdo ventricular, carga isquémica e
anatomia coronaria. Dessa forma, os individuos com doencga coronaria multiarterial
com disfungdo ventricular, obstrucédo de tronco de coronaria esquerda ou grandes
areas de isquemia, geralmente recebem indicacdo de RM (KOERICH et al., 2016).

Por ser uma cirurgia de alta complexidade, exigem-se cuidados adequados
em todo o processo de pré e pds-operatédrio e, por ser tratar de um procedimento
gue pode acarretar inUmeras complicagdes, € necessaria uma atencao criteriosa e
qualificada dos profissionais de saude (CUNHA et al., 2016). No entanto, FA é uma das
complicagbes da cirurgia de revascularizacdo do miocardio (RM) e € a arritmia mais
comum e frequente no P6s-Operatorio de Revascularizagédo do Miocardio, podendo
ser desencadeada por diversos fatores, ja que os mecanismos envolvidos na génese
da FA no po6s-operatério sdo multifatoriais como comorbidades pré-existentes, tempo
de cirurgia, tempo de Circulacdo Extracorpérea (CEC), manipulagao cirargica no
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miocardio a inflamacédo, o que pode acarretar em anormalidades na conducgéao atrial,
podendo ocorrer na refratariedade e na origem de fatores desencadeadores, como 0s
batimentos ectépicos atriais (ZARPELON et al., 2016).

A Fibrilacao Atrial € uma arritmia que é caracterizada pela perda da atividade atrial
eletromecanica organizada. Suas caracteristicas eletrocardiograficas de diagnéstico
s&o: auséncia da onda P, linha de base irregular, a presenca de um intervalo RR
variavel, frequéncia cardiaca atrial variando entre 350 a 600 batimentos por minuto
(bpm) e os complexos QRS estreito (<120 milissegundos), na auséncia de outras
perturbacdes de conducgao. Isso pode se apresentar como taquicardia de complexos
QRS largos. (> 120 ms) (FORERO-GOMEZ, 2017).

Portanto, fisiopatologicamente, a FA envolve multiplos fatores como alteracdes
cardiacas degenerativas pré-existentes, dispersao da refratariedade atrial, alteracoes
da velocidade de conducéo atrial e do potencial transmembrana atrial, assim como a
hipocalemia. Ao prolongar a fase trés da despolarizagdo, aumento do automatismo
e diminuicdo da velocidade de conducao, além do estresse oxidativo, inflamacéo,
fibrose atrial, producdo excessiva de catecolaminas, mudangas no ténus autonémico
e na expressao das conexinas (BARBIERI et al., 2013).

Dessa forma, a FA no poOs-operatorio aumenta o risco de (AVE) isquémico,
taquicardia ventricular, fibrilagdo ventricular, hipotenséo e insuficiéncia cardiaca. A FA
esta associada ao aumento de tempo de internacdo e ao aumento de mortalidade
(COSTA et al., 2017).

Entre as complicacdes da FA, podemos citar os eventos emboligénica de origem
cardiaca, sendo que este representa cerca de 45% se comparada a outras cardiopatias.
Porém, a causa da formacao de trombos pode ser considerada como multifatorial.

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) em decorréncia da FA, é significativamente
mais alta em pacientes que apresentam FA, com alguns estudos sugerindo um
aumento de até cinco vezes no risco de AVE, sendo a FA responsavel diretamente por
uma porcentagem crescente de AVE isquémico, sendo mais prevalente em pacientes
com idade avancada. As ocorréncias de episddio de AVE relacionados a FA sao
consideradas mais graves do que as nao relacionados a ela. (MASSARO e LIP, 2016).

A FA se apresenta como taquicardia, hipotensdo e insuficiéncia cardiaca.
O reconhecimento desses sinais e sintomas possibilitam a tomada de medidas de
imediato, reduzindo, assim, os riscos de agravamento da saude do paciente (COSTA
etal., 2017). E de suma importancia o reconhecimento das consequéncias decorrentes
da FA e quais os sinais e sintomas que os pacientes podem apresentar, sendo que a
maioria das queixas estao relacionadas a palpitacdes, dor toracica, dispneia e fadiga
(ROMAO et al., 2015).

Assim, a identificacdo rapida da FA pode prevenir a ocorréncia de Acidente
Vascular Encefalico (AVE), Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), Hipotenséo Arterial (HA),
Edema Agudo de Pulméao (EAP), pois essas sao as principais causas do aumento
no tempo de permanéncia dos pacientes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
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(BARBIERI et al., 2013).

A fase do Pds-Operatério Imediato (POI) envolve as primeiras 24 horas apds o
término da cirurgia. Assim, os cuidados de enfermagem neste momento séo de extrema
importancia para a boa evoluc¢ao do paciente. Desse modo, o Enfermeiro, como parte
da equipe multidisciplinar, deve ser capaz de identificar, precocemente, as condicoes
clinicas e as complicacdes que podem ocorrer no POI, para que se possa estabelecer
acoes e os cuidados de enfermagem prioritarios, para proporcionar seguranga e uma
assisténcia de qualidade ao paciente. (BRANCO; PEREIRA, 2016).

O conhecimento técnico-cientifico do enfermeiro, na admisséo do paciente no POI
de cirurgia cardiaca, faz com que ele coloque em pratica a sua atuacéo na assisténcia
a beira do leito, através da identificacdo de possiveis complica¢cdes que podem se
apresentar neste periodo, através dos cuidados de enfermagem, aqueles referentes a
manutencao do débito cardiaco, a integridade tecidual, ao equilibrio hidroeletrolitico e
a oxigenacéo (RIBEIRO et al., 2015). Nessa esteira de pensamento, vale ressaltar que
0s cuidados primordiais sao monitoriza¢ao cardiaca, balan¢o hidrico, administracéo de
hemoderivados, observacao da necessidade de reposicao hidrica, coleta e avaliacéo
de exames laboratoriais, oferta de oxigenioterapia e o controle da dor. Vale apontar
gue aintensidade da dor altera a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e pressao
arterial, além de prevencao de infecgcdes, entre outros (SANTOS et al. 2015).

A FA também pode estar associada a doenca valvular cardiaca, a Insuficiéncia
Cardiaca (IC), a doenca arterial coronariana, a cardiopatia hipertrofica, a miocardiopatia
dilatada e a cardiopatias congénitas, considerando que ela apresenta consequéncias
hemodinamicas variadas (ROMAO et al. 2015).

Para que o enfermeiro realize uma pratica assistencial eficiente, faz-se
necessario atencéo a identificacdo e ao atendimento das necessidades especificas
de cada paciente e da melhor forma possivel. Logo, para o direcionamento de suas
condutas, o enfermeiro deve utilizar métodos cientificos, como a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), que lhe ofereca subsidios para a elaboracdo de
planos de cuidados, implementacao das intervencdes e avaliacdo, de acordo com as
necessidades do paciente e de seus familiares (RIBEIRO, 2018).

Perante a complexidade de cuidados demandados por individuos submetidos
a cirurgia cardiaca, que por sua vez necessitam de intervencdes de enfermagem
imediatas, a forma sistematizada de cuidado é dada como melhor escolha, visando a
qualidade da assisténcia ofertada e a constru¢cdo do conhecimento em enfermagem,
em qualquer nivel de assisténcia a saude. O Processo de Enfermagem (PE) tem sido
uma resposta para a sistematizacdo do cuidado, sendo descrito em cinco etapas:
coleta de dados, diagndéstico, planejamento, implementacéo e avaliacédo (CHAVES et
al, 2016).

Assim, considerando que a cirurgia cardiaca é um procedimento de alto risco,
ela requer muitos cuidados por parte da equipe multiprofissional, uma vez que o
enfermeiro tem que saber lidar com 0s medos e reagcées emocionais do paciente no
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processo cirurgico, proporcionando tranquilidade e seguranca (RIBEIRO, 2018).

O processo cirurgico é dividido em trés periodos: o pré, trans e o pds-operatorio.
As fases do processo de enfermagem (PE) sdo utilizadas para a realizacdo de
investigacoes e implementacéo de intervencdes para a promog¢ao da recuperacao da
saude, prevencao de outras lesdbes em procedimentos, técnicas e rotinas cirurgicas.
O enfermeiro percebe os problemas de saude, planeja, implementa as acoes e,
posteriormente, avalia os resultados. (NAKASATO et al., 2015).

Nesse sentido, os cuidados ofertados aos pacientes sao elaborados de forma
sistematica. Os diagnésticos de enfermagem foram definidos na 9° conferéncia da
NANDA Internacional. Segundo essa conferéncia:

“Um julgamento clinico das respostas do individuo, da familia ou da comunidade
aos processos vitais, aos problemas de salde atuais ou potenciais, 0s quais
propiciam a base para a selecéo das intervencdes de enfermagem, para alcancar
resultados pelos quais sédo de responsabilidade do enfermeiro”. (MATA; SOUZA;
CHIANCA; CARVALHO et al, 1990)

Desta forma os cuidados séo realizados de forma individualizada de acordo com
a necessidade de cada paciente (CARVALHO et al., 2016).

OBJETIVOS

Apresentar, por meio de evidéncias cientificas, os fatores predisponentes a
presenca de Fibrilacdo Atrial, no pds-operatorio imediato de pacientes submetidos a
cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo integrativa de literatura. E um método que tem como finalidade
sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um determinado tema, de maneira
sistematica, ordenada e abrangente. Fornece informacdes mais amplas sobre um
determinado assunto ou problema, constituindo, assim, um corpo de conhecimento
(ERCOLE et al, 2014).

Sabendo que a reviséo bibliografica é a base que sustenta qualquer pesquisa
cientifica, este estudo ter& como método uma revisdo bibliografica com as seguintes
etapas: definicdo da questdo norteadora, selecdo dos descritores, definicdo dos
critérios de selecao, levantamento do material bibliografico, organizacao das categorias
e analise dos dados obtidos (TEIXEIRA et al, 2018).

Etapa 1. Definicdo da questao norteadora - ldentificacédo do tema, selecéo da
hipbtese ou questdo da pesquisa para a elaboracéo da reviséo integrativa.

Etapa 2. Sele¢do dos descritores - Estabelecer os descritores de acordo com 0s
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), para a elaboragao da pesquisa.

Os descritores selecionados a seguir estdo de acordo com os Descritores em
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Ciéncias da Saude (DeCS) e foram testados previamente para as fontes SciELO e
LILACS. Para a fonte PUBMED, os descritores sdo denominados Medical Subject
Headings (MeSH) e correspondem ao DeCS. Atabela a seguir apresenta os descritores
de acordo com o idioma.

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)/ MeSH

Portugués Inglés Espanhol

Fibrilac&o atrial

Atrial fibrillation

Fibrilacion auricular

Cirurgia cardiaca

Cardiac surgery

Cirugia cardiaca

Arritmia cardiaca

Cardiac arrhythmia

Arritmia cardiaca

Processo de enfermagem

Nursing process

Proceso de enfermeria

Quadro 1- Descritores selecionados segundo o DeCS e MeSH para a busca nas bases de
dados.

Fonte: DeCS e MeSH, 2019.

Etapa 3. Definicdo dos critérios de selecao - Os critérios para incluséo e exclusao
dos artigos encontrados.

Os critérios de inclusado, para a selecao dos artigos, foram artigos de periddicos
e diretrizes publicados em portugués, inglés, espanhol. Artigos na integra, que
retratassem a tematica definida e publicados, no periodo de 01 de janeiro de 2013 a
31 de agosto de 2018, por estarem dentro do periodo de cinco anos. Os critérios de
exclusao foram as publica¢des que ndo abordavam a Fibrilagdo Atrial no Pés-operatério
de Revascularizacdo do Miocéardio, que nao correspondiam aos anos de publicagao,
que nao abordavam ou fugiam completamente da tematica estudada, assim como
livros, teses, monografias, que também foram excluidas.

Etapa 4. Levantamento de material bibliografica - Os subsidios utilizados na
pesquisa dos artigos.

Os subsidios necessarios para a construcédo de referencial teérico foram
desenvolvidos por meio de levantamento bibliogréafico eletrénico, na base de dados
informatizadas da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Medline, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude
(Bireme), National Institutes of Health (PubMed). Foram utilizados descritores
controlados extraidos do Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical
Subject Headings (MeSH), em que foram localizados 60 artigos, e destes, selecionados
apenas 25 artigos, por se encontrarem dentro dos critérios de inclusdo. Também teve
como base os seguintes documentos: ‘Il Diretriz Brasileiras de Fibrilacdo Atrial” e
“Diagndsticos de enfermagem da NANDA-I: definicbes e classificacdo 2018-2020".

Etapa 5. Organizagdo das categorias - Organizar os artigos por autores, ano de
publicacéo, idioma, titulo, objetivo e resultados.

Etapa 6. Andlise dos dados obtidos - Realizacdo da anélise dos estudos
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encontrados para obtencéo de um resultado bem definido.

No quadro 2, esta a distribuicdo dos estudos selecionados para a discussao

do presente estudo no que se refere a Fibrilagdo Atrial no Pds-operatério de

Revascularizacao do Miocardio. Vale ressaltar que eles estao distribuidos por autor,

ano de publicacao, fonte, idioma, titulo, objetivo e resultados encontrados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

AUTORES/ ANO DE : OBJETIVOS
PUBLICACAO FONTE/IDIOMA TITULO DOS ESTUDOS RESULTADO DOS ESTUDOS
Foi observado que a ocorréncia
Incidéncia de de casos com transfusé@o
; Avaliar a sanguinea, AVE e IRA pos-
acidente vascular NN - . =
Revista encefalico e incidéncia de operatorios, reinternagdo em
- ) o AVE e IRA 30 dias e em 1 ano e o6bito foi
Brasileira insuficiéncia renal . S .
. . . nos pacientes significativamente maior no
de Cirurgia aguda em pacientes

BARBIERI et al, 2013

Cardiovascular

com Fibrilacdo Atrial
no P6s-Operatério

que apresen-
taram FAPO
de cirurgia de

grupo com FA. No grupo que
evoluiu sem a presenca de FA,
a incidéncia de AVE e IRA pos-

Portugués de C|rurg|a_de ~ revascularizagéo | operatérios foi de 1,1% e 2,4%,
revascularizagéo do S .
miocardio miocardica r(e,spectlvamente, enquanto esse
' numero foi de 4% e 12% no grupo
Il (com FAPO), com P<0,001.
Cinquenta e seis (24,3%) dos
230 pacientes eram do sexo
feminino. A média de idade
dos pacientes submetidos a
revascularizagcao do miocardio
Determinar a com circulagdo extracorpérea
L foi de 59,91 + 8,62 anos e
incidéncia de ; ~ .
fibri- lao atrial sem circulacao extracorpérea
Revista Incidence of o DOS-operatorio foi de 57,16 +£ 9,01 anos (P =
I postoperative atrial pOs-op 0,0213). O EuroSCORE médio
Brasileira fibrillation in patients | ™ pacientes ara o grupo com CEC foi de
BOHATCH et al, de Cirurgia P submetidos a P grup

2015

Cardiovascular

Inglés

undergoing on-
pump and off-pump
coronary artery
bypass grafting

revascularizacéo
do miocardio
com circulacdo
extracorpbrea e
sem circulacdo
extracorporea.

3,37% + 3,08% e para o grupo
sem CEC foi de 3,13% + 3%

(P = 0,5468). Dezoito (13,43%)
pacientes submetidos a operacao
de revascularizagdo do miocérdio
sem circulagdo extracorpérea
desenvolveram fibrilagéo atrial no
pés-operatério, enquanto que no
grupo oncolégico, 19 (19,79%)
desenvolveram essa arritmia, sem
diferenca significativa entre os
grupos (P = 0,1955).
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COSTAet al, 2017

Arquivo
Brasileiro de
Cardiologia

Portugués

Comparacéo de
duas estratégias de
controle de pressao
venosa central

na prevencéao de
Fibrilacéo Atrial em
P&s-Operatério de
Revascularizacdo do
Miocardio

Comparar a
incidéncia

de fibrilagdo
atrial apos
revascularizacao
do miocardio
entre pacientes
que tiveram

a pressao
venosa central
rigorosamente
controlada nas
primeiras 48-72
horas de pos-
operatoério e
pacientes que
nao tiveram

controle rigoroso.

No periodo de 48 horas a 72
horas de p6s-operatorio de
revascularizagéo do miocardio,

a incidéncia de fibrilagéo atrial

foi diferente entre os grupos.

A arritmia desenvolveu-se em
11,25% dos pacientes do caso

e em 23,37% dos pacientes do
controle (P = 0,03) (Tabela 2),
apresentando-se, dessa forma,
maior no grupo em que néo foi
realizado controle rigoroso da
pressao venosa central. A RRA foi
de 12,12% [intervalo de confianca
de 95% (IC 95%), 2,88%-21,36%]
no caso, 0 que equivale a um
NNT de 9.

SOBRAL et al, 2013

Revista Relampa

O impacto da
fibrilagao atrial no
pds-operatério de

Avaliar a
interferéncia

da FA no pos-
operatério

de pacientes
submetidos

a cirurgia de
revascularizacao

O tempo de internagéo no
pds-operatdrio e no total foi
significativamente maior no grupo
I, cujos pacientes ficaram em
média 16 dias na UTI (p<0,001),
oito a mais que os do grupo I. A

Portugués Revascularizagéo do | miocéardica (RM) | taxa de reinternacéo tanto em
miocardio isolada, sua curto quanto em longo prazo
repercussao também foi maior no grupo Il,
no tempo de principalmente nos 30 primeiros
permanéncia na | dias.
UTI e na taxa de
reinternacéo.
Um total de 95 pacientes
(69 homens e 26 mulheres)
completaram o estudo e foram
incluidos na analise final. Destes,
21 (22%) (15 homens e 5
mulheres) desenvolveram
Relationshi POAF. O grupo de pacientes
between P qgue desenvolveu o FAPO foi
. . comparado com 0 grupo que nao
zfrinaolrfrag\r:z;‘e: desenvolveu FAPO. Ao comparar
Do Ie?p 9 a média de idade dos pacientes
Ann Card pp! . . em cada grupo (59 anos em
Velocity Estimates Existe uma .
Anaesth L pacientes sem FAOF e 63,71
and New-Onset associacgao entre anos em pacientes com FAOF. P
Atrial Fibrillation in | a velocidade P il
SABIN et al, 2017 Patients do AAE 6 0 =0,04). O volume do AE indexado
Undergoing desenvolvimento | N 9"UPO APAS (34,13 ml / m2)
Coronary Arter de FAOF comparado ao grupo sem FAA
Inglés BvDass éraft y ' (34,82 ml / m2) resultou em P =
SﬁFr)gery with 0,04. A média das velocidades

Cardiopulmonary
Bypass

do AAE (pré-CEC, p6s-CEC,
UTI pds-operatéria) no grupo
sem FAO foi de 41,06, 56,33 e
60,44 cm / s, respectivamente,
engquanto que no outro grupo
com FAOF os valores foram
39,68, 55,04 e 58,09 cm / s,
respectivamente. Nao houve
significancia estatistica foi
observada (P> 0,05).
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Pre-operative
serum VCAM-1

Determinar como
0s niveis de
sVCAM-1 variam
apos a cirurgia de

Treze (13/34) pacientes
desenvolveram FAP apés 2,5 dias
de pés-operatoério. O sVCAM-1
sérico foi significativamente
aumentado no soro pré-operatorio
de FAPO quando comparado

Journal of as a biomarker of revascularizacao aos pacientes nao FVA (p =
HARLING et al, 2017 | Sardio-thoracic | .o iprillation after | miocardica e se | 2:022)- Nenhuma diferenca
Surgery significativa foi observada entre os
Inalé coronary artery as mudancas
nglés . i grupos em 48 h (p = 0,073) ou 96
bypass grafting na sVCAM-1 , .
h (p = 0,135) no p6s-operatorio. O
acompanham o
. sVCAM-1 apresentou
desenvolvimento Lo o
de FAPO sensibilidade de 60,0% e
' especificidade de 77,27%, com
acuracia diagnostica geral de
75,2% na predicdo de FAP.
Analisar variaveis
demogréficas e
pfég)iﬁs;ztggas A incidéncia de fibrilagéo atrial
Fatores preditivos de ﬁbrila 50 atrial no foi de 19,0% (n = 20). Pacientes
FOLLA; MELO; Einstein fibrilagédo atrial ap6s és-og eratorio com atrial esquerdo> 40,5 mm
SILVA, 2016. revascularizagdo do gm aF::ientes e idade> 64,5 anos foram mais
Portugués miocardio. pacl propensos a desenvolver a
submetidos L . .
. arritmia durante o periodo po6s-
exclusivamente L
N cirargico.
a cirurgia de
revascularizacao
do miocardio.
Durante um seguimento de 49 +
28 meses, a sobrevida cumulativa
livre de LTAF foi menor no
A fibrilagéo atrial | grupo FAPO do que no grupo
pos-operatoria sem FAP, tanto para homens
(FAPO) de inicio | (92,1% vs. 98,2%, p <0,001)
recente esta quanto para mulheres (84,1% vs
associada a 98,0%, p <0,001). No entanto,
Gender Difference desfechos de pacientes do sexo feminino
in the Lona-Term curto e longo com FAPO desenvolveram mais
Clinical Img lications | PréZ° apos frequentemente FATL do que
LEE etal, 2017 Yonsei Med J. of New Onzet cirurgia de pacientes do sexo masculino
Atrial Fibrillation revascularizagao | com FAPO (13,9% vs. 6,9%, p =
Inglés after Mvocardial miocardica 0,049). Na analise multivariada, o
Revascyularization isolada FAPO foi um preditor significativo
' (RM). Este de LTAF entre homens [razédo

estudo avaliou
as diferencas

de género nas
implicacbes
clinicas de longo
prazo do FAP.

de risco (HR) 4,91; Intervalo de
confianca de 95% (IC) 1,22-19,79,
p = 0,031] e sexo feminino (HR
16,50; IC 95% 4,79-56,78; p
<0,001). O FAPO foi um preditor
de mortalidade a longo prazo
entre as mulheres (HR ajustado
3,96; 1C95% 1,13-13,87, p =
0,033), mas nédo entre os homens.
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As diretrizes
resumem e
avaliam todas Os resultados iniciais publicados
essas evidéncias, | com os procedimentos hibridos
B Arauivo e a Sociedade sa0 expressivos, principalmente
MAGALHAES et al, quIvo N Brasileira de considerando a maior
Brasileiro de Il Diretrizes . . . -
2016 . . o Cardiologia complexidade da populagéao
Cardiologia Brasileiras de - .
Qo : (SBC) periodica- | tratada (FA persistente e de longa
Fibrilac&o Atrial . ~ . .
Portugués mente emite duragao), porém com numero
esse tipo de restrito de pacientes. E esperado
docu- mento, que o aprimoramento da técnica
com foco em permita a sua maior utilizacéo.
varias afeccdes
cardiovasculares

Quadro 2 -Distribuicdo dos trabalhos selecionados, sobre fibrilag&o atrial no pés-operatério de
cirurgia de revascularizagdo do miocardio, segundo autoria, periodo/ano de publicacéo, titulo e
base de dados/ idioma, objetivo e resultado.

Fonte: Os autores do estudo, 2019.

Foi realizada uma analise critica dos estudos selecionados, observando os
aspectos metodoldgicos, a similaridade entre os resultados encontrados, sendo que
esta analise foi realizada de forma minuciosa, buscando resposta para o objetivo do
estudo em questédo. Assim, foi observada a Ocorréncia da Fibrilagdo Atrial no Pés-
operatorio Imediato de Revascularizagdo do Miocardio nos estudos selecionados.

Por meio dessa revisdo integrativa, foi possivel identificar a amplitude desse
tema, uma vez que se observou que Fibrilacdo Atrial, no Pés-operatdrio Imediato de
Revascularizagcao do miocardio ndo € tdo comum, sendo mais frequente entre o segundo
e quarto dia. Assim como se observou que doencas cronicas, como hipertenséo e
insuficiéncia cardiaca podem ser fatores facilitadores da ocorréncia FA e, também, que
a presenca da Fibrilagéo Atrial aumenta o tempo de internagcéo do paciente.

Constatou-se pelos estudos que o enfermeiro tem papel de grande relevéancia
junto ao paciente no pds- operatédrio de revascularizagao do miocardio, visto que ele
€ 0 responsavel por elaborar planos de cuidados, que sao decisivos na recuperacao
rapida do paciente. No entanto, foi observado que faltam estudos realizados por
enfermeiros que abordem, de forma precisa e clara, a atuagcdo do mesmo no Pés-
operatério de Revascularizagdo do miocardio.

De acordo com o documento “Il Diretrizes Brasileira de Fibrilagédo Atrial” (2016), a
Fibrilac&o Atrial é desencadeada quando acontecem anormalidades eletrofisiologicas,
que modificam o tecido atrial e proporcionam a formagao e propagacao anormal do
impulso elétrico, sendo que alguns fatores de riscos clinicos estao associados ao
aumento no risco de Fibrilacao Atrial. Esses fatores s&o hipertensao, diabetes, doenca
valvar, infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca, obesidade, etilismo, apneia do sono
e aidade. (MAGALHAES et al., 2016).

AFibrilacéo Atrial no Pés-Operatorio (FAPO) de cirurgia cardiaca é a arritmia mais
corriqueira. Trata-se de uma taquiarritimia supraventricular caracterizada pela ativacao
atrial descoordenada, com consequente deterioracdo da funcéo atrial. Acredita-se que
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sua maior incidéncia ocorra mais frequentemente entre o segundo e o quinto dia apos
a cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio. (BARBIERI, et al., 2013).

Entre os fatores facilitadores da FA, a inflamacdo tem papel importante na
fisiopatogenia da Fibrilagdo Atrial no pOs-operatorio, ja que o processo inflamatorio
causara uma conducao anisotropica anormal, que resultara em reducéao da velocidade
de conducéo e propagacao heterogénea do impulso, o que vai possibilitar a reentrada
e a génese da FA (HARLING et al.,2017).

Segundo estudos, os mecanismos fisiopatologicos da FAPO nao estéo totalmente
esclarecidos; no entanto, admite-se que fatores estruturais do coragdo também podem
estar relacionados a maior probabilidade para desenvolver arritmias no pés-operatério,
como o aumento do tamanho do atrio (FOLLA et al., 2016).

Alguns fatores de risco estao relacionados a ocorréncia da fibrilagdo atrial no
pbs-operatoria de revascularizagdo do miocardio. Entre eles, destacam-se a idade
avancada, obesidade, Insuficiéncia Vascular periférica, doenca pulmonar crdénica,
diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica, cardiopatia valvar, atrio esquerdo
aumentado, disfuncao ventricular esquerda, historico prévia de fibrilagao atrial, infarto
agudo do miocardio prévio, suspensao de farmacos betabloqueadores na fase pré-
operatoria, utilizacdo de circulagéo extracorpdrea durante a cirurgia, e aumento do
tébnus simpatico no pés-operatdrio (COSTA et al., 2017).

Afibrilacao atrial pos-operatoria (FAPQO) é uma complicagdo comum apos cirurgia
de revascularizagdo do miocardio. Ela ocorre entre 15% -40% dos pacientes submetidos
a enxerto da artéria coronaria. FAPO ocorre ainda mais frequentemente (mais do que
60%) quando a cirurgia e combinada com troca valvar (SARIN et al., 2017).

Fibrilacdo atrial no poOs-operatério de revascularizagdo do miocardio esta
associado a um risco aumentado de acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal e
aumento do tempo de internacé&o hospitalar, propiciando a presenca de infecgdes. A
fibrilac&o atrial no p6s-operatoério de revascularizagdo do miocardio néo sé proporciona
complicagdes nos primeiros dias da cirurgia, mas também a longo prazo o que acarreta
em readmissao hospitalar (LEE et al.,2017).

Para Bohatch et al. (2015), o tempo de circulagédo extracorporea (CEC) pode
auxilia na instalacéo da FA, o que eleva o risco de Acidente Vascular Encefalico (AVE)
sendo este quatro vezes maior em comparagdo com a evolugcao dos pacientes que
permanecem em ritmo sinusal, estando, significativamente, associado a complica¢des
pos-operatorias, como insuficiéncia cardiaca, hipdxia, hipovolemia, sepse e disturbios
eletroliticos. O AVE aumenta o tempo de internacdo, duplicando também a taxa de
mortalidade geral no periodo pés-operatério de Revascularizagdo do miocardio.

O tempo de permanéncia na UTI dos pacientes que desenvolvem fibrilac&o atrial
no pés-operatdrio de revascularizagdo do miocardio aumenta em média dois a quatro
dias em relacdo aos que mantém o ritmo sinusal. O Acidente vascular encefalico
(AVE), a hipotensao arterial e 0 edema agudo de pulmé&o propiciam maior tempo
de permanéncia na UTI e custos adicionais elevados, estando estes diretamente
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associados a FAPO, assim como o aumento da morbimortalidade. FAPO é a Principal
causa de readmissao hospitalar apos a alta de cirurgia cardiaca (SOBRAL et al., 2013).

Ribeiro et al. (2015) afirmam que o enfermeiro tem papel primordial junto ao
paciente no po6s-operatério, pois é responsavel por identificar os diagnésticos de
enfermagem (DE). Considera-se que a identificacdo desses diagnosticos propicia
e qualifica a assisténcia de enfermagem, pois subsidiam a elaboragcdo de um plano
de cuidados individualizado, baseado em intervencbes que visam resultados,
proporcionando seguranca ao paciente e autonomia a equipe de enfermagem. Esses
diagnosticos séo pautados na taxonomia NANDA, que oferece subsidios para uma
assisténcia pautada em evidencia.

O enfermeiro deve ter a habilidade de reconhecer o processo fisiopatoldgico que
esta relacionado ao pés-operatédrio da cirurgia cardiaca e com isso identificar os DE
de cada paciente, estabelecendo planos de interveng¢des para cada situagcédo. Essa
atribuicao é privativa e de competéncia do enfermeiro, em que ele mesmo utiliza-se de
seus conhecimentos cientificos e de seu raciocinio clinico, reconhecendo os possiveis
DE e intervengdes adequadas, prevendo possiveis complicacdes e possibilitando
a implementacao de acdes que contemplem a assisténcia ao individuo de maneira
holistica e com qualidade (MELO et al., 2018).

Diante dos dados encontrados, foi possivel perceber que FA é arritmia mais
presente no Pés-Operatorio de Revascularizagdo do Miocardio, estando presente entre
segundo e o quarto dia. Logo, seu manejo, pela equipe multiprofissional, &€ de grande
importancia para a qualidade da assisténcia prestada para esse tipo de paciente.

Mediante o exposto, notou-se que a presenca de doencas cronicas também sao
citadas como fatores de pré disposicéo para a ocorréncia de fibrilagdo atrial no pés-
operatoério de revascularizagdo do miocardio, sendo a diabete, hipertensédo, doenca
valvar, disfungéo ventricular esquerda, historico prévia de fibrilagcéo atrial, infarto agudo
do miocérdio prévio, as principais quando relacionadas a presenca de fibrilacao atrial
no pds-operatorio.

Observou-se também que a ocorréncia de Fibrilagao Atrial no Pds-operatorio de
revascularizacado do miocardio eleva o tempo de permanéncia do paciente na unidade
de terapia intensiva (UTI), podendo ocasionar até a morte do paciente, se nao tratada
de forma adequada.

Na andlise dos dados também foi observado que a Insuficiéncia Cardiaca,
Infarto Agudo do Miocardio e Acidente vascular Encefalico foram citados como as
principais complicagbes em decorréncia da Fibrilacdo Atrial no Po6s-operatério de
Revascularizagado do Miocardio.

Foi observado, também, que o enfermeiro atua na implementagcdo de suas
competéncias gerenciando cuidados ao paciente. Nesse sentido, o enfermeiro, como
membro da equipe multidisciplinar, proporciona ao restante da equipe conhecimento
ampliado da saude do paciente, estando presente em todas as fases da assisténcia
ao paciente.
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O enfermeiro também é responsavel por detectar possiveis agravos na saude

do paciente e tracar estratégias visando a prevencao e tratamento dele, de forma

coerente pautada em evidencias, ofertando — assim - uma assisténcia de enfermagem

de qualidade. Para que isso ocorra, o enfermeiro precisa ter uma visao critica de cada

situacao, a fim de elabora seus planos de cuidados de forma ampla e eficiente. Isso é

possivel por meio de diagnésticos de enfermagem, que proporcionam a elaboragdo do

plano de cuidado. Para que isso ocorra, pode-se contar com o NANDA, que oferece

diagnosticos de enfermagem de forma ampla.

O quadro 3 foi elaborado categorizando os principais diagnostico de enfermagem

nos trés periodos do processo cirlrgico, sendo estes o pré, trans e pos-operatorio,

segundo Nakasato et al., 2015.

PRE-OPERATORIO

1) Intoleréncia a atividade

2) Risco para disfuncéo
neurovascular periférica

3) Risco para infeccéo

4) Padrao respiratério ineficaz

5) Perfuséo tissular cardiopulmonar
alterada3,

6) Déficit de conhecimento

7) Dor

8) Padrdes de sexualidade alterados
9) Disturbio no padrao de sono

10) Medo

11) Ansiedade

12) Comunicacao verbal prejudicada
13) Baixa autoestima situacional

14) Protec¢édo ineficaz

15) Integridade tissular prejudicada
16) Constipagéo

17) Nutricdo desequilibrada: menos
que as necessidades corporais

TRANSOPERATORIO

1) Risco para infec¢édo

2) Risco para desequilibrio no
volume de liquidos3

3) Troca de gases prejudicada

4) Risco para aspiracao

5) Protecéo ineficaz

6) Integridade da pele prejudicada
7) Risco para disfuncao
neurovascular periférica

8) Risco para lesao perioperatéria
de posicionamento

9) Risco para temperatura corporal
alterada

10) Hipotermia

POS-OPERATORIO

1) Risco para infec¢é@o

2) Integridade da pele prejudicada

3) Mobilidade fisica prejudicada

4) Desobstrucéo ineficaz de vias aéreas
5) Dor aguda

6) Troca de gases prejudicada

7) Comunicacgao verbal prejudicada

8) Risco para desequilibrio no volume de
liquidos

9) Ventilagdo esponténea prejudicada
10) Risco para aspiracao

11) Risco para temperatura corporal
desequilibrada

12) Débito cardiaco diminuido

13) Hipotermia

14) Perfusao tissular periférica ineficaz
15) Déficit no volume de liquidos

16) Déficit no autocuidado para banho/higiene
17) Déficit no autocuidado para vestir-se
18) Déficit no autocuidado para alimentacéo
19) Integridade tissular prejudicada

20) Risco para constipacao

21) Padréo de sono prejudicado

22) Padréo respiratério ineficaz

23) Ansiedade

24) Nutricdo desequilibrada: menos que as
necessidades corporais

25) Risco para glicemia instavel

26) Protecéo ineficaz

27) Eliminagéo urinaria prejudicada

28) Angustia espiritual

Quadro 3 — Os principais Diagnoésticos de Enfermagem de acordo com o periodo cirurgico.
Fonte: NANDA, 2018

No quadro 03, estdo descritos os principais Diagnésticos de Enfermagem,

separados por periodo cirlrgico pré-operatorio, transoperatorio e poés-operatério

de cirurgia cardiaca ndo sendo especificamente na cirurgia de revascularizacédo do

miocardio, pois eles podem ser aplicados em diversas cirurgias cardiacas. Assim, a
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selecéo é feita de forma individual e de acordo com a necessidade do paciente.

Os diagnosticos de enfermagem (DE) s&o julgamentos clinicos sobre as repostas
dos individuos a problemas de saude reais ou potenciais, os quais contribuem para
as intervencdes de enfermagem e para o alcance de resultados, propostos pelos
enfermeiros. Esses julgamentos propiciam critérios para avaliacdo da assisténcia,
além de direcionar o cuidado e envolver o paciente no seu tratamento e no plano
terapéutico (RIBEIRO et al., 2015).

Para que aja uma padronizacdo dos DE, é utilizado o NANDA, que inclui
um método baseado na teoria cientifica e evidéncia, propiciando visibilidade do
conhecimento e julgamento clinico, proporcionando a intervencdo de enfermagem
adequada. O conhecimento da pratica de enfermagem em péds-operatorio de cirurgia
cardiaca é importante para identificar as possiveis falhas no cuidado, apresentando
estratégias de enfrentamento, com consequente melhoria e efetividade da assisténcia
(MELO et al., 2018).

A equipe de enfermagem atua desde a identificacdo dos diagnostico até
a intervencdo, sendo estes a base fundamental do cuidado. O enfermeiro é o
profissional de saude mais presente no cuidado ao paciente nas instituicdes de saude,
especialmente no periodo pbs-operatério. O pds-eperatorio imediato € um periodo de
grande relevancia, pelos riscos inerente ao proprio procedimento e visa a recuperagcao
do paciente (TELES et al.,2015).

A identificacdo dos diagnésticos em ambos os tempos cirurgicos visam auxiliar
no planejamento e na implementacdo dos cuidados, sendo eles fundamentados
e adequados as necessidades de cada paciente, resultando em acbes eficazes e
eficientes nos problemas de saude do paciente (CARVALHO et al.,2016).

CONCLUSAO

Por meio deste trabalho, pode-se concluir que a FA é a arritmia mais habitual no
Pés-Operatorio de Revascularizagcdo do Miocardio, principalmente entre o segundo e
quarto dia. Se néao for devidamente identificada e tratada, acarreta eventos embodlicos,
AVE e até mesmo a morte.

Tudo o que foi relatado torna o P6s-Operatério Imediato (POIl) um momento
de grande importancia, por ser uma fase critica que pode incorrer em alteracées
hemodinamicas, sendo Fibrilagdo Atrial uma das alteragdes de maior relevancia.

Concluiu-se que fatores predisponentes, podem facilita a ocorréncia de FA, tais
como idade avangada, tempo de CEC e hipertensao.

Constatou-se, pelos estudos, que a presenca da fibrilagao atrial no p6s-operatoério
de revascularizagdo do miocardio também aumenta o tempo de permanéncia na
unidade de terapia intensiva, o que pode facilitar o agravamento de seu estado de
saude como adquirir uma infec¢ao hospitalar.
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O Enfermeiro exerce uma funcdo importante com a equipe multidisciplinar,
sendo um grande desafio que exige habilidades e atitudes que possam possibilitar um
atendimento adequado e seguro ao paciente.

E de extrema importancia uma abordagem holistica e qualificada do paciente
no acolhimento do paciente no P6s-Operatério de Revascularizacao do Miocardio,
com a elaboracdo de planos de diagnosticos conforme o NANDA, contemplando as
necessidades do paciente e atuando de forma direta para o retorno mais rapido do
paciente ao seio familiar.

Os estudos, que abordam as acdes de enfermagem no pds- operatdrio de
revascularizacdo do miocéardio de forma clara e abrangente, possibilitando a viséo
da sociedade e a importancia do cuidado prestado pelo enfermeiro, sdo escassos,
ficando clara a necessidade da realizagao de estudos que abordem esse ponto.

Foram encontrados poucos estudos realizados por enfermeiros relacionados
a presenca da Fibrilacdo Atrial e suas principais complicagdes, 0 que pode deixar
fragilizada a abordagem de cuidados prestados a esse tipo de paciente, isso também
torna necessario a realizacao de estudos sobre essa tematica.
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RESUMO: Introducao — A polifarmacia e a
automedicacao estao presentes na populacéao
brasileira, sendo frequente sua ocorréncia com
medicamentos isentos de prescricdo. Ademais,
a lactose é utilizada como excipiente em formas
farmacéuticas solidas. Objetivo — O presente
estudo constitui uma pesquisa sobre lactose,
na condi¢cdo de excipiente, em medicamentos
isentos de prescricao (MIPs). Metodologia
— Em 391 MIPs presentes em cinco formas
farmacéuticas sélidas e analisadas por classes,
categorias e marcas, foram coletadas, nos
meses de abril e maio de 2018, informacdes
quanto a presenca de lactose em bulas
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disponiveis nos sites da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria e da industria farmacéutica
no Brasil. Resultados — Constatou-se que a
lactose esta presente em 43,48% dos MIPs,
sendo mais frequente nos comprimidos e
comprimidos revestidos, nas proporcoes
de 42,94% e 36,47%, respectivamente. Ela
foi encontrada, predominantemente, em

medicamentos similares, principalmente
antialérgicos, analgésicos néo opioides e anti-
inflamatoérios nado esteroides, bem como na
totalidade dos antidiarreicos e laxantes. Das
88 marcas analisadas, 30 apresentaram mais
de 50% dos produtos com lactose. Identificou-
se um percentual expressivo de medicamentos
utiizados no controle dos sintomas de
intolerédncia a lactose que continham esse
carboidrato como excipiente. Conclusao — Nas
formas farmacéuticas analisadas, a presenca
de lactose nos MIPs é superior a 40%. A lactose
presente pode ser agravante de sintomas
gastrintestinais. Portanto, &€ essencial incluir,
na embalagem dos medicamentos, a frase de
alerta sobre a presenca desse agucar, visando a
sua ampla divulgacéo, particularmente dirigida
aos individuos com restricdo de uso dessa
substancia.

PALAVRAS-CHAVE:

Excipientes. Medicamentos sem prescricao.

Intolerdncia a lactose.

ABSTRACT: Introduction - Polypharmacy and
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self-medication are present in Brazilian population, frequently occurring for prescription-
free medicines. In addition, lactose is used as an excipient in solid dosage forms of
prescription-free medicines. Objective - The present study constitutes a research
on lactose, as an excipient, in prescription-free medicines (MIPs). Methodology - In
391 MIPs present in five solid dosage pharmaceutical forms and analyzed by classes,
categories and brands, in April and May 2018, information was collected on the presence
of lactose in the package inserts available on the websites of the National Sanitary
Surveillance Agency and on the pharmaceutical industry websites in Brazil. Results - It
was found that lactose is present in 43.48% of the MIPs, being more frequent in tablets
and coated tablets, in the proportions of 42.94% and 36.47%, respectively. It has been
found predominantly in similar drugs, mainly antiallergics, non-opioid analgesics and
non-steroidal anti-inflammatory drugs, as well as in all antidiarrheals and laxatives. Of
the 88 brands analyzed, 30 presented over 50% of lactose products. An expressive
percentage of drugs used to control the symptoms of lactose intolerance that contained
this carbohydrate as an excipient were identified. Conclusion - In the pharmaceutical
forms analyzed, the presence of lactose in the MIPs is higher than 40%. The lactose
present may be aggravating gastrointestinal symptoms. It is therefore essential to
include a warning on the presence of this sugar on the packaging of medicinal products,
with a view to their wide dissemination, particularly for those who have a restricted use
of that substance.

KEYWORDS: Lactose Intolerance. Excipients. Nonprescription Drugs.

11 INTRODUCAO

As formas farmacéuticas sélidas sado praticas de administrar, apresentam
dosagem precisa e excelente estabilidade. Sdo apresentadas, principalmente, como
sélidos aglomerados, destacando-se os comprimidos, as drageas, as capsulas, as
pastilhas, as pilulas e os granulados, sendo o comprimido a forma mais abundante na
industria farmacéutica. A maioria dos principios ativos ndo apresenta caracteristicas
mecanicas adequadas para sofrer compressao.(? Desse modo, na fabricacdo de
medicamentos, ingredientes inativos, denominados de excipientes, sdo combinados
e agregados intencionalmente aos principios ativos, para dar a estabilidade adequada
a sua forma farmacéutica.®

A introducédo da lactose como excipiente revolucionou a forma de fabricacao
de comprimidos na década de 60, aumentando a resisténcia ao esmagamento,
com a vantagem de possuir excelente estabilidade fisico-quimica, sabor suave,
disponibilidade, e ainda boa relagdo entre custo e beneficio.” Estudos recentes
apontam que a lactose, coprocessada a outros excipientes, apresenta vantagens
caracteristicas, mantendo-se como uma substancia dentre as primeiras escolhas para
os excipientes solidos.*5

Alegislacao brasileira, RDC 47 de 08 de setembro de 2009, determina a descri¢ao
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qualitativa dos excipientes na bula dos medicamentos e a insercao de frases de alerta
no caso de precaucdes para o uso.® As frases de alerta para principios ativos e
excipientes em bulas e rotulagem de medicamentos séo regulamentadas pela RDC
60, de 17 de dezembro de 2010, que nao rege sobre a presenca de lactose.” Portanto,
no Brasil, a quantidade de lactose por unidade posolégica de medicamento nao €
apresentada e ndo ha frase de alerta nas caixas indicando sua presenca. Além disso,
ha de se considerar a pratica da automedicacéo que, segundo Arrais et al. (2016),
tem prevaléncia de 16,1% na populacao brasileira, sendo que 65,5% das pessoas
que se automedicam o fazem com medicamentos isentos de prescricao (MIPs).® Os
critérios para o enquadramento de um farmaco como isento de prescricao estao na
RDC n° 98 de 01/08/2016.® Tais critérios incluem: apresentar baixo potencial de risco;
nao gerar dependéncia; ser manejavel pelo paciente; ser indicado para sintomas
identificaveis e ser seguro. Incluem ainda o tempo de utilizagéo total do medicamento
e sua comercializagdo no mercado internacional. A Instrugcdo Normativa n° 11, de 29
de setembro de 2016 apresenta a lista de medicamentos isentos de prescricao (LMIP),
categorizada por grupos terapéuticos, com as respectivas indicagdes, limitando, através
das observacgdes, os produtos com restricdo ou os permitidos para cada categoria.(”

A adicdo de lactose aos medicamentos e a ndo regulamentacdo da presenca
de uma frase de alerta nas caixas ganham relevancia, principalmente, frente a
possibilidade de consumo de tais medicamentos por individuos intolerantes a lactose,
devido a hipolactasia, que é a diminuicdo da acédo enzimatica da lactase, mais
comum em adultos. A hipolactasia primaria € decorrente de uma expressao génica
que reduz a formagado da enzima ao longo da vida. A hipolactasia secundaria pode
ser reversivel, dependendo da doenga que provoque a reducdo da agao enzimatica.
A forma congénita é rara e pode ser fatal, se ndo for diagnosticada aos primeiros
sintomas. As consequéncias da hipolactasia primaria e secundaria sdo a ma absorcao
e a intolerancia a lactose. A ma absorgcao ocorre quando ha hipolactasia parcial, sem
a presenca de sintomas regulares; ja a intolerancia a lactose constitui a presenca de
sintomas decorrentes da fermentacao da lactose pela microflora intestinal.('2)

A prevaléncia de hipolactasia primaria no adulto difere em diferentes populagoes.
No Brasil, brancos e pardos apresentam 57% de incidéncia, que € superior a 80%
em indios e negros, alcancando 100% em pessoas de descendéncia japonesa.(™
A variedade e a intensidade dos sintomas, na intolerancia a lactose, dependem de
fatores intrinsecos ao paciente e a seus habitos; por isso, ndo ha categorizacdo com
um protocolo de quantidade de lactose a ser ingerida por cada paciente, sendo a
restricdo, frequentemente, indicada como parte essencial no tratamento.("?

Constatar a presenca de lactose como excipiente em medicamentos soélidos,
isentos de prescricdo, disponiveis no mercado brasileiro, foi 0 que motivou o presente
estudo.
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2| METODOLOGIA

Este é um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado nos meses
de abril e maio de 2018. A classificacdo dos MIPs e a escolha dos principios ativos
resultaram dos dispositivos disciplinados pela Instrucdo Normativa, IN n° 11, de 29
de setembro de 2016.09 A selecdo dos medicamentos com as respectivas formas
farmacéuticas foi realizada mediante a analise da lista de conformidade de precos
disponibilizada pela Camara de Regulacdo de Mercado de Medicamentos (CMED),
atualizada em 9 de abril de 2018, considerada a ordem alfabética dos principios ativos.
(13)

Foram selecionados 391 medicamentos de 88 marcas, agrupados de acordo
com as formas farmacéuticas, classes de MIPs e categorias. As formas farmacéuticas
analisadas foram: comprimidos, comprimidos revestidos, drageas, capsulas e
capsulas duras de gel. As classes incluiram: analgésicos nao opioides, aminoacidos,
vitaminas e minerais (AAVM), anti-inflamatérios ndo esteroides, antialérgicos,
antigripais, antiflatulentos, relaxantes musculares, antiespasmadicos, antidiarreicos,
antiparasitarios, laxantes, colagogos, antissépticos urinarios e ténicos orais. As
categorias incluiram: medicamentos de referéncia, genéricos, similares, especificos,
fitoterapicos e biologicos.

Os excipientes indicados nos prospectos profissionais disponibilizados no
bulério eletrénico"™ da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e nos
sites da industria farmacéutica foram cuidadosamente analisados. As categorias dos
medicamentos avaliados baseiam-se nas listas de referéncia A e B, disponibilizadas
em 12 de abril de 2018(" na lista de medicamentos genéricos registrados, atualizada
até o Diario Oficial da Unido de 30 de junho de 201709, na lista de medicamentos
similares e seus respectivos medicamentos de referéncia, conforme RDC 58/2014
atualizada até 28 de fevereiro de 2018("", segundo o Diario Oficial da Uniado, e a 1?
edicdo do Memento Fitoterapico da Farmacopeia Brasileira.('®

Para medicamentos com concentragdes diferentes de um mesmo farmaco numa
mesma forma farmacéutica e de uma mesma marca, apenas uma apresentacao
foi selecionada. Havendo excipientes diferentes entre concentragbes ou formas
farmacéuticas de um mesmo farmaco, ambos foram considerados.

3| RESULTADOS

Dos 391 medicamentos selecionados para estudo, 170 (43,48%) continham
lactose nos excipientes. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos medicamentos, de
acordo com a forma farmacéutica. Entre todos os medicamentos que continham
lactose, os comprimidos foram os mais frequentes (42,94%), seguidos dos comprimidos
revestidos (36,47%). Ao se considerar a frequéncia dentro de cada forma farmacéutica,
constatou-se que mais de 70% das capsulas e mais de metade das drageas continham
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lactose.

Forma farmacéutica n Presenca de lactose Proporcao*
n (%) (%)
Comprimido 185 73 (39,46) 42,94
Comprimido revestido 154 62 (40,26) 36,47
Cépsula dura de gel 20 15 (75,00) 8,82
Dragea 21 12 (57,14) 7,06
Cépsula 11 8 (72,73) 4,71
TOTAL 391 170 (43,48) 100,00

Tabela 1 — Presenca de lactose de acordo com a forma farmacéutica dos MIPs. Brasil, maio de
2018.

*Proporgéo calculada com relagdo ao total de MIPs com lactose (n = 170)
MIPs — medicamentos isentos de prescricao

Fonte: Autoria propria.

Nas classes de MIPs analisadas, foi verificado que todos os antidiarreicos
e laxantes continham lactose nos excipientes, o que ocorreu também com mais
da metade dos anti-inflamatérios, antialérgicos, antiflatulentos, antiespasmédicos,
antiparasitarios e colagogos. A auséncia da lactose foi verificada em todos os ténicos
orais (Tabela 2). Nos medicamentos com lactose nos excipientes, os aminoacidos,
vitaminas e minerais (AAVM) tiveram a maior proporcéo (20,59%); os analgésicos
nao opioides, os anti-inflamatorios ndo esteroides e os antialérgicos contribuiram com
frequéncias superiores a 10%.

Presenca de lactose Propor¢ao*

Classe n (’;‘ (%) FE%)Q
Analgésicos NOP 93 17 (18,28) 10,00
AAVM 91 35 (38,46) 20,59
Anti-inflamatoérios NE 43 26 (60,47) 15,29
Antialérgicos 36 22 (61,11) 12,95
Antigripais 30 11 (36,67) 6,47
Antiflatulentos 20 11 (55,00) 6,47
Relaxantes musculares 19 4 (21,05) 2,35
Antiespasmédicos 17 10 (58,82) 5,88
Antidiarreicos 15 15 (100,00) 8,82
Antiparasitarios 11 9 (81,82) 5,29
Laxantes 7 7 (100,00) 412
Colagogos 3 2 (66,67) 1,18
Antissépticos urinarios 3 1 (33,33) 0,59
Tbnicos orais 3 0(-) -
TOTAL 391 170 (43,48) 100,00

Tabela 2 — Presenca de lactose de acordo com a classe dos MIPs. Brasil, maio de 2018.

*Proporgao calculada com relagéo ao total de MIPs com lactose (n = 170).
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AAVM — aminoécidos, vitaminas e minerais; MIPs — medicamentos isentos de prescricdo; NE — nédo esteroides;
NOP — néo opioides.

Fonte: Autoria propria.

Considerando as categorias de medicamentos analisadas, a maior ocorréncia de

lactose foi verificada nos medicamentos similares (44,12%), seguida dos especificos

(20,59%). Todos os medicamentos bioldgicos analisados continham lactose, assim
como mais da metade dos fitoterapicos e metade dos MIPs de referéncia (Tabela 3).

Categoria N Presenc,;]a(gf) lactose Proporcao*
Biolégico! 10 10 (100,00)

Especifico? 91 35 (38,46)

Fitoterapico?® 3 2 (66,67)

Genérico* 73 28 (38,36)

Referéncia® 40 20 (50,00)

Similar® 174 75 (43,10)

TOTAL 391 170 (43,48)

Tabela 3 — Presenca de lactose de acordo com a categoria dos MIPs. Brasil, maio de 2018.

2 — Aminoécidos, vitaminas e minerais segundo as RDC 24/2011('9 e RDC 97/20160.

4 — Intercambiavel ao medicamento de referéncia, identificado pelos principios ativos.

1 — Probiético.

3 — Exclusivamente de matérias primas vegetais.

5 — Produto inovador, com eficacia, seguranca e qualidade aprovadas.

6 — Equivalente ao medicamento de referéncia, identificado por nome comercial.

*Propor¢ao calculada com relagéo ao total de MIPs com lactose (n = 170).

MIPs — medicamentos isentos de prescricéo.

Fonte: Autoria prépria.

As classes de MIPs foram relacionadas com as categorias de medicamentos

biolégicos, genéricos, referéncia e similares. As frequéncias de presenca e auséncia
de lactose sao apresentadas na Tabela 4. Nessa relacdo, considerando o total dos

MIPs avaliados, a lactose foi encontrada com maior frequéncia nos antialérgicos

similares (3,07%). As propor¢des dos analgésicos ndo opioides e anti-inflamatorios

nao esteroides, ambos similares e contendo lactose, foram semelhantes na amostra

(2,81%), o0 mesmo ocorrendo com os antigripais similares e antidiarreicos biol6gicos

(2,56%). Nas categorias de medicamentos genéricos e nos de referéncia, os anti-

inflamatoérios nao esteroides apresentaram maior frequéncia de lactose, 2,30% e

1,53%, respectivamente. Dentre os analgésicos nao opioides, a lactose foi encontrada

com maior frequéncia no farmaco paracetamol (49,46%), seguindo-se de dipirona
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(29,03%). Todos os colagogos estudados sio fitoterapicos, e neles foram encontrados
dois medicamentos com lactose e um sem lactose.

Categorias 1 2 3 4
Classes Sim Nao Sim Néo Sim Na&o Sim Néao
Analgésicos NOP - - 5 34 1 8 11 34
Anti-inflamatérios NE - - 9 2 6 1 11 14
Antialérgicos - - 7 5 3 1 12 8
Antidiarreicos 10 0 - - 1 0 4 0
Antiespasmédicos - - - - 3 1 7 6
Antigripais - - 0 1 1 4 10 14
Antiflatulentos - - 6 3 1 1 4 5
Antiparasitarios - - 1 0 3 0 5 2
Antissépticos urinarios - - - - - - 1 2
Laxantes - - - - 1 0 6 0
Relaxantes musculares - - - - 0 3 4 12
Ténicos orais - - - - 0 1 0 2

Tabela 4 — Distribuicdo das classes dos MIPs por categorias de medicamentos, de acordo com
a presenca ou auséncia de lactose. Brasil, 2018.

1 — Bioldgicos — Probiéticos.
2 — Genéricos — Intercambiaveis ao medicamento de referéncia, identificados pelos principios ativos.
3 — Referéncias — Produtos inovadores, com eficacia, seguranca e qualidade aprovadas.
4 — Similares — Equivalentes ao medicamento de referéncia, identificados por nomes comerciais.
MIPs — medicamentos isentos de prescricao; NOP — ndo opioides; NE — ndo esteroide.

Fonte: Autoria propria.

Em se tratando das marcas dos medicamentos, foi observado que, das 88
marcas, 32 estiveram representadas com apenas um medicamento; dessas, 38,71%
continham lactose. Das 56 marcas que abrangiam entre 2 e 24 medicamentos, 30
marcas apresentaram lactose em mais de 50% dos medicamentos, sendo que trés
delas apresentaram lactose em todos os medicamentos. Cabe ressaltar que uma
dessas marcas pertence a um grupo farmacéutico brasileiro. A auséncia de lactose
foi observada em todos os medicamentos de oito marcas, incluindo cinco brasileiras.

Sobre a forma de associag¢do da lactose, foi observado que, em 12 medicamentos,
estavam presentes as associagdes de lactose com esteareato de magnésio e, em todos
0s demais, a associagdao ocorria com, no minimo, uma das seguintes substancias:
celulose microcristalina, croscarmelose de soédio, amido e polivinilpirrolidona (PVP) e
seus derivados.

4 | DISCUSSAO

Embora a preocupacdo com o uso e efeitos dos MIPs seja uma questédo




internacionalmente discutida®'?? e investigada, ha poucos estudos acerca da
participacao dos excipientes a eles adicionados, em particular a lactose.®*?% Em
2008, uma andlise do Physician’s Desk Reference (ltalia), registrou que 6% dos
medicamentos de livre comercializagcao e 33% dos medicamentos orais continham
lactose como excipiente.®

O presente estudo apontou que quase metade dos MIPs analisados
contém lactose. Essa substéncia estd presente, em maior propor¢cédo, na forma de
comprimidos, na categoria dos similares e na classe dos aminoacidos, vitaminas e
minerais. As frequéncias foram maiores do que as apontadas por Stefani et al.®®,
quando investigaram a presenca de lactose em 181 medicamentos habitualmente
prescritos por pediatras no Brasil, em 11 formas farmacéuticas e 11 classes diferentes,
tendo concluido que 28% continham lactose. Os valores inferiores daquele estudo
se devem, possivelmente, a abrangéncia de todas as formas farmacéuticas orais,
nao se considerando a funcdo da lactose como excipiente. Por suas caracteristicas
e seu histbrico, os principais estudos da funcionalidade da lactose em sélidos sao
desenvolvidos em comprimidos.® O presente estudo informa que a presenca de lactose
entre comprimidos e comprimidos revestidos foi de 79,41% nos MIPs analisados. Os
excipientes diferem entre comprimidos e comprimidos revestidos, pois esses ultimos
necessitam de condicbes apropriadas para se evitarem defeitos de adeséo, falta de
uniformidade de cor e brilho, bolhas e rachaduras.®”

A dipirona, associada ou néo, foi apontada como o medicamento de maior
consumo por automedicacao no Brasil.® Esse achado é discordante da disponibilidade
de apresentacbes de analgésicos solidos no mercado brasileiro. Observou-se que,
dentre os 93 analgésicos analisados, 28 estdo em associacdo com a cafeina, e o
farmaco analgésico mais disponivel foi o paracetamol (n = 46). Quanto a presenca
de lactose em excipientes de analgésicos, o estudo de Stefani et al.®® revelou a
auséncia de lactose em sete marcas de analgésicos em comprimidos; dessas, quatro
que participaram do presente estudo apresentaram resultados concordantes. Em um
estudo brasileiro sobre excipientes com potencial de induzir reagcbes adversas®, a
presenca de lactose foi constatada em uma formulacédo de dipirona associada ao
butilbrometo de escopolamina. Essa mesma associacao de farmacos, pertencente a
classe de antiespasmddicos, foi avaliada no presente estudo, revelando um percentual
da ordem de 63,64% dos antiespasmddicos que continham lactose.

Ha mais de 700 drogas que podem provocar a diarreia. Dentre as drogas
referidas pelo estudo de Chassany, Mixeaux e Bergmann®®), a lactose é apontada
como desencadeadora desse efeito intestinal. Admite-se que a presenca de lactose
em medicamentos empregados no tratamento de disturbios gastrintestinais pode
contribuir para o surgimento ou manutengcao desses sintomas.® No presente estudo,
100% dos medicamentos antidiarreicos analisados — nos quais se enquadram também
os repositores de flora intestinal e 52,38% dos antiflatulentos — apresentam lactose
nos excipientes. Mais de 60% dos anti-inflamatérios e antialérgicos avaliados também
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contém lactose, o que estd em conformidade com estudos®) que identificaram a
ocorréncia expressiva desse acgucar nessas classes de MIPs. Contraditoriamente,
dentre os sintomas da intolerancia a lactose, estdo a presenca de diarreia ocasional
ou crbénica, com a ocorréncia de gases intestinais, e a rinite alérgica'?, havendo até
a possibilidade de o individuo ingerir 0 agente agressor na tentativa de tratar seus
efeitos.

N&o ha dose minimade ingestao de lactose estabelecida para que se desenvolvam
os sintomas de intolerancia. Estudo realizado com 20 individuos constatou que 75%
deles apresentaram os sintomas com 12 g de lactose ou até menos, enquanto que,
no teste de intubacgéo intestinal, foi detectado um aumento de liquido e sodio no
intestino delgado com apenas 3 g de lactose.®” Em contrapartida, estudo comparativo
realizado com 30 pessoas autorreferidas como severamente intolerantes a lactose e
confirmadas com o teste de hidrogénio expirado apés a ingestdo de 15 g de lactose
concluiu que ndo houve diferengas significativas entre grupos no que se refere aos
sintomas intestinais apos a ingestao de um copo de leite por dia, ou seja, 0 equivalente
a 12 g de lactose.®"

Considerando que cada forma farmacéutica sélida ndo tenha mais do que 400
mg de lactose por unidade, Montalto et al.®® submeteram 77 pessoas com ma digestao
de lactose ao teste de hidrogénio expirado apds a ingestdo de uma capsula de 400
mg de lactose e compararam ao grupo placebo, ndo tendo encontrando diferenca
significativa na excrecdo de hidrogénio através da respiragcdo e nem nos sintomas
gastrointestinais. Estudos dessa natureza indicam um forte argumento para a recusa
a inclusao de uma frase de alerta sobre a presenca de lactose nos medicamentos.
Em determinados paises, algumas empresas tomam a iniciativa de alertar sobre a
presenca de lactose nas embalagens dos medicamentos®). No Brasil, esse alerta
esta regulamentado para alimentos nas RDC 135/2017©2 e RDC e 136/2017®%, que
estabelecem a obrigatoriedade da frase “Contém lactose” nas embalagens de produtos
com mais de 100 mg de lactose para cada 100 g ou 100 mL do produto. A quantidade
minima de lactose referida € de 0,1% do alimento, sendo que essa porcentagem &
inferior a quantidade de lactose presente por unidade posolégica dos medicamentos.
(25)

Devem-se considerar situagdes em que a presenca da frase de alerta respeita
o direito do consumidor e evita o0 agravamento de sintomatologias oriundas da baixa
absorcédo da lactose. Ha pessoas extremamente sensiveis a lactose como as que
apresentam hipolactasia secundaria decorrente de cirurgia ou de doenca que reduz
as vilosidades intestinais. Existem individuos hipersensiveis que fazem o uso restritivo
ou evitam o consumo de muitas substancias por ndo dominarem qual sera o gatilho
para a proxima crise alérgica. Ha os que ndo consomem produtos de origem animal
por opcgao ética, alimentar ou religiosa. H& de se considerar ainda as pessoas idosas,
que possuem menor capacidade absortiva da lactose®), sendo um grupo que, por
suas comorbidades, esta sujeito a polifarmacia, que € o consumo de 5 ou mais
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medicamentos por dia, podendo chegar aos extremos de mais de 25 medicamentos
diariamente. Se fosse possivel somar a quantidade de lactose presente em todos
esses medicamentos, haveria a possibilidade de serem alcancadas quantidades
significativas dessa substancia para o desenvolvimento de sintomas intestinais. 3¢
Adicionalmente, a lactose presente nos excipientes de medicamentos soma-se a
quantidade de lactose ingerida na alimentacao diaria. Esse fato, para uma pessoa que
esta regulando a ingestao diaria de lactose, pode ser o diferencial entre a presenca ou
a auséncia de sintomas gastrintestinais.

O presente estudo encontrou limitagdes no que se refere a obtencdo de
informacgdes acerca de determinados medicamentos. Na categoria de genéricos, néo
foram encontradas as bulas de alguns principios ativos nas formas farmacéuticas
estudadas. Como exemplo, o butilborometo de escopolamina néo foi encontrado em
comprimidos, apenas em gotas, sendo que ele se encontra em comprimidos nas
categorias referéncia e similar. Outras categorias em que ndo foram encontradas bulas
de genéricos isentos de prescricdo nas formas analisadas foram os antidiarreicos,
colagogos, laxantes, relaxantes musculares e antissépticos urinarios. Foi observado
que, entre 0os analgésicos nao opioides, quatro marcas brasileiras apresentaram a
presenca dos mesmos excipientes em dois medicamentos, sendo um genérico e outro
similar. Um grupo farmacéutico apresentou duas marcas de dipirona soédica 500 mg
genérica com 0s mesmos excipientes; entretanto, ndo foram encontradas as mesmas
composicoes de excipientes em principios ativos distintos. A ANVISA informa que h&
3.870 medicamentos genéricos com registros validos, dos quais 69,3% séo de uso por
via oral. Os medicamentos genéricos sao produzidos apds a expiracao da patente,
de acordo com a viabilidade de mercado analisada pelo fabricante. O Brasil fabrica
85,6% da totalidade de genéricos para o mercado interno, seguindo-se a india (8,3%)
e a Alemanha (1,1%).¢"

Comparando-se a presenca de lactose entre as marcas, foram encontradas
evidéncias de que a presenca de lactose talvez seja determinada, exclusivamente,
pelas industrias que, provavelmente, consideram fatores fisico-quimicos e econdmicos
na escolha dos excipientes. Na maioria dos casos, houve medicamentos com
excipientes alternativos a presenca de lactose para um mesmo farmaco. A lactose nao
€ sugestiva de qualidade inferior, pois 50% dos medicamentos de referéncia a contém,
embora seja sugestiva de baixo custo, pois medicamentos de menor preco, como 0s
farmacos mebendazol, e cloridrato de loperamida, apresentaram marcante presenca
desse excipiente.

Nao se pode pensar na lactose como um excipiente inerte.®® Apesar de possuir
baixa reatividade, essa substancia é um carboidrato redutor® que, no estado
sélido, é preparada em diferentes formas cristalinas. A a-lactose mono-hidratada
€ um ligante relativamente fraco que, quando associado a celulose microcristalina,
aumenta a resisténcia ao esmagamento. Para melhorar as caracteristicas aglutinantes
e desagregantes, associa-se esse polimorfo da lactose a substancias como
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croscarmelose de sodio, amido, PVP e seus derivados. Neste estudo, apenas 7,06%
dos medicamentos com presenca de lactose ndo possuiam, pelo menos, uma dessas
associacdes. Esses medicamentos se apresentam em capsulas e cpsulas duras
de gel e estdo associados ao estearato de magnésio, um lubrificante para facilitar
0 escoamento do p6 para dentro das capsulas. Os polimorfos anidros possuem
capacidades superiores de ligacédo, sendo que a forma isomérica a apresenta como
desvantagem a lenta desintegracdo. Os demais polimorfos possuem propriedades de
ligacdo superiores, sendo necessaria a presenga de uma substancia desintegrante.
(4,5,38)

Eadala et al® investigaram os medicamentos listados no British National
Formulary (BNF) quanto a presenca de lactose, concluindo que ha dificuldade de o
profissional médico identificar tal informacgéo, por ndo haver referéncia a ela no BNF,
sendo igualmente dificil para o paciente identificd-la, por ndo haver identificacéo
na embalagem. O mesmo ocorre com 0s pacientes no Brasil, que, na aquisicdo do
medicamento, ndo conseguem acesso as bulas, porque as caixas estéo lacradas, e
os blisters de comprimidos vendidos avulsos geralmente ndo sdo acompanhados das
respectivas bulas. Mesmo com a verificacdo dos excipientes na bula, o paciente pode
néo localizar a presenca de lactose, pois ela pode estar em associa¢des patenteadas,
como o Ludipress®, o Microcelac®, o Starlac® e o Cellactose®®9,

Este estudo avaliou a presencga de lactose nos medicamentos sélidos isentos de
prescricéo. Sugere-se ampliar a investigacao para uma amostra com maior diversidade
de medicamentos orais, incluindo aqueles com venda sob a prescricdo médica.
Mediante a prevaléncia de hipolactasia priméaria no Brasil, bem como a existéncia
da hipolactasia congénita e secundaria''?, considera-se essencial a regulamentacao
para a inclusdo de frases de alerta nos rotulos dos medicamentos.

51 CONCLUSAO

Com base nos achados do presente estudo, pode-se concluir: 1) a presenca de
lactose nos MIPs nas formas farmacéuticas analisadas é superior a 40%, havendo
maior ocorréncia em comprimidos e comprimidos revestidos; 2) a quantidade de
lactose presente nos medicamentos pode ser agravante de sintomas gastrintestinais
em algumas situacdes especificas, até mesmo com medicamentos para os sintomas
de intolerancia a lactose que contém lactose; 3) a inclusédo de lactose como excipiente
€ decidida pela industria farmacéutica, uma vez que, para um mesmo principio ativo,
h& diferentes excipientes entre as marcas; 4) a melhor conduta sera a inclusado de
frases de adverténcia nas embalagens dos medicamentos que contenham lactose.
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CAPITULO 30

RESPOSTA VIROLOGICA DOS PACIENTES COM
HEPATITE CRONICA C AO TRATAMENTO COM
ANTIVIRAIS DE ACAO DIRETA EM UM CENTRO
DE REFERENCIA NA AMAZONIA OCIDENTAL

Silvia Grescia de Almeida Quispe
Universidade Federal do Acre

Rio Branco - Acre

RESUMO: A infeccdo crbnica pelo virus
da hepatite C (HCV) é um dos maiores
responsaveis de cirrose e carcinoma
hepatocelular mundialmente. Grandes avangos
no tratamento do HCV foram alcancados com a
introducao de Antivirais de Acéo Direta (DAAS),
que demonstrou ter melhores resultados para
a obtencdo de cura desta infeccdo do que
as modalidades anteriores de tratamento.
Objetivos: Avaliar a resposta terapéutica ao
uso de DAAS em pacientes portadores de
hepatite C crénica em um centro de referéncia
na Amazoénia Ocidental brasileira. Metodologia:
Estudo de coorte retrospectivo, mediante analise
de registros de prontuérios, cuja populagcéo de
estudo formada foi com portadores crénicos
do HCV, submetidos ao tratamento com DAAS
no periodo de outubro de 2015 a 30 de maio
de 2016, em Rio Branco, Acre. Resultados:
Dos 212 prontuarios analisados, a média de
idade foi de 57,58 anos, sendo 73,6% do
sexo masculino, 53,6% portadores de cirrose
hepatica e 38,7% com gendtipo 1A. Dos 122
pacientes analisados quanto o valor de HCV-
RNA poés-tratamento, 95,9% dos pacientes que
usaram DAAS obtiveram Resposta Virologica
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Sustentada. Apdés o tratamento, a maioria
dos pacientes apresentou normalizagcao das
variaveis bioquimicas AST, ALT e GGT, mas,
particularmente os cirrGticos, mantiveram-
se trombocitopénicos.
80%
hepatica. Conclusédo: Percebe-se a importancia

Dos pacientes néao

respondedores, possuiam  cirrose
da instituicdo terapéutica com DAAS mais
precocemente possivel nos portadores crénicos
de HCV, antes destes tornarem-se cirréticos, ja
que esse grupo de pacientes se demonstraram
desafiadores ao tratamento atual contra hepatite
C.

PALAVRAS-CHAVE: Hepatite C; Antivirais de

Acéo Direta; Cirrose; Amazonia Ocidental;

ABSTRACT: The chronic infection caused by
the hepatitis C virus (HCV) is one of the biggest
responsibles for cirrhosis and hepatocellular
carcinoma worldwide. Big advancements in the
treatment of hepatitis C have been obtained
with the introduction of Direct-Acting Antivirals
(DAAS), which demonstrated having greater
results to obtain the cure of this infection
than the previous treatment modalities. Aim:
Evaluate the therapeutic response to the use
of DAAS in chronic carriers of hepatitis C in
a reference center in the western Brazilian
Amazon. Methodology: This is a retrospective
study, which analyzed medical records of a
population comprised with chronic carriers of
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HCV submitted to the treatment with DAAS in the period of October 2015 to May 30,
2016, in Rio Branco, Acre. Results: Of the 212 records analyzed, the median age was
57,58 years, 73,6% were male, 53,6% had cirrhosis and 38,7% had genotype 1A.
Of the 122 patients analyzed by the value of HCV-RNA after treatment, 95,9% of the
patients treated with DAAS obtained Sustained Virologic Response. After treatment,
most patients presented normalization of the biochemical variables AST, ALT and
GGT, but particularly the cirrhotics patients maintained thrombocytopenia. Among
non-responders, 80% had cirrhosis. Conclusion: It is noticeable the importance of
therapeutic introduction with DAAS as early as possible in the chronic carriers of HCV,
before they became cirrhotics, since this group of patients demonstrated being a
challenge to the actual treatment of hepatitis C.

KEYWORDS: Hepatitis C; Direct-acting antiviral; Cirrhosis; Western Amazon;

11 INTRODUCAO

O virus da hepatite C (HCV) é considerado um grande problema de saude
publica a nivel global. Segundo a World Health Organization (2016), 130-150 milhdes
de pessoas sao portadoras de hepatite C crénica mundialmente e 700.000 pessoas
morrem a cada ano de doencas hepaticas relacionadas a hepatite C.

Um dos maiores responsaveis por casos de cirrose, carcinoma hepatocelular
e transplante de figado no Brasil é a infeccao pelo HCV (FERREIRA et al., 2015). A
prevalénciaestimadade anti-HCV é de quase 1,5 milhdo de pessoasinfectadas baseada
em estudos em grandes cidades brasileiras (PEREIRA et al., 2013). Entretanto, é
estimado que apenas vinte mil pacientes infectados sejam diagnosticados anualmente
no pais, e dez mil sejam eleitos para tratamento a cada ano, de acordo com Ferreira
et al. (2015).

Segundo dados do Boletim Epidemiol6gico de Hepatites Virais, foram confirmados
1.435 casos de hepatite C no estado do Acre entre 1999-2015. Em 2015, o municipio
de Rio Branco foi a quinta capital brasileira com maior taxa (35,1 casos para cada
100.000 habitantes) de deteccdo do VHC, sendo superior a média nacional (13,3). Os
Obitos por hepatite C foram a maior causa de morte entre as hepatites virais no pais,
sendo identificados 42.353 6bitos associados a hepatite C no periodo de 2000 a 2014.

O HCV é um virus RNA pequeno, com genoma em fita simples, polaridade
positiva, encapsulado, pertencente a familia Flaviviridae e do género Hepacivirus.
Esta classificado em sete gendtipos e mais de 70 subtipos diferentes (TAHERKHANI;
FARSHADPOUR, 2015). O HCV é capaz de provocar infeccdo persistente. Essa
habilidade, conforme EI-Shamy e Hotta (2014), é relevante na patogénese do virus
porque permite que ocorra infeccéo crénica em 60% a 85% dos individuos infectados,
e basicamente todo dano hepatico significativo da doenca acontece durante a fase
cronica da infeccéo.

O principal mecanismo de infeccédo do HCV é através da exposi¢cao ao sangue
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contaminado. Alguns meios de transmissdo sdo transfusdes sanguineas, uso de drogas
injetaveis, tatuagens, cirurgias e relagdes sexuais (TAHERKHANI; FARSHADPOUR,
2015). A aplicacdo do medicamento Gluconergan injetdvel com compartilhamento
de seringas, utilizado como estimulante para melhorar o rendimento de futebolistas,
mostrou-se como uma das principais formas de transmisséo da infec¢ao no estado do
Acre. Em cerca de 10 a 42% dos casos néo é definido o mecanismo de transmissao
(AMARAL; RODRIGUES; QUEIROZ, 2013).

A histéria natural da hepatite C é caracterizada por um longo periodo em que
a infeccao permanece totalmente assintomatica e desconhecida pelo paciente, com
risco de tornar-se crénica em até 85% dos infectados (TEIXEIRA; FILHO; OLIVEIRA,
2006). E estimada que 20% desses pacientes irdo desenvolver cirrose em 25 anos,
e que 25% dos pacientes cirréticos irao desenvolver carcinoma hepatocelular e/ou
descompensacao hepatica (FREEMAN et al., 2001; KOHLI et al., 2014).

A deteccédo de anticorpos contra antigenos especificos do HCV (anti-HCV)
€ 0 método mais frequentemente utilizado para identificar a infeccéo, presente ou
passada. O padréo-ouro para o diagnéstico de infec¢do € a determinacdo do RNA do
VHC através da reacao em cadeia de polimerase (PCR). A positividade do HCV-RNA
por mais de seis meses determina a infec¢do crénica. Os testes diagnésticos séo
utilizados também no manejo dos pacientes com hepatite C para avaliar a eficacia do
tratamento (BRANDAO et al., 2001).

Laboratorialmente, devem ser observadas as alteragcdes séricas de testes
bioquimicos como a elevacdo dos niveis de alanina-aminotransferase (ALT/
TGP) e aspartato aminotransferase (AST/TGO). Os exames complementares de
ultrassonografia e endoscopia digestiva alta (EDA) também séo de grande importancia
na hepatite C (AMARAL; RODRIGUES; QUEIROZ, 2013).

Métodos invasivos e ndo-invasivos sdo empregados tanto para identificar o
avanco da fibrose, quanto para deferir o tratamento da infeccéo. A escala METAVIR é
utilizada com maior frequéncia para classificar o grau de fibrose hepatica, que pode
ser inicialmente medida por métodos nao-invasivos. A biopsia hepatica pode ser
reservada para casos duvidosos ou possiveis etiologias adicionais, como coinfeccéo
por hepatite B.

Em relagdo aos procedimentos ndo-invasivos, a elastografia hepatica transitéria
€ uma técnica de rapida e facil execucao, sem efeitos secundarios, que avalia a rigidez
hepatica, abordando uma area maior do que a bidpsia (SANTOS, 2007). Ja os indices
APRI e FIB4 séo realizados por meio de célculo mateméatico simples, utilizando indices
apresentados em exames laboratoriais de rotina do paciente.

O escore de Child-Turcotte-Pugh, que diferencia a cirrose compensada
e descompensada, é também utilizado para avaliar o grau de deterioracédo da
funcdo hepatica, além de ser marcador prognéstico. A descompensacao hepatica
€ caracterizada por desenvolvimento de hipertensado portal, evoluindo com varizes

esofagicas, hemorragia digestiva alta e ascite (MINCIS, 2008).
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O objetivo principal do tratamento da hepatite C € a erradicagdo do virus. Isto &
constatado com o resultado de HCV-RNA indetectavel na 12 semana de seguimento
pds-tratamento, condicdo que caracteriza a Resposta Virologica Sustentada (RVS),
considerada o desfecho ideal terapéutico.

Segundo o Ministério da Saude (2015), avancos recentes no tratamento da
hepatite C ocorreram por meio da adicdo ao arsenal terapéutico do Sistema Unico
de Saude (SUS) com medicamentos que atuam diretamente no HCV, interrompendo
a sua replicacao, como o sofosbuvir, um analogo nucleotideo que inibe a polimerase
do HCV; o simeprevir, um inibidor de protease de segunda geracéo; e o daclatasvir,
um inibidor da NS5A. O acréscimo da ribavirina aos regimes terapéuticos com esses
medicamentos também é indicada em pacientes portadores de cirrose hepatica,
pacientes com resposta nula a terapia prévia e pacientes portadores de coinfeccéo
com HIV, independentemente do grau de fibrose.

As novas opcgdes terapéuticas apresentam outras vantagens, como facilidade
posolbgica; tratamento por menor periodo de tempo e com menos efeitos adversos;
menor necessidade de exames de biologia molecular para avaliacdo do tratamento;
e melhores resultados do que as modalidades de tratamento anteriormente indicadas
(KOHLI et al., 2014).

A presente pesquisa teve como objetivo avaliar a resposta terapéutica, tanto
viroldgica quanto bioquimica, ao uso de antivirais de acao direta (DAAS) em pacientes
portadores de hepatite C crénica em um centro de referéncia na Amazénia Ocidental
brasileira, visto que a eficacia dos DAAS baseia-se, principalmente, em estudos
conduzidos em outros paises.

2| METODOLOGIA

2.1 Delineamentos do trabalho

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, mediante analise de registros de
prontuarios, cuja populacéo de estudo formada foi com pacientes portadores crénicos
do virus da hepatite C, submetidos ao tratamento com Antivirais de Acéo Direta (DAAS)
atendidos no Servico de Assisténcia Especializada (SAE) de Rio Branco, estado do
Acre, no periodo de outubro de 2015 a 30 de maio de 2016.

2.2 Area e populacio de Estudo

A populagédo do estudo foi formada por pacientes matriculados no Servigo de
Assisténcia Especializada do Hospital das Clinicas do estado do Acre que realizaram
tratamento para hepatite C com Antivirais de A¢ao Direta no periodo de outubro de
2015 a 30 de maio de 2016.
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2.3 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo do estudo foram todos os pacientes que iniciaram o
tratamento com DAAS em outubro de 2015 e concluiram o tratamento até maio de
2016.

Foram excluidos os pacientes que ndao se enquadravam no tempo proposta
acima.

2.4 Processamento e Analise de Dados

Os dados foram coletados de prontuarios médicos arquivados no SAE, com
informacdes complementares adquiridas através da plataforma Hospub, Gerenciador
de Ambiente Laboratorial (GAL) e Sistema de Informacéo Digital de Saude (SIDIS).

As variaveis avaliadas foram: idade; sexo; estado civil; procedéncia, ocupacao
atual; presenca de comorbidades; perfil sorol6gico; parametros laboratoriais € PCR
HCV-RNA, em trés momentos distintos: no pré-tratamento, na 12 ou 24* semanas
de tratamento, dependendo do regime terapéutico escolhido, e 12 semanas apos o
tratamento. Os esquemas terapéuticos foram de 12 e 24 semanas, a depender da
gravidade do paciente, conforme a escolha do profissional médico.

Outros indicadores também foram analisados, como o grau de fibrose hepatica,
complicagbes prévias, como cirrose hepatica e carcinoma hepatocelular, genétipo do
HCV, e a taxa de RVS (Resposta Virologica Sustentada). Esta é caracterizada pelo
valor de carga viral (HCV-RNA) negativa na 12°semana apo6s o tratamento.

Dentre as variagbes laboratoriais dos dois esquemas terapéuticos (12 ou 24
semanas), foram selecionados para analise ao final e pds-tratamento, somente dos
pacientes que realizaram o0s exames pré-tratamento de acordo com cada variavel.
Devido a isso, ha diferenca no n total de cada variavel laboratorial analisada.

Apoés coletados, os dados foram codificados, incluidos e analisados em um banco
de dados construido no software estatistico Statistical Package for Social Sciences —
SPSS, versao 20.0 para Windows. Foram estabelecidas as frequéncias (%), e para as
variaveis categéricas foram realizadas analises pelo teste qui-quadrado, considerando-
se significante quando o valor da probabilidade do erro alfa (a) foi inferior a 5% (p<0,05).

O ponte de corte (PC) das variaveis laboratoriais foi definido de acordo com
o valor de referéncia do laboratorio onde foi realizado os exames, exceto o valor
de hemoglobina, plaquetas e HCV-RNA, escolhidos segundo os valores que se
observaram ter influéncia na Resposta Virologica Sustentada na maioria dos estudos.

31 RESULTADOS

Foram selecionados 212 pacientes portadores de hepatite C cronica que
iniciaram o tratamento com antivirais de acao direta (DAAS) no Servico de Assisténcia
Especializada (SAE) desde outubro de 2015 e terminaram em 31 de maio de 2016.
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A populacdo do presente estudo apresentava uma média de idade de 57,58
anos (desvio-padrao igual a 9,434), sendo 73,6% do sexo masculino, 63,2% casados,
59,1% nascidos em Rio Branco, 53,6% portadores de cirrose hepatica, 38,7% com
gendtipo 1A, e 93,4% realizaram o esquema terapéutico de 12 semanas de duracgéao.
Dessa amostra, 122 pacientes constatavam em seus prontuarios médicos o valor do
exame de HCV-RNA apés o tratamento, que detectou que 95,9% dos pacientes que
usaram DAAS obtiveram Resposta Virologica Sustentada (RVS), enquanto 4,1%(5)
dos pacientes néo responderam a terapéutica (Tabela 1).

Variavel N %
Sexo
Masculino 156 73,6
Feminino s 26,4
Estado Ciwil*
Casado a5 63,2
Solteiro 38 245
Divorciado 08 5.2
Maturalidade*
Rio Branco 117 591
Tarauaca 1 5.6
Xapuri o7 3.5
Outros municipios do
Acre 34 17.2
Outros estados 29 14,6
Cirrose Hepatica®
Sim 104 53.6
Mao 40 46 4
HAS*
Sim 73 378
Mao 120 62,2
Diabetes Melito*
Sim 53 275
Map 140 725
Esteatose Hepatica®*
Sim 48 245
Mao 145 751
Tranzsplantados
Sim 15 71
Mao 187 8529
Coinfeccgio
Hepatite B* 04 1,9
HIW* 02 0.9
Genadotipo
1 0g 4.2
1A 82 387
1B 53 25,0
2 04 1,9
3 64 30,2
Duragao do
tratamento
12 semanas 198 93,4
24 semanas 14 6.6
RVS*
Sim 17 95.9

Mao 05 4.1

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos pacientes com Hepatite C crénica que utilizaram
terapéutica com antivirais de ac¢éo direta (DAAS), no periodo de outubro de 2015 a maio de
2016, Rio Branco, Acre.

* 57, 14 e 18 pacientes nao tinham em seus prontuarios informacdes sobre seu estado civil, naturalidade
e presenca de cirrose hepatica, respectivamente. Enquanto, 19 pacientes nado tinham informacdes sobre a
presenca de HAS, diabetes melito, esteatose hepatica e coinfeccdo com hepatite B ou HIV. 90 pacientes nao
tinham em seus prontuarios informacdes sobre RVS.
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Em relagdo as caracteristicas laboratoriais pré-tratamento dos pacientes com

terapéutica de 12 semanas, segundo os exames realizados, 76% de 175 pacientes

analisados possuiam ALT alterada, enquanto 70,9% de 172 pacientes tinham GGT

alterada, conforme Tabela 2.

Variavel M %%
Hemoglobina
=10 06 34
=10 173 96.6
Total 179 100
Plaguetas
=100.000 43 236
=>100.000 139 76.4
Total 182 100
AST
=40 50 287
=40 124 7.3
Total 174 100
ALT
=4 42 240
=41 133 TE.0
Total 175 100
GGT
=61 50 281
=61 122 709
Total 172 100
Albumina
=35 19 1.1
=35 152 889
Total 171 100
INR
=1,1 o5 546
21,1 79 454
Total 174 100
HCV-RNA
= E00.000 B0 419
= B00.000 111 58.1
Total 191 100

Tabela 2. Caracteristicas laboratoriais pré-tratamento, segundo os exames realizados, dos
pacientes com Hepatite C crénica que utilizaram 12 semanas de esquema terapéutico com
DAAS, no periodo de outubro de 2015 a maio de 2016, Rio Branco, Acre.

Analisando as variagdes bioquimicas, os pacientes (182) com niveis de plaquetas

<100.000/mm? no pré-tratamento eram 23,6% (43), porém no pos-tratamento, houve

um leve aumento para 24,1%. Concomitantemente, observou-se que a média de

plaguetas diminuiu de 147.059/mm3 no pré-tratamento para 141.703/mm3 no pos-

tratamento, sendo o valor minimo de 25.500/mm3® e o maximo de 320.000/mma3.

Segundo o total de pacientes que realizaram cada um dos exames no pré-tratamento,

o percentual daqueles que apresentaram valores de AST, ALT e GGT com niveis

referentes a normalidade no po6s-tratamento foi, respectivamente, de 80%, 83,8% e

62,8% de pacientes (Tabela 3).
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Pré-tratamento 12" Semana 12* semana pos-tratamento

Hemoglobina* M % M % N %%

=10 06 3.4 0g 5.0 05 47
=10 173 36,6 115 95,0 101 895.3
Plaguetas*

=100.000 43 23,6 29 242 27 241
=100.000 138 764 91 758 B5 75.8
AST

=40 50 28,7 a7 93.5 76 a0

=40 124 7.3 06 6.3 19 20

ALT®

=41 42 2410 g2 93.9 B4 83.8
=41 133 76,0 08 6,1 16 16.2
GGT*

=61 20 291 70 70,7 54 62,8
=81 122 749 27 293 32 37.2
Albumina*

=35 19 111 0a 18,2 0B 145
=35 152 28,9 36 818 50 B85.5
INR*

=11 95 546 37 55.2 40 63.5
z1.1 7o 454 30 44 B 23 36.5
HCV-RNA*

= g00.000 80 4149 142 99.3 108 98.2

= 600.000 111 58,1 01 0.7 02 1,8

Tabela 3. Variacdes de paradmetros bioquimicos em pacientes em uso de (DAAS) com esquema
terapéutico de 12 semanas, no periodo de outubro de 2015 a maio de 2016, Rio Branco, Acre.

* 58 e 73 pacientes néo realizaram o exame ou continham informagdes sobre o valor de hemoglobina (Hb)
ao final e na 12% semana apos o tratamento, respectivamente. 62 e 70 pacientes néo realizaram o exame ou
continham informagdes sobre o valor de plaquetas ao final e na 12semana apés o tratamento, respectivamente.
81 e 79 pacientes néo realizaram o exame ou continham informagdes sobre o valor de AST ao final e na
12%semana apods o tratamento, respectivamente. 77 e 76 pacientes nédo realizaram o exame ou continham
informacdes sobre o valor de ALT ao final e na 12%semana apos o tratamento, respectivamente. 75 e 86 pacientes
néo realizaram o exame ou continham informacdes sobre o valor de GGT ao final e na 12%semana apés o
tratamento, respectivamente. 127 e 116 pacientes néo realizaram o exame ou continham informacdes sobre
o valor de albumina ao final e na 12%semana apés o tratamento, respectivamente. 107 e 111 pacientes néo
realizaram o exame ou continham informag@es sobre o valor de INR ao final e na 12%semana ap6s o tratamento,
respectivamente. 48 e 81 pacientes nao continham informacgoes sobre o valor de HCV-RNA ao fim e apés o
tratamento.

Observa-se que prévio ao tratamento, o valor da carga viral do HCV maior que
600.000 IU/mL foi de 58,1% dos pacientes, reduzindo para 1,8% apds o tratamento.
Observou-se que a média aproximada da carga viral pré-tratamento foi de 1.737.341
IU/mL e do pos-tratamento de 41.470 1U/mL.

Emrelagcédo aos 14 pacientes que realizaram 24 semanas de esquema terapéutico,
50% tinham no pré-tratamento plaguetas menor ou igual a 100.000/mm3. Entretanto,
observou-se melhora dos resultados no pos-tratamento, onde apenas 35,7%(05) dos
pacientes apresentavam esse valor. Observou-se também que 13 pacientes tinham no
pré-tratamento os valores de AST, ALT e GGT alterados, contudo no pés-tratamento
dentre os 10 pacientes que realizaram os exames, todos apresentaram ALT normal,
9(90%) normalizaram AST e 7(70%) o valor de GGT.
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No geral, observou-se melhora em quase todos os parametros laboratoriais dos
pacientes que realizaram os exames no pré e pos-tratamento. Quanto a ALT e a GGT,
foi observado nos pacientes cirroticos (104) sua normalizagdo em 83,3% e 56,3% dos
48 pacientes analisados, respectivamente. Em relacdo ao valor de plaquetas <100.000/
mm3, 84% dos 25 pacientes avaliados persistiram com essa alteracao.

Quanto a analise da relacdo dos parametros laboratoriais pré-tratamento com a
presenca de resposta viroldgica sustentada, ndo se observou significancia (p<0,05),
possivelmente devido ao pouco numero de pacientes (05) que nao responderam ao
tratamento com DAAS (Tabela 4).

Fatores de

Associacao RVS Nao respondedores

PREVIO AO . . I . . I,

TRATAMENTO n %o n e n Y n a P PC

Hemoglobina & 44 109 8956 O 0 5 100 0,804 10
Leucocitos 23 202 91 B 2 40 3 B8O 0287 4000

Linfécitos 100 BYY 14 123 5 100 0 0 0404 5000

Plaguetas k] 26,7 B85 T33 2 40 3 60 0,514 100000
AST 26 23 &7 T 0 1] 5 100 0,224 40
ALT 26 22 &7 T 0 1] 5 100 0,224 41
Fosfatase

alcalina B8 V83 23 207 4 BO 1 20 0,969 130
Gama-GT 31 278 B0 TF2A 1 20 4 a0 0,698 61
Glicemia de

jejum 47 416 68 584 2 40 3 60 0,944 94
Ureia 83 894 11 106 5 100 O 1] 0,443 48
Creatinina a7 83,3 T 6.7 4 B0 1 20 0,266 1.2
TAP 4 3.6 107 8964 0 1] 5 100 0,666 50%
INR 57 514 54 4BE 3 60 2 40 0,705 1,1
Bilirrubina

Total Ba B3 18 17 4 BO 1 20 0,861 1.2
Albumina 15 14 az a6 2 40 3 &0 0,114 a5
Alfa-

fetoproteina 61 61 39 38 2 40 3 60 0,350 7.0
Colesterol

Total 83 886 12 114 4 B8O 1 20 0,562 199

Triglicerideos 81 Tre 23 224 4 BO 1 20 0,811 149

FiBa 53 473 58 82Y 3 60 2 40 0,578 3,25
APR1 66 &S84 47 416 3 60 2 40 0,944 1.5
HCV-RNA 57 487 60 ®3 2 40 3 60 0,702 600000

Tabela 4. Possivel relagdo dos parametros laboratoriais com a resposta virolégica sustentada
dos pacientes com Hepatite C crdnica que utilizaram terapéutica com antivirais de acao direta
(DAAS), no periodo de outubro de 2015 a maio de 2016, Rio Branco, Acre.

n*-Valores abaixo do ponto de corte; n**- Valores acima do ponto de corte. No periodo prévio ao tratamento, 3
pacientes ndo realizaram o exame ou tinham informagdes sobre o valor de Hb, leucocitos e linfocitos; 4 pacientes
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em relacéo aos valores de glicemia de jejum, AST, ALT e APR1; 6 pacientes em relacéo ao valor de fosfatase

alcalina, GGT, TAP, INR, TAP; 10 pacientes em relacéo ao valor de proteina total e albumina; 13 pacientes em

relacdo ao valor de ureia, creatinina e triglicerideos; em rela¢éo ao valor de alfa-fetoproteina, colesterol total,

bilirrubina total e FIB4, ndo se obteve o valor de 17, 12, 11 e 5 pacientes, respectivamente. Apenas 1 paciente
nao tinha o valor de plaquetas registrado em seu prontuario médico.

Em relacdo a bioquimica pré-tratamento dos pacientes nao respondedores
(05), 4 pacientes (80%) tinham GGT alterada, enquanto todos tinham ALT alterada. A
média da carga viral do virus da hepatite C apds o tratamento desses pacientes foi de
aproximadamente 912.350 IU/mL, sendo o valor minimo <12 |U/mL e o valor maximo
3.858.565 IU/mL. Observa-se que 50% dos pacientes genétipo 3 apresentavam
plaquetas com valor menor ou igual a 100.000/mm?3 e valor de albumina alterada

(Tabela 5).
Variavel Genétipo 1° Gendétipo 3
PREVIO AO
TRATAMENTO 9% " % n" % " % PC
Hemoglobina 0 0 1 100 0 0 o 100 10
Plaquetas 0 0 1 100 2 50 2 50 100000
Glicemia 0 0 1 100 2 50 2 50 99
ALT 0 0 1 100 0 0 o 100 41
Gama-GT 0 0 1 100 1 25 3 75 61
Albumina 0 0 1 100 2 50 2 50 35
VHC-RNA 0 0 1 100 2 50 2 50 600000

Tabela 5. Variaveis laboratoriais prévias, segundo o gen6tipo dos pacientes com Hepatite C
crénica que ndo responderam a terapéutica com antivirais de agéo direta (DAAS), no periodo
de outubro de 2015 a maio de 2016, Rio Branco, Acre.

n*-Valores abaixo do ponto de corte; n**- Valores acima do ponto de corte

Foi também observado que 80% dos pacientes néo respondedores (05) haviam
realizado tratamento prévio, eram cirréticos, possuiam gendtipo tipo 3, e 40% dos
pacientes tinham carcinoma hepatocelular.

4 | DISCUSSAO

No presente estudo, ha maior prevaléncia de hepatite C crénica em pacientes
do sexo masculino (73,6%), casados (46,2%) e com faixa etaria em média de 57,58.
Semelhantes dados demograficos foram encontrados por Amaral et al., (2013), onde a
maioria dos portadores de HCV em Rio Branco, Acre, eram do sexo masculino (65%),
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casados (47%) e da faixa etaria entre 40 a 59 anos (74%).

A taxa encontrada de RVS com o uso de Antivirais de Agéo Direta foi de 95,9%,
sendo de acordo com os dados ja descritos na literatura médica, como no estudo de
“vida real” realizado por Sprung et al. (2016), em que a taxa de resposta virologica
apds 12 semanas de tratamento foi de 96%. Esses valores ressaltam o grande avancgo
no tratamento da hepatite C em relacédo as terapias anteriores, que atingiam nos
pacientes com gendtipo 1, 45% de RVS com o uso de interferon peguilado e 70-80%
com terapia tripla (interferon peguilado, ribavirina e inibidor de protease).

As caracteristicas bioquimicas pré-tratamento mostraram no presente estudo
que a maioria dos pacientes possuia plaquetas > 100.000/mm3, e valores de AST,
ALT e GGT acima do padrao de normalidade. Peruchi et al. (2015), analisando 156
individuos candidatos potenciais ao tratamento com DAAS no sul do Brasil, ja havia
descrito média de plaquetas = 186.795/mm3, AST = 78 U/L, ALT =107,4 U/Le GGT =
101,8 U/L para esses pacientes.

A reducao das variaveis laboratoriais, como AST, ALT e GGT no pos-tratamento
da maioria dos pacientes analisados foi semelhante ao esperado para aqueles que
alcancam a cura da hepatite C, segundo Marinho, Vitor e Velosa (2014), porém o
mesmo nao € aplicavel ao achado de aumento de pacientes com plaquetas alteradas.
Nesta variavel, a analise pode ter sido prejudicada, devido ao considerado numero de
pacientes contemplados que nédo tinham o valor de plaquetas pos-tratamento em seus
registros médicos.

Na maioria dos pacientes cirréticos, os niveis de ALT e GGT alterados antes do
tratamento, normalizaram no pés-tratamento, enquanto a maior parte dos pacientes que
possuiam plaquetas <100.000/mm3 persistiram com essa alteracéo. Possivelmente,
isso se deve ao tempo reduzido de esquema terapéutico (12 semanas) que a maioria
dos cirrGticos foram sujeitos, provavelmente ligado a dificuldades financeiras do
sistema publico de saude. A Associacao Europeia para o Estudo do Figado (EASL) e
a Associacao Americana para o Estudo das Doencgas Hepaticas (AASLD) ja haviam
recomendado 24 semanas de duracao de tratamento para esse grupo de pacientes a
fim de se obter melhores resultados terapéuticos.

Além do pouco numero de pacientes ndo respondedores (05), a analise dos
parametros laboratoriais em relacdo a resposta viroldgica sustentada possivelmente
nao demonstrou significancia devido a heterogeneidade dos profissionais quanto a
solicitacdo de cada exame e ao preenchimento dos dados nos prontuarios médicos.

Verificou-se que o0s pacientes nao respondedores eram em sua maioria do
genotipo 3, cirréticos, portadores de carcinoma hepatocelular e experimentados.
Sprung et al. (2016), ja havia descrito caracteristicas semelhantes de pacientes néo
respondedores, enquanto Rockstroh (2015), ressaltou o efeito menor dos DAAS em
pacientes com gendtipo 3, particularmente, cirréticos.

Até a presente data, 90 pacientes da amostra total ainda nao tinham o resultado
do exame HCV-RNA poés-tratamento registrado em seus prontuarios médicos e,
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possivelmente, a taxa de Resposta Viroldgica Sustentada podera mudar.

51 CONCLUSAO

Os DAAS possuem as mais altas taxas de Resposta Viroldgica Sustentada, em
comparacao aos regimes terapéuticos a base de Interferon Peguilado, além de serem
administrados oralmente, terem menor duragcédo de tratamento e efeitos colaterais.
Constituem, portanto, a terapéutica atual mais eficaz para erradicar o virus e curar o
paciente portador de hepatite C crbnica.

Percebe-se também a importancia da introducdo terapéutica com DAAS mais
precocemente possivel quando os parametros laboratoriais dos pacientes nao
cirrbticos melhoraram significativamente em relagcdo aos cirréticos. Isso porque foi
observado neste estudo a persisténcia de plaquetas <100.000/mm? dentre os cirrbticos
e 0 percentual de 80% dos nao respondedores serem composto por este grupo de
pacientes, que se mostram desafiadores ao tratamento atual contra o virus da hepatite
C.

Refletindo a melhora da maioria dos niveis laboratoriais, o alcance da cura com
o uso de DAAS melhora a perspectiva do manejo dessa doenca, reduzindo o risco de
complicagdes e Obito.

O reduzido numero de pacientes nao respondedores, a falta de homogeneidade
no preenchimento dos prontuarios médicos e o atraso na liberagdo de exames
bioquimicos e virologicos dificultaram o achado de associagdes significantes entre taxa
de RVS e as variaveis pré-tratamento analisadas, contudo espera-se que este estudo
seja continuado a fim de comtemplar o desempenho do uso de DAAS no estado do
Acre.
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RESUMO: A Terapia por Ondas de Choque
Extracorpéreas (TOCE) denota o uso de
ondas acusticas de alta energia geradas por
métodos eletropneumaticos, eletro-hidraulicos,
eletromagnéticos ou piezoeléctricos. Mostrou
seus beneficios em tecidos traumatizados
degenerados e também agudos na medicina
esportiva. Objetivo: Investigar o uso da terapia
por ondas de choque em pacientes com lesdes
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OSTEOMIOARTICULARES

musculotendineas e  osteomioarticulares.
E os parametros utilizados na abordagem
terapéutica. Métodos: Foi

revisdo da literatura, sendo incluidos estudos

realizada uma

clinicos em humanos. Resultados: 4 artigos
preencheram o critério de inclusdo. Houve uma
heterogeneidade no tempo de intervencéo,
assim como na quantidade de se¢cbes e também
no tipo de ondas de choque utilizadas. Alguns
autores encontraram melhora no tratamento
ha poucos estudos
na literatura com qualidade metodolbgica
adequada. Conclusao: Os estudos que ja
foram feitos humanos mostrou que a terapia por

das lesbes. Porém,

onda de choque que é bastante promissora nos
tratamentos das lesdes que nao responderam
a terapias conservadoras. Porém é necessario
ainda ter mais estudos rigorosos e prospectivos
sobre este tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Baixa energia e alta
energia e lesao e terapia de ondas de choque,

ABSTRACT: Extracorporeal shock wave therapy
(OCD) denotes the use of high energy acoustic
waves generated by electro-pneumatic, electro-
hydraulic, electromagnetic or piezoelectric
methods. It showed its benefits in degenerate
and acute traumatic tissues in sports medicine.
Objective: To investigate the use of shock wave
therapy in patients with musculotendinous and

osteomioarticular lesions. And the parameters
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used in the therapeutic approach. Methods: A review of the literature was conducted
and clinical studies in humans were included. Results: 4 articles fulfilled the inclusion
criterion. There was a heterogeneity in the intervention time, as well as in the number
of sections and also in the type of shock waves used. Some authors have found
improvement in the treatment of the lesions. However, there are few studies in the
literature with adequate methodological quality. Conclusion: Studies that were already
done human showed that shock wave therapy is quite promising in the treatment of the
lesions that did not respond to conservative therapies. However, it is still necessary to
have more rigorous and prospective studies on this treatment.

KEYWORDS: Low energy AND high energy AND injury AND shock wave therapy,

INTRODUCAO

A Terapia por Ondas de Choque Extracorpéreas (TOCE) denota o uso de ondas
acusticas de alta energia geradas por métodos eletropneumaticos, eletro- hidraulicos,
eletromagnéticos ou piezoeléctricos. E um procedimento ndo invasivo e barato para
afetar diferentes tecidos. Origincalmente usado para litotripsia urolégica, a TOCE
demonstrou seus beneficios em isquemia do miocardio e membros, osteonecrose e
cicatrizacdo 0ssea, feridas agudas e cronicas, cicatrizes de queimaduras e até mesmo
em leséo de reperfusédo (KISCH et. al 2015).

A TOCE estimula a cicatrizacéo do tecido mole principalmente pela inibicdo da
funcao do receptor aferente da dor na primeira hora dos proximos dias, pela regulacao
negativa da expressao de citocinas inflamatérias e aumentando a angiogénese, e,
por volta do 28° ao 30° dia, melhorando a proliferagdo celular e a sintese da matriz
extracelular (NOTARNICOLA et.al.2014).

O uso de TOCE mostrou seus beneficios em tecidos traumatizados degenerados
e também agudos na medicina esportiva. Varios campos de disturbios osteomusculares
crénicos mostraram melhora, por exemplo, em tendinite calcificada crénica do ombro,
epicondilite medial e lateral, sindrome da dor trocantérica maior e tendinopatia patelar,
sindrome do estresse tibial medial, tendinopatia de Aquiles e fasciopatia plantar. Além
disso, a regeneracdo mais rapida foi encontrada ap6s o tratamento com ondas de
choque no caso de fraturas por estresse. (KISCH et. al 2016).

Este estudo tem com objetivo investigar o uso da terapia por ondas de choque
em pacientes com lesdes musculotendineas e osteomioarticulares. E os pardmetros
utilizados na abordagem terapéutica.

METODOS

Foi realizada uma revisdo sistematica apartir de artigos indentificados nas
seguintes bases de dados cientificos: Medline, SciELO, ScienceDirect e LILACS. Foram
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utilizados na busca os seguintes termos em inglés: Low energy, high energy, injury,

shock wave therapy, e seus respectivos termos em portugués, combinados através do

operador AND . Tendo como critério de inclusdo para esta revisdo somente estudos

clinicos em humanos. Foram incluidos artigos em lingua portuguesa, espanhola e

inglesa, e a busca se limitou a artigospublicados entre 2013 a 2018, foram excluidos

artigos repetidos nas bases de dados e estudos de experimentacdo em animais,

relatos de casos, e também artigos com fuga ao tema.

Resultados de busca

Sciencie Direct: 6.037 artigos

Scielo: 09 artigos

Pub Med: 64 artigos

Lilacs: 36 artigos

Com o criterio de inclusdo : OF
artigos

RESULTADOS E DISCUSSAO

Autores/ Ano

Amostra

Instrumentos
de avaliacéo

Intervencéo

Resultados

KANG et.al. 2018

O estudo incluiu
126 pacientes

com osteoartrite.

Havia 71
mulheres e 55
homens, e sua
média de idade

foi de 51,9 anos .

O estudo incluiu
pacientes
osteoartriticos
precoces. Todos 0s
pacientes incluidos
neste estudo tinham
osteoartrite no

inicio ao meio, com
dor no joelho, sem
histéria ou lembrancga
de trauma, e sem
deformidade em valgo
ou varo.

Os pacientes
foram submetidos
a tratamento
TOCO(grupoA)

e tratamento
prescrito
alendronato(grupo
B). O periodo
médio de
acompanhamento
foi de 23,5 meses

Neste estudo, o escore
geral EVA e WOMAC
(Western Ontario and

Mc Master Universities)
diminuiu significativamente
em ambos 0s grupos.
Entretanto pacientes

do grupo A apresentou
melhoras significantes.
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KOLK et.al.2013

35 foram
alocados para
0 grupo de
tratamento e 34
para o grupo
placebo.

Com tendinite
crénica.

Foram inclusos
pacientes com idade
entre 18 e 67 anos
apresentando sinais
clinicos de tendinite
cronica.

Dispositivo de onda
de choque radial

A analise de subgrupos de
tendinite calcificante e ndo
calcificante ndo mostrou
diferencas significativas
nos pacientes. Ja os
escores de EVA escore
simples no teste do
ombro, melhoraram
significativamente 3 e

6 meses em ambos os
grupos, respectivamente.

NOTARNICOLA
et.al.2014

Estudo com 26
pacientes com
epicondilite.

Os pacientes entre 18
e 70 anos de idade .

Uso da TOCE
por um gerador
eletromagnético,
equipado com
guia de ultrassom
em linha, durante
3 sessbes em
intervalos de 7
dias.

Nos pacientes tratados
com TOCE para
epicondilite, foi observado
diminuicdo da dor e
recuperacéo da funcao
motora, mas ao mesmo
tempo ndo houve melhora
na forca muscular. No
final da terapia, houve
melhora na escala

visual analégica que se
tornou estatisticamente
significante em
comparacao ao primeiro
més da terapia.

SERVIAT- HUNG
et.al.2015

Estudo com 19
Atletas (A) 29
Nao Atleta (NA).

Foram avaliados as
lesbes de esporao
no calcanhar (2 A

e 5 NA), tendinite
calcificada (9 Ae 12)
e nao calcificada,(6
A e 8 NA) fascite
plantar (2 Ae 4 NA).
Resultados avaliados
pela escala analégica
visual de dor e por
ecografia, antes e
apoés o tratamento.

Foi utilizado com
um gerador de
ondas de choque
Eletromagnético
instalado na
cabeca de
tratamento que
permite duas
posicdes para a
terapia.

Apb6s 0 TOCE, a
distribuicéo da sensacéo
de dor em ambos os
atletas e pacientes da
populagéo normal foi
entre um e cinco, niveis
considerados clinicamente
e estatisticamente
significativos. Na avaliacao
pbs-tratamento, todo os

A e NA (100%) relataram
melhora sem nenhum
efeito colateral.

UGURLAR et. al
2018

158 pacientes
consecutivos com
um diagnéstico
de CPPF com

um estimulo

de calcanhar
sintomatico;

Idade = 18 anos,dor a
palpacéo do tubérculo
plantar de calcaneo
medial por =6 meses,
escala visual da
escala analdgica para
intensidade da dor> 5
para a autoavaliagdo
do participante dor
nos primeiros minutos
de caminhada pela
manha

Os pacientes foram
randomizados

em 4 grupos,

com o primeiro
grupo recebendo
TOCE, o segundo,
prolotherapy, o
terceiro injecéao de
PRP, e o quarto
uma injecéo de CS
local.

Os escores EVA médios
de todos os grupos

nao diferem antes do
tratamento No grupo
TOCE, a média de

EVA escore melhorou
significativamente até 12
meses apos o tratamento.
Em contraste, aumentou
apds 12 meses Nos grupos
prolotherapy e PRP, a
média do escore EVA
diminuiu significativamente
em 3 meses até 12 meses.
Grupo CS, o escore EVA
médio melhorou em 1 més
mas aumentou depois.
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Este estudo é
composto por 50
pacientes de 18
a 65 anos que

Pacientes com dor
e sensibilidade

no epicondilo
lateral ou obtendo
testes positivos na
extensao do punho
resistido (teste de

Foi utilizado terapia
extracorpérea

por ondas de
choque (TOCE)

Ambos TOCE e US
terapéutico foram
encontrados para ser
tratamentos eficazes
para LE neste estudo,
que avaliou os niveis de
dor do paciente, forca
de preensao, estado
funcional e qualidade de
vida. Os escores EVA
diminuiram e o limiar de

no calcanhar.

YALVAC et.al apresentaram no ~ . ~
2018 minimo 3 meses Cozen), extensao e ultra-som dor a presséo e forca
’ de duracso do dedo terapéutico (US) de preensdo aumentou
de dor ngo médio resistiva (teste | no tratamento da apos o tratamento e 1
cotovelo e foram de Maudley) e flexdo | epicondilose lateral | més de acompanhamento
diaanosticados passiva do punho (LE). em ambos 0s grupos. A
corg LE crénica (teste de Mill) foram melhora em termos de
diagnosticados com ADLs nos escores PRTEE,
LE. QDASH e SF-36 em
ambos os grupos foi
observada. No entanto,
ndo houve diferenca entre
0s grupos em eficacia.
Foi realizada A TOCE se mostrou
aTOCE,em 3 :
SessBes com uma ferramenta eficaz e
Pacientes maiores de intervalos de 2 segura no tratamento da
278 pacientes 18 anos que tinham semanas. Um fascite plantar cronica.
YIN et. al 2017 legiveis com dor no calcanhar total de 2'400 Proporcionou, também,
' fascite plantar matinal e dor local um curto tempo de
. . : ondas de choque = .
crénica onde a fascia se fixa recuperacéo, permitindo

da intervencéao
atribuida foram
administradas por
sesséo.

que os pacientes retornem
as suas vidas diaria mais
cedo

Pode haver varias explicagdes para essas inconsisténcias, como o alto numero

de variaveis na aplicacdo de TOCE (frequéncia, presséo, intervalos de tratamento),

0 uso de analgésicos e a confiabilidade questionavel dos métodos de cegamento

em varios ensaios. Por exemplo, a TOCE pode ser dolorosa, a densidade de fluxo

de energia (DFE) comumente dividida em terapia de ondas em terapia por onda de

choque de baixa, media, alta energia pode influenciar o resultado do tratamento. A

aplicacéo da TOCE e uma DFE de baixa dose pode esclarece as discrepancias entre
nossos resultados.( KOLK et.al.2013).
Os pacientes que foram submetidos ao tratamento por ondas de choque

extracorpéreas, apresentaram um bom resultado, com remissao da dor e incorporagéao

dos pacientes as suas atividades habituais, em geral foi um tratamento bem tolerado

pelo paciente. H4 uma grande populacéo afetada pela patologia ortopédica e, levando
em conta a importancia socioecondmica dessas doencas,esse tratamento pode ser de

grande importancia em um futuro ndao muito distante. ( SERVIAT-HUNG et.al.2015).

Segundo NORTANICOLA, no que diz respeito as diferencas de género, embora,

as mulheres tenham menos forca muscular, os resultados do desempenho apds a
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terapia com TOCE né&o revelaram diferencgas estatisticamente significativas durante as
UFs. Ainfluéncia da anatomia de preensao manual foi considerada pela normalizacao
da forca maxima e média em comparacdo com a massa corporal.( NOTARNICOLA
et.al.2014)

A recuperacédo da forga muscular maxima foi menor no membro patolégico do
que no membro normal e do membro contralateral. Verificamos que TO a T1, houve
uma redugdo inicial no desempenho do membro patoldgico e, em seguida, uma
recuperacdo no T2 sem diferencas estatisticamente significativas em comparacéo
com a linha de base. Interpretamos os resultados da ma recuperacao da forca apos
a ESWT de acordo com estudos recentes, que relataram os efeitos da ESWT na
reducao da espasticidade ou distonia. (Amelio e Manganotti 2010).Um efeito direto das
ondas de choque nos musculos € considerado de acordo com os efeitos terapéuticos
documentados no tendao e no osso .(NOTARNICOLA et.al.2014).

Atualmente, n&o ha consenso sobre a relagao entre as caracteristicas do paciente
e seu potencial valor preditivo nos desfechos do TOC. Foi comprovado que a maioria
dos pacientes obtiveram alivio da dor imediatamente apés o TOCE. Os paciente
estavam dispostos a serem acompanhados ap6s o primeiro tratamento. Ap6s um
periodo de tratamento, um pequeno numero de pacientes ainda sofria. No geral, o
alivio da dor do paciente foi maior do que antes verificado.( YIN et. al 2017).

CONCLUSAO

Por ser uma terapia nova existe poucos estudos na literatura sobre o tratamento
da TOCE. Mas estudos feitos em modelos animais demostraram efeitos fisioldégicos
bem interessantes, e os estudos que ja foram feitos humanos mostrou que a terapia
por onda de choque que € bastante promissora nos tratamentos das lesées que néo
responderam a terapias conservadoras. Porém é necessario ainda ter mais estudos
rigorosos e prospectivos sobre este tratamento.
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RESUMO: Atualmente hd uma preocupacgao
voltada para a saude auditiva dos jovens, pois
estes se expdem a elevadas intensidades
de ruido e utilizacdo de fones de ouvido,
ocasionando a curto ou longo prazo implicagcdes
irreversiveis ao sistema auditivo. Vale ressaltar
que o sistema auditivo humano tem limites
que precisam ser considerados, de modo a
evitar futuras alteragdes auditivas. O objetivo
do trabalho é avaliar a audicdo de jovens
usuarios de fones de ouvido detectando as
possiveis alteracbes auditivas e sintomaticas
na saude geral. Esta pesquisa foi do tipo
observacional, descritivo, transversal e
quantitativo, composta por por 21 jovens que
frequentam o Forum de Desenvolvimento
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Sustentavel da Comunidade Jaracaty, Sao Luis.
Foram aplicados questionarios sobre habitos
auditivos e sintomas relacionados a audicao e
saude geral. Realizou-se o teste de emissdes
otoacusticas por produto de distor¢cdo, para
analisar as células ciliadas da orelha externa
na orelha interna. Dos 21 jovens, apenas 1
nunca fez uso do fone de ouvido. Algumas das
variaveis investigadas, como o uso do fone de
ouvido, tempo e frequéncia obtiveram um valor
percentual relevante. Dos sintomas auditivos
e extra- auditivos encontrados, zumbido e dor
de cabeca foram os mais relatados. O teste de
emissodes otoacusticas por produto de distor¢ao
apresentou maior percentual nas frequéncias
de 4.000Hz e 6.000Hz na orelha direita.
Com o estudo pode-se concluir que o uso de
dispositivos eletrbnicos pelos jovens podem
alteracoes sintomatologias
auditivas e extra-auditivas, assim como o
tempo de uso de fones de ouvido podem estar
relacionados.

PALAVRAS-CHAVES: Triagem auditiva; Fone
de ouvido; Emissdes Otoacusticas.

provocar e/ou

HEARING TRIAL IN HEADSET USERS OF
THE JARACATY COMMUNITY

ABSTRACT: there’s a recent concern about the
hearing healthiness of young people, because
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of their exposure to high intensity noise and headphones usage, resulting in irreversible
consequences to the hearing system. it's important to notice that the human hearing
system has limits that need to be respected in order to prevent future hearing disorders.
The objective of this work is to evaluate young headphone users hearing, finding
possible hearing and general symptomatic disorders. This research was observational,
descriptive, cross sectional and quantitative made of 21 young people who attend
the Jaracaty Community Sustainable Development Forum, S&o Luis. There’ve been
applied questionnaires about hearing habits and symptoms related with general and
hearing healthiness. There was performed the transient otoacoustic emissions test
(TOAE) to evaluate the outer hair cells in the inner ear. Only 1 of the 21 young never
made use of headphones. Some of the variants studied, as headphone use and time
and frequency of usage obtained an acknowledgeable percentage. Of the auditory and
non-auditory symptoms found, buzzing sounds and headache were reported the most.
The TOAE exhibited highest percentage in the frequencies of 4.000Hz e 6.000Hz in
the right ear. ckith this study is possible to conclude that the use of electronic devices
by young people can cause auditory and non-auditory disorders and/or symptoms, and
the time of headphone usage may be related to it.

KEYWORDS: hearing screening; headphone; otoacoustic emissions.

11 INTRODUCAO

A audicdo adequada é um dos elementos essenciais para que o individuo possa
ter um bom desenvolvimento psicossocial, sendo capaz de expressar seus desejos,
sentimentos, pensamentos e obter conhecimentos e experiéncias de vida (NOGUEIRA,
MENDONCA, 2011).

Uma audicdo integra é primordial para a aquisicdo da linguagem oral, escrita e
habilidades auditivas necessitando de um funcionamento normal das estruturas das
orelhas externa, média e interna (TAMANINI, et al., 2015).

Aorelha é dividida em trés partes: orelha externa, média e interna, sendo a ultima
na sua porc¢éo anterior, sendo considerada a mais importante pois é onde se encontra
a coclea, que é rica em sodio e potassio e aloja 0 Orgdo de Corti que é responsavel
pela recepcéo da audi¢ao formado basicamente por células (COELHO, et al., 2010).

Define-se deficiéncia auditiva como a diminuicdo ou a perda na competéncia
de ouvir sons. Qualquer perturbacdo que ocorra em uma das orelhas é capaz de
ocasionar um déficit auditivo (TAMANINI, et al., 2015).

As deficiéncias auditivas podem trazer consequéncias a vida do sujeito, como
dificulades de intera¢des sociais, estresse, cansaco e irritabilidade, fazendo com que
ele se isole, sentindo-se incapaz e frustrado (FRANCELIN, MOTTI, MORITA, 2010).

Equipamentos eletrénicos como celulares, ipod’s, mp3 sdo comuns entre 0s
jovens e sao usados, muitas vezes, por muitas horas durante o dia e em niveis de
pressao sonora (NPS) elevados, resultando a curto ou longo prazo consequéncias
irreversiveis ao sistema auditivo (CORREA, et al., 2016). O nivel de pressao sonora, 0
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tempo de exposicao ao ruido, a intensidade e frequéncia do ruido sdo determinantes
no processo de obtencado da alteracao auditiva (SANTANA, et al., 2015).

A utilizacéo de fones de ouvido por jovens é considerado um problema de saude
publica, pois pdée em risco a saude auditiva. Considera-se que ha uma tendéncia
crescente de utilizacao destes dispositivos eletronicos, que podem chegar a 120
decibéis diretamente para a orelha (HODGETTS, RIEGER, SZARKO, 2007).

Quanto mais intenso for o som ou o ruido, mais prejudicial sera para o sistema
auditivo, contribuindo com o aparecimento de zumbido. Outro aspecto significante,
além do nivel de pressao sonora (NPS) para desencadear uma alteracdo auditiva é
o tipo de fone de ouvido utilizado. Os fones auditivos do tipo insercéo potencializam
0S sons, pois ndo perdem energia vibratéria e conduzem toda a pressao sonora para
dentro da orelha média e, seguidamente, para a orelha interna sem nenhuma protecéo
(SWENSSON, SWENSSON, SWENSSON, 2009).

Vale ressaltar que o sistema auditivo humano tem limites que precisam ser
considerados, de modo a evitar futuros problemas, tais como: limite de exposicéo de
até oito horas por dia a ruido de 85 dB; necessidade de repouso acustico, uma vez que
as células ciliadas do ouvido séo sensiveis (GOLCALVES, DIAS, 2014).

Frequéncias que captam sons agudos de 3 a 6 kHz s&o mais frageis, por esse
motivo a perda auditiva afeta primeiro a percep¢cao dos sons agudos caracteristica da
Perda Auditiva Induzida pelo Ruido ou PAIR, que é ocasionada pela exposi¢ao a ruidos
intensos, que lesam as células ciliadas do orgao de Corti da céclea, na orelha interna,
gerando uma perda auditiva progressiva, geralmente bilateral, simétrica e irreversivel
da audicao (FARIAS, BURITI, ROSA, 2012).

A PAIR constitui-se por uma perda auditiva sensorioneural bilateral, decorrente
do ruido continuo ou intermitente, que afeta inicialmente as frequéncias altas como
3, 4 ou 6.000 kHz e posteriormente as demais frequéncias, sendo capaz de provocar
perdas de até 40dBNA (decibel nivel de audi¢ao) nas frequéncias baixas e 75 dBNA
nas frequéncias altas (SILVEIRA, CAMARA, ROSALINO, 2011).

As células ciliadas externas do érgdo de Corti podem ser examinadas através
do teste de Emissdes Otoacusticas (EOA), teste rapido, objetivo e de facil realizagao,
que registra respostas por meio da sonda do equipamento de otoemissdes acusticas,
colocada no meato acustico externo. As EOAs sdo sons gerados pelas células ciliadas
externas que tem como fung¢ado avaliar a fungdo coclear e deixam de ser observadas
quando os limiares auditivos se encontrarem acima de 20 - 30dbNA, ou seja, quando
existir qualquer alteracdo. Assim, esse método ndo quantifica a deficiéncia auditiva,
apenas detecta sua ocorréncia. Essas emissdes podem ser espontaneas, evocadas
transientes ou por produto de distor¢cao (COELHO, 2010).

As emissdes otoacusticas por produto de distorcdo (EOAPD) ocorrem quando a
estimulacéo é feita com a apresentacao simultanea de dois tons puros de frequéncias
diferentes (f1 e f2). A resposta coclear é caracterizada pela ocorréncia de um terceiro
tom cuja frequéncia (2f1-f2) € um produto de distorcéo das frequéncias do estimulo. A
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EOAPD analisa a atividade da céclea em frequéncias especificas e por isso mostram
importéncia no diagnostico precoce da PAIR (COUTO, CARVALLO, 2009).

Esse teste € de baixa laténcia e continua, sendo possivel avaliar frequéncias
entre 1kHz e 8kHz aproximadamente, e avalia as funcdes remanescentes das células
ciliadas externas em pacientes com perda de 45 a 55 Dbna (GAMBARRA, et al., 2012).

A presente pesquisa teve como objetivo avaliar a audi¢cao de jovens usuarios de
fone de ouvido detectando as possiveis alteragdes auditivas e sintomaticas na saude
geral.

A escolha do publico jovem para o estudo foi devido a uma preocupagao com a
saude auditiva destes, tendo em vista que a exposi¢ao a equipamentos eletrénicos com
utilizacao de fones de ouvido, podem a curto ou longo prazo trazer comprometimentos
irreversiveis ao sistema auditivo.

2| METODO

O presente estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Ceuma - UniCEUMA, na cidade de Sao Luis, sob o nimero do parecer
de aprovacgao: 2.592.078.

Utilizou-se o desenho do tipo observacional, descritivo, transversal e quantitativo.

A coleta de dados deste estudo foi realizada com jovens que utilizam fones
de ouvido e frequentam o Forum de Desenvolvimento Sustentavel da Comunidade
Jaracaty, nos meses de marco e abril de 2018, no préprio local.

Para a realizagdo desta amostragem, foram avaliados vinte e um individuos, com
faixa étaria de 11 a 20 anos de idade, de ambos os géneros, sendo 2 do sexo feminino
e 19 do sexo masculino.

Todos os jovens e seus respectivos responsaveis foram informados sobre a
finalidade da pesquisa, momento no qual foram esclarecidos quaisquer duvidas e
assinado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO A), conforme
resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Apé6s a assinatura do TCLE cada um dos participantes respondeu ao primeiro
questionario (ANEXO B), validado por Gongalves e Dias (2014), adaptado, aplicado
pela pesquisadora, referente a habitos auditivos.

Para a selecdo da amostra e prosseguimento da pesquisa, como critérios de
inclusdo tivemos: jovens que utilizam fones de ouvido de forma frequente, do tipo de
insercao e que tivessem entre 11 a 20 anos de idade.

Foram excluidos do estudo, os jovens que apresentam perda auditiva ja
dignosticadas, otites frequentes, usuéarios de AASI (Aparelho de amplificacdo sonora
individual) ou IC (Implante coclear), que facam uso de medicamentos ototoxicos,
doencas neurologicas, sindromes que comprometam a compreensdo do teste e
patologias que possam desenvolver perda auditiva sensorioneural coclear e outras

exposicoes frequentes ao ruido que néo apenas o fone de ouvido.
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Na segunda etapa, continuaram na pesquisa o0 grupo de jovens que atenderam
aos critérios de selecdo, sendo aplicado o segundo questionario de sintomatologia
(ANEXO C) também validado por Gongalves e Dias (2014) adaptado pela pesquisadora,
contendo como variaveis de estudo: sintomas auditivos e extra auditivos.

Apoés a aplicagdo dos questionarios, foi realizada uma avaliacdo clinica. Esta
iniciou-se pela inspecdo do meato acustico externo com o otoscopio marca Heidji
NG, modelo MS n°80047920008, para analisar se havia presenga de corpo estranho
com a obstrugc&o no conduto auditivo externo, podendo comprometer a avaliagcéo pela
possibilidade de gerar resultado falso-positivo.

Em seguida, foi realizado o teste de Emissdes Otoacusticas evocadas por produto
de distorcdo (DP), objetivando avaliar a funcdo coclear, utilizando o equipamento
modelo Otoread Clinical da marca Interacoustics, com espectro de frequéncia em DP
entre 1,5 a 12 kHz, com ultima calibracédo em 15/05/2017.

O exame foi realizado da seguinte maneira: O participante foi orientado a manter-
se sentado e quieto sem realizar movimentos bruscos que pudessem gerar alteracoes
no momento da avaliagcdo. Foi selecionado uma oliva de acordo com o didametro do
conduto auditivo e inserida a sonda no ouvido externo de cada orelha até a conclusao
do exame.

Utilizou-se como critério de analise o seguinte parametro: Para PASSAR no exame
deveria alcancar relagdo sina/ruido maior ou igual a 4 em pelo menos 3 frequéncias,
sendo que 0s que nao alcangaram essa resposta foram considerados como FALHA no
exame (CAMBOIM, et al, 2011). As frequéncias analisadas durante o teste foram de
3.000Hz, 4.000Hz e 6.000Hz.

A analise descritiva foi realizada, considerando os resultados referentes aos
questionarios e respostas de frequéncia das Emissdes Otoacusticas por produto de
distorcdo, dos individuos exposto ao fone de ouvido, sendo dispostos em tabelas,
descrevendo-se a quantidade e porcentagem encontrada para cada variavel.

3| RESULTADOS

Nesse trabalho foram estudados os registros sobre o uso do fone de ouvido,
sintomas auditivos e extra- auditivos e emissdes otoacusticas por produto de distor¢cao.

Dentre os 21 jovens avaliados, 2 (9,52%) eram do sexo feminino e 19 (90,47%)
do sexo masculino. As idades variaram de 11 a 20 anos.

N&o houve recusas em relacao a participacéo ao projeto, exceto 1 (4,76%) dos 21
jovens que nunca utilizou fone de ouvido e sua participacéo foi descartada/encerrada
apos aplicacdo do primeiro questionario.

A tabela 1 apresenta a ocorréncia de uso de fones de ouvido dos 20 jovens
analisados, 11 (52,38%), fazem uso do fone de ouvido raramente, 9 (42,85%)
frequentemente. Sobre o tempo deste, 11 (52,38%) utilizam a menos de 1 ano, 8
(38,09%) de 2 a 5 anos e 1 (4,76%) mais de 5 anos. A frequéncia semanal desse uso
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semana e 5 (23,80%) utilizam diariamente.

foi de 10 (47,61%) que fazem uso 1 vez por semana, 5 (23,80%), de 3 a 5 vezes por

Variavel Resposta f %
Frequentemente 9 42,85%
Uso do fone de ouvido q 52,38%
Raramente 11
<de1anoa1iano 11 ggggé"
Tempo do uso do fone de ouvido 2 a5 anos 8 e
4,76%
> de 5 anos 1
1x por semana 10 47,61%
Frequéncia semanal do uso do fone P 23,80%
. 3 a 5x por semana 5
de ouvido o 23,80%
Diariamente 5
. 57,14%
Horas por dia que faz uso do fone ih por dia . 12 28,57%
) 2h a 3h por dia 6
de ouvido - 9,52%
Nao soube relatar 2
Aumenta o volume do MP para Frequentemente 12 57,14%
L 23,80%
encobrir ruidos externos Raramente 5
85,71%
Utilizagao do fone de ouvido Nas duas orelhas 18 9,52%
Em uma das duas orelhas 2
Tempo de exposicéo a ruido extra- 1x por semana 2 10%
. 3 a 5x por semana
ocupacional Diari 16 80%
iariamente 5 10%

Tabela 1. Ocorréncia do uso do fone de ouvido e respectivo valor de significancia.

Fonte: Julliana Borges, maio. 2018

Ainda na Tabela 1, com relagcdo a quantidade de horas por dia que faz o uso
do fone de ouvido, 12 (57,14%) usam 1 hora por dia, 6 (28,57%) de 2 a 3 horas por
dia e 2 (9,52%) néo souberam relatar. 12 jovens (57,14%) costumam aumentar de
forma frequente o volume do equipamento eletrénico para encobrir ruidos externos, 5
(23,80%) costumam aumentar raramente e 4 (19,04%) afirmaram nunca aumentar o
volume, 18 jovens (85,71%) afirmaram utilizar nas duas orelhas e apenas 2 (9,52%)
utilizam em uma das orelhas. Com relagao ao tempo de exposicao extra- ocupacional,
16 jovens (80%) afirmaram ficar expostos de 3 a 5 vezes por semana, 2 (10%) 1 vez
por semana e 1 (10%) diariamente.

De acordo com os sintomas auditivos pesquisados, 9 (45%) afirmaram apresentar
zumbido, 6 (30%) dor de cabeca e 5 (25%) relataram tontura. Os relatos sobre
sintomas extra- auditivos como, dor de cabeca, foi relatado por 11 (55%) jovens, 3
(15%) afirmaram sentir ansiedade, estresse ou irritabilidade e 6 (30%) afirmaram nao
apresentarem nenhum sintoma. (Tabela 2).
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Variavel Resposta f Y%
Zumbido 9 45%
Sintomas auditivos Dor de ouvido 6 30%
Tontura 5 25%
Dor de cabeca 1(; 5050 //°

. iy Fadiga hy
Sintomas extra- auditivos Ansiedade/Estresse/lrritabilidade g ;gcf

N&o apresentam

Tabela 2. Ocorréncia de sintomas auditivos e extra-auditivos e respectivo valor de significancia.

Fonte: Julliana Borges, maio. 2018

A tabela 3 apresenta os resultados do exame de Emissdes OtoacuUsticas por
produto de distor¢ao, realizada em ambas as orelhas e frequéncias testadas. Na
frequéncia de 4.000Hz quando testada na orelha esquerda, 17 (85%) dos jovens
passaram, ou seja, obtiveram um valor de relagdo sinal/ruido maior que 4 e apenas
3 (15%) falharam, na orelha direita, 19 (95%) passaram, enquanto 1 (5%) falhou. Ja
na frequéncia de 6.000Hz orelha esquerda 15 (75%) dos jovens passaram ao teste,
enquanto 5 (25%) do jovens falharam. Durante o teste na orelha direita 18 (90%)
dos jovens passaram e 2 (10%) dos jovens falharam. E importante salientar que
na frequéncia de 3.000Hz todos os jovens passaram no teste e que foi encontrada
alteracbes apenasnas frequéncias de 4.000Hz e 6.000Hz.

Variavel Frequéncia f Y%
Passou 17 85%
4.000Hz orelha esquerda Falhou 3 15%
o Passou 19 95%

4.000Hz orelha direita Falhou 1 5%
6.000Hz orelha esquerda Passou 15 75%
Falhou 5 25%
- Passou 18 90%
6.000Hz orelha direita Falhou 5 10%

Tabela 3. Teste de Emissdes Otoacusticas evocadas como produto de distor¢cao nas
frequéncias de 4.000Hz e 6.000Hz

Fonte: Julliana Borges, maio. 2018

4 | DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos verificou-se que 95,23% dos participantes
fazem uso de fones de ouvido . Sendo que, 95,23% ja utilizam de menos de um ano
a cinco anos. Fato que corrobora com o estudo de Gongalves e Dias (2014), onde ele
afirma a dificuldade de encontrar individuos que né&o utilizam fones de ouvido, pela
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facilidade em se adquirir um equipamento eletrénico.

No estudo apresentado, 95,21% o0 usam ou de maneira diaria, ou de trés a cinco
vezes por semana ou pelo menos uma vez por semana, sendo que 85,71% relataram
usar entre uma a trés horas por dia. Levey et al. (2011), afirmam que a frequéncia desse
uso por dia em intensidade alta é suficiente para surgir futuros comprometimentos no
sistema auditivo dos individuos.

Nessa pesquisa 85,71% dos jovens relataram fazer o uso do fone de ouvido nas
duas orelhas € 9,52% em uma das orelhas. Porém, em outros estudos ja realizados, nao
encontram-se resultados discriminados por orelhas, apresentando apenas resultados
de prevaléncia para uso bilateral.

Em relacdo a um outro aspecto investigado, foi observado que 57,14% dos jovens
apresentam o habito de aumentar o volume de aparelhos eletrénicos para encobrir
ruidos externos. Vogel et al. (2010), afirmam que a exposicéo a sons de intensidades
elevadas podem vir a trazer diversos sintomas auditivos e/ou extra-auditivos.

O estudo mostrou que 80% dos jovens frequentam locais ruidosos de trés a
cinco vezes por semana, corroborando com os estudos de Keppler et al. (2010), sobre
atividades de lazer dos jovens que envolvem ruido, uma vez que costumam frequentar
ambientes com elevados niveis de pressdao sonora (NPS). Ainda nestas pesquisas
realizadas, descreveram este habito como um fator de risco para a saude auditiva
devido a frequéncia e exposicado a esses locais. Quando associados ao uso de fones
de ouvido, esses riscos se tornam ainda maiores.

Muitos profissionais preocupavam-se com a PAIR, em locais de trabalho
(ocupacional), porém essa preocupagao se estendeu para os jovens, devido a uma
probabilidade de maior exposi¢ao e frequéncia a locais ruidosos e ao uso de fones de
ouvido (BARCELQOS, DAZZI, 2014).

Lacerda et al. (2011), afirmam que a exposicao a elevados niveis de pressao
sonora com uso continuo provocam severas consequéncias como surgimento de
queixas auditivas e extra-auditivas, como pode-se perceber no presente estudo, logo
que 100% dos jovens apresentaram sintomas auditivos e extra- auditivos.

As lesbdes auditivas podem apresentar sintomas auditivos ou nao. O zumbido
frequentemente é relatado nos individuos com lesbes por PAIR, e alguns podem
também apresentar dificuldade na compreensdo de fala e dores de ouvido por
exposicao a sons elevados (BARCELQOS, DAZZI, 2014).

Segundo Rosa et al. (2012), 0 zumbido € uma sensacéao auditiva percebida pelo
individuo na auséncia de uma fonte sonora externa e pode indicar problemas auditivos
precoces. E uma das queixas auditivas mais comuns e frequentes de quem faz uso
de aparelhos eletrdnicos, e pode ser confirmado no presente estudo visto que 45%
dos jovens relataram apresentar tal sintoma. Outro sintoma auditivo apresentado foi a
dor de cabeca referido por 30% dos jovens, tal achado corrobora com a pesquisa de
Santana et al. (2015), onde no seu estudo 40% dos individuos apresentaram dores de

cabeca.
E
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Estudos indicam a importancia das EOAPD na identificacdo precoce da PAIR
e confirmam em trabalhos que mostram a probabilidade da exposicdo ao ruido
ocupacional provocar alteragcdes nos registros destas emissées (COELHO, et al, 2010).

O teste de emissbes otoacusticas evocadas por produto de distorcao mostra
a quantidade de células ciliadas externas integras, que surgem como resultado de
um estimulo sonoro, apresentando uma relagdo sinal/ruido acima de 4, porém nas
alteragbes ocorre uma redug¢do nas amplitudes das EOAPD (GONCALVES, DIAS,
2014).

No presente estudo pode-se perceber que os jovens apresentaram reducao da
amplitude, nas frequéncias de 4.000Hz e 6.000Hz, sendo 15% e 25% respectivamente,
assim, alteragdes cocleares decorrentes da exposicao a niveis elevados de pressao
sonora podem provocar precocemente mudancas na amplitude das EOAPD (COELHO,
et al.,, 2010; GONCALVES, DIAS, 2014; ANDRADE, et al., 2009).

51 CONCLUSAO

Com o estudo pode-se concluir que o uso de dispositivos eletronicos pelos jovens
podem provocar alteracdes e/ou sintomatologias auditivas e extra-auditivas.

Concluiu-se, também, que a frequéncia do uso de fones de ouvido podem estar
relacionados aos sintomas auditivos e extras auditivos encontrados, como zumbido e
dor de cabeca, apresentado em grande parte dos jovens.

O exame de emissdes otoacusticas evocadas por produto de distor¢céo identificou
alteracbes nas células ciliadas externas da coclea, apresentando resultados de
falha na relacéo sinal/ruido ao exame para as frequéncias de 4.000 e 6.000Hz, que
correspondem as primeiras que sao lesadas por exposicao a nivel de pressao sonora
elevada, podendo estar relacionada ao uso do fone de ouvido pela populagcao jovem.
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ANEXO A
UNIVERSIDADE DO CEUMA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Comité de Etica em pesquisa do Uniceuma Rua Josué Montello, n° 01,
Renascenca ll, Sao Luis-MA, CEP 65.075-120, fone (98) 3214-4277

TRIAGEM AUDITIVA EM USUARIOS DE FONES DE OUVIDO DA COMUNIDADE
JARACATY

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo de pesquisa que se destina a
avaliar a audi¢cao de jovens usuarios de fone de ouvido e possiveis alteragcdes na saude
auditiva e geral decorrentes desse uso.

O procedimento de coleta de dados sera obtido inicialmente através de questionario
para que possamos selecionar os participantes do estudo.

Apoés selecionados, sera realizado a meatoscopia, que € uma observacdo da orelha
externa, visando analisar se ha presenca de excesso de cerumen ou outro elemento que
interfira na realizacdo do exame. E, posteriormente, sera realizado o exame de Emissdes
Otoacusticas evocadas por produto de distorcéo (DP), objetivando avaliar a fun¢ao coclear,
utilizando o equipamento no modelo Otoread Clinical da marca Interacoustics, com frequéncia
em DP entre 1,5 a 12 kHz.

Em nenhum momento vocé tera desconfortos ou grandes riscos. Vocé contara com a
assisténcia do pesquisador se necessario, em todas as etapas de sua participacéo no estudo.

Os beneficios deste estudo, mesmo que indiretamente serdo contribuir com o
fornecimento de dados cientificos para as areas da saude, além de adquirir conhecimentos
sobre a sua saude auditiva.

Sempre que vocé desejar sera fornecido esclarecimentos sobre o estudo. A qualquer
momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e, também, podera retirar
seu consentimento, sem que para isto sofra qualquer penalidade ou prejuizo.

Sera garantido o sigilo quanto a sua identificagdo das informagdes obtidas pela sua
participacdo, exceto aos responsaveis pelo estudo, e a divulgagdo das mencionadas
informacdes s6 sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto. Vocé ndo sera
identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Caso haja necessidade, vocé serd encaminhamento a um profissional especializado.

Vocé sera indenizado por qualquer despesa que venha a ter com participacdo nesse
estudo e, também, por todos os danos que venha a sofrer pela mesma razao, sendo que, para

essas despesas estao garantidos os recursos.

Sao Luis, / /

Rachel Costa Fagcanha
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ANEXO B

Questionario de Habitos Auditivos

1. Dados Sécio-
Demograficos

Nome:

Idade: Sexo: F( ) M( )

Escolaridade: () Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio

outro:

2. Habitos Auditivos
» Como vocé considera sua audi¢cao?

( )Boa ( ) Média ( ) Ruim

* H4 quanto tempo vocé faz uso de equipamento de reprodug¢do de som com fones no
ouvido?
( )Nunca ( )Menosdeilano ( )1ano ( )2a3anos ( )4ab5anos
( ) mais de 5 anos

Com qual frequéncia vocé faz uso de fones de ouvido? ( ) Nunca ( ) Umavez
por semana ()3 vezes porsemana ( ) Mais de 3 vezes por semana ( )
Diariamente

* Quantas horas por dia vocé faz uso do fone de ouvido?
( )Nunca ( )Umahora ( )Duashoras ( ) Trés horas ( ) Mais de trés horas
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- Quando Vocé faz uso de MP vocé usa os fones nos dois ouvidos ou em um s6?
() Nos dois ( ) Na orelha Direita ( ) Na orelha esquerda

* Vocé aumenta o volume do seu equipamento de reprodugédo de som (celular, mp3..)
quando esta em ambiente ruidoso (barulhento) para encobrir o ruido (conversacéo,
rua movimentada, 6nibus, etc)?

() Nunca ( ) frequentemente ( )raramente

ANEXO C

QUESTIONARIO DE SINTOMATOLOGIA
1 DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS
Nome:
Idade: Sexo: F( ) M( )
Escolaridade: ( ) Ensino Fundamental () Ensino Médio outro:

2 DADOS SOBRE A AUDICAO

- Quais dos sintomas auditivos citados abaixo vocé tem ou ja teve apds uso constante
de fones de ouvido para escutar musica ( MP3, Ipod, etc)? Marque quantas opc¢des
forem necessarias.

( ) Tontura ( ) Zumbido ( ) Dor de ouvido ( ) Sensacgao de ouvido abafado ou tampado

() Sensacao de baixa auditiva ( ) Sensibilidade auditiva aumentada

( ) Dificuldade de entender em ambiente ruidoso

() outros

- Qual dos sintomas extra-auditivos abaixo vocé ja teve apds uso constante de fones de
ouvido? Marque quantas opc¢des forem necessarias.
( ) Fadiga ( )Ansiedade ( ) Dor de Cabeca ( ) Irritabilidade ( ) Estresse
Outro(s)

- Vocé fica exposto a ruido extra- ocupacional com que frequéncia (discoteca, bares,
baladas, radiolas, etc) ?
( )nunca ( )1 vezporsemana ( )2 vezes porsemana ( ) mais de 3 vezes por semana

- As vezes tenho que pedir para as pessoas repetirem o que disseram, pois eu ndo
escutei.
( )nunca ( )asvezes ( )raramente ( ) frequentemente
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RESUMO: Os inibidores da bomba de proétons
(IBPs) séo drogas que atuam principalmente
na supressdo da secrecdo gastrica pelas
células parietais inibindo de forma irreversivel a
atividade da enzima H+ / K+ -ATPase. Sdo uma
das classes de medicamentos mais prescritas no
mundo, sendo os principais a serem utilizados no
tratamento de diversas condi¢bes patologicas
onde é necessario reduzir a secrec¢ao de acido
gastrico, bem como na doenca do refluxo

Ciéncias da Salde: da Teoria a Pratica

gastroesofagico e suas complicagdes, na ulcera
duodenal e na infec¢ao por Helicobacter Pylori.
Esses medicamentos s&o, em geral, seguros e
bem tolerados pelo organismo, sendo incomum
a presenca de reagdes adversas. No entanto,
a prescricao e/ou o uso inadequado a longo
prazo, podem desencadear efeitos danosos,
bem como, deficiéncia na absorgcéo de vitamina
B12, de célcio, além de hipomagnesemia e
infeccdo por Clostridium difficile. Os estudos
realizados com o objetivo de demonstrar a
relacdo de causa e efeito no uso prolongado
de IBPs com o aparecimento de efeitos
gastroesofagicos e
comprovada. Entretanto,

nutricionais
alguns
autores sugerem cautela no uso prolongado
destas drogas, ndo pela possibilidade das
manifestacdes supracitadas, e sim pelos riscos

deletérios
nao foi

advindos do uso indiscriminado de farmacos.
Dessa forma, os profissionais de saude devem
avaliar a real necessidade do uso desses
medicamentos a longo prazo, reduzindo a
dose ou interrompendo o0 uso, se nao houver
mais necessidade, uma vez que podem se
tornar fatores de risco quando associados com
outros farmacos e com variaveis inerentes as
condicdes clinicas do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: inibidores de bomba
de prétons (IBPs). Efeitos deletérios. Uso
prolongado.
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ABSTRACT: Proton pump inhibitors (PPIs) are drugs that act primarily on suppressing
gastric secretion by parietal cells by irreversibly inhibiting H + / K + -ATPase enzyme
activity. They are one of the most prescribed classes of drugs in the world, being the
main ones to be used in the treatment of several pathological conditions where it is
necessary to reduce gastric acid secretion, as well as in gastroesophageal reflux
disease and its complications, duodenal ulcer and infection by Helicobacter Pylori.
These drugs are generally safe and well tolerated by the body, and adverse reactions
are uncommon. However, long-term prescription and / or misuse may trigger harmful
effects, as well as deficiency in vitamin B12 calcium absorption, hypomagnesemia and
Clostridium difficile infection. The studies conducted with the objective of demonstrating
the cause and effect relationship in the prolonged use of PPIs with the appearance of
deleterious gastroesophageal and nutritional effects have not been proven. However,
some authors suggest caution in prolonged use of these drugs, not because of the
possibility of the manifestations mentioned above, but because of the risks arising from
the indiscriminate use of these drugs. Therefore, health professionals should evaluate
the real need for long-term use of these drugs, reducing the dose or interrupting the
use, if there is no need, since they may become risk factors when associated with other
drugs and with variables inherent to the clinical conditions of the patient.
KEYWORDS: Proton pump inhibitors (PPIs). Deleterious effects. Prolonged use.

11 INTRODUCAO

Os inibidores da bomba de proétons (IBPs) séo drogas que atuam principalmente
na supressao da secrecao gastrica pelas células parietais inibindo de forma irreversivel
a atividade da enzima H+ / K+ -ATPase (RANG et al., 2007). Sao uma das classes de
medicamentos mais prescritas no mundo, sendo os principais a serem utilizados no
tratamento de diversas condi¢des patolodgicas onde é necessario reduzir a secrecao de
acido gastrico, bem como na doenca do refluxo gastroesofagico e suas complicacoes,
na ulcera duodenal e na infeccao por Helicobacter Pylori, por apresentarem um alto
nivel de eficacia e uma baixa toxicidade quando administrados corretamente (ARAI;
GALLERANI, 2011).

Os medicamentos desta classe incluem o omeprazol, lansoprazol, pantoprazol,
rabeprazol e esomeprazol. Como eles suprimem a secrecéo acida com mais eficacia
gue os antagonistas dos receptores H2, sdo amplamente utilizados para o tratamento
(WANNMACHER, 2004).

Desde a introdugao do omeprazol, as prescricoes de IBP dobraram e sem razdes
aparentes para este crescimento. Outras classes também efetivas e mais baratas,
como o0s antagonistas dos receptores H2, também estao disponiveis no mercado,
porém o consumo dos IBP tem superado todos os outros agentes inibidores de acido
gastrico (FORGACS; LOGANAYAGAM, 2008).

Os IBPs foram aprovados para uma ampla variedade de indicagdes relacionadas
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a doencas acido-pépticas, ndo sendo surpreendente que esses farmacos estejam
entre 0s mais amplamente prescritos nos Estados Unidos. Mas, a maior preocupacao,
no entanto, é com os efeitos em longo prazo, devido a intensa supressdo acida
que promove aumento na secrecdo gastrica compensatéria, com a consequente
hipergastrinemia (LIMA; NETO FILHO, 2014).

Esses medicamentos s&o, em geral, seguros e bem tolerados pelo organismo,
sendo incomum a presenca de reacOes adversas. Entre os efeitos colaterais mais
destacados estao: cefaléia, diarréia, nausea, exantema, tontura, sonoléncia, confusao
mental, impoténcia, ginecomastia e dores musculares e articulares (RANG et al., 2007).
No entanto, conforme Farrell et al., (2017) a prescricao e/ou o uso inadequado a longo
prazo, podem desencadear efeitos danosos, bem como, deficiéncia na absorcao de
vitamina B12, de calcio, além de hipomagnesemia e infec¢ao por Clostridium difficile,
sendo caracterizada por quadro de diarreia.

A maioria dos estudos levanta questdes sobre a seguranca do uso continuo de
IBP no manejo das doencgas pépticas relacionadas a acidez gastrica, sendo a maior
preocupacao com os efeitos a longo prazo. Entretanto, os trabalhos publicados nao
permitem estabelecer a incidéncia de complicacdes graves com o tratamento crénico.
Porém, os indicios sdo suficientes para recomendar um uso criterioso, de menor dose
e periodo possivel, e monitoramento especial destes pacientes (HOEFLER; LEITE,
2009).

2| METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo de literatura, onde realizou-se consulta de
publicacdes cientificas indexadas em plataformas virtuais livres, selecionados por meio
da busca nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Literatura
Latino-Americana e do Caribe (Lilacs) e Pub Med.

Para a pesquisa nos bancos de dados utilizou-se como descritores: inibidores
da bomba de prétons, efeitos deletérios, uso prolongado, essas terminologias estéo
disponiveis nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) elaborados pela biblioteca
virtual em saude.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos publicados em portugués ou
inglés nos ultimos 15 (quinze) anos, cuja investigacao estivesse de acordo com o
objetivo proposto para o presente estudo. Foram encontrados 20 (vinte) artigos e
ap6s analisados segundo os critérios pré-estabelecidos resultaram em 18 (dezoito)
artigos para a construcao do trabalho em questéo. A partir dai buscou-se identificar e
compreender os efeitos deletérios gastroesofagicos e nutricionais que o uso prolongado
de IBPs pode desencadear.
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31 USO PROLONGADO DE IBPS E SEUS EFEITOS DELETERIOS

3.1 Inibidores da Bomba de Proétons

Durante as duas ultimas décadas muitas mudancas ocorreram no tratamento
das doencas gastricas. Primeiramente surgiram os antagonistas dos receptores H2,
0s quais ofereciam aos pacientes os Unicos agentes que reduziam efetivamente
a secrecao acida gastrica, sendo também seguros e bem tolerados. Nos anos 80
surgiram os inibidores da bomba de prétons que se mostraram superiores na cura e
no controle da supressao acida (ROBINSON, 2004).

Os inibidores da bomba de prétons (IBPs) sdo medicamentos destinados ao
blogueio da secrecéo acida no estbmago, aumentando o pH do suco gastrico. Atuam
inibindo as enzimas H+ /K+ - ATPase, impedindo a troca de H+ e K+, e se diferenciam
no tratamento de doencgas gastricas por inibir o Ultimo passo da producao de acido
cloridrico. Esse processo confere alta poténcia inibitéria, levando esses farmacos a
ser a primeira escolha terapéutica (BRAGA, 2011).

Os IBPs séo utilizados empiricamente, por prescricdo ou automedicacéo para
tratamento das doencas digestivas ou na prevengao do surgimento de tais sintomas,
0 que pode acarretar um custo desnecessario. A eficacia medicamentosa determinou
consideravel diminuicdo de abordagem cirurgica, hoje reservada a complicacbes de
Ulcera ou a pacientes refratarios a tratamento clinico (WANNMACHER, 2004)

Nas doses tipicas, esses farmacos diminuem a producéo diaria de acido (basal
e estimulado) em 80 a 95%. Essas drogas apresentam diferentes substituicbes nos
grupos peridina e/ou benzimidazol, porém séo notavelmente semelhantes nas suas
propriedades farmacolégicas (GOODMAN, 2010).

3.2 Efeitos deletérios gastroesofagicos e nutricionais

Os inibidores de bomba de prétons tém um registro histérico de muitos anos de
uso no mundo inteiro, sem qualquer preocupacéo significativa quanto a sua seguranga
(GOODMAN, 2010). No entanto, para Brasil (2012) tratamentos prolongados com
esses farmacos, estéo relacionados com potenciais riscos, dentre os quais se incluem:
variagbes na deficiéncia de vitamina B12, diarreia por Clostridium difficile, fratura
0ssea, hipomagnesemia e desenvolvimento de gastrite atrofica, precursora de céancer.

Os IBPs diminuem a absor¢éo de vitamina B12 ao reduzirem a acidez gastrica.
Esta acdo se deve a uma alteracdo no ciclo do pepsinogénio, o qual necessita de
certa acidez gastrica para ser transformado em pepsina retirando, assim, a vitamina
B12 contida nos alimentos ingeridos. Em pacientes idosos que ja possuem atrofia
gastrica, possivelmente por infeccéo de H. pylori, o uso crénico de IBP pode reduzir a
concentracao sérica de vitamina B12 (THOMSON et al., 2010).

Gomm et al., (2016) ao analisarem a associagao entre o uso de IBPs e o risco
de deméncia em um estudo de coorte retrospectivo, a partir de dados obtidos da
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maior seguradora de saude alema — Allgemeine Ortskrankenkassen, observaram que
95% dos individuos que receberam IBPs desenvolveram quadros demenciais, dados
estatisticamente significativos em comparagcdo com os pacientes que nao receberam
a droga em estudo.

O mecanismo através do qual os IBPs podem influenciar o desenvolvimento de
deméncia ainda nao esta bem elucidado. No entanto, Gomm et al., (2016), no mesmo
estudo anterior, explica que os IBPs podem atravessar a barreira hematoencefélica
e promoverem o aumento dos niveis de B-amiloide no cérebro; modulacdo da sua
degradacado e a promoc¢ao da formacdo de agregados anémalos de proteina TAU.
Além disso, a ma absorcado de vitamina B12 também parece estar envolvida nesse
processo, uma vez que o acido cloridrico ajuda na libertacdo da cobalamina das
proteinas da alimentagdo, permitindo a ligacéo a proteina-R, para posterior absorcéo
no ileo terminal (SEIXAS, 2015).

Em contrapartida, um estudo de coorte realizado por Gray etal., (2018) envolvendo
individuos com 65 anos ou mais sem deméncias no inicio do estudo, mostrou que
0 uso de IBPs néo esta associado ao desenvolvimento de deméncias, mesmo para
pessoas com alta exposicdo cumulativa, divergindo assim, dos resultados do estudo
anterior.

Outro fator relacionado ao uso crénico de IBPs é a diarreia por Clostridium difficile,
sendo responsavel por 15% a 25 % dos casos de diarreia associada a antibi6ticos
e por todos os casos de colite pseudomembranosa associada a antibioticoterapia.
Meta-analises avaliando o desenvolvimento de diarreia por Clostridium difficile entre
usuarios de IBP evidenciaram que o uso de IBP pode ser um fator de risco para diarreia
por essa bactéria. (CHINZON, 2015).

Segundo Grobe (2018), a hipbotese para que isso aconteca € de que a secrecéo
de &cido gastrico age como um mecanismo de defesa contra bactérias entéricas,
e 0 aumento no pH gastrico durante o uso de IBP permitiria a colonizacdo de
microorganismos oportunistas; entretanto, alguns estudos levantaram questionamentos
a respeito desse mecanismo proposto ou sugeriram que a associacao observada entre
o uso de IBP e infec¢des por C. difficile é o resultado da combinagéo de outros fatores
de risco, bem como o uso de antibidticos.

Danziger et al., (2013), analisaram a concentracdo sérica de magnésio e a
probabilidade de hipomagnesemia em uma grande amostra de pacientes com histoéria
de uso de IBP, internados em Beth Israel Deaconess Medical Center, Boston, porém
nao encontraram resultados significativos, corroborando, assim, com um estudo
realizado por Ascoli (2012), o qual mostrou que a associagdo entre uso de IBP e
hipomagnesemia € incomum, podendo ser decorrente de defeitos congénitos no
metabolismo de magnésio, que em situacbes normais € superado pelo organismo e
na presenca desta droga se torna evidente.

Segundo Vestergaard et al., 2006, o uso prolongado de IBPs pode estar associado
ao desenvolvimento de fraturas 6sseas, uma vez que esses farmacos, ao inibirem
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a bomba de prétons da mucosa gastrica também inibem a bomba de prétons dos
osteoclastos (células que participam do processo de absor¢ao e remodelacao do tecido
0sse0), interferindo no metabolismo 6sseo podendo ocasionar riscos de fraturas.

Pesquisadores relatam que pacientes em uso continuo de IBPs, tém 44%
maiores chances de ter uma fratura de bacia, evidenciando, assim que quanto mais
longo o tempo de consumo do medicamento, maior a probabilidade de fraturas. Dessa
forma, a FDA, em 2010, anunciou que deveria haver uma mudancga nas bulas dos
IBPs, informando o possivel risco de fratura com uso desta classe de medicamentos
(BRAGA, 2011).

Menegassi et al., (2010) ao analisarem a prevaléncia de alteracdes proliferativas
gastricas em pacientes em uso cronico de IBPs em um Servigco de Gastroenterologia
e Endoscopia Digestiva do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
observaram que:

27,3% dos pacientes em uso prolongado de Omeprazol apresentaram alteracdes
proliferativas na mucosa oxintica. Dentre estes individuos, a maioria tinha idade
igual ou superior a 60 anos, podendo ser explicada pelo maior tempo de uso da
droga, uma vez que estes pacientes ja utilizavam esse IBP por um periodo superior
a 24 meses. Neste mesmo estudo, demonstrou-se que a mudanga macroscopica
mais comum foi a formacé&o de polipos de fundo esporadicos que, raramente, eram
displasicos (MENEGASSI et al., 2010).

Conforme Grobe (2018), apesar de dados teoricos e in vitro, ndo ha evidéncias
que confirmem uma correlacdo entre uso de inibidores de bomba de prétons e o
desenvolvimento de polipos. Da mesma forma, ainda que a terapia em longo prazo
com IBP em pacientes positivos para H. pylori esteja associada com gastrite atrofica
progressiva, ndo ha dados suficientes para ligar o uso crénico dos farmacos com cancer
gastrico nesses pacientes. Em animais, a hipocloridria ocasiona supercrescimento de
bactérias no estbmago, podendo levar a formag¢ao de compostos carcinogénicos, mas
€ bastante improvavel que o0 mesmo possa ocorrer em humanos.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se nestarevisao que os estudos realizados com o objetivo de demonstrar
a relacao de causa e efeito no uso prolongado de IBPs com o aparecimento de efeitos
deletérios gastroesofagicos e nutricionais, dos quais se destacam doencas demenciais
em consequéncia da baixa de vitamina B12; deficiéncia de magnésio podendo ocasionar
fraturas 6sseas, infecgcao por Clostridium difficile devido alteragéo do equilibrio da flora
intestinal e atrofia gastrica podendo estar associada ao surgimento de cancer gastrico,
nao foi comprovada. Entretanto, alguns autores sugerem cautela no uso prolongado
destas drogas, nao pela possibilidade das manifestacées supracitadas, e sim pelos
riscos advindos do uso indiscriminado de farmacos.

Portanto, os profissionais de saude devem avaliar a real necessidade do uso
desses medicamentos a longo prazo, reduzindo a dose ou interrompendo o uso, se
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ndo houver mais necessidade, uma vez que podem se tornar fatores de risco quando
associados com outros farmacos e com variaveis inerentes as condicdes clinicas
do paciente, como deficiéncias nutricionais congénitas, imunodeficiéncias ou outros
fatores ainda desconhecidos.
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