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APRESENTACAO

Parafraseando um dos médicos mais brilhantes de toda historia, considerado
por muitos como o pai da medicina moderna, Sir Claude Bernard, a Medicina é a
ciéncia das verdades éfemeras e a arte das incertezas; tal maxima expressa o cerne
da Medicina Baseada em Evidéncias.

Com o advento das tecnologias, o volume de informacdes se multiplica
exponencialmente e a competitividade imposta pelo mercado de trabalho nos propde
que sejamos profissionais cada vez mais atualizados.

Posto isso, para que fiquemos afastados do “burn out’, devemos nos valer
de ferramentas que otimizem o nosso tempo e, ao mesmo tempo, nos ofereca o
diferencial que precisamos para impulsionar nossa vida profissional.

Neste contexto, coletdneas como a proposta pela Atena Editora em “Revisdo da
Teoria e Pratica Médica” apresentam-se como uma op¢ao contemporanea, pratica e
multidisciplinar. Dividido em dois volumes, o primeiro enfatiza trabalhos em diversas
areas da cancerologia e cirurgia

Ao decorrer destes capitulos serdo expostos trabalhos de diversos autores que
contribuiram com o desenvolvimento da ciéncia em suas respectivas areas, tornando
assim, principalmente pela pluralidade, este material Unico e especial.

Desejamos-lhe uma boa leitura!

Regiany Paula G. de Oliveira
Reginaldo G. de Oliveira Filho
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RESUMO: Na pesquisa e monitoramento do
nivel de disseminacdao do céancer de mama
temos a priori duas técnicas: a dissec¢ao dos
linfonodos axilares e a biépsia do linfonodo
sentinela. Apesar de o estudo histopatologico
dos linfonodos axilares continuarem como o
melhor pardmetro para avaliagéo do prognéstico
do cancer de mama, a técnica padrédo ouro
mostrou-se invasiva e com alta morbidade
(linfedema, dor crénica). Devido a isso a bidpsia
do linfonodo sentinela vem se consolidando
como uma técnica acurada e mais conveniente,
por sua baixa morbidade. Neste presente
estudo realizou-se uma revisao exploratoria da
literatura, nao sistematica, das principais bases
de dados internacionais em Medicina, tais
como PubMed, LILACS, Bireme. Utilizando-
se como palavras-chave: breast cancer” AND

“axillary lymphadenectomy” AND “sentinel
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lymph node biopsy”. Encontrou-se que em dissec¢des dos linfonodos axilares 10 a 40
desses linfonodos séo retirados para verificar a disseminag¢ao do cancer. No entanto,
a longo prazo, isso pode levar ao linfedema do bragco homolateral ao procedimento
realizado. Estima-se que cerca de 30% das mulheres que fazem a dissecc¢éo axilar
desenvolvam linfedema, além disso esse procedimento apresenta risco aumentado
para limitagdo do movimento do brago. Por outro lado, na bidpsia do linfonodo sentinela
(BLS), técnica mais utilizada atualmente, é necessaria uma equipe multidisciplinar,
composta por radiologista, médico nuclear, cirurgido e patologista. No procedimento
a incidéncia de linfedema é de apenas 3%, conservando a axila, ela tem a vantagem
de diminuir a morbidade sem comprometer a qualidade e eficacia diagnostica. Na
ultima década tivemos uma grande mudanc¢a no modelo do tratamento do céncer de
mama, passando de um modelo em que o tratamento deveria ser tao radical quanto
suportado pelo paciente, qual seja a disseccéo dos linfonodos axilares, para Biopsia
do Linfonodo Sentinela, técnica com menor mutilagdo, maior controle loco regional e
melhor qualidade de vida para os pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: “Neoplasia das Mamas”, “Excisao de linfonodo”, “Linfonodo
sentinela”.

BREAST CANCER: THE IMPORTANCE OF SENTINEL LYMPHONOD - A REVIEW

ABSTRACT: In the search to discover the level of dissemination of breast cancer we
have basically two techniques: Axillary lymph node dissection and sentinel lymph node
biopsy. Although the histopathological study of the axillary lymph nodes continues to
be the best parameter for evaluating the prognosis of breast cancer, the gold standard
technique was very invasive and with high morbidity (lymphedema, chronic pain).
Because of this, the sentinel lymph node biopsy is an accurate and more convenient
technique due to its low morbidity. An exploratory literature review was performed, not
systematic of the main international databases in Medicine, such as PubMed, LILACS,
Bireme. Using as keywords: breast cancer "AND" axillary lymphadenectomy "AND"
sentinel lymph node biopsy ". In the dissection of the axillary lymph nodes 10 to 40
of these lymph nodes are removed to verify the spread of the cancer. However, in the
long run, this may lead to lymphoedema of the arm homolateral to the procedure. It is
estimated that about 30% of the women who perform the axillary dissection develop
lymphedema, in addition this procedure presents an increased risk for limiting the
movement of the arm. In the sentinel lymph node biopsy (BLS), the most used technique
today, a multidisciplinary team, composed by radiologist, nuclear doctor, surgeon and
pathologist is required. In the procedure, the incidence of lymphedema is only 3%, and
the axilla is preserved. It has the advantage of reducing morbidity without compromising
diagnostic quality. In the last decade, we have undergone a major change in the model
of breast cancer treatment, we moved from a model in which the treatment should be
as radical as it is supported by the patient, namely the dissection of the axillary lymph
nodes, for Sentinel Lymph Node Biopsy, mutilation, increased regional insane control,
and improved quality of life for patients.
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KEYWORDS: “Breast Cancer”, “Lymph node excision”, “Sentinel Lymph Node”.

INTRODUGCAO

A partir do ano de 1994, foi iniciado o ensaio multicéntrico de linfadenectomias
seletivas que consistem na remocéao cirurgica de um ou mais grupos de linfonodos.
Com os resultados preliminares publicados no ano de 2012, verificou-se que 0s
pacientes submetidos ao estadiamento e estudo de pesquisa de linfonodo sentinela
(PLS) tiveram prognéstico e sobrevida superior aqueles em que néo foram utilizadas
tais exames complementares (Aquino et al. 2017). Os estudos iniciais abordaram a
PLS para o melanoma, entretanto mostraram que a técnica pode ser replicada para
outras formas tumorais. A técnica de linfonodo sentinela tem sido descrita como um
dos mais promissores métodos de avaliacéo e classificagcao dos pacientes, sobretudo
por se tratar de técnica com relativa seguranca e de pouca agressao (Giuliano et al.
2010).

Sabe-se ainda de fatores preditivos, de risco e de recidiva consolidados na
literatura. Nesse contexto, ha uma evidente necessidade de métodos complementares
de avaliagdao de potencial metastatico de células tumorais (Da Silva, 2013). No CA
de Mama, a metastases para linfonodos regionais é considerada como importante
definidor de condutas e classificagdo das pacientes. Os sinais indicativos de potencial
metastaticos sao indicadores importantes de que a conduta adota tem menor potencial
curativo, e como resultado estas pacientes tendem a ter prognéstico mais reservado
(Giuliano et al. 2010).

Aindicacéo de pesquisa e diagnoéstico de metastases para linfonodos sentinelas
em cadeia regional tem como padrdo ouro a linfadenectomia axilar com andlise
histopatologica. Apesar de ser o método de maior sensibilidade e especificidade,
ainda enfrenta dificuldades como as morbidades e complica¢des resultantes do
procedimento para as pacientes (Da Costa Pinheiro, Elias, Nazario, 2014).

METODOLOGIA

O presente trabalho tem como objetivo compreender o emprego da técnica de
Pesquisa de Linfonodo sentinela (PLS) na classificacéo e estadiamento do cancer de
mama, bem como a relevancia da utilizagdo da técnica no aumento de sobrevida e
melhor prognostico dessas pacientes.

Empregou-se uma revisédo exploratéria de literatura de discussao tematica do
estado da arte. Analisou-se artigos e periddicos publicados nas principais bases
nacionais e internacionais de dados, tais como PubMed, LILACS e Bireme, publicados
no periodo entre 2010 e 2019, redigidos em lingua inglesa e portugués do Brasil.
Para filtrar os artigos, utilizou-se como descritores: “breast cancer” AND “axillary
lymphadenectomy” AND “sentinel lymph node biopsy”. Apds analise e coleta dos
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dados, foram retirados da producéo os artigos que nao contemplassem os topicos e
assuntos nao abordados na presente revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde os primeiros estudos publicados para a técnica, Krag, no ano de 1993,
demonstrou que para pacientes classificados com auséncia de acometimento de
linfonodo sentinela a taxa de recorréncia de doenca foi inferior a 1% (Kell et al. 2010).
Conforme dados de Kell et al. a comparacéo entre o padrdo ouro de linfadenectomia
seguida de histopatologia tem equivaléncia ao método de deteccédo do linfonodo
sentinela, sendo associada taxa de 75% maior morbidade ao método considerado
como padréao ouro (Da Costa Pinheiro, Elias, Nazario, 2014).

O linfonodo sentinela representa o primeiro sitio linfonodal a receber a drenagem
linfatica a partir do local de tecido mamario acometido. Apés realizacdo de exame de
histopatologia, é possivel identificar a presenca de células tumorais ou nédo, e predizer
se existe acometimento de cadeias linfonodais pela doenca (Rocha et al. 2015). Os
pacientes sao classificados como positivo ao linfonodo sentinela quando existe a
deteccao de células tumorais no linfonodo sentinela. Para esse grupo, a depender
das sequéncias de condutas, € recomendada a dissecao de linfonodos adjacentes.
Quando apés realizagéo de bidpsia do linfonodo sentinela, ndo ha visualizagdo de
sinais de acometimento por células linfonodais, o seguimento pode ser conservador
sem a necessidade de linfadenectomia ampla (Hubie et al. 2011).

Conforme preconizado pelas condutas do Nacional Comprehensive Cancer
Network (NCCN) e da American Society of Clinical Oncology (ASCO), as pacientes
com clara recomendacao de disseccao axilar amplas sdao aquelas que apds PLS
com metastases superiores a 2 mm (Hubie et al. 2011). Entretanto, os autores ainda
discutem sobre um método de abordagem com mais capacidade de sensibilidade
e especificidade e menos morbidades nas pacientes com PLS positivos (Tan et al.
2011).

Vale ressaltar que linfonodos negativos, quando ressecados na linfadenectomia,
nao sao capazes de incrementar a avaliagao prognéstica e a acuracia da indicacao
da terapia adjuvante (Hubie et al. 2011). A exciséo dos linfonodos axilares eleva o
risco de pacientes ao linfedema e suas complicagbes associadas (Gentilini, Veronesi,
2012).

Entende-se como maior limitacdo ao estudo do linfonodo sentinela a auséncia
de dados solidos acerca da acuraria e sensibilidade da PLS para casos de
micrometastases e células tumorais isoladas com auséncia de significado clinico (Da
Costa Pinheiro, Elias, Nazario, 2014). Complementa-se ainda que cerca de 60% das
pacientes com LNS positivo ndo tem metastases axilares adjacentes, de modo que o
exame perde consideravel capacidade em valor preditivo positivo (Hubie et al. 2011).
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CONCLUSAO

A PLS trata-se de uma das técnicas de maiores relevancias na identificagéo
de sinais de metastases no Céancer de Mama, sobretudo pela alta capacidade de
deteccao de doenca a distancia e pela baixa morbimortalidade associada. O exame
destaca-se sobretudo pelo seu alto valor preditivo negativo. Ap6s exame negativo, o
oncologista tem maior aporte e seguranca na escolha de terapéuticas curativas pela
auséncia de doenca metastatica. Entretanto, para determinadas situa¢des, ainda
ndo se tem informacgdes soélidas da sua acuracia quando comparada ao método de
linfadenectomia seguida por histopatologia, sendo necessarios mais estudos para
incorporacdo na pratica médica.
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RESUMO: Nas ultimas décadas, a abordagem
do paciente de cancer foi profundamente
revolucionada, em direcao a uma medicina
personalizada e baseada na caracterizacao
molecular do tumor. Nesta nova era, surge a
biopsia liquida: alternativa a biopsia tradicional,
uma nova forma de detectar e monitorar
dinamicamente o cancer a partir da andlise de
biomarcadores presentes em fluidos corporais,
como sangue, saliva, urina, ascite. O teste se
baseia na detec¢do de minusculos fragmentos
de DNA que se desprendem dos tumores.
Na pratica clinica, a biopsia liquida pode ser
util em diferentes momentos do manejo do
paciente com cancer, desde o diagnostico
até a terapéutica. O objetivo desse estudo
é compreender as aplicagdes clinicas da
biopsia liquida, como método complementar
de diagnostico as bidpsias tradicionais,
na abordagem do estadiamento e decisao
terapéutica do paciente com céncer. A analise
das células tumorais circulantes (CtCs) e DNA
circulante tumoral (ctDNA) fornecem uma
riqueza de informagdes sobre alvos terapéuticos
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e mecanismos de resisténcia a drogas, possibilitando um monitoramento em tempo
real da doenca, e um acompanhamento do seu desenvolvimento que seria impossivel
com a bidpsia tradicional. Ainda nesse sentido é capaz de avaliar precocemente a
eficacia do tratamento a partir de mudangas nas contagens de CtCs, permitindo uma
estratégia de tratamento personalizada. Apesar das inUmeras vantagens em relagdo
a bidpsia tradicional, a biopsia liquida ainda ndo a substitui, atuando como exame
complementar. Outra barreira a ser superada € o custo da biopsia liquida, que ainda é
impeditivo para incorporacéo nos sistemas de saude.

PALAVRAS-CHAVE: “Acidos Nucleicos circulantes fora de células”, “Acido Nucleico”,
“Biopsia liquida”. livre“circulating DNA”, “Circulating free DNA”, “ctDNA”.

LIQUID BIOPSY: CANCER DIAGNOSIS AND FOLLOW-UP

ABSTRACT: In the last decades, the cancer patient's approach has been deeply
revolutionized, towards a personalized medicine,based onthe molecularcharacterization
of the tumor. In this new era, liquid biopsy appears as an alternative to traditional
biopsy, a new way of dynamically detecting and monitoring cancer through the analysis
of biomarkers present in body fluids such as blood, saliva, urine and ascites. The test
is based on the detection of tiny fragments of DNA that are released from the tumors.
In clinical practice, the biopsy may be useful at different moments in the management
of the cancer, from diagnosis to therapy. The purpose of this study is to understand
the clinical applications of liquid biopsy, as a substitute for traditional biopsies, in
the approach of cancer patients.The analysis of circulating tumor cells (CtCs) and
DNAcirculating (ctDNA) provide a wealth of information on therapeutic targets and drug
resistance mechanisms, allowing a real-time monitoring of the disease, and a follow-up
of its development that would be impossible with traditional biopsy. In this sense, it is
able to evaluate early treatment effectiveness from changes in CtC counts, allowing a
personalized treatment strategy.

Despite the innumerable advantages over traditional biopsy, the net biopsy still does
not replace it, being a complementary examination. The cost of the liquid biopsy still is
impeditive for incorporation in the health systems.

KEYWORDS: “circulating DNA”, “Circulating free DNA”, “ctDNA”, “Liquid Biopsy”.

11 INTRODUCAO

As bidpsias tém sido usadas por médicos para o diagnéstico e monitoramento
das mais variadas doencas desde as primeiras publicagbes com a visualizacao
em microscopia Optica. Particularmente no campo da oncologia, as biopsias se
consolidaram como uma ferramenta fundamental para a definicdo histologica das
neoplasias, sendo essencial na determinacao de forma de doenca e terapéutica. Além
de detectar as caracteristicas genéticas dos tumores, os recentes avancgos tecnoldgicos
possibilitaram o sequenciamento dos genes de um paciente e identificacéo dos riscos
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de desenvolvimento de doengas. Estas novas técnicas nos permitiram evidenciar as
limitagbes da biopsia tradicional de tecido ou unica, a qual fornece um olhar unico
e instantdneo do tumor como um “retrato”. Estudos demonstraram que porc¢des
retiradas de diferentes regides de um tumor primario exibiam heterogeneidade
tumoral, dificultando uma conduta terapéutica eficaz frente a complexidade genémica
do tumor.

Existem ainda algumas dificuldades na obtencao da biopsia tradicional, incluindo
o desconforto sofrido pelo paciente, os riscos intrinsecos ao procedimento, e possiveis
complicacdes, 0 que na pratica implica na impossibilidade de realizagcdo de multiplas
biopsias em um mesmo paciente. Além disso, alguns tumores ndo acessiveis
cirurgicamente. Em vista dessas limitagdes no uso de bidpsias tradicionais, entrou
em cena a genética com o teste da bidpsia liquida, possibilitando a deteccdo do
tumor, além de observar dinamicamente a sua evolugéo do tumor, a partir de gotas
de sangue do paciente.

O teste consiste na deteccdo de pequenos fragmentos de DNA que se
desprendem diretamente dos tumores e atingem a corrente sanguinea do paciente.
O estudo desse material pode revelar a presenca de biomarcadores ligados a tipos
especificos de tumor, além de alteragdes genéticas ligadas a resisténcia a drogas
e a agressividade do tumor, caminhando em rumo a uma medicina personalizada e
precisa, pois diferentemente de outras biomarcadores usados hoje no diagndstico
do cancer, como o PSA para prostata, que podem ser encontrados no sangue do
paciente mesmo quando ndo hé doenca instalada, os biomarcadores detectados pela
biépsia liquida vém diretamente do tumor.

METODOLOGIA

A bidpsia liquida na pratica clinica pode ser util em diferentes momentos do
manejo do paciente com céncer, desde do diagnostico até a terapéutica. O objetivo
desse estudo € compreender as aplicagdes clinicas da bidpsia liquida, como exame
complementar e adicional as bidpsias tradicionais, na abordagem do paciente com
oncologico.

Analisou-se artigos e periddicos publicados nas principais bases nacionais e
internacionais de dados, tais como PubMed, MEDLINE, Google Scholar e LILACS,
publicados no periodo entre 2009 e 2019, selecionando apenas artigos publicados em
lingua inglesa. Para filtrar os artigos, utilizou-se como descritores: “circulating DNA”,
“Circulating free DNA”, “ctDNA”. Apés analise e coleta dos dados, foram retirados da
producao os artigos que nao contemplassem os topicos e assuntos néo abordados
na presente revisao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No inicio da formagé&o e crescimento de um tumor primario, por exemplo cancer
de pulmé&o, mama ou proéstata), as células provenientes do tumor sao liberadas na
corrente sanguinea e podem ser detectadas através de diferentes tecnologias como
a biopsia liquida (Diaz, Bardelli, 2014). O termo bidpsia liquida, portanto, refere-se
ao método de pesquisa das células circulantes tumorais (CTCs) ou DNA livre tumoral
de células circulantes (ctDNA). O tempo de meia-vida dessas células é curto, de
aproximadamente 5 horas, sendo necessaria sua rapida analise. (Kang, Pantel, 2013).

Uma das grandes contribuicdes da bidpsia liquida é permitir o rastreio e deteccéao
precoce do cancer em pacientes nos quais normalmente n&o conseguiriamos detectar
a doenca em sua fase inicial. Métodos altamente sensiveis e especificos foram
desenvolvidos para detectar ctDNA, sendo eficientes para encontrar quantidades
extremamente pequenas de ctDNA na circulacdo, que sado necessarias para a
deteccao precoce do cancer, metastase ou doenca residual minima. Recentemente
um estudo realizado pela equipe da Johns Hopkins utilizou métodos de reacdo em
cadeia de polimerase para avaliar a capacidade do ctDNA de detectar tumores em
640 pacientes com varios tipos de cancer. O ctDNA foi identificado em apenas 48% a
73% dos pacientes com cancer localizado: cancer colorretal, cancer gastroesfofagico,
cancer de pancreas e adenocarcinoma de mama. Embora notaveis, essas taxas
de deteccado ainda ndo sao satisfatorias para a deteccao precoce do cancer. Em
vistas disso, pesquisadores de grandes centros estdo em busca de métodos de
enriquecimento das CTCs que ampliem a sensibilidade do exame (Goss, Chamers,
2010). Na pratica clinica, a biopsia liquida é indicada antes da bidpsia de tecido para
o paciente diagnosticado com céancer, o teste busca por biomarcadores associados a
tipos especificos de tumor (Alix-Panabiéres, Pantel, 2016).

Outro beneficio da bidpsia liquida € estimar o risco de metastase do tumor, a partir
da analise da quantidade de DNA tumoral no sangue, fornecendo uma informacéao
prognostica do paciente. Além de ser um dado objetivo que serve para a decisao
terapéutica do médico frente a doenga, optando por uma intervengdo mais invasiva
(cirurgia) ou conservadora. Ha& uma infinidade de estudos mostrando o progndstico
de pacientes com varios tipos de tumores sélidos, em particular no cancer de mama,
tomando como referéncia a contagem de CTCs). A presenca de CTCs foi associada
com baixa sobrevida livre de doenca, e a sua deteccao antes e ap6s a tratamento
quimioterapico adjuvante esta ligada ao aumento do risco de recidiva no cancer de
mama primario (Zhang et al, 2012).

O estudo das células tumorais circulantes através da bidpsia liquida identifica
alvos terapéuticos e mecanismos de resisténcias que sao importantes para a
terapia durante a progressao da doenca. Amostras de sangue podem ser colhidas
repetidamente para prever a recidiva, metastase ou monitorar a eficacia das terapias.
Estudos em pacientes com cancer de pulmao, usaram a bidpsia liquida para detectar
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mutacdes no gene EGFR. Normalmente esse gene quando alterado faz com que
as células se proliferem mais rapidamente. Pacientes com mutacbes nesse gene
tem melhor resposta ao tratamento quando sdo usados medicamentos especificos.
Portanto se o teste da bidpsia liquida detectar tal alteracao, o paciente sera beneficiado
com uma terapia-alvo. Essas informagbes permitem a mudanca precoce para um
regime terapéutico mais eficiente. Por outro lado, se a bidpsia liquida nao detectar o
gene alterado, o paciente prossegue na investigacao com a biépsia de tecido (Mostert,
et al, 2013).

A tendéncia do tratamento do céancer é a personalizagdo, e nesse contexto a
bidpsia liquida permite 0 monitoramento em tempo real das terapias disponibilizadas
ao paciente, possibilitando a escolha de qual o tratamento mais indicado a cada
paciente, de acordo com a resposta terapéutica e avaliagao continua pela contagem
das células circulantes tumorais e do DNA circulante tumoral. Uma analise baseada em
dados fornecidos por 17 centros internacionais, em mais de 20 estudos evidenciaram
que avaliacéo das contagens de CTCs contribuem para a avaliagdo precoce do efeito
da terapia, guiando objetivamente a escolha do arsenal terapéutico a ser instituido
ao paciente melhoraram o prognéstico do cancer, em especial de mama, colorretal e
préstata (Bidard, et al, 2014).

CONCLUSAO

As analises de CtCs e ctDNA, estabeleceram novos caminhos para o diagnéstico
e estratégia terapéutica do cancer. As bidpsias liquidas possuem enorme potencial
clinico em varios estagios do cancer como rastreio e deteccao precoce, risco de recidiva
e metastase, monitoramento em tempo real da terapia avaliando alvos terapéuticos
e mecanismos de resisténcia. Além disso, o diagnostico primario de tumores que nao
s&o acessiveis para biopsiar, como o0 cancer de pulmao, e para reestadiamento, a
bidpsia liquida funciona como alternativa adequada (Korpanty et al. 2014).

Entretanto a tecnologia ainda enfrenta alguns desafios como custo para
incorporacdo no sistema publico de saude, padronizacdo das técnicas, a amostra
de sangue precisa ser analisada até duas horas apés a coleta para que o DNA nao
degrade. A sensibilidade para a deteccao do DNA tumoral também varia de acordo
com o tipo de cancer, sendo menos sensivel para alguns (Best et al. 2015).

Apesar das vantagens da biopsia liquida em relagcdo a tradicional, alguns
obstaculos precisam ser superados, e estudos devem ser realizados para maior
incorporacdo do teste a pratica clinica. Ainda é incerto se a bidpsia liquida podera
substituir a tradicional por completo, sendo mais provavel no entanto que atue como
uma ferramenta adicional e complementar a esta, provendo informacdes importantes
para o planejamento e estratégia terapéutica do paciente oncolégico (Chan et al.
2013; Alix-Panabieres, Pantel 2016).
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Figura 1. Aplicacdes clinicas de CTCs e ctDNA através da bidpsia liquida para a medicina
personalizada. Amostras de sangue podem ser colhidas repetidamente para prever metéstases,
recidivas ou monitorar a eficacia das terapias e entender os possiveis mecanismos de
resisténcia. Abreviacbes: mt.mutacéo; BC: cancer de mama; PC: cancer de préstata; CRC:
cancer colorretal
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RESUMO: Os autacoOides sao provenientes
de acidos graxos poli-insaturados com acéo
paracrina e autdcrina derivados de fosfolipidios
que atuam como mediadores para varias
funcdes bioldgicas como broncoconstriccéo,
contracdo vascular, agregacao plaquetaria
e respostas inflamatérias. O objetivo desse
estudo, por meio de uma revisao sistematica de
literatura, foi relacionar a sintese de autacobides
lipidicos, os pontos de controle e como os efeitos
desses mediadores quimicos celulares podem
ser modificados diretamente pelos nutrientes na
dieta, como evidenciado pelo papel emergente
de &cidos graxos Omega-3 na prevencao e
tratamento da evolugao da inflamacgao. Utilizou-
se para a pesquisa artigos da base de dados
eletronicas PubMed/MedLine (National Library
of Medicine) entre o periodo de 2014 a 2019,
com os descritores inflamacéo, eicosanoides e
Omega-3, em que 18 artigos foram selecionados
para a compilacdo de dados relevantes sobre
o assunto. O levantamento mostrou que
endogenamente o equilibrio das séries dmega-3
e 6 € alcancado pela competicdo das enzimas
das vias de sintese, sendo que a prevaléncia da
rota pro ou anti-inflamatoéria esta relacionada a
liberagéo de mediadores a favor da resolucéo da
inflamacé&o e, quando aplicados aos processos
de resolucéo inflamatéria aguda, sé&o efetivos
para a interrupcéo da sintese ou da acao de
mediadores que resultem em prejuizos teciduais
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e sintomas indesejaveis, proporcionando assim o raciocinio para o desenvolvimento
de miméticos compativeis e estaveis, trazendo beneficios aos que sofrem de doencas
inflamatorias, prevenindo sua evolugéo e possiveis impactos.

PALAVRAS-CHAVE: Inflamacgao, Eicosandides, Omega-3

BIOATIVE MOLECULES DERIVED FROM LIPIDES RELATED TO INFLAMMATORY
RESPONSE

ABSTRACT: Autacoids are derived from polyunsaturated fatty acids with action paracrine
and autocrine derived from phospholipids that act as mediators for various biological
functions such as bronchoconstriction, vascular contraction, platelet aggregation, and
inflammatory responses. The objective of this study, through a systematic review of the
literature, was to relate the synthesis of lipid autacoids, control points and how the effects
of these cellular chemical mediators can be modified directly by the nutrients in the diet,
as evidenced by the emerging role of acids omega-3 fatty acids in the prevention and
treatment of inflammation. It was used to search articles from the PubMed/MedLine
electronic database between the period from 2014 to 2019, with the descriptors
inflammation, eicosanoids and omega-3, in which 18 articles were selected for the
compilation of relevant data on the subject. The survey showed that endogenously the
balance of the omega-3 and 6 series is achieved by the competition of the enzymes of
the synthesis routes, and the prevalence of the pro or anti-inflammatory route is related
to the release of mediators in favor of the resolution of the inflammation and, when
applied to the acute inflammatory resolution processes, are effective for interrupting
the synthesis or action of mediators that result in tissue damage and undesirable
symptoms, thus providing the reasoning for the development of compatible and stable
mimetics, bringing benefits to those suffering of diseases inflammatory, preventing their
evolution and possible impacts.

KEYWORDS: Inflammation, Eicosanoids, Omega-3

11 INTRODUCAO

A inflamacao é a resposta do sistema imunologico a estimulos nocivos, como
patdgenos, células danificadas, compostos tdxicos ou irradiacéo (Medzhitov, 2010), e
age removendo estimulos prejudiciais e iniciando o processo de cicatrizacao (Ferrero-
Miliani et al., 2007). A inflamacé&o é, portanto, um mecanismo de defesa vital para
a saude (Nathan e Ding, 2010). Normalmente, durante as respostas inflamatorias
agudas, os eventos e interacdes celulares e moleculares minimizam eficientemente
lesbes ou infec¢cbes iminentes. Este processo contribui para a restauracdo da
homeostase do tecido e resolucdo da inflamacéo aguda. No entanto, a inflamacéao
aguda nédo controlada pode se tornar crénica, contribuindo para uma variedade de
doencas inflamatérias crénicas (Zhou et al., 2016).

No caso de insultos ou infecgdes teciduais, células imunoldgicas inatas, como
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granulécitos e monocitos/macréfagos, sdo recrutadas para o local danificado e
geram rapidamente eicosandides classicos, a classe de mediadores lipidicos que
€ responsavel pela inflamagdo aguda (ou angioflogose) caracterizada como os
“sinais cardinais” da inflamacdao: rubor, calor, edema, dor e perda de funcao (Nathan,
2002). Eicosandides classicos séo, portanto, altamente pro-inflamatérios e induzem
a vasodilatacao durante a inflamagao, com o objetivo de remover estimulos nocivos,
uma hiperemia que, no entanto, precisa ser autolimitado e, eventualmente, extinguido
com a cessacéo ou eliminac&o do estimulo nocivo. Durante o ultimo processo, referido
como "resolucéo da inflamacg&o", as mesmas células imunes inatas recrutadas no
meio inflamatério, onde produziram eicosandides classicos, passam por uma troca
de mediadores lipidicos e comecam a produzir outra classe de lipidios bioativos, os
mediadores pro-resolucao. Esses lipidios terminam ativamente a inflamacéo e dirigem
a restauracdo da homeostase completa do tecido, ativando os sinais de resolucéo:
remocao, alivio, restauracdo, regeneracao e remissao (Serhan, 2014; Basil e Levy,
2016)

Nesse contexto, cabe ressaltar o papel dos acidos graxos poli-insaturados
(PUFAs), tais como os acidos graxos émega 3 (PUFA n-3), com a primeira dupla
ligacdo no carbono 3, contado a partir do carbono émega da cadeia de acido graxo.
Como exemplos destes, destacam-se o acido eicosapentaendico (EPA C20:5n-3)
e acido docosahexaendico (DHA C22:6n-3) que sao acidos graxos essenciais pela
incapacidade dos mamiferos em adicionar duplas liga¢cdées no carbono 3 e, portanto,
devem ser obtidos pela dieta. Acido alfa-linolénico (C18:3n-3) & um exemplo de PUFA
n-3 que por meio de reacdes de alongamento e desaturagcao pode ser convertido em
acido eicosapentaendico (EPA C20:5n-3) e acido docosahexaendico (DHA C22:6n-3).
As dietas ricas em PUFA n-3, a base de 6leo de peixe, sdo reconhecidas por seu
potencial anti-aterogénico, antitrombético e anti-inflamatorio (Calder, 2012; Kromhout
et al., 2012).

Estes 4cidos graxos agem, também, alterando a composi¢cdo dos fosfolipidios
de membrana, aumentando assim sua fluidez e modificando processos de transducao
de sinais. Seu efeito anti-inflamat6rio também se correlaciona com a modulagéo que
provocam na sintese de eicosandides, promovendo a producao daqueles com maior
potencial anti-inflamatério em detrimento dos pré-inflamatérios. Eles promovem a
troca de fosfolipidios de membrana, promovendo reducdo de acido araquiddnico
e, consequentemente, dos mediadores derivados deste acido graxo 6mega-6
(como prostaglandina E2 e tromboxano B2) e promovem aumento na producéo de
mediadores, como as resolvinas, pertencentes aos eicosandides da série 3, derivados
de PUFA n-3 (EPA ou DHA), que apresentam efeitos anti-inflamatérios (Kromhout et
al., 2012; Calder, 2012).

Mediante o exposto, o objetivo do presente estudo foi relacionar, por meio
de reviséo bibliogréafica, a cascata de producé&o de autacoides lipidicos, os pontos
de controle e como os efeitos desses mediadores quimicos celulares podem ser
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modificados diretamente pelos nutrientes na dieta, como evidenciado pelo papel
emergente de acidos graxos 6mega-3 na prevencéo e tratamento da evolucdo da
inflamacao.

2| METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao bibliografica dos artigos cientificos publicados em
periddicos indexados nas bases de dados eletrobnicas PubMed/MedLine (National
Library of Medicine) entre o periodo de 2014 a 2019. Como critérios de incluséo,
os estudos deveriam ser aleatorizados, conduzidos em seres humanos, escritos
em inglés, com os seguintes descritores Inflammation, Eicosanoids e Fatty Acids,
Omega-3 disponiveis no MeSH — Medical Subject Headings, pelo endereco eletrénico
da U. S. National Library of Medical (NLM) e que estivessem dentro do periodo
analisado. Todas as etapas do processo de revisdo (busca eletronica nas bases
de dados, selecdo, avaliacdo e extracao de informacdes dos estudos potenciais)
foram realizadas por trés pesquisadores independentes. Ademais, os resultados
obtidos foram gerenciados e comparados por dois outros pesquisadores que, além
de contribuir para sanar uma eventual divergéncia, também foram responsaveis por
comparar a concordancia entre os pesquisadores. Os descritores foram agrupados
em uma Unica categoria de forma combinada (/nflammation, Eicosanoids and Fatty
Acids, Omega-3). Na sequéncia, foram excluidos os artigos em duplicata e fez-se
a leitura dos resumos. Somente foram incluidos os artigos que correspondiam aos
critérios de inclusdo. Foram encontrados 43 artigos e, mediante a leitura de todos
0s resumos, 18 artigos foram selecionados para a compilagdo de dados relevantes
sobre o0 assunto.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As familias dos acidos graxos poli-insaturados essenciais comegam com cadeias
de 18 carbonos, acido linoleico (n-6) e acido linolénico (n-3) e sdo componentes
importantes das membranas celulares humanas e como s&o essenciais, sua fonte se
da principalmente pela ingestao dietética. As fontes de 6mega-3 sao principalmente
Oleos vegetais, como 6leo de canola e 6leo de linhagca e em peixes oleosos, tais
como salmao, cavala e arenque. As fontes de 6mega-6 sao obtidas a partir de éleos
como o de girassol e soja, e produtos feitos com esses 0leos, como o creme vegetal.
De acordo com as diretrizes nacionais e internacionais, € recomendado que a
populacéo em geral deve consumir pelo menos 250 mg/dia de PUFA de cadeia longa
n-3 ou pelo menos duas refeicbes/semana de Oleo de peixe, considerando que séo
compostos bioativos que reduzem o risco de doencgas cardiovasculares. Os estudos
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demonstraram que o consumo de PUFA n-3 melhora a hemodinamica cardiaca e
vascular, triglicérides, funcao endotelial, controle autonémico, inflamacgé&o, trombose e
arritmias. Os estudos experimentais confirmam efeitos relevantes, incluindo fungdes
associadas a estrutura de membrana e propriedades de canais iGnicos, regulacao
génica, sintese de eicosanoides e producao de novos mediadores resolvedores de
inflamacao (Mozaffarian e Wu, 2011).

Familia n-6 Familia n-3

Acido linoleico (18:2n-6) Acido linolénico (18:3n-3)

A6-dessaturase

Acido gama-linoleico (18:3n-6) Acido estearidénico (18:4n-3)

e

elongase

<

Acido dihomo- gama-linoleico (18:3n-6) Acido eicosatetraenoico (20:4n-3)

A5-dessaturase

e

<

Acido araquidénico (20:4n-6) Acido eicosapentaenoico (20:5n-3)
‘ elongase ‘
Acido docosatetraenoico (22:4n-6) Acido docosapentaenoico (22:5n-3)
‘ elongase ‘
Acido tetracosatetraenoico (24:4n-6) Acido tetracosapentaenoico (24:5n-3)

Ab-dessaturase

<
e

Acido tetracosapentaenoico (24:5n-6) Acido tetracosahexaenoico (24:6n-3)

‘ B-oxidacdo

Acido docosapentaenoico (22:5n-6) Acido docosahexaenoico (22:6n-3)

e

Figura 1. Esquema simplificado da cascata de sintese dos acidos graxos poli-insaturados
Omegas 3 e 6. Adaptado de: Andrade e Carmo, 2006.

As pesquisas revelam que os principais mediadores que serao importantes
para a sintese de compostos envolvidos com a inflamacgao derivados das familias de
acidos graxos n-3 e n-6, tais como séo acido araquidénico (AA), EPA e DHA (Figura
1). O acido linoleico é o precursor dos prostanoides (prostaglandinas e tromboxanos)
das séries 1 e 2, bem como leucotrienos das séries 3 e 4, incluindo os principias
mediadores da inflamagéo. Na via do 6mega 3, a partir do precursor Acido Linolénico
ou ALA, forma-se o metabdlito EPA que dara origem as prostaglandinas da série 3,
envolvidas com a resolugao da inflamagéo, tromboxanos da série 3 e leucotrienos da
série 5. No fim da via tem-se a formacao também do DHA. A cascata envolve enzimas
elongases, que acrescentam carbonos e aumentam o numero desse elemento nos




produtos seguintes e as dessaturases, que inserem insaturagdes nos compostos.
As enzimas como elongases e dessaturases s&o as mesmas para a formacao dos
intermediarios tanto de omega 3 e 6. Dessa forma, ha uma competicdo entre os
substratos das enzimas, com maior afinidade para o omega-3 e seus produtos. Os
metabdlitos derivados do omega-6 resultam em compostos pro-inflamatérios enquanto
a cascata de omega-3, favorece a formacgéao, em sua maioria, de intermediarios anti-
inflamatoérios, por isso cabe salientar a importancia da manutencdo da proporcéo
entre os acidos graxos das séries dmega 3:6, com prevaléncia do omega-3 (Allaire et
al., 2017;0Ouchi et al., 2017).

Os eicosanodides e docosandides chamados resolvinas, protectinas e maresinas,
que coletivamente foram denominados mediadores especializados pro-resolucao
(SPMs), derivados de DHA e EPA, devido as suas potentes acoes anti-inflamatérias.
As resolvinas sao divididas nas séries E quando derivadas da EPA e série D quando
derivada da DHA. Quando resolvinas da série D atuam na neuroprotecdo sé&o
chamadas de neuroprotectinas. Essas moléculas sdo encontradas nas fases de
resolucao de inflamacéo, nos exsudatos finais e envolvem a inibicdo da migracéo
e infiltracdo de neutrdéfilos, sequestro de quimiocinas pré-inflamatorias, bem como a
promoc¢ao da fagocitose de leucécitos polimorfonucleares apoptéticos, remocao de
detritos inflamat6rios e invasores microbianos e a liberagcdo de macrofagos alternativos
para remodelacao do tecido (Elajami et al., 2016).

Os dados apresentados abaixo referem-se aos artigos selecionados de acordo
com os critérios estabelecidos para esta revisdo. Apdés um estudo dos artigos
selecionados, os pontos de maiores relevancias foram elencados.

Cdédigo | Titulo Ano | Objetivo do estudo
S.peC|aI!zed proresolvmg lipid me Efeitos na suplementacdo a longo prazo de
diators in patients . o
A1 . . EPA e DHA no aumento de mediadores lipidi-
with coronary artery disease and [ 2019 . !
. . cos pré-solventes (SPMs) em pacientes com
their potential for . .
! doenca arterial coronariana (CAD).
clot remodeling
Supplementation with eicosapen-
ta9n0|c acid anq docosahexae.nmc Avaliar os efeitos da terapia de EPA + DHA em
acid reduces high levels of circu- . ~ f N L. )
A2 . . . . 12018 |circulagdo, niveis de citocinas pro-inflamaté-
lating proinflammatory cytokines in . . :
. i 4 rias em adultos em idade tardia.
aging adults: a randomized, con-
trolled study
Effects of n-3 fatty acids and ex- Examinar se a intervencdo de suplementggao
. L com PUFA n-3 pode atenuar a resposta infla-
ercise on oxidative stress param- L S :
A3 : ! - 2018 | matéria e oxidativa e estresse associado ao
eters in type 2 diabetic: a random- . . : ~
) . . exercicio de alta intensidade nessa populagéo.
ized clinical trial
The Efficacy of MAG-DHA for Cor Avaliagio do efeito MHA-DHA no perfil dos &ci-
recting AA/DHA G .
A4 I . 2018 | dos graxos dos eritrécitos em pacientes com
Imbalance of Cystic Fibrosis Pa- . .
tients Fibrose-Cistica
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A5

A multi-ingredient nutritional sup-
plement enhances exercise train-
ing-related reductions in markers
of systemic inflammation in healthy
older men

2017

Avaliaram se o consumo duas vezes ao dia
de um suplemento nutricional com multiplos
ingredientes (SUPP) reduziria os marcado-
res inflamatorios sistémicos apos 6 semanas
de suplementacéo isolada (fase 1) e a adicéo
subsequente de 12 semanas de treinamento
fisico (fase 2) em homens idosos saudaveis,
em comparagéo com um controle baseado em
carboidratos (CON).

A6

Decreased circulating dihomo
gammalinolenic acid levels are
associated with total mortality in
patients with acute cardiovascular
disease and acute decompensat-
ed heart failure

2017

Significancia clinica dos é&cidos graxos éme-
ga-6 na prevencdo da doenca cardiovascular
aguda.

A7

Supplementation with high-dose
docosahexaenoic acid increas-
es the Omega-3 Index more than
high-dose eicosapentaenoic acid

2017

Comparar os efeitos da suplementagéo de EPA
e DHA em homens e mulheres com obesidade
abdominal e inflamagéo subclinica.

A8

Very-long-chain v-3 fatty acid sup-
plements and adipose tissue
functions: a randomized controlled
trial

2017

Testou os efeitos da alta-dose e da cadeia mui-
to longa v-3 de acidos graxos na inflamacéo
do tecido adiposo e regulacéo da lipolise pela
insulina.

A9

Supplementation with omega-3
acids after myocardial infarction
and modification of inflammato-
ry markers in light of the patients’
diet: a preliminar

2017

Objetivou avaliar o efeito da suplementacao
com EPA e DHA em uma dose diariade 1 gem
marcadores inflamatérios e ativacao plaqueta-
ria em pacientes com falha cardiaca apés in-
farto do miocérdio recente conforme sua dieta.

A10

Expression of Calgranulin Genes
S100A8, S100A9 and S100A12
Is Modulated by n-3 PUFA during
Inflammation in Adipose Tissue
and Mononuclear Cells.

2017

Explorou a agéo tecido-especifica de calgranu-
linas no cenario de endotoxemia e suplemen-
tacédo de PUFA n-3. Avaliou-se a expresséo
de calgranulinas no tecido adiposo in vivo por
sequenciamento de RNA (RNASeq) antes e
depois da suplementacdo com PUFA n-3 e en-
dotoxemia voltada para a modulacéo do fenofi-
brato e do acido graxo 6mega-3 endotoxemia.

A1l

Early initiation of eicosapentaenoic
acid and statin treatment is associ-
ated with better clinical outcomes
than statin alone in patients with
acute coronary syndromes: 1-year
outcomes of a randomized con-
trolled study.

2017

Buscou analisar se o tratamento precoce com
acido eicosapentaenoico (EPA) em pacientes
com sindrome coronariana aguda (SCA) tem
eficacia em reduzir eventos cardiovasculares
adversos.

A12

Eicosapentaenoic and Docosa-
hexaenoic Acids Attenuate Pro-
gression of Albuminuria in Patients
With Type 2 Diabetes Mellitus and
Coronary Artery Disease

2017

De que forma os acidos eicosapentaendico
(EPA) e suplementacédo de acido docosahe-
xaendico (DHA) atenua progressdo da albu-
mindria em individuos com doenca arterial co-
ronariana

A13

Effects of dietary Docosahexaeno-
ic, training and acute exercise on
lipid mediators

2016

Objetivou investigar os efeitos de treinamento,
exercicio e suplementacdo com acido doco-
sahexaenoico (DHA) nos niveis de eicosanéi-
des plasmaticos e a producéo de eicosanoides
por células mononucleares do sangue periféri-
co (PBMCs).
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Dietary Omega-3 Fatty Acid Sup-
plementation Reduces Inflamma-
A14 tion in Obese Pregnant Women:|2015
A Randomized Double-Blind Con-
trolled Clinical Trial.

Caracterizou os efeitos dos suplementos de
acidos graxos 6mega-3 w-3 (w-3 FA) sobre o
estado inflamatorio na placenta e no tecido adi-
poso de gestantes com sobrepeso / obesidade

Efficacy of poly-unsaturated fatty Avaliar o efeito do EPA e DHA na inflamacao
A15 acid therapy on patients with non- | 2015 | sistémica em pacientes com esteatose hepati-
alcoholic steatohepatitis ca nao alcodlica

Red Blood Cell Docosapentaenoic
Acid (DPA n-3) is Inversely Associ-
ated with Triglycerides and C-reac-
A16 tive Protein (CRP) in 2015
Healthy Adults and Dose-De-

Avaliar o n-3 DPA presente no eritrécito assim
como mediadores pré e anti-inflamatérios em
associacdo com diferentes concentracdes de

pendently Increases Following n-3 omega-3

Fatty Acid Supplementation

Krill oil reduces plasma triacylglyc-

erol level and improves related li- Designar se o 6leo de krill pode afetar para-

poprotein particle concentration, metros lipidicos plasmaticos e os parametros
A17 . . 2015 . S ~

fatty acid composition and redox envolvidos na iniciacdo e progresséo da ate-

status in healthy young adults - a rosclerose

pilot study.

Protective Effect of Eicosapentae-

noic Acid on Insulin Resistance in . C _—

Hyperlipidemic Patients and on the Avaliar a implicagao lterapelutlca_ fo uso d.e EEA
A18 yp 2014 | em pacientes com hiperlipidemia e/ ou cirurgia

Postoperative Course of Cardiac
Surgery Patients: The Possible In-
volvement of Adiponectin

cardiaca

Quadro 1. Titulo, ano de publicagdo e pontos de maiores relevancias dos artigos selecionados.

Ap6s analisar os artigos do quadro acima, foi possivel evidenciar que a
suplementacédo de émega-3 interfere no equilibrio da producdo de mediadores anti-
inflamatérios, sendo mais relevantes em morbidades de evolucéo cronica (diabetes
e doenca cardiacas, ou eventos agudos deletérios, como AVE e infarto) em que
anos de injuria ao organismo por intermediarios inflamatorios culminam em danos
e disfuncdo de tecidos (Yamamoto et al., 2014; Skulas-Ray et al., 2015; Li et al.,
2015; Morin et al., 2018). A utilizacdo desse suplemento em associagao aos farmacos
usados no tratamento de determinadas enfermidades também tem potencializado os
beneficios da terapéutica, como no caso do uso de estatinas e 6mega-3 pos cirurgia
de intervencdo coronariana percutéanea (Berge et al., 2015; Nosaka et al., 2017).

A partir do entendimento da cascata da metabolizacédo de acidos graxos poli-
insaturados, percebe-se que a acao anti-inflamatéria de sua suplementacéo tem efeito
benéfico dependente da variavel tempo. De fato, a hipétese de que os acidos graxos
de cadeia muito longa podem melhorar as caracteristicas da sindrome metabdlica
através de acodes sobre a regulacao da sensibilidade a insulina do tecido adiposo nao
pode ser verdadeira, uma vez que a evolugcado da comorbidade € ao longo de varios
anos e a suplementacéo de apenas 6 meses n&do mostraria beneficios no quadro
atual, tampouco no desfecho do quadro clinico (Haghiac et al., 2015; Hames et al.,
2017).
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Cabe salientar que, além do tempo de acado anti-inflamatéria interferindo na
génese de doencas crbnicas, os habitos de vida do paciente podem somar para o
equilibrio do organismo e serem potencializados pela suplementacédo de 6mega-3.
Como dito, a ingesta de acidos graxos poli-insaturados isoladamente néo altera a
evolucao de uma patologia, mas associado a exercicio e dieta pode ser eficaz no seu
controle (Pequito, 2013; Fayh et al., 2018). Em um estudo prospectivo da Universidade
de Mc Master (Bell etal., 2017), foram pontuadas as diferencas da resposta inflamatéria
de um grupo com ingestas de suplemento multi-ingrediente e atividade fisica em
comparagdo com um controle baseado em carboidrato e sem atividade fisica. As
concentracdes de fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e interleucina-6 (IL-6) foram
progressivamente reduzidas no grupo com suplementacao e mostram a atuacéao da
resposta inflamatéria para melhorar a forca muscular, a composicao corporal € 0s
efeitos cardiometabdlicos, reducéo das concentragdes circulantes de citocinas pro-
inflamatorias, bem como beneficios para a hemodinamica renal (Capé et al., 2016;
Elajami, 2017; Tan et al., 2018).

A inflamacéo sistémica de baixo grau, como alguns autores denominam as
alteracdes na idade avancada, esta associada a uma variedade de consequéncias
negativas para a saude, incluindo redugao da funcao fisica, diminuicao da capacidade
aerdbica, doenca cardiovascular e resisténcia a insulina. Em um dos estudos foi
mostrado que a suplementacdo com uma pequena dose de acidos derivados do
Omega 3 na dieta ndo surtiu efeitos benéficos ou alteraram os parametros inflamatoérios
pds infarto agudo do miocardio, com excecao da pentraxina 3. Acredita-se que 0s
beneficios que a dieta aplicada poderia proporcionar foram suprimidos pela dieta
altamente aterogénica e descontrole nutricional dos pacientes (Bell et al., 2017;
Makarewicz-Wujec et al., 2017).

41 CONCLUSAO

Conclui-se que esses mediadores lipidicos ndo sédo apenas componentes
naturais e essenciais mas mostram que, quando aplicados aos processos de resolucéo
inflamatéria ou atenuacéo da inflamacgad, sé&o altamente efetivos para a interrupgao
da sintese ou da acdo de mediadores que resultem em prejuizos teciduais e sintomas
indesejaveis, proporcionando assim, o possivel desenvolvimento de miméticos.

REFERENCIAS

ALLAIRE, J. et al. Supplementation with high-dose docosahexaenoic acid increases the Omega-3
Index more than high-dose eicosapentaenoic acid. Prostaglandins, Leukotrienes and Essential
Fatty Acids, vol.120, p. 8-14, 2017.

ANDRADE, P. M. A.; Carmo, M. G. T. Acidos graxos n-3: um link entre eicosanéides, inflamacéo e

Revisao da Teoria e da Pratica Médica 2 Capitulo 3



imunidade, vol.8, p. 135-143, 2006.

BASIL, M.C., LEVY, B.D. Specialized pro-resolving mediators: endogenous regulators of infection and
inflammation. Nat Rev Immunol, vol.16, p. 51-67, 2016.

BELL, K. E. et al. A multi-ingredient nutritional supplement enhances exercise training-related
reductions in markers of systemic inflammation in healthy older men. Applied Physiology, Nutrition,
and Metabolism, vol.43, n. 3, p. 299-302, 2017.

BERGE, R. K. et al. Krill oil reduces plasma triacylglycerol level and improves related lipoprotein
particle concentration, fatty acid composition and redox status in healthy young adults-a pilot study.
Lipids in health and disease, vol.14, n. 1, p. 163, 2015.

CALDER, P.C. Mechanisms of Action of (n-3) Fatty Acids. The Journal of Nutrition, v.142, p.592-599,
2012.

CAPO, X. et al. Effects of dietary Docosahexaenoic, training and acute exercise on lipid mediators.
Journal of the International Society of Sports Nutrition, vol.13, n. 1, p. 16, 2016.

ELAJAMI, T. K. et al. Eicosapentaenoic and docosahexaenoic acids attenuate progression of
albuminuria in patients with type 2 diabetes mellitus and coronary artery disease. Journal of the
American Heart Association, vol.6, n. 7, p. e004740, 2017.

ELAJAMI, T. K. et al. Specialized proresolving lipid mediators in patients with coronary artery disease
and their potential for clot remodeling. The FASEB Journal, vol.30, n. 8, p. 2792-2801, 2016.

FAYH, A. P. T. et al. Effects of n-3 fatty acids and exercise on oxidative stress parameters in type 2
diabetic: a randomized clinical trial. Journal of the International Society of Sports Nutrition, vol.15,
n. 1, p. 18, 2018.

FERRERO-MILIANI L. et al. Chronic inflammation: importance of NOD2 and NALPS in interleukin-13
generation. Clin Exp Immunol. vol. 147, p. 227-235, 2007.

HAGHIAC, M. et al. Dietary omega-3 fatty acid supplementation reduces inflammation in obese
pregnant women: a randomized double-blind controlled clinical trial. PloS one, vol.10, n. 9, p.
0137309, 2015.

HAMES, K. C. et al. Very-long-chain w-3 fatty acid supplements and adipose tissue functions: A
randomized controlled trial. The American journal of clinical nutrition, vol.105, n. 6, p. 1552-1558,
2017.

KROMHOUT, D. et al. Fish oil and omega-3 fatty acids in cardiovascular disease: do they really work?
European Heart Journal, v.33, p. 436-443, 2012.

LI, Y.H. et al. Efficacy of poly-unsaturated fatty acid therapy on patients with nonalcoholic
steatohepatitis. World Journal of Gastroenterology: WJG, vol.21, n. 22, p. 7008, 2015.

MAKAREWICZ-WUJEC, M. et al. Supplementation with omega-3 acids after myocardial infarction
and modification of inflammatory markers in light of the patients’ diet: a preliminary study. Kardiologia
Polska (Polish Heart Journal), vol.75, n. 7, p. 674-681, 2017.

MEDZHITOV, R. Inflammation 2010: new adventures of an old flame. Cell. vol. 140, p. 771-776, 2010.

MORIN, C. et al. The Efficacy of MAG-DHA for Correcting AA/DHA Imbalance of Cystic Fibrosis
Patients. Marine drugs, vol.16, n. 6, p. 184, 2018.

Revisao da Teoria e da Pratica Médica 2 Capitulo 3



MOZAFFARIAN, D.; WU, J.H.Y. Omega-3 Fatty Acids and Cardiovascular Disease. Effects on Risk
Factors, Molecular Pathways, and Clinical Events. Journal of the American College of Cardiology,
vol. 58, n. 20, 2011.

NATHAN, C; DING, A. Nonresolving inflammation. Cell. vol. 140, p. 871-882, 2010.
NATHAN C. Points of control in inflammation. Nature, vol. 420, p. 846-52, 2002.

NOSAKA, K. et al. Early initiation of eicosapentaenoic acid and statin treatment is associated with
better clinical outcomes than statin alone in patients with acute coronary syndromes: 1-year outcomes
of a randomized controlled study. International journal of cardiology, vol. 228, p. 173-179, 2017.

OUCHI, S. et al. Decreased circulating dihomo-gamma-linolenic acid levels are associated with total
mortality in patients with acute cardiovascular disease and acute decompensated heart failure. Lipids
in health and disease, vol.16, n. 1, p. 150, 2017.

SERHAN, C.N. Pro-resolving lipid mediators are leads for resolution physiology. Nature, vol. 510, p.
92-101, 2014.

SHAH, R. D. et al. Expression of calgranulin genes S100A8, S100A9 and S100A12 is modulated by
n-3 PUFA during inflammation in adipose tissue and mononuclear cells. PloS one, vol.12, n. 1, p.
0169614, 2017.

SKULAS-RAY, A. et al. Red blood cell docosapentaenoic acid (DPA n-3) is inversely associated with
triglycerides and C-reactive protein (CRP) in healthy adults and dose-dependently increases following
n-3 fatty acid supplementation. Nutrients, vol.7, n. 8, p. 6390-6404, 2015.

TAN, A. et al. Supplementation with eicosapentaenoic acid and docosahexaenoic acid reduces
high levels of circulating proinflammatory cytokines in aging adults: A randomized, controlled study.
Prostaglandins, Leukotrienes and Essential Fatty Acids, vol.132, p. 23-29, 2018.

YAMAMOTO, T. et al. Protective effect of eicosapentaenoic acid on insulin resistance in hyperlipidemic
patients and on the postoperative course of cardiac surgery patients: The possible involvement of
adiponectin. Acta Medica Okayama, vol.68, n. 6, p. 349-361, 2014.

ZHOU, Y. et al. Triptolide Attenuates Inflammatory Response in Membranous Glomerulo-Nephritis
Rat via Downregulation of NF-kB Signaling Pathway. Kidney and Blood Pressure Res., vol. 41, p.
901-910, 2016.

PEQUITO, D.C.T. Investigagao dos efeitos da associagéo do 6leo de peixe e metformina em
camundongos com obesidade-induzida pela dieta. Tese (Doutorado em Biologia Celular e Molecular) —
setor de Ciéncias Biolégicas, Universidade Federal do Parana, Curitiba, p. 107. 2013.

Revisao da Teoria e da Pratica Médica 2 Capitulo 3




CAPITULO 4

CAPACIDADE FUNCIONAL E CANCER:

Raissa Katherine Rodrigues

Hospital Universitario Clemente de Faria-
Universidade Estadual de Montes Claros-
UNIMONTES.

Montes Claros — MG.

Luciano Nazareth Feltre

Hospital Universitario Clemente de Faria-
Universidade Estadual de Montes Claros-
UNIMONTES.

Montes Claros — MG.

Lorena Mota Freitas Braga

Hospital Universitario Clemente de Faria-
Universidade Estadual de Montes Claros-
UNIMONTES.

Montes Claros — MG.
Leandro Augusto Rocha
Hospital Universitario Clemente de Faria-

Universidade Estadual de Montes Claros-
UNIMONTES.

Montes Claros — MG.
Galeno Hassen Sales

Programa de Pés Graduacéo em Cuidado
Primario em Saude. PPGCP/UNIMONTES.

Montes Claros — MG.
Thomaz de Figueiredo Braga Colares
Hospital Universitario Clemente de Faria-

Universidade Estadual de Montes Claros-
UNIMONTES. Montes Claros — MG.

Luciana Colares Maia
Programa de Pés Graduacéo em Cuidado
Primario em Saude. PPGCP/UNIMONTES.

Montes Claros — MG.

Revisao da Teoria e da Pratica Médica 2

REVISAO DE LITERATURA

RESUMO: A perda da capacidade funcional
esta relacionada a diminuigcdo da qualidade de
vida, e € um ponto importante a ser avaliado
em pacientes oncologicos. O presente estudo
teve como objetivo analisar estudos sobre
a capacidade funcional em pacientes com
cancer. Foi realizada uma revisao de literatura
com pesquisa nas bases de dados MEDLINE e
LILACS. O declinio funcional € uma condi¢ao
comum entre os pacientes com neoplasias e a
dependéncia funcional estd associada a mau
prognostico e baixa tolerancia a terapia. A perda
da funcionalidade pode levar a depresséao,
sobrecarga sobre o cuidador, predisposicéo de
fragilidade, aumento da utilizacéo dos recursos
do sistema de saude e necessidade de
institucionalizac&o. A avaliagdo da capacidade
funcional pode ajudar na determinacédo do
prognostico clinico e funcional apés o tratamento
do céncer.

PALAVRAS-CHAVE: Capacidade funcional;
Atividades cotidianas; Cancer; Qualidade de
vida.

FUNCTIONAL CAPACITY AND CANCER:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Loss of functional capacity is
related to decreased quality of life, and is
an important point to be evaluated in cancer
patients. The present study aimed to analyze the
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studies on the functional capacity of cancer patients. A literature review was performed
based on the MEDLINE and LILACS databases. Functional decline is a common
condition among patients with neoplasms and a functional dependency is associated
with poor prognosis and low tolerance to therapy. The loss of functionality can lead
to depression, overload on the caregiver, predisposition to frailty, increased use of
health system resources, and institutionalization. The evaluation of functional capacity
is useful in evaluating the clinical and functional prognosis after cancer treatment.
KEYWORDS: Functional capacity; Daily activities; Cancer; Quality of life.

11 INTRODUCAO

A capacidade funcional é definida como a habilidade de gerir a propria vida ou
cuidar de si mesmo, e € influenciada pelo grau de autonomia e independéncia do
individuo (MORAES, 2012). O funcionamento integrado e harmonioso das atividades
de vida diaria depende da cogni¢cdo, do humor, da mobilidade e da comunicagao. A
avaliacdo desses parametros permite dizer as melhores ou piores condi¢cdes para
enfrentar as doencas, facilitando e direcionando o planejamento do cuidado e o
acompanhamento a longo prazo (KARNAKIS, 2011). E possivel relacionar a perda
da funcionalidade com a diminuicdo da qualidade de vida, sendo importante essa
avaliacdo no processo de enfrentamento do céncer.

2| OBJETIVO

Analisar estudos sobre a capacidade funcional em pacientes com cancer.

31 METODOLOGIA

Revisao de literatura com pesquisa nas bases de dados MEDLINE e LILACS,
utilizando os descritores capacidade funcional, cancer e geriatria. Foram selecionados
estudos publicados entre 2002 e 2016, em portugés e inglés, disponiveis na integra
e na forma online, visando o objetivo do estudo.

4 | RESULTADOS

O declinio funcional € uma condi¢éo inerente a trajetdria da maioria das doencas
que ameacam a continuidade da vida (JEYASINGAM et al., 2008). As neoplasias
malignas sao consideradas, atualmente, um problema de saude publica, em funcao
das altas taxas de morbidade e mortalidade (INCA, 2014). Os efeitos deléterios do
tratamento quimioterapico muitas vezes resultam em reduc¢ao da capacidade funcional
e consequente reducdo da qualidade de vida (SCHNEIDER et al., 2007; OLIVEIRA,
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2016). A dependéncia funcional estd associada a mau prognostico e baixa tolerancia
a terapia, podendo levar a depresséao, sobrecarga sobre o cuidador, predisposicao de
fragilidade, aumento da utilizac&o dos recursos do sistema de saude e necessidade de
institucionalizacao (ANDRADE, 2009). A debilidade progressiva e o medo de tornar-
se um fardo para o cuidador estdo entre as maiores preocupac¢des dos pacientes
e sao citadas frequentemente entre as razdes para se desejar a morte (JORDHOY
et al., 2007). A avaliacdo do estado funcional dos pacientes ira ajudar a equipe de
saude a prover tratamentos individualizados, desenvolver programas de reabilitagéo
e planejar cuidados para o futuro, melhorando a qualidade de vida desses individuos
(GARMAN; COHEN, 2002).

51 CONSIDERACOES FINAIS

O declinio funcional é uma condicdo comum entre os pacientes oncoldgicos.
A avaliacdo da capacidade funcional pode ajudar na determinacdo do prognéstico
clinico e funcional ap6s o tratamento do cancer.
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RESUMO: O cancer possui alta prevaléncia e
mortalidade no mundo. A quimioterapia pode
alterar a cognicdao de modo multifatorial, bem
como de forma transitéria ou definitiva. Foi
realizada uma revisado de literatura em bases
de dados para relacionar o comprometimento
cognitivo e neoplasias em idosos. Na pessoa
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idosa com céancer foi encontrada uma
prevaléncia de déficit cognitivo maior que na
populacédo geral, tanto em cénceres solidos
quantohematol6gicos. Os pacientes submetidos
a quimioterapia também  apresentaram
maior prejuizo na cognicdo que aquele
expostos ao tratamento hormonal. Céancer
e comprometimento cognitivo compartilham
fatores de risco e impactam na sobrevida
dos individuos, podendo esse declinio evoluir
para deméncia nos sobreviventes. Portanto,
deve-se determinar uma atencéo profissional
diferenciada a estes idosos.
PALAVRAS-CHAVE:

cognitivo, cancer, idosos

Comprometimento

COGNITIVE IMPAIRMENT AND CANCER:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Cancer has a high prevalence
and mortality in the world. Chemotherapy may
change cognition in a multifactorial way, as well
as in a transient or definitive way. A literature
review was conducted in databases to relate
cognitive impairment and neoplasms in the
elderly. In the elderly person with cancer, a
higher prevalence of cognitive deficits was
found than in the general population, in both
solid and haematological cancers. Patients
undergoing chemotherapy also showed greater
impairment in cognition than those exposed to

Capitulo 5




hormone treatment. Cancer and cognitive impairment share risk factors and impact on
the survival of individuals, and this decline may progress to dementia in the survivors.
Therefore, a differentiated professional attention should be given to these elderly
people.

KEYWORDS: Cognitive impairment, cancer, elderly

11 INTRODUCAO

Anualmente ha 11.000.000 casos de cancer no mundo, com mortalidade
anual de 7.000.000 pessoas. A quimioterapia atinge diversos sistemas orgénicos,
verifica-se que 75% dos doentes apresentam alteracdao cognitiva transitoria apos
uso dos antineoplasicos. Contudo, 17% a 34% dos individuos persistem com o
comprometimento cognitivo. O déficit de memdéria desencadeado pela quimioterapia é
multifatorial: genético, estrutural, hormonal e metabdlico. A fungdo cognitiva relaciona-
se ao aprendizado e ao conhecimento, além de abranger outras areas cerebrais
de associagcao. Assim, essas regides podem ser consequentemente afetadas pelo
tratamento com a quimioterapia. O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) pode ser
utilizado como o instrumento inicial de rastreio cognitivo dos idosos em tratamento de
cancer.

2| OBJETIVO

Relacionar comprometimento cognitivo e cancer em idosos.

3| MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisao de literatura no periodo de junho e julho de 2018 nos
bancos de dados: GOOGLE ACADEMICO, SCIELO e PUBMED. Utilizou -se como
descritores as palavras: cancer, comprometimento cognitivo e idosos.

4 1| RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos idosos com cancer, 39,6% apresentavam MEEM alterado e observou-se
também que a prevaléncia populacional de deméncia foi de 7,1%. Naqueles individuos
com neoplasias hematologicas as alteracdes executivas e de memdéria apresentaram
as prevaléncias de 35,3% e 17,2% respectivamente. As pessoas com neoplasia
mamaria submetidas a quimioterapia apresentaram maior chance de declinio cognitivo
quando comparados aquelas submetidas ao tratamento hormonal isolado. Os idosos
com deméncia avancada tinham menor probabilidade de diagnoéstico de céncer, e
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eram encaminhados aos cuidados paliativos evitando-se propedéutica e tratamentos
futeis.

51 CONCLUSAO

O Cancer e o déficit cognitivo compartilham fatores de risco, além disso,
impactam negativamente na sobrevida dos idosos doentes. Os sobreviventes podem
apresentar algum comprometimento cognitivo podendo evoluir para uma sindrome
demencial. Portanto, faz-se necessario a atencdo diferenciada da equipe de saude
aos idosos, com intuito de proporcionar uma avaliagdo e cuidado mais acertados do
paciente com cancer.
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RESUMO: Introducao: Observa-se aumento
de Carcinoma de Células Escamosas (CCE)
oral em pacientes Papilomavirus Humano
(HPV) positivos. O perfil epidemiologico
é: homens jovens, nado tabagistas e néo
etilistas. Atribui-se isso a mudancgas da pratica
sexual com comportamento promiscuo.
Objetivo: Compreender a carcinogénese do
HPV, implicagbes, epidemiologia e medidas
preventivas. Métodos: Realizou-se umarevisao
integrativa da literatura em marcgo de 2018, nas
bases de dados PubMed e Science Direct. Os
descritores usados foram: CCE, Jovens, HPV
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e Estadiamento, combinados pelo modulador
AND. Os critérios de inclusdo foram artigos
publicados nos ultimos 10 anos, relacionados
com a tematica e nos idiomas inglés, portugués
e espanhol. No PubMed foram encontrados 75
artigos, apos aplicagao dos critérios de inclusao
foram selecionados 64 artigos para estudo. No
Science Direct foram encontrados 8 artigos,
apés aplicacdo dos critérios de inclusao foi
selecionado 1 artigo para analise. Resultados:
Os subtipos 16 e 18 do HPV sao os mais
virulentos. O HPV é carcinogénico através dos
genes E6 e E7. O E6 inativa 0 gene supressor
tumoral p53. O E7 inativa 0 gene supressor
tumoral pRb, resultando na superexpressao
da proteina supressora tumoral p16 que esta
associada a melhor prognéstico. O impacto
do estadiamento TNM mudou com o tempo,
o efeito do estadiamento N na mortalidade
reduziu, enquanto o impacto do estadiamento
Conclusao:
protegida e vacinagcdo sao medidas eficientes
para controle de CCE, HPV positivos. Portanto,
essas campanhas devem ser estendidas ao

T aumentou. Pratica sexual

publico masculino. Ademais, o estadiamento
da doenca deve ser atualizado para melhor
prognastico.

PALAVRAS-CHAVE:
escamosas; jovens; papilomavirus humano;

carcinoma de células

estadiamento.
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ORAL SQUAMOUS CELL CARCINOMA IN YOUNG PEOPLE WITH HUMAN
PAPILOMAVIRUS

ABSTRACT: Introduction: The growth of oral squamous cell carcinoma (SCC)
in positive human papillomavirus (HPV) patients is observed. The epidemiological
profile is: young men, non-smokers and non-alcoholics. This is attributed to changes
in promiscuous sexual practice. Objective: To understand HPV carcinogenesis,
epidemiological and preventive implications. Methods: An integrative review of the
literature was carried out in March 2018 in the PubMed and Science Direct databases.
The descriptors used were: SCC, Young, HPV and Staging, combined by the AND
modulator. Inclusion criteria were articles published in the last 10 years, related to the
thematic and in the English, Portuguese and Spanish languages. In the PubMed were
found 75 articles, after the application of the inclusion criteria were selected 64 articles
for study. In the Science Direct were found 8 articles, after applying the selection
criteria was selected 1 article for analysis. Results: HPV subtypes 16 and 18 are the
most virulent. HPV is carcinogenic through the E6 and E7 genes. E6 inactivates the
tumor suppressor gene p53. E7 inactivates the tumor suppressor gene pRb, resulting
in overexpression of the p16 tumor suppressor protein that is associated with a better
prognosis. The impact of TNM staging changed over time, the effect of N staging on
mortality reduced, while the impact of T staging increased. Conclusion: Protected
sexual practice and vaccination are efficient measures for the control of SCC, HPV
positive. Therefore, the campaigns should be extended to the male audience. In
addition, the staging of the disease should be updated for a better prognosis.
KEYWORDS: squamous cell carcinoma, young, human papillomavirus and staging.

11 INTRODUCTION

Over the years, the cases number of Oral Squamous Cell Carcinoma (OSCC)
HPV-positive has been increasing. The profile of patients with OSCC, HPV-positive,
tends to be characterized by a group of young men' (aged less than 60 years), non-
smokers and non-drinkers. This fact is attributed to changes of sexual practice,
with more promiscuous sexual behavior?.. The HPV genome can be divided into
three regions: a long control region (LCR), precocious region (E - early) and Late
region (L-late). The E region is constituted by genes E1, E2, E3, E4, E5, E6 e E7.
Among these, E1 is related to viral replication, E2 is associated to transcription and
replication, E4 with viral maturation and intracellular matrix alteration. The genes E5,
E6 e E7 are related to cellular transformation. E6 protein blocks the action of TP53
tumor suppressor gene®. The viral E7 product inactivates the retinoblastoma (RB)
protein, which leads to perturbation in transcription factors including E2F. Inactivation
of RB leads to marked overexpression of the tumor suppressor protein p16, for which
transcription is normally repressed by RB*.
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2| OBJECTIVE

The objective of this study is to understand the carcinogenesis of HPV, the
implications for the human health, the epidemiology and to establish preventive
measures.

3| MATERIAL AND METHODS

Was made an integrative revision of literature, in march, 2018, based on data
bases PubMed and Science Direct. The descriptors used were: squamous cell
carcinoma, young, human papillomavirus and staging, combined between each other
by the modulator and. The inclusion criteria used were articles published in the last
10 years, related to the subject, in the English, Portuguese and Spanish languages.
The exclusion criteria used was articles not related to the subject. In the PubMed were
found 75 articles, after the application of the inclusion criteria were selected 64 articles
for study. In the Science Direct were found 8 articles, after applying the selection
criteria was selected 1 article for analysis.

4 | RESULTS AND DISCUSSION

HPV can be detected by using DNA-PCR and immunostaining of the p16 protein®.
The tumor suppressor protein p16 overexpression is associated with better response
to treatment, better prognosis and less local recurrence®. The survival advantage
associated with HPV detection in the tumor was especially clear among patients who
had received radiation therapy. The prognostic impact of TNM staging has changed
significantly over time among patients with OSCC positive HPV. The effect of the N
stage on mortality of these patients decreased over time, in the other hand, the impact
of the T stage increased, so the staging system needs to be updated’.

51 CONCLUSION

This study confirms that vaccination campaigns are an efficient solution to control
HPV-associated carcinomas. Considering that the prevalence of Squamous Cell
Carcinoma HPV-positive is higher in man, it is extremely important that this campaign
might also be extended to the male group. Besides, the precocious diagnosis can be
a way to improve the prognostic and the response to treatment.
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RESUMO: Aneurismas cerebrais sao raros
em adolescentes e, ao acometerem essa
faixa etaria, afetam mais os meninos e a
circulacdo posterior. Quando na artéria
cerebral média (ACM), tendem a ser gigantes
e fusiformes, com dificil tratamento. E relatado o
caso de um adolescente de 13 anos de idade com quadro
de hemorragia subaracndidea devido a um
aneurisma gigante no segmento M2 da ACM
esquerda. Foi submetido a procedimento

Revisao da Teoria e da Pratica Médica 2

ADOLESCENTE

cirurgico endovascular com boa evolugédo pos-
operatoria.

PALAVRAS-CHAVE: gigante;
adolescente; hemorragia subaracnéidea

aneurisma

GIANT INTRACRANIAN ANEURYSM IN AN
ADOLESCENT

ABSTRACT: Brain aneurysms are rare in
teenagers and, in this population fraction,
affect more oftenly the boys and the posterior
circulation. When in the middle cerebral artery
(MCA), they tend to be giants and fusiforms,
with challenging treatment. Is being reported the
case of a 13 year old teenager with subarachnoid
hemorrhage due to a giant aneurysm in the
M2 division of the left MCA. He underwent an
endovascular surgical procedure with good
postoperative evolution.
KEYWORDS: giant

subarachnoid hemorrhage

aneurysm; teenager;

11 INTRODUCAO

Aneurismas intracranianos na populacéo
pediatrica sédo raros e diferem das suas
contrapartesadultasquantoaetiologia, variaveis
demograficas, localizagdo, caracteristicas
morfoldgicas e apresentacgao clinica.

Estudos relatam que aneurismas em
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pacientes com idade pediatrica tendem a se manifestar mais no sexo masculino
(71,4%), sdo maiores (34,3% gigantes) e sdo mais propensos a ser localizados
na circulagao posterior. Quando localizados na artéria cerebral média (ACM) séo
considerados desafiadores quanto ao tratamento, pois geralmente se apresentam
fusiformes, gigantes e muitas vezes nao podem ser tratados com clipagem direta
isolada3.

Com isso, a literatura, principalmente nacional, ainda carece de estudos sobre
o tratamento dessa patologia nesse grupo de pacientes. Assim, esse artigo tem
como objetivo contribuir com a literatura dos aneurismas intracranianos gigantes em
pacientes pediatricos.

2| RELATO DO CASO

Paciente de 13 anos, sexo masculino, iniciou quadro agudo de paralisia facial
central a direita, seguida de melhora espontanea e cefaleia unilateral esquerda
de leve intensidade, atenuada com analgésico. Evoluiu com sincope associada
a rinorreia e procurou servico médico em Unidade de Pronto Atendimento (UPA).
Realizou Tomografia Computadorizada (TC) de cranio, a qual demonstrou sinais de
hemorragia subaracnodidea a esquerda e area hiperatenuante intra-axial (3,4 x 2,1
cm) no lobo temporal esquerdo compativel com material heméatico (Figura 1). Foi
encaminhado para centro de referéncia, sendo submetido a uma angiotomografia
cerebral que revelou volumoso aneurisma, aparentemente fusiforme e alongado, no
segmento M2 da artéria cerebral média esquerda (Figura 2). O paciente ndo possuia
histéria prévia de trauma, comorbidades ou antecedentes familiares relevantes ao
caso em questao. Ao exame neurologico: queda do membro inferior direito a manobra
de Mingazzini, nivel de esforco aumentado para manutencéo do equilibrio e auséncia
de outros sinais focais (grau 0 na escala de Hunt-Hess). O hemograma denunciava
leve eosinofilia.

O jovem, entado, foi submetido ao procedimento endovascular (embolizacéo)
bem-sucedido, que excluiu totalmente o aneurisma da circulacédo, preservando a
artéria cerebral média (Figura 3). No pds-operatdrio o paciente apresentava-se em
bom estado geral e sem sequelas. Exame de pares cranianos sem alteragdes, sem
ataxia ou sinais focais.
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Figura 1.Tomografia computadorizada de cranio evidenciando area hiperdensa no lobo
temporal, sugestiva de aneurisma gigante, e sinais de hemorragia subaracnoidea a esquerda.

Fonte: Acervo Pessoal

Figura 2. Angiotomografia cerebral mostrando aneurisma gigante no segmento M2 da artéria
cerebral média esquerda.

Fonte: Acervo Pessoal

Figura 3. A: Arteriografia pré-embolizacéo — aneurisma com 3,4 x 2,1cm na artéria cerebral
média esquerda; B: Arteriografia pos-cirurgica, exclusdo do aneurisma e preservacao da artéria
cerebral média

Fonte: Acervo Pessoal
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31 DISCUSSAO

Aneurismas de vasos cerebrais ocorrem, segundo dados ja publicados, em
uma frequéncia de 5-10 casos por 100.000 pessoas por ano®. Entretanto, essas
malformacgdes cerebrovasculares acometem mais comumente adultos, principalmente
acima de 50 anos. Apenas, aproximadamente, 0.5-2% de todos os aneurismas
diagnosticados sao de pacientes jovens abaixo de 18 anos. Com isso, a literatura
hoje existente ainda carece de estudos sobre o tratamento dessa patologia nesse
grupo populacional, o que justifica a realizagdo e publicacéo de relatos de casos de
aneurismas cerebrais em pacientes pediatricos.

Em comparacdo com aqueles manifestados em adultos, os aneurismas na
infancia apresentam maiores taxas de trombose esponténea (8-16%) e afetam mais
os infantes do sexo masculino (2-2,8:1), contrapondo-se ao predominio no sexo
feminino observado na idade adulta®'. Em sua maioria, sédo dissecantes, infecciosos,
traumaticos, fusiformes e/ou gigantes (maior que 25mm de diametro)®.

As causas de tal condicdo na populacdo pediatrica ainda sé&o parcialmente
obscuras, estando, entretanto, muitas vezes associadas a vasculopatias
preexistentes (neurofibromatose tipo 1, doenca de Marfan, Elher-Danlos Tipo 1V,
displasia fibromuscular, doencga renal policistica autossémica dominante, deficiéncia
de colageno tipo Ill e de alfal antitripsina, etc.)>"®. Esse fato, associado as maiores
taxas de recorréncia desses aneurismas em criancas, impdéem a necessidade de
um acompanhamento rigoroso e a longo prazo do paciente, com exames clinicos
e de imagem periddicos. No caso aqui relatado néo foi possivel identificar fatores
associados a formacgao do aneurisma gigante.

Em relacdo a localizagdo anatbmica, varios autores consideram que o0s
aneurismas em pacientes pediatricos tendem a acometer a circulagao anterior (72%)°,
principalmente a bifurcacdo da artéria carétida interna (24-50%), cerebral média e
comunicante anterior'®'°, sendo considerados incomuns na circulagé@o posterior. Além
disso, observa-se controvérsias entre os autores quanto a incidéncia de aneurismas
gigantes, esta que varia de 4,6 a 54% em pacientes abaixo de 18 anos’.

Entretanto, outros estudos relatam que aneurismas em pacientes com idade
pediatrica tendem a se manifestar mais no sexo masculino (71,4%), sdo maiores
(34,3% gigantes) e sdo mais propensos a ser localizado na circulagao posterior?.

Ademais, quando localizados na artéria cerebral médica (ACM) sao considerados
desafiadores quanto ao tratamento, pois geralmente se apresentam fusiformes,
gigantes e muitas vezes ndo podem ser tratados com clipagem direta isolada3.

Dentre as manifestacdes iniciais mais comuns dessa patologia, podemos citar:
cefaleia, aumento da presséo intracraniana e suas consequéncias (devido ao efeito
de massa gerado pelo aneurisma, geralmente gigante) e hemorragia subaracnoidea
(HSA; apresentacao inicial em 20 a 80% dos casos), tendo em vista que a ruptura do
aneurisma € a principal causa de HSA na infancia (42-52%)*°7.
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No que tange ao diagnostico etioldgico da HSA, a angiografia cerebral
convencional por subtracéo digital permanece a técnica mais eficaz no diagnostico
de aneurismas no grupo pediatrico’. Porém a angio-TC e angio-RMN sao técnicas
cada vez mais sensiveis e especificas, sendo preferivel fazer uso da angio-TC no
presente caso.

Quanto ao tratamento, a falta de estudos randomizados dificulta uma
padronizagcdo, mas vale ressaltar que criancas sado consideradas com melhor
prognoéstico que o adulto por se acreditar que tenham maior tolerancia a cirurgia,
menor incidéncia de vasoespasmo cerebral apés hemorragia e baixa coexisténcia de
comorbidades'. Atualmente, existem trés possibilidades de tratamento: conservador,
endovascular e microcirurgico. Essas modalidades de dependem de fatores como
localizacdo e caracteristicas do aneurisma, condicdo médica e neurologica do
paciente, habilidades cirirgicas e possibilidade de tratamento endovascular®.

De forma geral, a terapia endovascular se prova menos eficaz e com
maiores riscos de recorréncia ou aneurismogenese de novo. Entretanto, a terapia
microcirargica é, em muitos casos, mais arriscada, sendo indicada apenas em
casos de maior complexidade, os quais requerem, muitas vezes, uma abordagem
mista®. Estudos sugerem que técnicas com reconstrucdo endovascular sdo seguras
e efetivas em criancas e podem vir a melhorar o prognostico. A interdisciplinaridade
entre neurocirurgides, radiologistas, pediatras e anestesistas € necessaria para o
planejamento do acompanhamento do paciente. Em relagao ao caso aqui apresentado,
aterapiainstituida foi a endovascular (embolizag¢éo), excluindo totalmente o aneurisma
da circulagcao da artéria cerebral média.
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CAPITULO 8
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RESUMO: A Osteonecrose Associada a
Bifosfonatos (OAB), é um efeito adverso do uso
cronico de farmacos analogos ao Pirofosfato
enddégeno, que pode ocorrer de forma
espontanea ou ap06s tratamento dentario. Os
Bifosfonatos sdo muito utilizados no tratamento
de doencas como cancer de mama e préstata
com metastases Osseas, mieloma multiplo,
osteoporose, doenca de Paget, hipercalcemia
maligna e outras lesdes 6sseas metastaticas.
Apesar de serem eficazes na prevencéo
das complicagcbes metastaticas Osseas, o0s
efeitos adversos podem contrastar com esse
beneficio. A osteonecrose caracteriza-se pela
exposicdo de 0sso necrético, geralmente com
sintomatologia dolorosa, afetando diretamente
a qualidade de vida do paciente. Os objetivos
desta pesquisa sao descrever as caracteristicas
clinicas, histopatolégicas e imaginoldgicas,
além de apresentar os possiveis tratamentos
em suas diferentes complexidades, contribuindo
para a decisdao de um protocolo terapéutico
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TERAPEUTICAS UTILIZADAS

eficaz. Baseado nessa analise da literatura,
salienta-se a falta de um protocolo clinico de
manejo da OAB, considerando a variabilidade
de estagios da doenca instalada e também,
além de protocolos de prevengao da doenca em
individuos que far&o terapia com Bifosfonatos
de quaisquer geragbes. Diante disto, esta
pesquisa ressalta os procedimentos clinico
cirurgicos mais frequentemente encontrados
na literatura para o tratamento da osteonecrose
de maxilares associada a bifosfonatos (OMAB),
abordando métodos dos mais simples aos mais
complexos.

PALAVRAS-CHAVE: Bifosfonatos, Osteonecrose,

Maxilares

OSTEONECROSIS OF THE JAW
ASSOCIATED WITH THE USE OF
BISPHOSPHONATES: CLINICAL AND
THERAPEUTIC CONDITIONS USED

ABSTRACT: Osteonecrosis Associated
with Bisphosphonates (OAB), is an adverse
effect of the chronic use of drugs analogous
to endogenous pyrophosphate, which may
occur spontaneously or after dental treatment.
Bisphosphonates are widely used in the
treatment of diseases such as breast and
prostate cancer with bone metastases, multiple
osteoporosis,

malignant hypercalcemia and other metastatic

myeloma, Paget’'s disease,

bone lesions. Although they are effective in
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preventing metastatic bone complications, adverse effects may counteract this benefit.
Osteonecrosis is characterized by the exposure of necrotic bone, usually with painful
symptoms, directly affecting the quality of life of the patient. The objectives of this
research are to describe the clinical, histopathological and imaging characteristics,
besides presenting the possible treatments in their different complexities, contributing to
the decision of an effective therapeutic protocol. Based on this analysis of the literature,
we highlight the lack of a clinical protocol of OAB management, considering the
variability of stages of the disease installed and also, as well as protocols of prevention
of the disease in individuals who will be taking therapy with bisphosphonates of any
generation. Therefore, this research highlights the surgical procedures most frequently
found in the literature for the treatment of osteonecrosis of the jaw associated with
bisphosphonates (OMAB), addressing methods from the simplest to the most complex.
KEYWORDS: Bisphosphonates, Osteonecrosis, Jaws

INTRODUGCAO

A Osteonecrose associada ao uso de Bifosfonatos (ONAB), € uma patologia
secundaria efeito adverso que pode acometer a Maxila e Mandibula, sendo definida
como o desenvolvimento de 0sso necrético na cavidade oral de um paciente que esteja
recebendo tratamento com BF, segundo Caldas, Pontes e Antunes (2009). Segundo
estudos (Lopes et al., 2009), surge a partir de procedimentos orais odontolégicos
invasivos, tais como extragdes dentarias, ou trauma na regido maxilo-mandibular, e
variam de acordo com o tempo em que o paciente faz uso da medicacéo, podendo
desencadear processos patologicos de diferentes intensidades.

OBJETIVOS

O propésito deste estudo foi elucidar, através da analise de 30 artigos cientificos,
o comportamento clinico e patolégico da doenca, investigando seus achados
imaginoldgicos e histoldgicos, além de possiveis tratamentos, tendo em vista que a
doenca ndo possui sua etiologia totalmente elucidada.

Para isto, foram utilizadas as bases de dados PubMed, MEDLINE, Cochrane,
Scielo e ProQuest, com intuito de averiguar as publicacées mais relevantes sobre o
assunto, entre os anos de 2005 e 2018, classificando a pesquisa como uma Revisao
Narrativa. As palavras-chave utilizadas foram “biphosphonate”, “osteonecrosis” e
“MRONUJ”.

REVISAO DA LITERATURA

Descrita na literatura pela primeira vez em 2003, a ONAB é uma patologia
secundaria, causada pelo uso de farmacos Bifosfonatos (1%, 2% e 3% geracao),
sendo frequentemente administrados em pacientes com patologias ésseas como
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a osteoporose e em tratamentos do cancer de mama, proéstata, pulméo, mieloma
multiplo e doenca de Paget (Dotto e Dotto, 2011). Este processo proporciona,
clinicamente, lesdes ulcerativas na mucosa oral, com exposi¢cao éssea, geralmente
dolorosas (Caldas, Pontes e Antunes, 2009).

BIFOSFONATOS

Drogas da primeira geracao Substéncias Aminobifosfonatos

+ Bonefos® (clodronato) + Actonel® (risedronato de s6dio)

Poténcia relativa de 10
Formulagdes VO e IV

Didronel® (etidronato de s6dio)

Poténcia relativa de 5.000 VO

+ Aredia® (pamidronato diss6dico)

Poténcia relativa de 100 IV

Poténcia relativa de 1

+ Boniva® (ibandronato de s6dio)
VO

Poténcia relativa de 10.000
+ Skelid® (tiludronato dissédico)
Poténcia relativa de 10

Formulacdes VO e IV

Fosamax® (Alendronato de s6dio)

Formulagdes VO - ,
Poténcia relativa de 1.000 VO

+ Reclast® (acido Zoledrbnico)
Poténcia relativa de 100.000
Formulacéo IV
Infusdo anual para osteoporose

Aprovagéo da FDA pendente

« Zometa® (acido Zoledrbnico)
Poténcia relativa de 100.000 IV

Tabela 1- Medicamentos bifosfonatos de primeira e segunda geracéo, segundo Neville et al.
(2009).

Segundo Poubel et al. (2012), os Bifosfonatos sdo analogos sintéticos ao
Pirofosfato enddgeno, e atuam diminuindo a reabsorcdo 0ssea, inibindo a atividade
osteoclastica, resultando em apoptose e necrose 6ssea.

Sinais clinicos e histéria médica servem como indicios da presenca da patologia,
além de exames histopatoldgicos. Apesar da existéncia de uma gama de exames de
imagem, como as radiografias em diferentes incidéncias, e a ressonancia magnética,
Lopes et al. (2009), afirma que o exame de imagem mais indicado para diagndstico
da ONAB é a Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico, Cone-Beam.

Ruggiero, Fantasia e Carlson (2006), juntamente com a Associagdo Americana
de Cirurgides Orais e Maxilofaciais (AAOMS), classificou os estagios clinicos da ONAB
(Tabela 2), e recomenda a interrupcédo da medicacao por pelo menos dois meses
antes de procedimentos odontol6gicos invasivos (Chiu et al., 2018). Em relacao
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ao tratamento, a literatura atual preconiza o desbridamento cirargico da lesdo e a
utilizacao de laser de baixa poténcia para biorregeneracao (Weber; Camilotti; Ponte,
2016). Contudo, ndo existe um consenso na literatura a respeito do tratamento ideal,
e novas possibilidades de tratamento estao sendo exploradas, dado que, por ser uma
doenca relativamente nova, suas terapéuticas estdo evoluindo e serdao descritas a
frente.

Estagios Caracteristicas

Nenhum osso exposto; existem sintomas inexplicaveis (dor, inflamacéo);

0 Mudancas radiolégicas (esclerose)

1 _Assinthético; Exposicao do osso necrotico; sem evidéncia clinica de
infeccao

2 Exposicao do osso necrotico; Dor; Sinais de infecgao

3 Exposigéo do osso necrotico; Dor; Sinais de infec¢éo; Fratura patoldgica ou

presenca de fistulas

Tabela 2- Estégios para classificar osteonecrose induzida por bifosfonatos, de acordo com as
normas estabelecidas pela AAOMS, adaptado de Ruggiero, Fantasia e Carlson (2006).

AAssociacao Americana de Cirurgides Orais e Maxilofaciais (AAOMS) determina
um tratamento baseado nos indices de sucesso, porém, suas diferentes extensdes e
intensidades da doenca impedem que todos os protocolos obtenham sucesso, sendo
necessario ajustes e utilizacéo de terapéuticas adjuvantes, cirdrgicas ou ngo.

Para os estagios 1 e 2 da doenca, s&o recomendadas lavagens com clorexidina
a 0,12% e analgésicos em casos de dor, limpeza das fistulas periodontais e bolsas,
ndao sendo proposto nenhum tratamento cirargico. Para o estagio 3, enxague com
clorexidina a 0,12%, antibioticoterapia, analgésicos e cirurgia com remocao da zona
de necrose Ossea, além da curetagem do osso necrético que néo for removido. No
nivel 4 da doencga, lavagens com clorexidina a 0,12%, antibioticoterapia, analgésicos
e cirurgia extensa com resseccdo do osso (CANO-DURAN et al., 2017).
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Tratamento néo cirargico Tratamento Cirargico

+ Bochecho com antisséptico + Desbridamento cirargico, seques-

: G e trectomia
+ Terapia antibidtica e antifungica

a S . . + Ressecgéo 6ssea da mandibula
+ Hormonio paratiredide e teriparatida

I + Extracdo de dentes dentro do 0sso necré-
+ Pentoxifilina e a-tocoferol
tico exposto

+ Ozonioterapia (OT)
+ Oxigenoterapia hiperbarica (OHB)

+ Laserterapia (terapia com laser de bai-
xa intensidade (LLLT))

+ Preparacbes de fator de crescimento
derivadas de plaquetas, como PRP e
PRGF

+ Proteinas morfogenéticas Osseas hu-
manas recombinantes (rhBMPs)

Tabela 3- Tratamentos cirurgicos e nao-cirurgicos utilizados atualmente no tratamento da
osteonecrose de maxilares associado ao uso de bifosfonatos, segundo Beth-Tasdogan et al.
(2017).

TRATAMENTOS NAO CIRURGICOS

O bochecho com antisséptico, utilizando o Digluconato de Clorexidina a 0,12% é
eficaz no controle da placa bacteriana, atuando de forma preventiva e no tratamento
de doencas bucais, com baixa toxicidade e minimos efeitos colaterais, recomendando
a duracéo dos bochechos de 1 minuto, duas vezes ao dia, com 15 ml, segundo Kluk
et al. (2016). Por sua eficacia no controle da quantidade bacteriana presente na
cavidade oral, esta deve ser utilizada em casos de ONAB em raz&o da diminui¢do da
incidéncia de infeccbes nos sitios de exposicéo 6ssea necrotica.

Aterapia antibi6tica e antifungica é eficaz em casos onde exista areas necréticas
infectadas (GEGLE et al., 2008), atuando, de acordo com o medicamento utilizado,
em bactérias de diferentes espectros, com predilecdo por microrganismos sensiveis a
penicilina. A associac¢ao de antibiéticos € comum, com o intuito de debelar a infeccéo e
melhorar o prognéstico. Ja em pacientes idosos, também sao receitados antifiungicos
para evitar e tratar casos de candidose oral associados ao quadro de osteonecrose.

O tratamento realizado com horménio paratiredide recombinante 1-34, conhecido
sob forma medicamentosa como Teriparatida, estimula a remodelacdo e promove
a cicatrizacado do osso afetado pela ONAB. Estudos indicam que seu periodo de
tratamento totaliza 8 semanas. Apesar da Otima receptividade do medicamento
utilizado, este nao apresenta eficacia em casos de ONAB associada a metastase

Revisao da Teoria e da Pratica Médica 2 Capitulo 8




Ossea e osteossarcoma (MOURAO; MOURA; MANSO, 2013).

Outra possibilidade terapéutica é a associacdo da Pentoxifilina e Tocoferol,
porém, separados, nao possuem eficacia no tratamento. O uso em conjunto promove
a melhora no fluxo sanguineo e diminuicdo de sua viscosidade, consequentemente
aumentando a oxigenagao na microcirculacdao, atuando nas areas expostas de
0sso, de acordo com Silva (2015). Apesar de utilizada na osteonecrose associada a
bifosfonatos, seus resultados quando em pacientes com osteoradionecrose sdo mais
conhecidos e padronizados.

Quanto a utilizacéo da Oxigenoterapia Hiperbarica, ndo ha um consenso cientifico
a respeito de sua eficacia, porém, resultados experimentais vém sendo realizado e
corroboram para sua titulagdo como uma das terapias para a ONAB (PEDROSA,
2010).

Ja a laserterapia de baixa intensidade apresenta como principal vantagem a
acao bioestimuladora, biorregeneradora, e bactericida na lesdo Ossea exposta,
conforme descrito por Pires (2015). Sua utilizacdo € geralmente descrita na literatura
como adjuvante ao desbridamento cirurgico do sitio necrético. Além disso, auxilia na
prevencao de quadros de exposicao 6ssea, quando utilizada precocemente.

O uso da Fibrina Rica em Plaquetas (L-PRF) também é utilizada como adjuvante
na terapéutica da ONAB, por ser uma técnica autbgena, econO6mica, simples e
livre de produtos quimicos, reduzindo a falha da técnica. Sua utilizagdo deve ser
conjunta ao desbridamento ou resseccéo cirurgica da lesédo, aumentando o potencial
de sucesso do procedimento em virtude de a membrana formar uma barreira fisica
contra microrganismos (MALUF; CALDAS; SANTOS, 2018).

TRATAMENTOS CIRURGICOS

A remocdo apenas do 0ssoO necrdtico com pequena margem de seguranca
€ o procedimento mais realizado em pacientes com ONAB, pois 0 desbridamento
cirurgico remove o tecido néo vital, permitindo que haja sintese da mucosa adjacente
e cicatrizacdo de ambos os tecidos. E importante ressaltar que a técnica, sozinha, é
passivel de intercorréncias, sendo recomendado, portanto, a utilizagao com técnicas
adjuvantes.

O tratamento com ressec¢ao mandibular em bloco é, atualmente, utilizado em
casos severos da doenga, com acometimento de grande parte do osso mandibular.
Sua utilizacao, apesar de presente na literatura, &€ desencorajada por grande parte dos
autores, pois & necessario reconstrucao utilizando enxertos 6sseos ou fixagcéo interna
rigida, prejudicando a funcéo e forma do aparelho estomatognatico do paciente. Outro
procedimento realizado é a extracao de dentes dentro do osso necrético, pois impede
a cicatrizacéo e remodelacao 6ssea.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com o aumento da expectativa de vida da populagdo e consequentemente o
aumento do numero de pacientes que fazem uso de Bifosfonatos, torna-se fundamental
que académicos e profissionais das ciéncias da saude conhecam a ONAB e seus
estagios de progressao para uma correta conduta clinica.

Além disso, é de suma importancia que haja interagao entre o Cirurgiao-Dentista,
o Médico e toda a equipe multidisciplinar, a fim de evitar futuras complicacbes ao
paciente. Os procedimentos orais invasivos devem ser realizados antes da terapiacom
bifosfonatos, bem como a interrupgdo da medicagéo pelo médico do paciente, com no
minimo 3 meses de antecedéncia, para a realizagdo de tratamentos odontologicos.

Pode-se inferir, a partir da leitura dos artigos, que o desbridamento cirargico
do 0sso necrético continua sendo um dos tratamentos mais realizados, porém, que
somente sua utilizacdo nao é suficiente para alcancar o estagio de cura. Terapias atuais
vem sendo utilizadas com a associagcdo de meios nao-cirurgicos e cirurgicos, como
o desbridamento associado a membrana rica em plaquetas, fatores de crescimento
e outros. E necessario que o tratamento multiprofissional e transdisciplinar seja
realizado em todos os estagios, incluindo os de proservacao e prevencéo. Devido a
sua complexidade, a prevencéao e o diagnoéstico precoce ainda sdao as medidas mais
efetivas a serem adotadas para a ONAB.
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RESUMO: A osteonecrose dos maxilares
associada ao uso de bisfosfonatos corresponde
a uma necrose 0ssea asséptica de etiologia
ainda ndo comprovada,
ocasionada pela

O0ssea em que 0 0sso se torna necrético, fica

provavelmente
inibicdo da remodelagéo
exposto e nao cicatriza em oito semanas.
Além dos bisfosfonatos, outras drogas estéo
surgindo no mercado visando a prevencéo das
fraturas 0sseas causadas pela osteoporose e/
ou ablagao hormonal. Prolia é o nome comercial
de uma proteina (anticorpo monoclonal) que
interfere na acdo de outra proteina, de modo
a tratar a perda O6ssea e a osteoporose. Esta
inibe a reabsorcéo O6ssea pelos osteoclastos,
diminuindo a liberacéo de calcio do osso para
a corrente sanguinea. Devido a uma crescente
de casos de osteonecrose dos maxilares
associada ao uso de bisfosfonatos e outras
drogas similares, é importante o conhecimento
do cirurgidao-dentista acerca do tema e a difusédo
do conhecimento para os outros profissionais
da saude. Este artigo objetiva relatar um
caso clinico de paciente do sexo feminino,
leucoderma, 76 anos, que procurou atendimento
odontologico para exodontias e confeccao de
protese total, porém, ao exame foi observada
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solugcéo de continuidade da mucosa alveolar. Durante revisdo da historia médica a
paciente relatou que € acompanhada com endocrinologista e faz uso de Prolia para
controle de osteoporose, ja tendo usado alendronato de s6dio no passado. A leséo era
compativel clinicamente com osteonecrose dos maxilares. Foi realizado debridamento
e o fragmento removido enviado para exame anatomopatologico através do qual se
confirmou o diagnéstico. Atualmente a paciente encontra-se em acompanhamento
com Estomatologista.

PALAVRAS-CHAVE: osteonecrose associada a bisfosfonatos, necrose avascular do
0sso, diagnostico

OSTEONECROSIS OF THE MAXILARS ASSOCIATED WITH PROLIA AND SODIUM
ALENDRONATE

ABSTRACT: Osteonecrosis of the jaws associated with the use of bisphosphonates
corresponds to an aseptic bone necrosis of an unproven etiology, to be determined by
the inhibition of bone remodeling in which the analogues become necrotic, exposed
and do not heal within eight weeks. In addition to bisphosphonates, other drugs are
emerging in the market to prevent bone fractures caused by osteoporosis and/or
hormonal ablation. Prolia is the brand name of a protein substance that interferes with
the action of the protein responsible, in order to treat bone loss and osteoporosis.
This inhibits bone resorption by osteoclasts, decreasing the release of calcium from
the bone into the bloodstream. The survey of cases of osteoporosis of the jaws was
associated with the use of bisulfonides and other similar drugs, the knowledge attained
by dentists on the matter is crucial, as is the dissemination of this knowledge to other
health professionals. This article aimed to report a clinical case of a female patient,
leucoderma, 76 years old, who appeared as a case for dental treatment including
extractions and confection of total prosthesis, but a lack of continuity of the alveolar
mucosa was observed. During review of the medical history it was observed that the
patient was followed up by an endocrinologist, who prescribed use of Prolia to control
osteoporosis, also having used alendronate sodium in the past. The diagnosis was
clinically compatible with osteonecrosis of the jaws. A debridement was performed
and the fragment of bone sent for anatomopathological examination through which the
diagnosis was confirmed. The patient is currently being followed up by a stomatologist.
KEYWORDS: osteonecrosis associated with bisphosphonates, avascular necrosis of
the bone, diagnosis

11 INTRODUCAO

Desde a década de 60 os Bisfosfonatos (BFs) vém sendo utilizado como terapia
para algumas doencas. Sua aplicacéo tem crescido significativamente para prevencao
de osteoporose e osteopenia. De acordo com alguns estudos, nos Estados Unidos da
América, durante o periodo de maio de 2003 a abril de 2004 foram feitas 22 milhdes
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de prescricées do alendronato para tratamento de osteoporose (BROZOSKI et al.,
2012).

A terapia medicamentosa com bisfosfonatos é utilizada como recurso curativo e
preventivo de algumas patologias que envolvem tecido 6sseo com reabsorcéao 6ssea
elevada (COELHO; GOMES; FERNANDES, 2010). Esses medicamentos inibem
essa reabsorc¢ado. As drogas sao utilizadas no tratamento da osteoporose, metastase
O0ssea, mieloma multiplo e doenca de Paget. A acdo dos Bisfosfonatos tem como
resultado a mineralizacéo 6ssea, aumento da densidade mineral e reducéo da fratura
O0ssea (PASSERI; BERTOLO; ABUABARA, 2011).

Os Bisfosfonatos podem ser administrados por via oral (VO) ou intravenosa
(IV) (FRASCINO; FORTE, 2016). O alendronato € um tipo de Bisfosfonato com
via de administracdo oral, com o objetivo de reduzir fraturas patolégicas e elevar
a densidade 6ssea. Prolia, conhecido popularmente como Denosumab, € um tipo
de bisfosfonato de uso intravenoso, tem funcéo de impedir o RANKL, considerada
uma proteina com atuac&o principal para remocdo de osso (ARAUJO et al., 2015;
EDUARDO; BEZINELLI; CORREA, 2019).

A osteonecrose é uma complicacdo causada pelo uso de bisfosfonato, € uma
condicéo irreversivel no qual o tecido 6sseo nao se remodela e necrosa (MILANI et
al., 2012). E caracterizada por uma doenca que causa morte das células 6sseas. Nos
casos de osteonecrose bucal, os fatores de risco local e sistémico s&o causados pela
interrupcao do fluxo sanguineo local (MIGLIORATI et al., 2005).

2 | BISFOSFONATOS
2.1 Mecanismo de acao

Os BFs sao similares sintéticos de pirofosfatos inorganicos, que séo utilizados
na industria de dentifricios para reduzir a formacao de calculo. Quando administrados
como agentes farmacologicos, possuem efeitos importantes no metabolismo do
calcio, inibindo a reabsorcéo 0ssea e calcificacdo. Apos sua administracdo possuem
compatibilidade com a hidroxiapatita, o que explica sua atividade aos tecidos minerais
(SAMPAIO; VELOSO; BARBOSA, 2011). A meia vida dos bisfosfonatos pode chegar
a cerca de 10 anos (BROZOSKI, et al, 2012).

Esses farmacos sédo subdivididos em dois grupos, os BFs nao nitrogenados
e os nitrogenados. Os BFs nao nitrogenados sao téxicos aos osteoclastos, por
disputar com a adenosina trisfosfato (ATP) resulta em apoptose dessas células. Os
BFs nitrogenados sdo considerados mais potentes, além de causar a morte celular,
interrompem a fungao osteoclastica (CARVALHO, et al, 2010).

Por apresentarem nitrogénio, esses farmacos nao sao metabolizados e
se concentram no tecido 6sseo por muito tempo, elevando seu potencial de
agressividade. Sao considerados BFs nitrogenados: alendronato, ibandronato,
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olpadronato, pamidronato, risedronato e zolidronato. Os BFs n&o nitrogenados
séo clodronato, etidronato e tiludronato (MORAES, et al, 2013). O processo de
remodelacdo e deposicao estd interligada ao metabolismo 6sseo, resultando em
problemas na remodelacéo, tornando o tecido 6sseo delicado, quebradico e menos
elastico (BROZOSKI, et al, 2012).

31 OSTEONECROSE DOS MAXILARES ASSOCIADA AOS BISFOSFONATOS

Os primeiros relatos da associacao entre bisfosfonatos e desenvolvimento de
necrose 6ssea foram publicados em 2003 (ROBERT & MARX, 2003). Os Bisfosfonatos
tém acao direta sobre os osteoblastos e osteoclastos, o0 que corresponde a quantidade
e qualidade do tecido 6sseo formado, com isso afeta a remodelacdo éssea,
influenciando o aparecimento da osteonecrose. A osteonecrose aparece comumente
na regido dos maxilares, acontece apos a exposicéo do tecido 6sseo ao meio bucal, e
em maior parte dos casos 0s aparecimentos estéo ligados as exodontias (CARVALHO
et al, 2010).

3.1 Aspecto clinico e diagnéstico da osteonecrose dos maxilares associada ao
uso de bisfosfonatos

O aspecto clinico € de 0sso necrético em lesdo que néo cicatriza em até 8
semanas. Pode ser assintomatico ou em alguns casos apresentar dor, secrecao
purulenta e edema. A exposicao 0ssea pela pele com presenca de fistula extra oral
também pode existir (SANTOS; GAMBIRAZI; MAGALHAES, 2008). O diagndstico
de osteonecrose é dado com base na anamnese do paciente, histéria médica atual,
exame clinico e fisico e exames complementares (BROZOSKI, et al, 2012).

41 CASO CLIiNICO

Paciente do sexo feminino, 76 anos de idade, faioderma, procurou atendimento
odontolégico acompanhada por sua filha, apresentando a seguinte queixa-principal:
“Quero terminar de tirar os dentes para fazer a protese”.

Durante a anamnese e histéria médica pregressa, nado relatou nenhuma
informacao relevante da histéria familiar, porém relatou ser portadora de osteoporose
e realizar tratamento medicamentoso para controle da doencga atualmente com uso
de Prolia, informou que no passado fez tratamento com Alendronato de sddio no
passado.

Ao exame fisico geral nenhuma alterag¢do foi observada. Ao exame fisico intra-
bucal, paciente apresentando edentulismo parcial e solugdo de continuidade da
mucosa alveolar superior lado esquerdo. Paciente relatou ter realizado exodontia na
regido havia 5 meses (Figurat).

Foi realizada radiografia periapical desta regido (Figura 2) que evidenciou
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auséncia de restos radiculares, com area de radiopacidade irregular sugestiva de
necrose 0ssea na regiao edéntula posterior esquerda da maxila.

Fig.1: Aspecto clinico inicial: solugcao de continuidade da mucosa alveolar superior lado
esquerdo; paciente relatou exodontia ha 5 meses.

Fig.2: Radiografia periapical da regiao edéntula posterior esquerda de maxila evidenciando
auséncia de restos radiculares.

Com base no aspecto clinico e com as informacdes obtidas na anamnese,
foi dado o diagnostico clinico de osteonecrose dos maxilares associada ao uso de
bisfosfonatos. Foi proposto para a paciente a realizagcdo de cirurgia para remocao
do sequestro 6sseo necrético (Figura 3), associada a terapia fotodinamica (PDT),
realizada com laser Therapy XT- DMC, 2J, associada ao corante Azul de Metileno.
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A cirurgia para debridamento foi realizada em ambito ambulatorial sob uso de
anestésicolocallidocaina2% comvasoconstrictorepinefrina1:100.000.Apdsrealizagcéao
da anestesia pela técnica infiltrativa, foi realizada sequestrectomia e debridamento
da ferida. O fragmento 6sseo removido foi enviado para exame anatomopatoldgico
através do qual se confirmou o diagnéstico de osteonecrose. Foram realizadas
sessOes de PDT semanalmente e instituido bochecho com clorexidina 0,12% por 7
dias. A a sutura foi removida com uma semana de pos-operatério (Figura 4).

ApOs remocgao da sutura, o aspecto clinico foi de cicatrizacéo satisfatoria e a
paciente permaneceu em acompanhamento com estomatologista realizando sessoes
de PDT por 3 meses até apresentar cicatrizacéo total da regiao.

Fig.3: Aspecto com sutura apds debridamento cirlrgico para remocao do sequestro ésseo
necrotico.

Fig.4: Aspecto ap6s remogéo de sutura - 7 dias de P.O.
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51 DISCUSSAO

Atualmente, uma gama de medicamentos com efeito sobre o tecido 6sseo é
conhecida como potenciais fatores de risco para o desenvolvimento de osteonecrose
dos maxilares associada a medicamentos, anteriormente chamada de osteonecrose
dos maxilares associada a bisfosfonatos (EDUARDO; BEZINELLI; CORREA, 2019).

A resposta ao uso dos bisfosfonatos para formacéo da osteonecrose € indicada
como tempo-dose devido a meia vida plasmatica desse farmaco. Em funcéo disso a
presenca do tecido 6sseo exposto quando necrosado, associado a quadros dolorosos
e aspectos clinicos varia de 9 meses a 3 anos (SCARPA et al., 2010).

A paciente do referido caso fez uso de alendronato de sédio no passado, farmaco
do grupo bisfosfonato, que age induzindo apoptose dos osteoclastos. Ao procurar
tratamento odontoldgico paciente relatou ter trocado a medicacdo e estar fazendo
uso do Prolia (Denosumabe), farmaco da categoria terapia-alvo, que tem efeito sobre
o tecido Osseo realizando inibicdo da proteina RANKL (EDUARDO; BEZINELLI;
CORREA, 2019).

Segundo a American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS)
2014, a osteonecrose pode ser subdividida em trés estagios, sendo o estagio 0 sem
evidéncia clinica, mas o paciente usuario de bisfosfonato por via oral ou endovenosa,
corre risco de desenvolver o quadro de necrose; estagio 1 com exposi¢cao de 0sso
necroético, o paciente ndo apresenta sintomatologia e ndo demonstra evidéncia de
infeccéo secundaria; estagio 2 com exposi¢cao de tecido 6sseo necroético associado
a infeccdo secundaria, sintomatico, mas nao apresenta supuracao; ja o estagio 3
caracteriza-se pela exposicao do tecido 6sseo necrético, sintomatico associado a
infeccdo secundaria, podendo ser acompanhando de alguns itens como: fratura
patoldgica, fistula extraoral e ostedlise estendendo para a borda inferior do osso.

Conhecer os fatores de risco e a condigcao clinica ou patoldgica do paciente é de
fundamental importancia nas agdes de preveng¢do. Sendo assim, os profissionais da
saude que estéo aptos para diagnosticar devem identificar os pacientes que incorrem
num maior risco de osteonecrose, para proceder com a efetuacao de medidas clinicas
adequadas.

A estratégia de tratamento possui dependéncia direta com a categoria de risco
do paciente. Em casos de pacientes doentes que fazem uso continuo dos bifosfonatos
orais, porém sem 0sso necroético aparente, ndo possuem tratamentos especificos
(PIRES, 2015).

6 1| CONCLUSAO

A osteonecrose dos maxilares associada ao uso dos bisfosfonatos € uma
complicacdo séria, de dificil manejo na clinica odontolégica, que pode trazer grande
morbidade e sequelas aos pacientes. O cirurgido-dentista deve orientar quanto a
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higiene bucal e eliminar focos infecciosos ou irritativos em pacientes que fazem uso de
bisfosfonatos. Este profissional deve também conhecer os riscos do desenvolvimento
da BRONJ, suas consequéncias e modalidades de tratamento, para uma melhor
conducao de possiveis casos. A paciente do presente caso ficou em acompanhamento
com Estomatologista até haver completa cicatrizagao tecidual.
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RESUMO: Introducao: Tumores da medula
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espinhal compde o grupo das neoplasias do
sistema nervoso central. Possui origem no
tecido nervoso ou metastatica, de neoplasia
prévia, sendo essa classificada em extradural ou
intradural, e o Ultimo subdividido emintramedular
e extramedular. A abordagem precoce,
multidisciplinar e um quadro neuroldgico prévio
favorece o prognostico. Objetivo: Analisar os
gastos publicos com procedimentos hospitalares
em decorréncia de cancer de medula espinhal
e outras partes do sistema nervoso central no
municipio de Montes Claros, Minas Gerais.
Metodologia: Pesquisa descritiva, sistematica,
transversal e quantitativa. Dados coletados
referentes a 2008-2015, sobre gastos publicos
com procedimentos hospitalares relacionados
a cancer de medula espinhal na plataforma
DATASUS. Amostra composta pela populagéo
do municipio de Montes Claros, Minas Gerais,
acometida pela neoplasia. Individuos de ambos
0s sexos residentes nesse local, acometidos
pela afeccdo, de todas as idades foram
incluidos. Resultados: De 2008 a 2015, os
procedimentos hospitalares de neoplasia de
medula, microcirurgia de tumor intradural e
extramedular, microcirurgia de tumor medular
com técnica complementar, microcirurgia
de tumor medular e resseccdo de tumor
raquimedular extradural, geraram gasto de
R$387.090,27, e todos o0s procedimentos

hospitalares de R$502.946.233,06. Assim, 0s
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procedimentos hospitalares de tumor de medula tiveram um custo de 7,73% do total
de procedimentos registrados no DATASUS. Conclusao: O cancer de medula é uma
doenca muito dispendiosa para o Sistema Unico de Saude, ja que se trata de uma
unica patologia que gerou mais de 7,5% dos gastos com procedimentos hospitalares
no periodo estudado.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias; Medula espinhal; Sistema nervoso central.

Revisao da Teoria e da Pratica Médica 2 Capitulo 10




CAPITULO 11

UTILIZACAO DA BIOIMPEDANCIA ELETRICA
MULTIFREQUENCIAL PARA AVALIAR O ESTADO
NUTRICIONAL DE PACIENTES EM HEMODIALISE

Claudia Maria Costa de Oliveira
Unichristus, Fortaleza-CE.

Gabriel José de Souza Oliveira Pinheiro
Unichristus, Fortaleza-CE.

Stéfanie Dias Rodrigues
Unichristus, Fortaleza-CE.

Ana Beatriz da Costa Guerreiro
Unichristus, Fortaleza-CE.

Francisco Thiago Santos Salmito
Unichristus, Fortaleza-CE.

Marcos Kubrusly
Unichristus, Fortaleza-CE.

RESUMO: INTRODUGAO: A desnutrigdo
proteico-cal6rica € um dos principais fatores
que afetam adversamente o prognéstico do
paciente renal crbnico, principalmente em
dialise. Neste estudo, a bioimpedancia elétrica
(BIE) foi pesquisada como um método de
avaliacao do estado nutricional nesta populacgao.
METODOLOGIA: Estudo transversal em um
unico centro de didlise do Nordeste do Brasil.
Ap6s avaliacdo antropométrica, laboratorial
e da composicdo corporal, foram adotados
0s seguintes valores de corte para classificar
desnutricao: indice de massa corporal (IMC) <
23 kg/m?; indice de risco nutricional geriatrico
(IRNG) < 92; albumina sérica < 3,6 g/dl;
creatinina sérica menor que o percentil 25 da
amostra em estudo; indice de massa magra
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(IMM) < 10% do percentil de referéncia segundo
0 sexo e a idade; e percentual de massa celular
corporal (MCC) < 30% para o sexo feminino e <
35% para o masculino. RESULTADOS: Foram
avaliados 153 pacientes, sendo 57,5% do sexo
masculino, com média de idade de 54,8 anos
e mediana do tempo em dialise de 27 meses.
A prevaléncia de desnutricdo, respectivamente,
de MCC, IMM, IMC,
IRNG, albumina e creatinina sérica foi de
77,8%, 60,7%, 29,4%, 12,4%, 18,3%. Houve
associacgao significativa entre o diagnostico de

segundo percentual

desnutricdo segundo IMM e o percentual de
MCC (p = 0,000; kappa 0,347). CONCLUSAO:
A prevaléncia de desnutricao pelos parametros
da BIE foi mais elevada do que pelos métodos
tradicionais. Estudos avaliando a correlacéo
com a morbimortalidade sao necessarios para
consolidar a sua utilizagdo com esta finalidade.
PALAVRAS-CHAVE:
Desnutricao.
Marcadores

Bioimpedéancia.

Hemodialise. Avaliacao.

THE USE OF MULTIFACTORIAL
ELECTRICAL BIOIMPEDANCE TO
EVALUATE THE NUTRITIONAL STATUS OF
HEMODIALYSIS PATIENTS

ABSTRACT: INTRODUCTION: Protein-calorie
malnutrition is one of the most important factors
that affects the prognosis of the chronic renal
patient adversely, mostly in dialysis. In the
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present study, the electrical bioimpedance analysis (BIA) was researched as a method of
evaluation of the nutritional state of this population. METHODOLOGY: Cross-sectional
study in an only center of dialysis of the Northeast, Brazil. After an anthropometric
evaluation, laboratory and of body composition. The following cut-off values were used
to classify malnutrition: body mass index (BMI) < 23kg/m?; geriatric nutritional risk index
(GNRI) < 92; serum albumin < 3,6g/dl; creatine serum less than the percentile 25 of
the sample that we are studying; lean body mass (LBM) < 10% of the percentile of
reference according to sex and age and percentage of body cell mass (BCM) < 30% for
women and < 35% for men. RESULTS: 153 patients were evaluated, 57,5% were men,
on an average of 54,8 years old and a median of time on dialysis of 27 months. The
predominance of malnutrition, respectively, according to a percentage of BCM, LBM,
BMI, GNRI, albumin and creatine serum was 77,8%, 60,7%, 29,4%, 12,4%, 18,3%.
There was an significant association between the diagnosis of malnutrition according
to the LBM and the percentage of the BCM (p= 0,000; kappa 0,347). CONCLUSION:
The predominance of malnutrition by the standards of BIE was higher than through the
traditional methods. Studies evaluating the correlation with morbidity and mortality are
necessary to reinforce its use with this end.ccccc

KEYWORDS: Bioimpedance. Malnutrition. Hemodialysis. Evaluation. Markers.

11 INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC) constitui uma importante preocupacao de saude
publica devido ao aumento da prevaléncia mundial, atingindo propor¢cées epidémicas
(JANKOWSKA et al., 2017), bem como devido ao alto impacto na morbimortalidade e
qualidade de vida dos pacientes (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).

A hemodialise é o procedimento substitutivo realizado em 92,1% dos pacientes
com DRC terminal no Brasil (SESSO et al.,, 2017). A mortalidade e o tempo de
sobrevida de pacientes em hemodialise sao influenciados por diversos fatores, entre
eles, a idade, o indice de adequacao da didlise (Kt/V), a presenca de anemia, 0
estado nutricional, os niveis de albumina sérica e 0 metabolismo mineral (niveis de
célcio, fésforo e PTH) (LOCATELLI et al., 2004; SESSO et al., 2017).

Um dos principais fatores que afeta adversamente o prognostico do paciente
renal é a desnutricao proteico-calorica, definida como um estado patolégico em que ha
uma diminuigdo nos estoques de proteina e energia (PEREZ-TORRES et al., 2018).
O diagnéstico de desnutricdo nos pacientes em hemodialise esta intrinsecamente
associado a morbimortalidade nessa populacédo, aumentando em 66% a mortalidade
em relacéo aos pacientes nao desnutridos em dialise (ROSENBERGER et al., 2014).

Estudos prévios mostram que a prevaléncia de desnutricao em pacientes renais
cronicos em dialise apresenta-se entre 30 a 75% (KANG; CHANG; PARK, 2017).
Tal fato deve-se a multiplicidade de fatores envolvidos na génese dessa condigéo
(OLIVEIRA et al., 2010), bem como devido ao uso de diferentes critérios e métodos
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de avaliacéo para o diagnoéstico do estado nutricional em dialise, visto que ndo ha um
unico método que possa ser considerado o padrao-ouro até o momento (FERNANDES;
MARSHALL, 2013).

A compreensao da patogénese e etiologia da desnutricao proteica permitem o
desenvolvimento de estratégias para otimizar o estado nutricional dos doentes renais
crénicos dialiticos (ZHA; QIAN, 2017). Dessa forma, a avaliagéo do estado nutricional
em doentes renais cronicos dialiticos torna-se de suma importéncia para a prevencao,
o diagnostico precoce e o tratamento da desnutricdo proteico-caldrica, podendo
resultar na adog¢ao de condutas adequadas em favor de uma melhor evolugéo clinica
e progndstico destes pacientes (OLIVEIRA et al., 2015).

Os métodos de monitorizagao da composi¢cao corporal parecem ser validos para
avaliar os compartimentos corporais e estimar o peso ideal correto, e futuramente,
podem vir a ser reconhecidos como o padrdo-ouro para avaliacéo do estado nutricional.
Entre as técnicas diagnosticas, a bioimpedancia elétrica (BIE) multifrequencial surge
como a mais promissora (ROSENBERG et al., 2014).

A BIE pode nos fornecer dados como a quantidade de agua corporal total,
compartimento hidrico extracelular e intracelular, massa celular corporal, massa
magra e massa gorda do paciente (MIACHILI; SICCHIERI; JUNIOR, 2014). Isso
permite diferenciar a distribuicdo dos compartimentos corporais, refletindo, de forma
mais fidedigna o estado nutricional do paciente, denotando ser um método valido
para avaliar e monitorar o estado de hidratacao e de nutricdo de pacientes em dialise
(CAETANO et al., 2016).

Poucos estudos tém utilizado a BIE na avaliagdo do estado nutricional,
utilizando a massa magra corporal e o indice de massa magra (IMM). Rosenberg
et al., (2014) avaliaram o estado nutricional de pacientes em hemodialise com o
aparelho de bioimpedancia BCM (Body Composition Monitor, Fresenius Medical
Care), considerando desnutridos pacientes com IMM < 10% dos valores normais em
referéncia ao sexo e a idade. O IMM é uma expressao de massa magra corporal que
normaliza a altura (IMM = Massa magra total/ altura?®).

Dessa forma, o objetivo principal do presente estudo foi avaliar a utilizagao da
BIE na avaliacdo do estado nutricional, visto que este método ndo é utilizado ainda
rotineiramente nas clinicas de dialise. Adicionalmente, foi pesquisada a prevaléncia
de desnutricdo proteico-calérica segundo outros marcadores utilizados na pratica
clinica e o impacto do diagnéstico de desnutricdo segundo a bioimpedéancia elétrica
na sobrevida dos pacientes.

2| METODOS

Foram incluidos no estudo pacientes portadores de DRC em hemodialise em
um centro de Hemodiélise do Nordeste do Brasil, entre janeiro de 2017 a fevereiro
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de 2018, com idade superior a 18 anos, tempo de dialise superior a 3 meses e que
foram submetidos a avaliagdo de composicao corporal através do BMC até 3 meses
da coleta dos dados. Foram excluidos gestantes e aqueles com contraindicacéo a
realizacao da BIE. O estado nutricional dos pacientes em estudo também foi avaliado
por variaveis clinicas, antropométricas e laboratoriais. O estudo teve inicio apds
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisas da Unichristus (IPADE — Instituto para
Desenvolvimento da Educacao LTDA), numero do parecer: 1.503.655.

Avaliacao clinica

O IRNG foi calculado por meio da albumina sérica e do peso corporal com a
seguinte equacao: IRGN = [1.489 x albumina (g/dL)] + [41,7 x peso / peso ideal].
(YAMADA et al., 2008). O peso corporal ideal foi calculado a partir da altura do
paciente e de um IMC ideal de 22 kg/m? (LOWRIE; LEW, 1990), e a classificacado do
estado nutricional, segundo este indice, foi considerada como: IRNG < 82: desnutricao
severa; IRGN 82-92: desnutricdo moderada; IRNG 92-98: baixo risco; IRNG > 98:
sem risco. Para fins deste estudo, foram considerados desnutridos os pacientes com
IRGN < 92.

Avaliacao antropométrica

O IMC foi calculado com a divisdo do peso seco em quilogramas (kg) pela
altura em metros (m) elevada ao quadrado (Kg/m?). O peso seco foi definido como
0 peso observado poés-hemodialise, sem que o paciente apresentasse edema
periférico detectavel, com pressédo arterial normal e sem apresentar hipotensao
postural (MARTINS, 2001). Para fins deste estudo, foram considerados desnutridos
os pacientes em hemodialise com IMC < 23kg/m? (FOUQUE et al., 2008).

Avaliacao laboratorial

Os indices laboratoriais avaliados foram a albumina e a creatinina séricas,
colhidos pré-dialise nos exames de rotina de avaliagdo mensal ou trimestral da Clinica
de Dialise. Outros exames laboratoriais registrados foram a hemoglobina, a ureia e
o fésforo. Os niveis de albumina inferiores a 3,6 g/dl foram considerados o ponto de
corte para desnutricdo, segundo o percentil 10 do NHANES Il (THIRD NATIONAL
HEALTH AND NUTRITION EXAMINATION SURVEY, 2005). Os pontos de corte de
desnutricdo para a creatinina foram os menores quartis das variaveis na amostra
estudada.

Avaliacao por BIE multifrequencial

A avaliacdo foi realizada sempre antes do inicio da sessédo da dialise. Os
dados obtidos foram transferidos para um programa de microcomputadores que,
automaticamente, realiza o célculo do estado hidrico dos pacientes (agua corporal
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total, intracelular e extracelular) e também avalia a composicdo corporal dos
pacientes (massa magra, massa gorda, massa celular corporal). Em relacdo ao
IMM, os pacientes com resultados inferiores a 10% da referéncia foram considerados
desnutridos (ROSENBERG et al., 2014). A massa celular corporal (MCC) em quilos
foi convertida em um percentual de peso atual, de acordo com a seguinte férmula:
Percentual de MCC = 100 x MCC/peso atual. Os pacientes do sexo masculino com
percentual de MCC inferior a 35% e os do sexo feminino com percentual de MCC
inferior a 30% foram considerados desnutridos (BARBOSA-SILVA et al., 2003).

Analise estatistica

O estado nutricional e a prevaléncia de desnutricao foram pesquisados
segundo indicadores clinicos, antropométricos, laboratoriais e da BIE. Os pacientes
foram divididos em dois grupos, segundo a presenca de desnutricdo (sim ou nao)
diagnosticada por meio das variaveis da BIE (IMM e percentual de MCC). As variaveis
demograficas, as inerentes ao tratamento dialitico e as demais variaveis do estado
nutricional foram comparados entre 0s grupos. As variaveis continuas com distribuicao
normal foram comparadas pelo teste t de Student, e para aquelas com distribuicdo
ndo normal, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. As variaveis categoéricas foram
avaliadas usando o teste do qui-quadradro ou o teste exato de Fisher. O teste de
Pearson foi utilizado para avaliar a correlagéo linear entre o indice de massa magra
ou massa celular corporal e as demais variaveis nutricionais.

Os dados foram registrados em uma planilha de Microsoft Excel 10.0 e depois
transferidos para o programa SPSS versdao 21.0, em que a analise estatistica foi
realizada. Um valor de p inferior a 0,5 foi considerado estatisticamente significante.

3 | RESULTADOS

Dos 153 pacientes incluidos no estudo, 88 (57,5%) eram do sexo masculino. A
média de idade foi de 54,8 + 14,0 anos (21-90). A mediana do tempo em dialise foi
27 meses (0-294 meses). As caracteristicas demogréaficas dos pacientes do estudo
estao demonstradas na Tabela 1.

VARIAVEL MEDIA  DP MEDIANA MINIMO  MAXIMO

Idade (anos) 54,8 14,0 57 21 90

Tempo em Dialise (meses) - - 27 0 294
PERCENTUAL

Género Masc: 88 (57,5%) Fem: 65 (42,5%)

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos pacientes em dialise da populagcao em estudo.
Fortaleza-CE, 2018.
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A doenca renal primaria mais prevalente foi nefroesclerose hipertensiva em
37,9% (n=58) dos casos, seguido por 31,4% (n=48) com nefropatia diabética, 5,9%
(n=9) com doenca renal policistica, 5,9% (n=9) com causa indeterminada, 4,6% (n=7)
com pielonefrite crénica, 3,3% (n=5) com glomerulonefrites crénica e 11,1% (n=17)
outras causas.

Os tipos de acesso para realizacao de dialise foram a fistula arterio-venosa em
86,9% dos pacientes, cateter temporario em 7,2%, cateter permanente em 4,6% e
protese de politetrafluoretileno expandido (PTFE) em 1,3%

Os resultados das variaveis laboratoriais dos pacientes em estudo estédo
demonstrados na Tabela 2. As caracteristicas antropométricas e da BIE estao
descritas na Tabela 3.

VARIAVEL MEDIA DP MEDIANA MiINIMO MAXIMO
Hemoglobina (g/dI) 11,8 1,7 12,1 6,2 15,3
Ureia (mg/dl) 118,8 32,1 116,0 34,0 237,0
Creatinina(mg/dl) 8,9 2,7 9,0 2,8 15,9
Fosforo (mg/dl) 4,7 1,3 4,6 1,2 8,5
Albumina (g/dl) 3,9 0,4 3,9 2,4 6,4
KTVe 1,5 0,3 1,4 0,6 3,1

Tabela 2. Variaveis laboratoriais da populacao em estudo. Fortaleza-CE, 2018.

VARIAVEL MEDIA  DP MEDIANA ~ MINIMO  MAXIMO
Peso seco (kg) 64,9 14,1 64,0 31,2 115,5
Altura (cm) 160,4 8,7 160,0 130,0 183,0
IMC (kg/m2) 26,2 5,3 25,8 14,9 46,7
Massa Magra (kg) 32,1 7.9 31,7 15,3 547
Massa Gorda (kg) 24,4 10,4 24,7 0,7 59,4
Percentual de Massa Magra (%) 491 14,6 46,2 20,0 97,4
Percentual de Massa Gorda (%) 35,1 10,9 36,8 1,4 58,8
Massa Celular Corporal (kg) 17,3 53 16,9 6,7 33,3
indice de Massa Magra (kg/m?) 12,4 2,5 12,2 7,0 20,4

Tabela 3. Caracteristicas antropométricas e da bioimpedancia elétrica da populagéo em estudo.
Fortaleza-CE, 2018.

Percentual de Massa Magra: Massa Magra/Peso; Percentual de Massa Gorda: Massa Gorda/Peso

Os valores médios do percentual de MCC e do IMM foram 27,6% e 12,4
kg/m2, respectivamente, e a prevaléncia de desnutricao foi de 77,8% segundo o
percentual de MCC e 60,7% de acordo com o IMM. Os valores médios de IMC, de
IRNG, de albumina e de creatinina séricas foram 26,2 kg/m?, 105,8, 3,91 g/dl e 8,9
mg/dl, e a prevaléncia de desnutricao foi de 29,4% segundo o IMC com ponto de
corte em 23kg/m?, de 12,4% segundo o IRNG com ponto de corte em 92, de 18,3%
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segundo a albumina com ponto de corte em 3,6 g/dl, e de 23,2% segundo o menor
quartil da creatinina da amostra estudada (ponto de corte < 6,8 mg/dl), respectiva-
mente (Grafico 3).

Prevaléncia de desnutricéo (%)
90.0%

R 77,8%
29,4%

70.0%
60,7%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 23,2%
20.0% 18,3%
' 12,4%
0.0%

mPercentual de MCC mIMM =IMC IRNG wmAlbumina = Creatinina

Gréfico 3. Prevaléncia de desnutricdo na populagéo em estudo, segundo as variaveis do
estudo. Fortaleza-CE, 2018.

O IMM apresentou correlagdo negativa significativa com a idade (r =-0,213; p =
0,009) e positiva com o percentual de MCC (r = 0,798; p = 0,000), e o percentual de
MCC apresentou correlagcao positiva significativa com a idade (r = 0,257; p = 0,001) e
o IMM (r = 0,798; p = 0,000) e correlagcédo negativa significativa com o IMC (r =-0,531;
p = 0,000) e o IRNG (r =-0,462; p = 0,000).

Nao houve associacao no diagndstico de desnutricdo segundo o indice de massa
magra e as seguintes variaveis: IMC, IRNG e albumina, mas houve concordancia
significativa no diagnéstico de desnutricdo segundo o IMM e o percentual de MCC (p
= 0,000; kappa 0,347).

4 | DISCUSSAO

O conhecimento e caracterizacdo do estado nutricional de uma populacéo
em hemodialise sdo fundamentais tanto para a prevencao da desnutricdo, quanto
para intervir apropriadamente nos pacientes que ja se apresentam desnutridos,
contribuindo, dessa forma, para um atendimento de qualidade.

A bioimpedancia multifrequencial por espectroscopia permite a avaliagcado
objetiva do estado hidrico (diferentemente da avaliagcédo subjetiva do peso seco),
sendo uma ferramenta promissora na identificagdo do estado hidrico cada vez mais
utilizada na pratica clinica (KRAEMER; RODE; WIZEMANN, 2006) A utilizacao
deste método através do BCM (Body composition monitor) pode resultar em melhor
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controle da hipertensdo (reducdo de 25 mmHg na PAS e redugdo de 35% do uso
de anti-hipertensivos) e menos eventos adversos intradialiticos (reducéo de 73%,
com aumento de 1,3 | no peso sem aumento da presséo arterial) (MACHEK et al.,
2010). A utilizacao deste método na avaliacdo do estado nutricional tem comecado a
revelar-se como uma ferramenta de grande potencial nesta area, o que foi objetivo de
investigagdo do presente estudo.

A populagao do presente estudo foi constituida por individuos do sexo masculino
em 57,5% dos casos, com média de idade de 54,8 anos e portanto, uma amostra com
caracteristicas bem semelhantes as descritas em registros brasileiros. De acordo com
o Censo Brasileiro de Dialise de 2016 (SESSO et al., 2017), 57% dos pacientes em
terapia renal substitutiva (TRS) sdo do sexo masculino, com 65,7% na faixa etaria de
20-64 anos, seguido por 65-74 anos em 21,8% e = 75 anos em 11,2%.

Em relac&o a etiologia da doencga renal primaria, no Brasil as principais causas
de DRC dialitica foram a hipertenséao arterial (34%), seguido por diabetes (30%),
glomerulonefrite crénica (9%) e por doenca renal policistica (4%), sendo que outros
diagnésticos corresponderam a 12% e causas indefinidas a 11% (SESSO et al, 2017),
e portanto uma distribuicdo semelhante a populacéo do presente estudo. De acordo
US Renal Data System de 2014, as principais causas de novos casos de DRC no pais
foram diabetes mellitus (44%), hipertensao arterial sistémica (29%), outras causas
como glomerulonefrite e doenca renal policistica (20%) e causas desconhecidas 7%.
(THIRD NATIONAL HEALTH AND NUTRITION EXAMINATION SURVEY, 2005).

Segundo dados de registro brasileiro, o percentual de pacientes no Brasil que
fazem uso de cateter venoso central corresponde a 20,5%, sendo 11,2% de longa
permanéncia e 9,4% de curta permanéncia, e que fazem uso de prétese corresponde
a 2,2% (SESSO et al., 2017). No presente estudo, 12,8% dos pacientes faziam uso
de cateter venoso central, divergindo na proporc¢éo dos tipos, sendo 7,2% temporario
e 4,6% permanente, e 1,3% dialisavam através de protese vascular.

Em relacdo a prevaléncia de desnutricdo em didlise, as taxas variam muito
de acordo com o método utilizado. Pérez-Torres et al. (2018), em estudo realizado
na Espanha incluindo 186 pacientes com DRC terminal, constataram uma 64% de
desnutricdo segundo a albumina sérica, com valor de corte de 3,8 g/dl e 22% de
desnutricdo de acordo com o IMC, com valor de corte de 23 kg/m2 enquanto no
estudo aqui realizado a prevaléncia de desnutricdo foi 18,3% segundo a albumina
com ponto de corte em 3,6 g/dl e 29,4% segundo o IMC com ponto de corte em 23 kg/
m2. Observa-se, portanto uma prevaléncia bem mais baixa de desnutricdo segundo a
albumina no presente estudo.

Entretanto, devemos ressaltar que apesar de serem muito utilizados na pratica
clinica, estes marcadores nutricionais tém limitacbes em dialise. A desnutricao
proteica com perda de massa muscular é frequentemente associada com uma massa
gorda relativamente preservada em pacientes em dialise, resultando em pequenas
alteracbes do IMC, que podem ser ainda mais obscurecidas pela alteracédo no
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balanco hidrico. De acordo com Stenvinkel, Heimburger, Lindholm (2004), o IMC nédo
€ um parametro muito preciso do estado nutricional em pacientes com disturbios
na homeostasia dos fluidos corporais, como em pacientes com insuficiéncia renal
cronica, insuficiéncia cardiaca congestiva e hepatopatias.

Por outro lado, o uso da albumina como um indice Unico do estado nutricional é
complicado por varios fatores. E um marcador tardio para alteragées na ingestao de
nutrientes, por causa de sua meia vida longa. Além disso, a albumina € um reagente
negativo de fase aguda e uma doencga aguda pode ocasionar uma reducéo abrupta na
sua concentracdo, independente de alteracdes na ingestao de nutrientes (QURESHI
etal., 1998).

Considerando-se o IRNG, ele foi desenvolvido e validado por Bouillanne et al.
(2005) a partir de uma alteracdo no indice de Risco Nutricional (IRN), visando facilitar
a utilidade para os idosos. O peso usual (variavel presente no IRN) é dificil de obter
em pacientes mais velhos, e em virtude disso, no IRNG esse dado foi modificado
pelo peso ideal. A sua aplicabilidade € como uma ferramenta pratica para triagem de
desnutricao nos pacientes idosos (YAMADA et al., 2008). O IRNG permite classificar os
pacientes de acordo com o risco de morbidade e mortalidade em relagao as patologias
em pacientes idosos que sao muitas vezes associadas a desnutricdo. O IRNG é o
mais confiavel indicador de prognéstico em pacientes idosos hospitalizados. E uma
ferramenta simples e precisa, que exige apenas uma medida de rotina de albumina,
peso e peso ideal, sendo capaz de oferecer adequacao para discriminar diferentes
perfis de risco nutricional e podendo ser sugerido para uso de suporte nutricional de
rotina. (CEREDA; PEDROLI, 2009)

Poucos estudos avaliaram a aplicacdo do IRNG em pacientes em hemodialise
e didlise peritoneal. Yamada et al. (2008) encontraram o IRNG como o mais
simples e preciso método para a identificacdo de pacientes de hemodialise em risco
nutricional. Por outro lado, Szeto et al. (2010) mostraram que embora o IRNG esteja
significativamente correlacionado com outros indices nutricionais, ndo é sensivel para
a selecao de desnutricdo em pacientes em dialise peritoneal, e medidas seriadas do
IRNG também né&o foram sensiveis na deteccao de alteracbes do estado nutricional
de pacientes em dialise peritoneal.

Quanto ao diagnéstico nutricional através do IRNG, Bouillanne et al., (2005),
avaliando 2474 pacientes geriatricos, observaram que 12,2%, 31,4%, 29,4% e 27,0%
apresentaram segundo o INRG um risco nutricional elevado, moderado, baixo e
auséncia de risco, respectivamente. Kuo et al. (2017), em estudo com 498 pacientes
para avaliar a progressao da DRC néo dialitica para DRC dialitica, observaram que
33,4% dos pacientes apresentavam IRNG inferior a 104. Entretanto no presente
estudo, a prevaléncia de desnutricdo segundo um ponto de corte menor para o IRNG
(< 92) foi de 12,4%.

O nivel de creatinina sérica pré-dialise é proporcional a ingestao protéica e a
massa muscular. Niveis baixos de creatinina sérica em pacientes em hemodialise
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sugerem reduc¢do da massa muscular ou ingestéo protéica deficiente. Nos pacientes
em dialise crénica, a mortalidade aumenta quando os niveis séricos de creatinina
caem abaixo de 9-11 mg/dl (LOWRIE; LEW, 1990). Poucos estudos tém utilizado
a creatinina como um marcador nutricional em didlise, dificultando a comparacéao
com os resultados do presente estudo. Valores médios de creatinina de pacientes
em hemodialise encontrados em dois estudos anteriores foram de 12,9 + 18,7 mg/
dl em ambos os sexos (VEGINE et al., 2011) e de 9,16 + 3,19 mg/dl em pacientes
do sexo masculino/8,54 + 2,7 mg/dl no sexo feminino (BASHARDOUST et al., 2015),
enquanto no presente estudo foi de 8,9 + 2,7 mg/dl, considerando os dois sexos.

Quanto a avaliacdo nutricional através da bioimpedéncia elétrica, 0 método ainda
€ considerado recente para avaliar desnutricdo proteico-cal6rica, sendo objeto de um
namero crescente de pesquisas. Através de estudo de coorte multicéntrico longitudinal
com 697 pacientes, Caetano et al. (2016) demonstraram que tanto o tecido adiposo
quanto o tecido magro séo fortes preditores de desfechos em pacientes em dialise e
podem influenciar a sobrevida. Van Biesen et al. (2013), avaliando 5236 pacientes em
28 centros de 06 paises da Europa, concluiram que o uso da bioimpedancia elétrica
€ de grande interesse, pois ha evidéncias convincentes de uma associagao entre o
estado volumétrico, a inflamacéao e o estado nutricional.

A espectroscopia de bioimpedancia é atualmente a melhor ferramenta para
avaliar o volume extracelular e a sobrecarga de liquidos em pacientes em hemodialise,
permitindo otimizar a terapia e a adequacao nutricional (DOU; ZHU; KOTANKO,
2012). Tal método tem-se mostrado tdo acurado quanto os métodos de referéncia
padrao-ouro, com alta reprodutibilidade e especificidade (GARAGARZA et al., 2013).
Ferrer et al. (2010) sugerem que medi¢des seriadas através da BIE podem ser (teis
para detectar variagdes na nutricdo ou na hidratacdo mais precocemente (além
da avaliagdo clinica) e para implementar mudancgas terapéuticas, melhorando os
resultados gerais.

No que diz respeito ao indice de massa magra, uma das medidas analisadas
pelo BCM, Rosenberg et al. (2014), avaliando 748 pacientes dialiticos, demonstraram
uma prevaléncia de 42,5% de desnutricdo segundo o IMM abaixo de 10% do percentil
de referéncia, e este grupo apresentou maior mortalidade (18,6%) em relacdo ao
grupo com IMM na faixa adequada (11,1%). A desnutricdo de acordo com o IMM foi
associada a pacientes mais jovens, do sexo feminino, com maior tempo em dialise,
menor IMC e albumina sérica mais baixa. Considerando-se o ajuste socio-demografico
apenas para idade e sexo, um IMM baixo aumenta em 1,61 vezes o risco de morte,
podendo ser considerado um indicador valido e confiavel do estado nutricional, além
de ser um preditor independente de mortalidade (ROSENBERG et al., 2014). Marcelli
etal. (2015), em estudo realizado com 8.227 pacientes em 21 centros de hemodialise
na Europa, América Latina e Africa do Sul relataram que até 47% dos pacientes com
DRC terminal submetidos a terapia renal substitutiva apresentavam IMM inferiores
ao percentil 10 de uma populacédo saudavel pareada por idade e sexo. Durante
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o seguimento do estudo, o IMM diminuiu mais em homens, pacientes com idade
avancada e pacientes diabéticos. No presente estudo, a prevaléncia de desnutricao
proteico-calérica de acordo com o IMM inferior a 10% do percentil de referéncia,
apresentou taxas superiores aos estudos citados anteriormente, com 60,7% de
pacientes desnutridos. O IMM correlacionou-se apenas com duas variaveis: a idade
(negativamente) e a massa celular corporal (positivamente), que € outro marcador da
BIE.

A MCC é definida com a massa magra corporal sem a massa mineral 0ssea
e sem a agua extracelular, apresentando-se como o compartimento corporal mais
metabolicamente ativo. Alguns autores consideram a MCC como um fator preditivo
adequado do estado nutricional, pelo fato de néoincluir a dgua extracelular,componente
aumentado em pacientes com DRC, o que pode superestimar o estado nutricional.
Guida et al. (2001), evidenciaram que pacientes desnutridos podem apresentar
valores de IMC normais e reducéo da MCC. Dessa forma, a mensuragdo da MCC é
um marcador mais fidedigno do estado nutricional, adquirindo grande importancia na
BIE.

Oliveira et al. (2010), em estudo realizado com 58 pacientes em centro Unico de
hemodialise no Nordeste do Brasil, encontraram taxa de prevaléncia de desnutricao
de 43,9% de acordo com o percentual de massa celular corporal. Por outro lado,
Barbosa-Silva et al. (2003), avaliando 279 pacientes admitidos para realizacdo de
cirurgias gastrointestinais eletivas, detectaram uma taxa de prevaléncia de desnutricéo
segundo o MCC de 59,3%. No presente estudo, a prevaléncia da desnutricdo segundo
o percentual de MCC foi de 77,8%, e, portanto, superior a encontrada nas demais
pesquisas. De um modo geral, os marcadores do BCM apresentaram as taxas
mais elevadas de desnutricdo, podendo indicar que detectam mais precocemente
alteracbes na composi¢ao corporal que traduzem um risco nutricional.

Em se tratando da mortalidade em pacientes com desnutricdo, Caetano et al.
(2016) demonstraram que pacientes com diabetes, IMC < 18,5 kg/m?, albumina < 4,0
g/dl e aqueles com percentil mais baixo de MCC apresentaram uma probabilidade
significativamente maior de morte em um periodo de tempo mais curto. Ja em relagcéo
ao IMM, nao foi encontrada associacéo significativa com sobrevida nesse estudo,
apesar do IMM basal ter sido menor nos pacientes que vieram a o6bito. Portanto,
a composicao corporal deve ser monitorada regularmente para detectar mudancas
precoces que podem levar a piores desfechos clinicos.

As diretrizes do K/DOQI (2000) sobre o estado nutricional de pacientes em dialise
ainda nao validaram os parametros da bioimpedancia elétrica como método confiavel
para a estimativa da composicao corporal. Para isso, ainda séo necessarios estudos
prospectivos que definam seu papel e sua associacdo com sobrevida, taxas de
hospitalizacéo e estado funcional. Ademais, seria apropriado verificar se intervengcdes
nutricionais (por exemplo, suporte enteral cal6rico) em pacientes classificados como
desnutridos seriam capazes de melhorar o estado nutricional e diminuir a mortalidade
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nos pacientes em hemodialise.

51 CONCLUSAO

Apesar da importancia da analise do perfil nutricional dos pacientes em diélise,
existe divergéncia entre os métodos de avaliagdo estudados, ndo havendo um unico
método que possa ser considerado o padrdo-ouro até o presente momento. Um
marcador nutricional ideal deve serassociado a morbimortalidade, como hospitalizagcao
e Obito, e identificar pacientes que devem receber intervencgao nutricional. Aprevaléncia
de desnutricdo em hemodialise pelos parametros da BIE foi muito mais elevada do
que pelos métodos tradicionalmente utilizados, podendo representar um método
de deteccdo mais precoce e mais eficaz desta complicacdo. Estudos avaliando a
correlagdo com a morbimortalidade séo necessarios para consolidar a sua utilizagéo
com esta finalidade.
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CAPITULO 12
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RESUMO: Relato de caso de paciente, na
38° semana de gestacdo, internada para
investigacédo de plaquetopenia e dor em baixo
ventre. Evoluiu com epistaxe e, no 12° dia da
internacdo, submeteu-se a um parto cesariano,
de feto Unico, vivo, cefalico, sem intercorréncias,
com melhora subsequente da plaquetopenia
e alta. No 10° dia do pos-parto, paciente
deu entrada na emergéncia com quadro
dispneico, raio-x e TC de térax evidenciaram

hérnia diafragmatica em hemitdérax esquerdo.
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Foi encaminhada ao setor cirurgico para

herniorrafia, com posterior drenagem de
hematoma de parede toracica esquerda no
pés-cirargico. Paciente teve uma evolugéo
favoravel em ambos os procedimentos. Apds
investigacdo da historia patoldgica pregressa
da paciente, descobriu-se que ela era portadora
de hérnia diafragmatica congénita.

PALAVRAS-CHAVE:

Gravidez. Dispneia

Hérnia diafragmatica.

11 INTRODUCAO

Hérnia é uma massa circunscrita que,
por um orificio natural ou acidental, sai de
sua cavidade natural. A hérnia diafragmatica
€ a saida do conteudo da cavidade abdominal
em direcdo a cavidade toracica que pode ser
ocasionada pela combinacdo da significativa
diferenca de pressdao com um diafragma que
nao estd com sua integridade preservada. A
Hérnia Diafragmatica do Adulto (HDA) tem
duas classificagdes: (I) congénita, podendo
ter uma localizacdo postero-lateral (hérnia de
Bochdalek) ou anterior (hérnia de Morgagni),
e (Il) traumatica, resultante de hérnia de hiato,
iatrogenia, feridas perfurantes ou contusas.
Logo, é importante que o profissional médico
conhegca as diferentes etiologias dessa
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condicéo, destacando-se a relevancia de documentar e compartilhar casos relevantes
de HDA na literatura.

2| METODOLOGIA

Estudo transversal do tipo relato de caso realizado no Hospital Geral de Fortaleza
(HGF) — o caso foi colhido no més de julho de 2018. Foi realizada uma analise de
prontuario e os dados obtidos foram comparados com a literatura mais recente sobre
Hérnia Diafragmatica no Adulto.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente, 25 anos, na 38° semana de gestacéo, foi internada para investigacéo de
plaquetopenia e dor em baixo ventre. Relatou quadros de plaquetopenia em gestagoes
passadas, com resolucdo no pds-parto. Paciente evoluiu com epistaxe e, no 12° dia
da internacao, submeteu-se a um parto cesariano, de feto Unico, vivo, cefalico, sem
intercorréncias. No pos-operatério, houve melhora da plaquetopenia, a semelhancga
das gestacdes anteriores, e paciente recebeu alta do servigo. Contudo, no 10° dia do
pds-parto, deu entrada na emergéncia com quadro dispneico. Foram realizados raio-x
e tomografia computadorizada de térax que evidenciaram hérnia diafragmatica em
hemitérax esquerdo, poupando apenas a expansibilidade do lobo superior do pulméo
esquerdo e com desvio mediastinal para a direita. Foi encaminhada ao setor cirargico
para herniorrafia e, no pos-cirurgico, precisou ainda se submeter a drenagem de um
hematoma em parede toracica esquerda, tendo uma evolugéo favoravel em ambos os
procedimentos. ApOs investigacdo mais aprofundada da histéria patologica pregressa
da paciente, descobriu-se que ela era portadora de hérnia diafragmatica congénita.

Figura 1. Raio-X evidenciando herniacdo do conteudo abdominal para cavidade toracica
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41 CONSIDERACOES FINAIS

A HDA pode ser congénita e permanecer subclinica por longos periodos de
tempo, tornando-se clinicamente importante ap6s algum evento que favoregca o
maior deslocamento das visceras abdominais para a cavidade toracica, a exemplo
do procedimento cirargico (cesarea) ao qual a paciente do caso se submeteu. A
realizacao de exames complementares se faz essencial na investigacéo de pacientes
com quadro dispneico no pos-cirurgico, pela referida possibilidade de mobilizagao
visceral. O tratamento definitivo é cirurgico para as hérnias ndo redutiveis e deve ser
feito em um curto espaco de tempo para diminuir a probabilidade de ocorréncia de

comorbidades relacionadas.

Figura 2. Drenagem de hematoma em parede tor4cica esquerda
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CAPITULO 13

O ACOLHIMENTO NO CENTRO CIRURGICQ NA
PERSPECTIVA DA HUMANIZACAO E

Joyce Vilarins Santos Soares
Giselle Pinheiro Lima Aires Gomes
Elencarlos Soares Silva

RESUMO: A humanizacdo no Centro cirargico
é um grande desafio possivel de ser realizado.
Neste estudo objetivou relatar a implantacéao
de sistema informatizado que através de
uma tela informativa presta informacbes ao
acompanhante de onde o paciente encontra-
se no Centro Cirargico. Trata-se de um estudo
descritivo e narrativo dotipo relato de experiéncia
em um hospital publico de grande porte no
Estado do Tocantins. Apdés a construgao, o
sistema de midia foi disponibilizado em sala
de espera e pode em visualizado em tempo
real pelos acompanhantes. Foi observada
a redugcao da ansiedade, empoderamento
e a satisfacdo do acompanhante, ao saber
informacgdes precisas da situacdo do paciente
dentro do centro cirurgico. Além disso, a
equipe multidisciplinar passou a ter maior
visibilidade sobre as fases do processo do
cuidar dos pacientes cirurgicos contribuindo
desta forma para melhorias no planejamento,
na comunicagdo e na organizagcao do fluxo de
atendimento e os procedimentos subsequentes.
Conclui-se que a implantagcdo da ferramenta
contribuiu positivamente no processo de
trabalho, otimizando o fluxo de atendimento,
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COMUNICACAO SEGURA

favorecendo o processo de comunicagao,
proporcionando um atendimento humanizado,
acolhedor, resolutivo e consequentemente uma
assisténcia de qualidade e segura.

PALAVRAS-CHAVE: informacao, acolhimento,
humanizacgao, acompanhante, Centro Cirargico.

ABSTRACT: Humanization
center is a great challenge to be achieved.
This study aimed to report the implementation
of a computerized system that, through an

in the surgical

information screen, provides information to
the companion from where the patient is in
the Surgical Center. This is a descriptive and
narrative study of the type of experience report
in a large public hospital in the state of Tocantins.
After the construction, the media system was
made available in a waiting room and can be
viewed in real time by the companions. The
reduction of anxiety, empowerment and the
satisfaction of the companion was observed,
knowing precise information of the situation of
the patient inside the surgical center. In addition,
the multidisciplinary team began to have greater
visibility on the phases of the care process
of the surgical patients, thus contributing to
improvements in planning, communication
and organization of the flow of care and
subsequent procedures. It is concluded that the
implementation of the tool contributed positively
to the work process, optimizing the flow of care,
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favoring the communication process, providing humanized care, welcoming, resolutive
and consequently a quality and safe care..

KEYWORDS: Information, UserEmbracement, humanization, companion, Surgical
Center

INTRODUCAO

Atualmente a humanizacdo € um tema frequente nos servigcos publicos de
saude e em toda area da Saude Coletiva(RIOS, 2008). Ela aparece na historia no
momento em que a sociedade passa por uma revisao de valores e atitudes. Na area
da saude surgem diariamente varias iniciativas com o nome de humanizagdo, com
diversas acbes que tentam tornar o hospital um ambiente mais acolhedor, trazendo
atividades de lazer, atividades ludicas, entretenimento e até melhorias no ambiente
hospitalar. Humanizar se refere a possibilidade de incorporar uma postura ética de
respeito ao outro, de acolher o desconhecido e reconhecer os seus limites (GIRON;
BERARDINELLI; ESPIRITO SANTO, 2013).

Uma ferramenta de humanizacgéo crucial é o acolhimento. Ele é considerado
um requisito fundamental para a promocao da melhoria da qualidade da assisténcia
de enfermagem ao cliente hospitalizado, assim como também aos seus familiares.
Deve-se ter sensibilidade para a escuta e o dialogo, mantendo relacdes éticas entre
profissionais e os pacientes/acompanhantes.

O Centro Cirargico (CC) é um setor fechado, com limitacGes e restricdes de
entrada, seguindo uma estrutura padronizada (POSSARI, 2011). Dentre os setores
de um hospital € um dos mais hostis com relagdo ao paciente/Acompanhante. Nele
0 paciente entra, se separa do seu acompanhante, leva consigo seus medos e
insegurancas, se submete a um procedimento cirtrgico que além de fisico também
o deixa vulneravel psicologicamente. Entretanto o alvo do acolhimento no centro
cirargico, ndo € somente o paciente, deve-se ainda se preocupar com a informacéao
aos acompanhantes, que tém um papel essencial na recuperacdo do paciente
(ROSSI CAVERZAN et al., 2017). Durante o tempo em que o paciente encontra-se
em dentro do CC o acompanhante fica vulneravel e aflito por informacdes. Este é
o momento imprescindivel para que o enfermeiro tente minimizar as ansiedades e
davidas, trazendo assim um pouco de conforto. Portanto, informacdes prestadas ao
acompanhante séo de fundamental importéancia, auxiliando-o a encarar a situacéao
com maior tranquilidade (ROSSI CAVERZAN et al., 2017).

Quando se fala de acolhimento e humanizacdo deve-se pensar no termo
ambiéncia. A estrutura do CC esta cada vez mais sofisticada e burocratica, tornando-
se menos humanizada e mais tecnicista. No caso do acompanhante de um paciente
em procedimento Cirurgico, a ambiéncia contextualiza-se, na maioria das vezes, numa
recepcao com uma televisdo e pouca informacao, durante varias horas em que o
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mesmo encontra-se ansioso, lidando com diversos tipos de sentimentos, e na maioria
das vezes sendo incompreendido pelo profissional que o atende. A comunicagéo é
uma parte importantissima do processo terapéutico, e a enfermagem deve procurar
manté-la afim de suprir as necessidades dos acompanhantes e para que ele se sinta
acolhido e reconhecido naquele evento de espera (COLLENCI, et al; 2004).

O acolhimento do acompanhante do paciente no CC é um cuidado fundamental,
na medida em que se reconhece o ser humano valorizando seus sentimentos,
emocoes e interagindo da melhor forma possivel, até mesmo através de um gesto
carinhoso, como segurar uma das maos, um sorriso, ou um piscar de olhos. Isso
favorece a compreensao de um momento estressante, ameniza emocodes e angustias,
promovendo conforto e cuidado humanizado (RIOS, 2008).

Assim sendo, a equipe de enfermagem deve ter prudéncia para que o paciente
e acompanhante nao sejam tratados de forma mecanizada, e sim humanizada,
prestando informagées quando necessario (OLIVEIRA JUNIOR, NERY JOSE DE
MORAES, CLAYTON DOS SANTOS NETO, 2012)descritivo-exploratorio, que utilizou
um questionario entrevista semi-estruturado. A amostra constituiu-se de 25 técnicos
de enfermagem atuantes no CC de um hospital privado na cidade de Porto Alegre
(RS.

Foi observado que os acompanhantes, alheios a qualquer informacéo desde a
entrada do paciente cirurgico até o encaminhamento ao leito, ficavam ansiosos e a
todo momento buscavam informag¢des com a equipe de enfermagem periodicamente
e seguidamente. Esta por sua vez nao tinha sempre a disponibilidade de encaminhar-
se as salas operatérias ou Sala de recuperacdo pds anestésica para saber do
encaminhamento do paciente.

Este estudo imergiu na vivéncia profissional no CC que ajudou entender
a dificuldade das pessoas ao vivenciarem situagdes cirurgicas, agudas ou de
emergéncia, pois, além dos sentimentos de medo e inseguranca, ha também
alteracdo da auto-estima, ansiedade e muitas vezes frustracdo. Nesse sentido,
percebe-se que esses sentimentos séo aflorados ao longo do processo de cuidado e
ao entrar no CC, notadamente, porque muitas vezes o acolhimento ndo é realizado
de forma satisfatoria, considerando que o individuo possui demandas de ordem fisica,
emocionais e psiquicas e, nem sempre, as suas necessidades mais prementes em
relacdo as questdes que envolvem o pré-operatdrio s&o priorizadas.

Com vista a necessidade do CC, na instituicédo referéncia do presente relato de
experiéncia, emtornar-se mais humanizado nesse sentido, forampensadas alternativas
para desenvolver um sistema que prestasse informacdes sobre 0 encaminhamento
do paciente cirurgico. Foi idealizado entdo um sistema informatizado que, através
de um teldo informativo afixado na recepcao do CC, mostra aos acompanhantes do
paciente cirurgico o setor em que o paciente esta dentro do CC.

Assim, verifica-se a necessidade de descrever o processo de implantacdo do
Sistema “Acompanha” e quais foram beneficios em relacéo a sua implantacéo deste
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para o profissional de Enfermagem e para o acompanhante do paciente cirurgico.

OBJETIVO GERAL

Descrever a criagdao e a implantacdo do Sistema “Acompanha”, visando a
humanizacao e acolhimento ao acompanhante do paciente cirargico em um
hospital publico estadual em Palmas- TO;

Objetivos Especificos

« Relatar a experiéncia do profissional de Enfermagem, destacando os bene-
ficios referentes a implantacao do sistema em um hospital de grande porte
da cidade de Palmas — TO;

METODOLOGIA

O estudo se caracteriza como descritivo e narrativo, tipo relato de experiéncia, na
qual se descreve o processo criado e implantado visando a humanizacgao e acolhimento
ao acompanhante do paciente cirurgico, por meio de relato de experiéncia. Neste tipo
de pesquisa, 0 pesquisador tem interesse em estudar um fenébmeno desconhecido
ou pouco conhecido, explorando dados para construir um cenario. Sua valorizagcéao
estd baseada na premissa de que os problemas podem ser resolvidos e as praticas
podem ser melhoradas, por meio da descricéo e da andlise de observacdes objetivas
e diretas (POLIT; BECK, 2011).

O estudo foi realizado em um hospital publico estadual, situado em Palmas,
Tocantins, de grande porte. O mesmo possui um CC, com um total de 6 Salas
Operatorias, nas quais sao realizadas cirurgias de todas as especialidades, de
pequena, média e alta complexidade, com média de 850 procedimentos anestésico-
cirurgicos por més.

Descreve a experiéncia de criagdo e implantacdo do Sistema “Acompanha”,
proposto pela Enfermeira coordenadora do CC de um hospital publico estadual de
grande porte, situado em Palmas- TO em janeiro de 2018. Também séo destacados os
pontos positivos relacionados a implantacdo do sistema, no que diz respeito a Equipe
de Enfermagem e acompanhantes dos pacientes cirurgicos. Descreve-se também
o treinamento dos profissionais envolvidos e a implantacdo do mesmo, melhorando
significativamente o acolhimento e humanizagdo ao acompanhante.

Foidesenvolvido um sistema nalinguagem de programacao web “PHP”, utilizando
o banco de dados “MySQL” e o Framework “Symfony” em parceria com a Diretoria de
Tecnologia de Informacgao da Universidade Federal do Tocantins. O Sistema possui a
area do Administrador, utilizada pelo enfermeiro do CC e a Tela Informativa que fica
disponivel na sala de recepcéo externa do CC, onde os acompanhantes aguardam.
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Na area administrativa, o enfermeiro registra a entrada de todos os pacientes

no CC, assim como toda a movimentacdo do mesmo dentro do setor e também o seu

encaminhamento para o leito.

A Tela informativa apresenta o nome do paciente e o setor em que se encontra

dentro do Centro Cirargico (Recepcgao interna, Sala Operatéria, Sala de Recuperacao

P6s Anestesia ou Alta do CC).

(3 Aconmin

& & & &
WILLUANO p ereira QUEILA CRISTINA Jose Carlos Feliciano GILMAR LOPES DE
SALA DE ESPERA SALA DE ESPERA dos Santos ALMEIDA

SALA DE ESPERA SALA DE ESPERA
- - -

francisco adauto silva waldivino rodrigues AMADEUS CONCEICAO albertino guimaraes

SALA OPERATORIA SALA OPERATORIA SALA OPERATORIA SALA DE RECUPERAGAO

& % 4 &

Figura1: Tela informativa ao Acompanhante

@ ACOMPANHA @ Lista de Pacientes v av
© Adicionar novo

Nome do Paciente Nome do Setor Acbes

WILLUANG p ereira Sala de Espera & Editar | X Bxcluir
QUEILA CRISTINA Salade Espera # Editar | X Bxcluir
glbeiiolelinames SalaldelReuperagan) #Editar % Excluir
francisco adauto silva Sala Operatoria # Editar % Excluir
waldivino rodrigues Sala Operatéria # Editar | X Bxcluir

Figura2: Tela Administrativa de Cadastro

A equipe de enfermagem, que é quem recebe e encaminha o paciente no

ambiente cirurgico, foi treinada de forma sistematica, através de capacitacdes

realizadas pela coordenacédo do setor, tanto sobre o uso do sistema, quanto em

relacdo ao acolhimento e humanizagcdo ao acompanhante do paciente cirlrgico,

gue é prontamente informado, no momento da entrada do paciente no CC, sobre as

informacdes que serdo disponiveis no telédo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi verificado que o acompanhante sem informagbes além de ficar ansioso,
inquieto, constantemente buscava informagdes na porta do CC, as vezes
interrompendo o profissional na assisténcia de enfermagem, sendo impelido a buscar
e passar informag¢des ao mesmo. E alguns quando ndo eram prontamente atendidos,
ficavam insatisfeitos e ainda mais ansiosos.

Observou-se também que o profissional de enfermagem se dispunha em
prestar essas informacgdes, sempre que possivel, por olhar pelo lado da humanizacao
e acolhimento ao acompanhante, remetendo-se ao cenario onde ele fosse o
acompanhante ansioso por informagdes. O que faltava, na maioria das vezes eram
tempo e disponibilidade de percorrer o CC varias vezes durante o plantdo procurando
informacoes, além de algumas vezes estar envolvido em um procedimento que néao
poderia ser interrompido. Em um CC com média de 35 a 40 procedimentos/dia ndo
ha condi¢des de prestar informagdes de todos os pacientes cirurgicos verbalmente.

Com a implantac&o do sistema, observou-se a satisfacdo do acompanhante em
saber o momento em que o paciente cirurgico entrava e saia do procedimento.

Os resultados observados, como a melhoria da satisfagdo do acompanhante,
foram impactantes no CC. Pois se observou que 0s acompanhantes ficavam
satisfeitos com as informacdes do teldo, ndo sendo necessario solicitar informacoes
a equipe de enfermagem. Afinal, prestar informagcdes é uma forma de humanizacao
e acolhimento, principalmente quando voltada ao acompanhante em um momento
de ansiedade e preocupacao. O acompanhante também por desconhecer normas de
controle de infecgbes ndo sabendo como funciona o centro cirurgico e suas barreiras,
chegava a entrar no ambiente restrito do CC, sendo por sua vez advertido, algumas
vezes rispidamente, pela equipe de enfermagem, gerando clima de desconforto
para ambos. Porém com a informacao disponibilizada através da tela informativa, os
acompanhantes ficavam satisfeitos e permaneciam na recepc¢éo até o momento da
saida do paciente cirurgico.

Alémdisso,observaram-se também melhorias para o profissional de enfermagem,
gue teve menor interferéncia dos acompanhantes em sua assisténcia e também teve
uma visao melhor do fluxo de pacientes dentro do CC, através do sistema, ja que a
instituicao referéncia desse relato de experiéncia ndao possui sistemas informatizados,
e todo o registro de pacientes é feito manualmente em livros, planilhas e cadernos.
Assim o sistema Acompanha possibilitou que os enfermeiros, em uma visualizagao
rapida da sua tela, pudessem ter uma viséo de todos os pacientes que estavam dentro
do ambiente do Centro Cirurgico. O sistema também possibilitou que os enfermeiros
das Salas Operatérias soubessem, remotamente de dentro das Salas operatérias,
se o0s pacientes dos préximos procedimentos ja estavam aguardando na recepcao
interna, informando ao cirurgido e equipe.
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CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se considerar que a criagcdo e a implantacédo do sistema “Acompanha
visando a humanizagédo e o acolhimento, facilitou a otimizacdo da assisténcia de
enfermagem e trouxe ao acompanhante um sentimento de valorizacéo e satisfacéo.

A implantacdo da ferramenta contribui positivamente no processo de
trabalho, otimizando o fluxo de atendimento, favorecendo o0 processo de
comunicagao, proporcionando um atendimento humanizado, acolhedor, resolutivo e
consequentemente uma assisténcia de qualidade e segura.
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DE CIRURGIA BARIATRICA

RESUMO: A consulta pré operatéria de
enfermagem é a etapa da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem que proporciona
o planejamento da assisténcia perioperatoria.
Esta
instrumento para a humanizagcdo do cuidado.

consulta representa um valioso
Identificamos os diagnosticos de enfermagem
de risco, de promocéao da saude e com foco
no problema em pacientes com indicacdo de
cirurgia bariatrica. A coleta de dados se deu no
periodo de Novembro de 2017 a Fevereiro de
2018, durante as consultas de enfermagem pré-
operatorias de um centro de cirurgia bariatrica
da cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
Os dados coletados passaram pelo processo
de raciocinio clinico e na sequéncia foram
estabelecidos os diagnosticos de enfermagem
com base na Taxonomia Il da North American
Nursing Diagnosis Association. Foram avaliados
18 pacientes, sendo 4 homens e 14 mulheres,
com idade entre 22 e 60 anos e indice de massa
corporal entre 35 e 55. Como diagnésticos de
enfermagem foram estabelecidos: controle
ineficaz da saude (100%); disposicao para
controle da saude melhorado (100%); risco
de glicemia instavel (100%); dor crénica
(83,3%); baixa autoestima situacional (61,1%);
corporal  (61,1%);
conforto prejudicado (55,5%); interacdo social
prejudicada (55,5%); padrao respiratério
ineficaz (44,4%); ansiedade (38,8%); déficit do

disturbio na imagem
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autocuidado para banho e vestir-se (33,3%); e deambulacdo prejudicada (33,3%).
Observou-se uma predominancia na dor fisica que a obesidade causa nesses pacientes
bem como nos diagnodsticos relacionados as necessidades psicossociais.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados pré operatorios, Diagnostico de enfermagem, Cirurgia
bariatrica.

NURSING CONSULTATION: NURSING DIAGNOSES IN THE PREOPERATIVE
PERIOD OF BARIATRIC SURGERY

ABSTRACT: The preoperative nursing consultation is the stage of the systematization
of nursing care that provides the planning of perioperative care. This consultation
represents a valuable instrument for the humanization of care. We identified the
nursing diagnoses of risk, of health promotion and with a focus on the problem in
patients with indication of bariatric surgery. Data were collected between November
2017 and February 2018, during the preoperative nursing consultations of a bariatric
surgery center in the city of Porto Alegre, Rio Grande do Sul. The data collected went
through the process of reasoning Clinical and subsequent nursing diagnoses were
established based on the North American Nursing Diagnosis Association Taxonomy
Il. Eighteen patients were evaluated: 4 men and 14 women, aged between 22 and 60
years and body mass index between 35 and 55. The following nursing diagnoses were
established: ineffective health control (100%); provision for improved health control
(100%); unstable glycemic risk (100%); chronic pain (83.3%); low situational self-
esteem (61.1%); body image disorder (61.1%); comfort impaired (55.5%); impaired
social interaction (55.5%); ineffective respiratory pattern (44.4%); anxiety (38.8%); self-
care deficit for bathing and dressing (33.3%); and impaired walking (33.3%). It was
observed a predominance in the physical pain that obesity causes in these patients as
well as in diagnoses related to psychosocial needs.

KEYWORDS: Preoperative care, Nursing diagnosis, Bariatric surgery.

INTRODUCAO

A obesidade é o acumulo anormal ou excessivo de gordura corporal, prejudicial
a saude, estando diretamente associada a presenca de comorbidades (STEYER,
2016). Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2015), a obesidade afeta
30-40% da populacdo geral em paises desenvolvidos e em desenvolvimento e
associa-se a diversas comorbidades e elevada mortalidade, principalmente de origem
cardiovascular. Constitui-se em umimportante fator de risco para sindrome metabdlica,
diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial sistémica, doencgas cardiovasculares e
também para doenca renal cronica (WAHBA, 2007).

Além das consequéncias clinicas, a obesidade estd associada a alteracdes
psicolégicas incluindo baixa auto-estima, ansiedade, depressédo (SARWER, 2005) e
diminuicdo da qualidade de vida. Também esta associada a consequéncias sociais
com limitagc6es na realizacao de tarefas diarias e dificuldade em encontrar um emprego
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devido a aparéncia (MARIANO, 2013).

A cirurgia bariatrica tem sido a melhor op¢éo de tratamento para a obesidade
mérbida, complementando a pratica de outras terapias para o controle do peso. Além
disso, obteve reconhecimento como cirurgia metabdlica por corrigir e auxiliar no
tratamento de comorbidades associadas ao excesso de adiposidade (FROTA, 2015;
BUCHWALD, 2014).

Para o sucesso do tratamento através da cirurgia bariatrica é necessario
acompanhamento peridédico com equipe multidisciplinar. Observa-se que nos ultimos
anos a enfermagem vem ganhando espaco em locais em que s&o realizados estes
procedimentos e vem ampliando a sua atuagao junto ao paciente candidato a cirurgia
(FROTA, 2015).

A consulta pré operatdria de enfermagem é a etapa da sistematizacao
da assisténcia de enfermagem que proporciona o planejamento da assisténcia
perioperatéria. Esta consulta representa um valioso instrumento para a humanizacao
do cuidado, na qual o enfermeiro atua de maneira expressiva, a fim de proporcionar ao
paciente apoio emocional, atencao e orientacdes relacionadas a todas as etapas do
processo e em que ele experimentara os mais diversos sentimentos (FREIBERGER,
2011).

Para que o planejamento do cuidado seja possivel e a fim de proporcionar ao
paciente uma experiéncia positiva durante o processo de mudancga, objetiva-se com
este estudo identificar os diagnésticos de enfermagem de risco, de promog¢ao da
saude e com foco no problema em pacientes com indicacéo de cirurgia bariatrica.
Trabalhando com os diagnéstico de enfermagem com base na Taxonomia Il da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) é possivel preparar melhor o
paciente para o procedimento, individualizando os cuidados a serem realizados e
adequando a sua realidade para promover a continuidade do cuidado.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo e retrospectivo.

A coleta de dados se deu no periodo de Novembro de 2017 a Fevereiro de
2018, durante as consultas de enfermagem pré-operatérias de um centro de cirurgia
bariatrica da cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Foram incluidos todos os
pacientes de pré operatdrio com indicagcao de cirurgia bariatrica atendidos durante as
consultas de enfermagem.

Os dados coletados passaram pelo processo de raciocinio clinico e na sequéncia
foram estabelecidos os diagndsticos de enfermagem com base na NANDA. Os dados
foram agrupados e organizados para tratamento estatistico descritivo simples.
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RESULTADOS

Foram incluidos e avaliados 18 pacientes no periodo pré operatorio de cirurgia
bariatrica, sendo 4 homens e 14 mulheres, com idade entre 22 e 60 anos e indice
de massa corporal (IMC) entre 35 e 55 Kg/m2. A Tabela 1 apresenta as principais
comorbidades apresentadas pelos pacientes.

Género n=18 %
Masculino 4 22,2
Feminino 14 77,8

Idade
20 a 35 anos 11 61,1
36 a 45 anos 3 16,6
46 a 55 anos 2 11,1
>55 anos 2 11,1
IMC
30 a 34,9Kg/m2 1 5,5
35 a 39,9Kg/m2 7 38,8
>40Kg/m2 10 55,5
Sindrome Metabdlica

Sim 12 66,6
Nao 6 33,3
Doencas Osteomusculares

Sim 6 33,3
Néo 12 66,6

Distarbios do Sono
Sim 8 44,4
Néo 10 55,5
Dor

Sim 15 83,3
Néo 3 16,6
Transtornos Psiquiatricos

Sim 10 55,5
Nao 8 44 .4

Tabela 01. Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos pacientes candidatos a cirurgia.

De acordo com o perfil apresentado pelos pacientes na consulta pré operatoria
de enfermagem é possivel evidenciar uma proporcao elevada de mulheres que
realizaram a cirurgia bariatrica, quando comparado ao numero de homens. Nao ha
evidéncias descritas na literatura no que diz respeito aos motivos que levam mulheres
a realizarem mais a cirurgia bariatrica, entretanto, especialistas na area acreditam
que o fato das mulheres serem mais preocupadas com questdes envolvidas na saude
possa serum fator determinante. Além disso, pode-se observar uma alta prevaléncia de
obesidade grau lll. Outros estudos brasileiros realizados com popula¢ao semelhante,
também foi identificado que a maioria dos pacientes tratam-se do sexo feminino, com
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obesidade grau Ill e com comorbidades associadas (STEYER, 2016).

Os principais diagnosticos segundo NANDA estabelecidos na avaliagdo dos 18
pacientes estdo apresentados na Tabela 02. Além dos diagnésticos de enfermagem,
estdo apresentadas suas caracteristicas definidoras e as principais intervencdes de
enfermagem atribuidas aos pacientes avaliados nas quais foram realizadas através
dos cuidados de enfermagem.

Diagnéstico Enfer- | Caracteristicas Defi- | Intervencoes de Enfermagem | F %
magem nidoras
Controle ineficaz da | - Dificuldade com o - Promover o entendimento 18 |100
saude regime prescrito; quanto aos cuidados prescri-
- Escolhas na vida tos;
diaria ineficazes para | - Promover a interacao familiar
atingir as metas de na promog¢éao da saude;
saude; - Adequar o regime terapéutico
- Falha em incluir o a situagéo soécio-econémica do
regime de tratamento | paciente.
a vida diaria.
Disposicéo para - Expressa desejo de | - Incentivar o paciente na pro- |18 |100
controle da saude melhorar escolhas da | mo¢ao da mudanca.
melhorado vida cotidiana para
alcancar as metas.
Risco de glicemia - Aumento de peso - Controle da glicemia capilar; |18 | 100
instavel excessivo. - Incentivar o controle de inges-
ta alimentar;
- Orientar sobre os sintomas de
hiper/hipoglicemia.
Dor crénica - Autorrelato de ca- - Orientac&o sobre o uso de 15 83,3
racteristicas da dor medicacdes analgésicas;
- Orientacbes de medidas néo
farmacologicas para o alivio da
dor.
Baixa autoestima - Verbalizagbes auto- | - Estimular o paciente nos cui- | 11 61,1
situacional negativas; dados pré operatorios;
- Comportamento - Estimular o planejamento do
nao assertivo. cuidado pés operatorio;
- Incentivar o autocuidado e
valorizacéo.
Disturbio na imagem | - Alteracdo na estru- |- Estimular o paciente na prati- | 11 61,1
corporal tura corporal; ca de atividade fisica e reedu-
- Sentimentos nega- | cagéo alimentar para a efetiva
tivos em relacdo ao perda de peso necessaria
corpo. antes da realizacdo da cirurgia.
Conforto prejudicado |- Alteracéo no padréo |- Orientar técnicas de relaxa- 10 |55,5
de sono; mento;
- Ansiedade; - Busca pela espiritualidade;
- Desconforto com a | - Estimular enfrentamento da
situacéo; situacéo;
- Sensacao de des- | - Preparar para mudanca de
conforto. estilo de vida;
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Interacdo social pre- |- Desconforto em - Identificar estratégias paraa |[10 |55,5
judicada situacdes sociais. sua socializacao;
- Reconhecera os fatores que
causam ou as dificuldades nas
interacdes sociais;
- Relatara o desejo de realizar
mudancas positivas nos com-
portamentos sociais.
Padrao respiratério - Diametro antero- - Explicar a importancia dos 8 44 .4
ineficaz posterior do térax movimentos respiratorios e
aumentado. de tossir para a prevencgao de
complicacoes;
- Incentivar o exercicio da
tosse, para aumentar o volume
inspiratério e expiratério;
- Mostrar ao paciente a impor-
tancia de seu posicionamento
no leito com a cabeceira eleva-
da de 45 a 75 graus;
- Explicar que, quando estiver
sentado, devera posicionar 0os
bragos com almofadas na la-
teral, deixando o pulmao mais
livre para a sua expanséo e as
pernas estendidas.
Ansiedade - Alteracao do padréao | - Identificar fator estressor; 7 38,8
do sono; - Auxiliar na libertacao desses
- Preocupacoes fatores;
- Orientar técnicas de relaxa-
mento;
- Orientar medidas néo far-
macoldgicas para o alivio dos
sintomas.
Déficit do autocui- - Capacidade pre- - Desmistificar o medo de pedir | 6 33,3
dado para banho e judicada de lavar o ajuda;
vestir-se COorpo; - Orientar técnicas e mecanis-
- Incapacidade de mos de ajuda;
secar todas as partes
do corpo;
- Capacidade preju-
dicada de calgar os
sapatos;
- Capacidade prejudi-
cada de colocar rou-
pas na parte inferior
do corpo.
Deambulacao preju- |- Capacidade preju- |- Estimular a atividade fisica no | 6 33,3
dicada dicada para percorrer | seu limite;
as distancias neces- |- Utilizar sapatos adequados e
sarias; bengalas se necessario;
- Capacidade prejudi- | - Utilizar o corriméo das esca-
cada de subir esca- | das sempre que utiliza-las.
das.

Tabela 02. Diagnoésticos de Enfermagem segundo NANDA.

F: Frequencia - %: Percentil
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Com base nas consultas realizadas com os 18 pacientes do estudo, foram
identificados 12 diagnésticos entre riscos e promogéao da saude com frequéncias que
variam de 33,3% a 100%, na seguinte sequéncia: controle ineficaz da saude (100%);
disposicado para controle da saude melhorado (100%); risco de glicemia instavel
(100%); dor cronica (83,3%); baixa autoestima situacional (61,1%); distarbio naimagem
corporal (61,1%); conforto prejudicado (55,5%); interagao social prejudicada (55,5%);
padrao respiratorio ineficaz (44,4%); ansiedade (38,8%); déficit do autocuidado para
banho e vestir-se (33,3%); e deambulagao prejudicada (33,3%).

A partir da identificagcdo dos diagnosticos de enfermagem, é possivel realizar
o planejamento da assisténcia, que envolve a determinacdo de metas, objetivos,
método de ajuda e do tipo de sistema de cuidados de enfermagem a ser estabelecido
nas intervencdes de enfermagem. Praticamente todos os sistemas de enfermagem
determinados foram baseados em a¢des de enfermagem de apoio e educacéo, o que
mostra a coeréncia na decisao pela Teoria do Autocuidado para nortear o processo de
enfermagem em portadores de obesidade moérbida. E evidente que estes pacientes
necessitam de orientacao, principalmente pela dificuldade de aderir ao tratamento e
pelas comorbidades associadas a doenca. Todos os elementos identificados na coleta
de dados e na analise dos discursos subsidiaram a construcdo dos cuidados para
orientar a assisténcia de enfermagem, que tem como objetivo promover autocuidado
do paciente bariatrico, para ajuda-lo a conhecer e adotar comportamentos saudaveis
para o alcance da finalidade da cirurgia (GALDINO, 2012).

Acirurgia bariatrica tornou-se uma abordagem aceita para controle de peso com
beneficio adicional de resolu¢cdo de outras comorbidades. No entanto, a assisténcia
de enfermagem ao longo do periodo perioperatdrio contribui de maneira significativa
para os resultados positivos da cirurgia. Durante o processo pré operatério, o
enfermeiro pode explicar os diagnosticos e sua justificativas e realizar um historico de
enfermagem completo, com informacdes pertinentes. E importante, ainda, iniciar as
orientacdes para o paciente e para a familia no periodo pré-operatério, pois a cirurgia
bariatrica provoca mudancas importantes. Como medidas podemos citar: perda de
peso, mudanca nos padrdes alimentares e na imagem corporal (NOGUEIRA, 2013).

Assim, é evidente que o paciente e a familia precisam ir para casa com
informacdes especificas sobre beber/comer, cuidar de tubos de drenagem, da pele
e cuidados de feridas, deambulac¢do, autocuidado, sinais e sintomas que requerem
atencédo médica e de enfermagem. Ao mesmo tempo, a enfermeira deve avaliar a
condicdo psicoldgica do paciente em sua nova forma de vida.

CONCLUSAO
Os pacientes que buscam a cirurgia bariatrica em sua grande parte apresentam

insucesso nos diversos tratamento clinicos da obesidade e geralmente mostram-se
extremamente motivados com a chance de trata-la cirurgicamente. O enfermeiro
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apresenta um papel fundamental nesse processo, pois fara o elo entre o paciente e
os demais membros da equipe e ir4 tracar um plano de cuidados aos pacientes que
serdo implementados ao longo do periodo pré e pds-operatorio.

Dentre os diagnosticos apresentados no caso, observou-se uma predominancia
nador fisica que a obesidade causa nos pacientes obesos, bem como nos diagnésticos
relacionados as necessidades psicossociais. E fundamental que o enfermeiro observe
os fatores envolvidos nesse diagnostico instituindo medidas e cuidados de forma que
seja possivel a melhora ou a resolugédo do diagnostico.

Devido ao elevado numero de diagndsticos de enfermagem para pacientes
obesos encontrados neste estudo, demonstra-se que ha necessidade de se realizar
planejamento através da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no pré-
operatério de cirurgia bariatrica. Ainda, sugere-se a identificacdo desses diagndsticos
como rotina de trabalho, com o objetivo de garantir a assisténcia individualizada para
o atendimento das reais necessidades do paciente.
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CAPITULO 15

ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NO PROCESSO DE
CIRURGIA BARIATRICA DA EQUIPE EMAD

Karla Garcez Cusmanich

(Fisioterapeuta Clinica Vida Vale/Equipe Emad —
Universidade de Taubaté/ Unitau - Taubaté/ Sao
Paulo)

RESUMO: A obesidade
alteracées em todo o organismo. No sistema

leva a diversas

respiratorio, pela compressao ocorrida em todo
o térax e aumento da circunferéncia abdominal,
dificulta o trabalho diafragmatico, exercendo
efeitomecéanicodireto sobreomusculodiafragma
e caixa toracica, altera a complacéncia e a
resisténcia pulmonar, determinando alteracées
na funcé&o respiratdria, mesmo quando os
pulmdes se encontram dentro da normalidade.
Objetivo: Demonstrar o efeito e a importancia
do atendimento fisioterapéutico no processo
de cirurgia bariatrica pré, intra e po6s-operatorio
imediato. Método: Foram acompanhados 287
individuos, que ap0s a avaliacdo, realizaram
exercicios semanais de consciéncia e
mobilidade respiratdria, uso de incentivadores,
treinamento aerdbico, orientacdo de exercicios
respiratorios domiciliares e incentivo a atividade
fisica. Em até 15 horas de pds-operatorio,
houve nova intervencdo fisioterapéutica
motora e respiratéria, evitando complicacées
favorecendo a alta hospitalar. Resultado: A
amostra de 200 mulheres e 87 homens, com

média de idade de 38,4 + 9,5 anos (18 a 65
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anos). O IMC médiofoide 41,0 +44 (35a57,4).A
média de circunferéncia abdominal foi de 123,1
+ 11,9 cm (98 a 163 cm) em ambos 0S sexos.
N&o houve dificuldade na extubagao e tiveram
alta no primeiro po6s-operatério. Conclusao:
Com o pré-operatorio
multidisciplinar, os individuos demonstraram

acompanhamento

conhecimento da importancia da participacédo
ativa durante o processo, se comprometendo
em realizar os exercicios propostos, apesar
da limitacdo causada pela cirurgia e tiveram
além da melhora da mecénica respiratdria
e mobilidade toracoabdominal, nenhuma
dificuldade na extubac&o, nem complicacédo
gue 0s mantivesse mais tempo internados.

PALAVRAS-CHAVE: Servico hospitalar de
fisioterapia; Prevencao de doencas; Fisioterapia
Obesidade;

Cardiorrespiratéria; Cirurgia

bariatrica.

PHYSIOTHERAPY IN THE BARIATRIC
SURGERY PROCESS OF EMAD TEAM

ABSTRACT: Obesity leads to various changes
throughout the body. In the respiratory system,
throughout the chest and
increased abdominal circumference hinders

compression

diaphragmatic work, exerting a direct mechanical
effect on the diaphragm and chest muscles,
alters compliance and pulmonary resistance,
determining changes in respiratory function,
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even when the lungs are within normal range. Objective: To demonstrate the effect
and importance of physiotherapeutic care in the process of pre, intra and postoperative
bariatric surgery. Method: 287 individuals were followed up, who performed weekly
exercises of awareness and respiratory mobility, use of motivators, aerobic training,
orientation of home breathing exercises and encouragement of physical activity. Up
to 15 hours postoperatively, there was a new physiotherapeutic motor and respiratory
intervention, avoiding complications favoring hospital discharge. Results: A sample
of 200 women and 87 men, with a mean age of 38.4 + 9.5 years (18 to 65 years).
The mean BMI was 41.0 + 44 (35 to 57.4). The mean abdominal circumference was
123.1 £ 11.9 cm (98 to 163 cm) in both sexes. There was no difficulty in extubation and
were discharged in the first postoperative period. Conclusion: With the pre-operative
multidisciplinary follow-up, the individuals demonstrated knowledge of the importance
of active participation during the process, committing themselves to perform the
proposed exercises, despite the limitations caused by the surgery and had, besides the
improvement of respiratory mechanics and thoracoabdominal mobility, none difficulty
in extubation, nor complication that would keep them longer hospitalized.
KEYWORDS: Physiotherapy hospital service; Prevention of diseases; Cardiorespiratory
Physiotherapy; Obesity; Bariatric surgery

11 INTRODUCAO

A obesidade € uma doenca crénica, de etiologia multifatorial e complexa, com
crescimento rapido e consideravel em todo o mundo, apresenta altos indices de morbi-
mortalidade, pois afeta diversos sistemas. (COSTA,D. et al, 2003, ABESO-2009/1010,
VELOSO, APLR et al, 2017)

Nas ultimas décadas a incidéncia vem aumentando, devido a inUumeros fatores,
entre eles: sedentarismo, ma nutricdo, genética, metabolismo, problemas sociais,
comportamentais e culturais, provocando graves problemas de saude, tais como:
doencas cardiovasculares, metabdlicas, neoplasicas e ortopédicas. (LIORENS,J. et
al, 2015; TAVARES,TB. et al, 2010).

Varios estudos confirmam que a obesidade possui uma série de efeitos
deteriorantes na fungao respiratoria total, podendo ser fator capaz de potencializar o
desenvolvimento de complicacbes pulmonares.

Na obesidade, as alteracbes na funcdo respiratoria mais frequentemente
encontradas s@o a redugcao do volume reserva expiratério e da capacidade residual
funcional, por causa das alteragcbes na mecanica da parede do torax, diminuicao
da complacéncia respiratéria total, do volume pulmonar,redu¢do do volume residual
e de sua relacdo com a capacidade pulmonar total. (TREVISAN, ME. et al, 2010 e
ARENA, R. e CAHALIN, LP. 2014)

O excesso de tecido adiposo na cavidade toracica, gera compressao mecénica,
levando a reducdo de dimensdes anatémicas, além da diminuicdo na complacéncia
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pulmonar e toracica, provocando compressao diafragmatica e consequentemente
dificultando a movimentacgao da caixatoracica, durante a inspiracéo. (VELOSO, APLR.
e CUSMANICH,KG. 2016) Pela compressao ocorrida em todo o térax e 0 aumento da
circunferéncia abdominal, que dificulta o trabalho diafragmatico, a obesidade exerce
um efeito mecanico direto sobre o musculo diafragma e a caixa toracica, alterando a
complacéncia e resisténcia pulmonar. (JONES, RL. e NZEKWU, MM. 2006)

A cirurgia bariatrica foi comprovada como o melhor tratamento para obesidade,
pois consegue manter a longo prazo o emagrecimento mais sustentavel e atualmente
tem sido o mais usado. (LUNARDI, AC. et al, 2015) Porém a cirurgia abdominal
alta e toracica sdo as que apresentam maior risco de complicacbes pulmonares
pbs-operatérias, interferindo diretamente na dinamica ventilatéria, nos volumes,
capacidades pulmonares e no trabalho dos musculos respiratérios. (JUNIOR, A. et
al, 2003) Essas alteragcbes se iniciam na anestesia, diminuindo a atividade muco-
ciliar, o que favorece acumulo de secrecdo e pneumonias, além da restricdo da
expansibilidade toracica, que pode levar a maiores areas de atelectasia, modificando
também a funcdo muscular. Estas disfungdes prolongam-se até o periodo pds-
operatério, devido ao quadro algico, alterando a efetividade da tosse, mobilidade
téraco-abdominal, comprometendo funcéo respiratéria e motora. (SILVA, FAD. et al
2010)

Frequentemente ocorre a hipoxia ligeira, associado a eventos respiratorios
adversos no periodo pos-operatério, que podem estar relacionados a atelectasia
pulmonar pos-operatoriacomum em obesos. Ao contrario dos doentes ndo obesos, cuja
recuperacao pode ser mais rapida, em doentes com obesidade mérbida a atelectasia
pode persistir por mais de 24 horas, dificultando a ventilacdo. (MENDONCA, J. et al,
2014)

A fisioterapia faz parte da equipe multidisciplinar, atuando na preparagao pré-
operatoéria, melhorando consciéncia respiratéria, aumentando mobilidade téraco-
abdominal, e também no pds-operatério podendo auxiliar na recupera¢ao mais rapida,
com o objetivo de evitar complicacdes respiratorias, motoras e visando reducao do
tempo de internacéo e custos em saude. (CUSMANICH, KG. et al, 2018)

O objetivo deste trabalho, foi demonstrar o efeito e a importancia do atendimento
fisioterapéutico especializado, no processo de cirurgia bariatrica pré, intra e pds-
operatério imediato, atuando na prevencdo de complicacbes que certamente
retardam a alta, aumentando os custos hospitalares e dificultando a recuperacéao
destes individuos.

2| METODO

Foram acompanhados 287 individuos pela equipe multidisciplinar Especializados
em Moléstias do Aparelho Digestivo (EMAD), contendo cirurgides, cardiologista,
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endocrinologista, nutricionista, psicologo e psiquiatra (quando necessario) e
fisioterapeuta.

ApOGs avaliacao fisioterapéutica realizada aproximadamente 02 meses antes
da cirurgia, foi aplicado uma sequéncia de exercicios de consciéncia e mobilidade
respiratdria, uso de incentivadores, treinamento aerdbico, orientagcdo de exercicios
respiratorios domiciliares e incentivo a atividade fisica durante as semanas, que
antecedem a cirurgia.

Seguindo o protocolo estabelecido pela equipe, apos o procedimento cirurgico,
todosrealizados por videolaparoscopia, antes de completar 15 horas de pos-operatério,
foi realizada nova intervencédo de fisioterapia motora e respiratdria, executando
exercicios respiratorios, metabdlicos, mobilizacdo precoce e deambulagao.

A amostra estudada foi composta por 200 mulheres e 87 homens, com média
de idade de 38,4 + 9,5 anos (18 a 65 anos). O IMC médio foi de 41,0 + 44 (35 a 57,4).
Sendo 69,7% mulheres e 30,3% homens. A média de circunferéncia abdominal foi
de 123,1 11,9 cm (98 a 163 cm) em ambos 0S Sex0s.

Notou-se que com o acompanhamento pré-operatério multidisciplinar, os
individuos demonstraram conhecimento da importancia da participacao ativa durante
todo o processo, mantendo-se comprometidos em realizar os exercicios propostos,
muitos deles ja treinados no pré-operatério, apesar da limitacdo causada pela
cirurgia, por desconforto e aumento abdominal pela presenca dos gases na cavidade
abdominal, efeitos da sedacéo e diminui¢do da mobilidade diafragmatica nos primeiros
dias pbs-operatorios.

31 DISCUSSAO

Na maioria dos casos, o0 ganho de peso e acumulo de gordura, que leva a
obesidade, associa-se ao abuso da ingestao calérica e ao sedentarismo, em que o
excesso de calorias armazena-se como tecido adiposo, gerando o balango energético
positivo, que pode ser definido como a diferenca entre a quantidade de energia
adquirida e gasta na realizacdo das funcgdes vitais e de atividades em geral. Pode
tornar-se positivo quando a quantidade de energia adquirida € maior do que a gasta.
(TAVARES, TB. et al, 2010)

Aobesidade é uma doenca crénica e multifatorial, conhecida por estar associada
a diversas doencas, entre elas: a sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAQOS),
atelectasia, assim como a sindrome de hipoventilacdo. (MENDONCA, J. et al, 2014
e BANERJE, D. et al, 2007) Influenciando negativamente na capacidade fisica e na
funcao respiratéria, destes individuos, independente da idade. (KADMA, KDS. et al,
2011)

A obesidade também promove alteracdes consideraveis na fungao respiratoria:
diminuicdo da capacidade residual funcional (CRF), no volume corrente (VC)
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e na complacéncia pulmonar; disturbio na relacdo ventilagao perfusédo (RV/Q);
hipoventilagdo alveolar; retengao de dioxido de carbono (CO,) e aumento daresisténcia
ao fluxo aéreo da frequéncia respiratdria; e na mecénica respiratoria com alteracéao
na movimentacao do diafragma e da caixa toracica, aumentando o trabalho muscular
respiratério. (COSTA, TR. et al, 2010) Pode levar a sindrome restritiva, prejudicando a
mecanica diafragmatica e, desta forma, diminuir os volumes pulmonares, o volume de
reserva expiratorio (VRE) e a capacidade residual funcional (CRF), devido a reducéo
da complacéncia da parede toracica e pulmonar e maior resisténcia respiratoria. Estas
alteracdes, consequentemente, favorecem a hipoxemia de repouso e em decubito
dorsal, devido ao fechamento de pequenas vias aéreas, observado neste tipo de
doente. (AMBROZIN, ARP et al, 2014)

Também é por causa do acumulo de gordura toracica e abdominal que ocorre
a reducdo na mobilidade da parede do térax e do diafragma, fazendo com que a
complacéncia toracica seja reduzida e o trabalho respiratério aumentado. (SOARES,
KKD. et al, 2011) Portanto, a mecéanica respiratéria, a resisténcia das vias aéreas,
os volumes pulmonares e os musculos respiratérios podem ser significantemente
alterados pela obesidade. (SONEHARA, E. et al, 2011 e AMBROZIN, ARP. et al AM,
2014)

A mecanica respiratéria ideal depende de um conjunto de estruturas agindo
simultaneamente de maneira a garantir a ventilagdo adequada, como: uma boa
mobilidade toracica, forca e propriedades dos musculos respiratorios integros
e, consequentemente, bons volumes e capacidades pulmonares, que ja estao
prejudicados pela obesidade e serdo ainda mais alterados durante e apds o ato
cirurgico.

A cirurgia abdominal alta estd associada a um risco elevado de complicacdes
pulmonares, por diversas alteracdes decorrentes da anestesia, disfungdo do nervo
frénico e o trauma cirurgico provocando reducao do funcionamento dos musculos
respiratdrios. A disfuncdo muscular respiratoria, apds a cirurgia abdominal, pode
levar ndo s6 a diminuicdo da capacidade pulmonar total, como também a reducéo na
capacidade vital, volume corrente e tosse ineficaz, insuficiente para higiene das vias
aéreas. Isso pode causar atelectasias nos segmentos basais do pulmao e diminuir
a CRF, que afeta diretamente as trocas gasosas. Este quadro pode ser agravado
por outros fatores como sedacao, dor e aumento da carga mecénica decorrente da
obesidade. (TREVISAN, ME. et al 2010 e AMBROZIN, ARP. et al 2014)

Porém, estas disfun¢ées, podem ser reduzidas pelo uso criterioso de manobras
terapéuticas visando a expansao pulmonar. (RIGATTO, AM. et al, 2006 ; VELOSO,
APLR e CUSMANICH, KG. 2016)

Tais alteracbes devem ser tratadas em programas especificos, com equipe
multiprofissional especializada, que procurem restabelecer os parametros funcionais
como também promover mudancas significativas no estilo de vida. (SONEHARA, E.

et al, 2011)
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A Fisioterapia faz parte do atendimento multidisciplinar oferecido aos
pacientes, por vezes na sala cirargica, auxiliando no recrutamento alveolar, na sala
de recuperacdo, em Unidade de Terapia Intensiva e nas enfermarias, sendo sua
atuacao extensa, presente em varias etapas do tratamento intensivo, principalmente
na recuperacao pos-cirurgica, com o objetivo de evitar complica¢des respiratorias e
motoras, favorecendo a alta hospitalar. (ARCENIO, L. et al 2008)

Exercicios respiratdrios e técnicas fisioterapéuticas convencionais ou com
uso de incentivadores sé&o capazes de melhorar a forca e resisténcia dos musculos
respiratdérios e sao responsaveis por uma recuperacdo mais precoce dos fluxos
pulmonares em pacientes obesos submetidos a cirurgia bariatrica. (CASALI, CC.
et al, 2011) Pode-se concluir que 0s exercicios fisicos contribuiem no aumento da
mobilidade toracoabdominal em todos os niveis e na forca muscular expiratoria dos
individuos. (BALTIERI, L. et al, 2014)

A fisioterapia é essencial nestes pacientes, pois € evidente na literatura, a
diminuicdo existente na fungcdo pulmonar causada pela obesidade mesmo antes da
cirurgia. O fisioterapeuta é capaz de auxiliar na recuperagcdo gradual da dinamica
toracoabdominal com exercicios respiratério e motores, além da mobiliza¢ao precoce,
auxiliando o retorno do trabalho diafragmatico, favorecendo os volumes e capacidades
pulmonares, interferindo positivamente na mecéanica respiratéria e favorecendo
um menor tempo de internagcdo hospitalar, com acompanhamento frequente e
orientacbes. (TREVISAN, ME et al. 2006; VELOSO, APLR. e CUSMANICH, KG.
2016) O atendimento engloba diversas técnicas e as mais comumente empregadas no
periodo poés-operatorio imediato incluem exercicios de padrdes ventilatorios (incursdes
profundas), deambulagcdo precoce, cinesioterapia, posicionamento adequado e
estimulo a tosse. Sabemos também que o acompanhamento fisioterapéutico pré-
operatorio favorece o aumento da mobilidade e expansibilidade, consciéncia
respiratdria, além do entendimento e comprometimento do paciente na manutencao
dos exercicios respiratorios, logo apos o despertar anestésico, diminuindo os riscos
de complicacdes respiratorias. (ARCENIO, L. et al, 2008 ; CASALI, CC. et al, 2011)

41 CONCLUSAO

A fisioterapia, demonstra ser fundamental no processo de transformacéo do
individuo portador de obesidade, auxiliando na mudanca do estilo de vida. Durante
0 acompanhamento pré-operatério, inserido em uma equipe multidisciplinar com
um olhar amplo e sistémico, € capaz de auxiliar, orientar e treinar o individuo,
melhorando o funcionamento do sistema cardiovascular, além de aumentar volumes e
capacidades pulmonares através do trabalho de consciéncia respiratoria e mobilidade
toracoabdominal, aprimorando o trabalho diafragmatico.

A mobilizagéo precoce no pos-operatorio imediato contribui em varios aspectos:
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diminuicdo do quadro algico, ganho de mobilidade global, recuperacéo do trabalho
muscular respiratério e reducao do tempo de internacéo, favorecendo a alta hospitalar
com indices de complica¢des pulmonares, circulatérias e motoras menores.
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CAPITULO 16

ATUAGAO PSICOLOGICA NOS CUIDADOS PRE
OPERATORIO DE CIRURGIA DA OBESIDADE

Patricia Queiroz Ferreira de Brito

Psicéloga Clinica e Bariatrica -Atendimento
especializado para obesidade e transtornos
alimentares.

Acompanhamento pré e pos-bariatrico e Avaliagao
psicolégica (laudo) para Gastroplastia em Brasilia/
DF

Realiza seus atendimentos a individuos, casais e
familias dentro do referencial te6rico sistémico.
Especialista em Obesidade, Transtornos
Alimentares e Cirurgia Bariatrica. Especialista em
Avaliacao Psicolégica.

Membro Especialista Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabolica - SBCBM

Membro International Federation for the Surgery
of Obesity and Metabolic Disorders - IFSO
Membro Associagao Brasileira de Estudos sobre
Obesidade - ABESO

RESUMO: A obesidade atinge grande parte
da populagdo mundial e o paciente ao recorrer
a cirurgia bariatrica como tratamento, este
é encaminhado para o acompanhamento
psicolégico no pré-operatério. A realizagéo
de uma avaliacdo psicologica criteriosa &
fundamental para posterior atendimento clinico?
O psicélogo tem a responsabilidade de fazer
uma rigorosa selecdo das técnicas e escalas
que atendam a demanda da obesidade e do
pacienteinvestigado,bemcomocompreenderas
causas genéticas, ambientais e psicoldgicas da
obesidade, avaliando a presenca e a gravidade
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da psicopatologia, identificando os preditores
de insucesso. Seguiu nesse trabalho como
metodo a pesquisa bibliografica qualitativa, de
cunho exploratério, tendo como objetivo expor
de maneira clara e bem detalhada, para que
analise as formas de avaliagdo psicologica
pré-operatorio para gastroplastia utilizadas
pelas equipes, com o intuito de contribuir para
a sistematizacdo de modelos e o crescimento
da especialidade. Conclui-se entao que é de
suma importancia ressaltar a necessidade
de informar das transformagbes no corpo,
mudancas de comportamento alimentar, habitos
e relacionamentos sociais. Este conhecimento
e comprometimento € imprescindivel para que
0 paciente adquira e amplie o seu olhar sobre a
necessidade da mudancga de habito e a reflexdo
sobre o equilibrio emocional, caracteristica
imprescindivel como pré-requisitos para o
sucesso da cirurgia.

PALAVRAS-CHAVE:
Bariatrica e
Gastroplastia.

Obesidade,
Avaliacéao

Cirurgia
Psicologica Pré

11 INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crénica
caracterizada pelo acumulo ou excesso de
adiposidade, riscos

proporcionando para

a saude devido a sua relagcdo com varias
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complicacbes metabolicas. Acontece quando o balango energético do organismo
€ positivo, ou seja, a energia ingerida € maior que a consumida (NUNES, et al.,
1998). Neste mesmo pensamento, Nunes et al (1998) ainda afirma que a obesidade
uma doencga multifatorial, sua expressao fenotipica resulta da interacéo entre fatores
genéticos, psicologicos socioecondmicos, culturais e ambientais, sendo os aspectos
genéticos e ambientais os fatores determinantes para a sua ocorréncia.

Anteriormente entendida como decorrente da gula, da falta de forca de vontade
ou de uma fraqueza de carater, ou ainda como consequente a um distarbio psicolégico,
a obesidade agora tem suas bases esclarecidas. Dentre os varios problemas aos
quais a obesidade esta associada, encontra-se a diabetes tipo 2, caracterizada pela
resisténcia a insulina, provocando hiperinsulinemia, hipertensao arterial, deterioracao
da funcao cardiaca, dislipidemia, hiperuricemia, aumento do fibrinogénio plasmatico,
doencas cerebrovasculares, disfuncbes respiratorias, doencas da vesicula biliar,
esteatose hepatica, artrose, alteracbes musculares, disturbios circulatorios, cancer
cervicouterino, disfuncbes enddcrino-metabdlicas, infertilidade, disfuncdo sexual,
baixa auto-estima, disfuncéo das capacidades funcionais, aceleracéo do processo de
envelhecimento e diminuicdo da qualidade de vida (FRANQUES e ARENALES-LOLI,
2006). Essas doengas levam a um aumento da morbidade e redugao da longevidade.

Em nivel mundial, a prevaléncia da obesidade tem alarmado as autoridades,
fazendo com que médicos e profissionais da area de saude procurem encontrar
alternativas para o manejo adequado dessa doenca. Fandifio (et al, 2004) ainda
confirma que os obesos mérbidos em geral sédo candidatos a cirurgia, porque tendem
a apresentar varias doencgas associadas a obesidade. Eles tém uma expectativa de
vida menos longa, do que a da populacéo em geral. Essa situacao é grave e de dificil
solucédo por qualquer método conservador (no sentido de nao-cirtrgico), assim o
problema deste tipo de tratamento ou abordagem é a incapacidade de muitos doentes
obesos perderem peso ou manterem o peso anteriormente perdido.

Por isso é que entrou para a esfera da cirurgia, ha mais de 40 anos, nos Estados
Unidos, onde o problema da obesidade é maior do que em outras partes do mundo,
além do mais:

A cirurgia bariatrica vem sendo considerada a Unica alternativa efetiva no manejo da
obesidade, visto que oferece perda de peso significativa e prolongada, incluindo
a reducdo das comorbidades associadas, remissdo dos sintomas de depresséo
e ansiedade, melhora no funcionamento sexual, aumento do nivel de atividade e
melhora geral da qualidade de vida associada a saude (FLORES, 2014:59)

As indicacbes formais para operagdes bariatricas sao: idade de 18 a 65 anos, IMC
maior a 40 kg/m? ou 35 kg/m2 com uma ou mais comorbidades graves relacionadas
com a obesidade (nas quais a perda de peso induzida em que cirurgicamente é capaz
de melhorar a condicdo) e documentacdo de que os pacientes ndo conseguiram
perder peso ou manter a perda de peso apesar de cuidados médicos apropriados
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realizados regularmente ha pelo menos dois anos (dietoterapia, psicoterapia,
tratamento farmacolégico e atividade fisica). Com mais de 65 anos, uma avaliagéo
especifica, considerando o risco cirurgico e anestésico, a presenca de comorbidades
a expectativa de vida, os beneficios da perda de peso e as limitagdes da idade, como
por exemplo, dismotilidade esofagica, sarcopenia, risco de queda, e osteoporose.
Nos idosos, o0 objetivo da operacgéo € principalmente melhorar a qualidade de vida e o
risco de mortalidade € maior pelo procedimento. Adolescentes com 16 anos completos
e menores de 18 anos poderao ser operados, respeitadas as condigdes acima, além
das exigéncias legais, de ter a concordancia dos pais ou responsaveis legais, a
presenca de pediatra na equipe multiprofissional, a consolidacdo das cartilagens das
epifises de crescimento dos punhos e outras precaugdes especiais, com 0 risco-
beneficio devendo ser muito bem analisado. Em menores de 16 anos € considerada
experimental e somente pode ser realizada sob as normas do CEP/CONEP (ABESO,
2016:163)

Se olharmos para tras na historia, vemos na literatura Kremen e cols. (1954,
apud FRANQUES e ARENALES-LOLI, 2006) relatou pela primeira vez a experiéncia
de tratamento cirurgico da célicas tendo bons resultados iniciais nos EUA. Apesar
das severas alteragdes nutricionais, buscou-se outras técnicas operatorias. Abre-se
entao trés caminhos diferentes: As restritivas que impedem a ingestao de grandes
volumes de alimentos; as disabsortivas que impedem a absor¢céo de nutrientes e a
mista que é a associagao das restritivas e disabsortivas a luz do tratamento cirargico
da obesidade morbida, praticadas no mundo e que estdo resistindo ao tempo.
(FRANQUES e ARENALES-LOLI, 2006). Mas por que tantas operacdes diferentes?
Cada uma se enquadra em um determinado perfil de cirurgido e também em cada
perfil do paciente (GARRIDO Jr. et al, 2001 apud XIMENES, 2009).

Na técnica da gastroplastia restritiva, Mason teve como idéia inicial a divisao
do estomago em dois setores, um de pequeno volume que recebe inicialmente os
alimentos levando ao fendmeno da saciedade, e o outro que recebe gradualmente a
comida para continuar seu percurso no tubo digestivo. Franques e Arenales-Loli (2006)
ainda explicita que, baseado neste principio, muitos cirurgides propuseram variagoes
técnicas a essa idéia inicial, essas modificacbes trouxeram melhores resultados
imediatos e sdo mais praticadas nos EUA e no Brasil. A banda laparoscédpica, ou
seja, o anel inflavel circular colocado na parte mais alta do estomago e controlavel
por fora do paciente, ndo € nada mais do que uma operagéo restritiva com base
nos principios de Mason, mas somente em 1990 foi publicado a primeira vez sobre
0 uso desta técnica. A técnica do baldo intragéastrico é introduzido por endoscopia
dentro da cavidade gastrica e deixado por 6 meses, dando sensacéo de saciedade e
consequentemente a perda de peso. Ha também as técnicas mistas ou combinadas,
divididas em mais retristivas e mais disabsortivas. As restritivas sao as que diminuem
o tamanho do estomago e acrescentam um pequeno desvio intestinal, devendo a
Mason os primeiros estudos. As mais disabsortivas, diminuem um pouco o estomago,
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mas deviam mais o intestino, sdo as que proporcionam maior perda de peso por
tempo mais longo.

As cirurgias aceitas pelo CFM, consideradas nao experimentais (além do balao
intragastrico, como procedimento endoscopico), foram divididas em nao derivativas
(banda gastrica laparoscépica ajustavel e gastrectomia vertical) e derivativas
(derivagdo gastrica com reconstituicdo do transito intestinal em Y de Roux — ou
bypass gastrico — e derivag¢des biliopancreaticas a Scopinaro e a duodenal switch).
A derivacao jejunoileal exclusiva (término-lateral ou latero-lateral ou parcial) esta
proscrita em vista da alta incidéncia de complicagdes metabdlicas e nutricionais em
longo prazo (ABESO, 2016).

A analise da qualidade de vida trouxe a tona a importancia das repercussdes
psicologicas da cirurgia bariatrica. Garrido Jr et al (2001 apud XIMENES, 2009) deu
importancia a equipe multidisciplinar, sendo que os psicdlogos e nutricionistas eram
indispensaveis no grupo de trabalho. A partir dai, outros servigos cirurgico foram aos
poucos adotando o tratamento cirurgico com o espirito multidisciplinar. O Ministério da
Saude em 26 de abril 2001, através da portaria 628/GM, regulamenta a composi¢cao
das equipes para a realizacdo do tratamento da obesidade, incluindo o profissional
psicologo. A presenca obrigatdria dos psicélogos em equipes de cirurgia bariatrica foi
instituida oficialmente através da Resolucéo do Conselho Federal de Medicina sob
0 n° 1766/05, publicada no DOU de 11/07/2005, sessao |, p. 114. Neste documento,
estabelece normas seguras para o tratamento cirirgico da obesidade morbida,
definindo indicagdes, procedimentos aceitos e equipe.

A equipe interdisciplinar € composta por especialistas com experiéncia em
obesidade e cirurgia bariatrica, a saber: endocrinologista, cirurgido bariatrico,
nutricionista ou nutrélogo, psiquiatra ou psic6logo, anestesista, enfermeiro, assistente
social e eventualmente outros (cardiologista, pneumologista, fisioterapeuta,
odontologista, etc.). Os procedimentos bariatricos devem ser realizados em centros
devidamente qualificados com equipamentos adequados. Além disso, a habilidade do
cirurgido bariatrico € uma questédo crucial. (FRANQUES e ARENALES-LOLI, 2006;
GARRIDO Jr, 2001 apud XIMENES, 2009; FLORES, 2014; ABESO, 2016).

E essencial que os integrantes dessa equipe compartiihem alguns conceitos
filoséficos acerca de saude e ética, para que em sua comunicacdo com o paciente
consigam transmitir a idéia de coeréncia interna, propiciando-lhes conforto e
confianca. (SEGAL e FRANQUES, 2012:140).

Todo profissional envolvido no tratamento cirurgico da obesidade tem que ter
consciéncia de que a obesidade € uma doenca multifatorial e ter conhecimento sobre
o procedimento cirargico, filosofia de trabalho do cirurgiao e da sua equipe, conhecer
regras do hospital com o qual trabalha. Assim, a confianga entre a equipe e a crenga
de que cada um investe no seu melhor do seu profissionalismo, sustentando-se na
interdisciplinaridade, respeitando as necessidades e diferencas entre as areas de
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atuacao. A equipe deve trabalhar com o coragdo e a alma da cirurgia da obesidade,
avaliando, orientando, apoiando e guiando os pacientes em todo o processo pré e
pds cirurgico, proporcionando ao paciente “maior vinculo com o medico e toda a
equipe, melhora nas condicdes fisicas e emocionais pré cirdrgica e uma adaptacao
pds operatdria menos traumatica” (FRANQUES e ARENALES-LOLI, 2006:258)

Esse procedimento, em muitos casos, representa o ultimo recurso para os
obesos morbidos. Alguns estudiosos defendem que a cirurgia bariatrica seria capaz
de recupera-los fisica, psicolégica e socialmente, controlando a obesidade a longo
prazo (GARRIDO Jr., 2000; MENSORIO, 2013).

Seraindispensavel nesse processo de preparo para a cirurgia, entender o processo
do adoecer, o0 processo de ganho de peso num grau morbido, para que se possa
proporcionar ao nosso cliente a abertura de novos vértices de percepcao dos
significados pessoais impregnados de sentidos decorrentes dos acontecimentos e
de sua propria biografia (ARENALIS-LOLI, 2007:65)

Em decorréncia de o procedimento cirargico bariatrico caracterizar-se por
um processo de repercussao a curto, médio e longo prazo, com a necessidade de
consideraveis alteragdes no dia a dia dos pacientes em questdo, a cooperacao de
uma equipe interdisciplinar na avaliacdo dos candidatos a cirurgia bariatrica torna-se
imprescindivel (MENSORIO, 2013; SPRENGEL, 2015).

O paciente portador de obesidade morbida, que decide se submeter a tratamento
cirurgico € submetido a uma série de avaliagbes clinicas. Em outras palavras, o
preparo pré cirurgico é a juncao das avaliagdes e encaminhamentos de toda a equipe,
e depende principalmente da relacdo de confianca que se estabelece com o paciente,
da sua adesé&o ao tratamento e consequente manutencéo do resultado ao longo do
tempo, entéao:

Ressalta-se que a cirurgia bariatrica € uma opcao terapéutica; todavia, requer
adesao do paciente aos seus requisitos pré e pos-cirdrgicos, como modificacdes
alimentares, psicologicas, comportamentais e de estilo de vida para favorecer
a eficéacia da cirurgia. Assim, ao longo do tratamento cirdrgico, o profissional
de Psicologia possui 0 papel de identificar e tratar alteracdes psicologicas
e ou questbes emocionais que possam comprometer o tratamento; fornecer
orientacdes e informacdes sobre a cirurgia bariatrica (técnica cirdrgica, riscos
e complicacbes, beneficios esperados, consequéncias emocionais, sociais
e fisicas, responsabilidades esperadas); assim como facilitar o manejo de
demandas relacionadas ao emagrecimento e a ades&o as orientacdes da equipe
multiprofissional (COESAS/SBCBM, 2013) .

Assim o psicologo é convidado a atender um encaminhamento — pacientes séo
encaminhados por médicos para uma avaliagdo. Dentro de um contexto hospitalar, o
emprego de técnicas psicométricas vem ocorrendo com freqiiéncia, sendo o psicologo
convidado e empregar tais técnicas, tanto na clinica como nas pesquisas. Dentre
elas, estd a avaliacdo psicologica, que tem funcionado como 0 passaporte para a

cirurgia e assim tem sido entendida.
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Marchesini ([s.d.]) relata em seu trabalho que para custear o tratamento cirurgico
da obesidade, a avaliagao psicoldgica vem sendo exigéncia de convénios médicos. O
profissional da saude mental devera confirmar a aptidao do paciente para se submeter
a cirurgia apesar das afirmacdes de neurocientistas de que o comportamento humano
nao é previsivel, bem como afirmar que nenhum quadro psicopatologico esta presente
ou em caso de sua existéncia, ndo se agravara ap0s a operacgao.

As literaturas concordam que dentre os fatores psicossociais, os mais citados
nas publicagbes foram: compensacdo do paciente quanto ao procedimento e as
mudancas de habito necessarias expectativas quanto aos resultados; habilidade
de aderir as recomendacdes, comportamento alimentar, qualidade de vida; uso de
substancias, funcionamento cognitivo; autoestima; razbes para fazer a cirurgia;
comorbidades psiquiatricas (MARCHESINI, [s.d.]; FLORES, 2014; FRANQUES e
ARENALES-LOLI, 2006; SPRENGEL, 2015; XIMENES, 2009; SILVA, 2006)

O preparo psicolégico para cirurgia bariatrica inclui a avaliacdo diagndstica
propriamente dita, com encaminhamentos necessarios, associada a informacées
sobre o tratamento como um todo e orientac8es quanto a possiveis complicacoes de
natureza emocional a curto e em longo prazo. O acompanhamento pés-operatorio,
essencial para a reorganizacdo psiquica apods a cirurgia, depende de um bom
preparo pré-operatorio (SEGAL e FRANQUES, 2012:140)

Cunha (2000) corrobora que este profissional escolhera as ferramentas que irdo
gerar o laudo que constate a aptidao do paciente ao procedimento cirurgico.

Este utiliza, para atingir seus objetivos, de certas técnicas como: entrevista inicial
anamnese, aplicacdo de testes e técnicas projetivas, entrevista devolutiva ...
promovendo as adaptacdes necessarias para melhor circunscrever a avaliagao no
contexto desde trabalho (FRANQUES e ARENALES-LOLI, 2006:85)

E possivel dar conta dessa demanda no trabalho do psicologo ndo apenas
como alguém que aplica testes e instrumentos, mas que mantém uma identidade
considerando a pessoa do paciente. Cunha (2000) destaca a relagéo entre psicélogo e
paciente; a instrumentalizacdo dos aspectos transferenciais e contratransferenciais €
fundamental no entendimento dos pacientes na atuacao do psicologo neste contexto,
e, nesse caso especifico, com indicagao a cirurgia bariatrica. O psicologo tem como
foco os aspectos referentes a relagdo e ao sofrimento humano, que estao presentes
nessa relacdo. A meta é efetuar mudancas em cognicdes, afetos e comportamentos.
Sabe-se que neste momento inicia-se uma grande jornada, tendo como foco o
conhecimento do paciente sobre a cirurgia e os aspectos psicolégicos que a envolve.
Porém em sua grande maioria, os pacientes nao tém conhecimento do papel do
psicélogo no processo, nem de sua complexidade. Para alguns deles, a fungao do
profissional é emitir parecer favoravel ao procedimento cirurgico.

Além do mais, o paciente traz consigo, além de sua historia de vida, da sobrecarga
de peso, sofrimento proveniente das frustracées, do preconceito, da dificuldade
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de transitar na vida. Algumas barreiras tornam-se intransponiveis. Em geral, vem
para o atendimento, carente de informag¢des sobre o assunto e leigo no trato das
consequéncias futuras, decorrentes da cirurgia. Apesar da variedade de informacoes
disponiveis na literatura na conducdo da avaliagdo psicologica pré operatoria, a
duracao do processo de avaliacado indica variabilidade, inclusive conforme o “bom
senso” de cada profissional. De acordo com a pratica, o ideal € que 0 processo se
inicie num primeiro encontro e se encerra quando o paciente sente-se apto a lidar
com a nova identidade, isso gira em torno de 4 a 16 sessoes .

A avaliacao psicolégica para a cirurgia bariatrica tem dois objetivos basicos:
primeiro fazer uma anamnese do paciente para conhecer como se deu 0 ganho de
peso, em quais etapas da vida isso ocorreu (infancia, adolescéncia, gravidez, periodos
de ansiedade, depressao, etc) e quais recursos foram utilizados pelo paciente para
voltar ao seu peso ideal (dietas, usos de medicamentos, atividades fisicas, terapias,
dentre outros).

O psicologo avalia entdo, juntamente com o paciente, porque estas medidas nédo
funcionaram e porque tomou a decisdo em fazer a cirurgia de reducao de estbmago.
Se for avaliado que as dificuldades em perder peso decorreram principalmente devido
a fatores emocionais (compulsao alimentar, transtorno de ansiedade e/ou depressao,
etc), sugere-se um acompanhamento psicolégico (MENSORIO, 2013).

O comportamento, a presenca de sintomas psiquiatricos, a compreensao quanto
ao procedimento cirdrgico, o comportamento alimentar, o nivel de estresse, a
presenca de ambiente estavel e apoiador, as expectativas e os motivos que
levaram a decisdo quanto a operacédo sao aspectos geralmente investigados
durante a entrevista psicoldgica, conferindo carater Unico a avaliacdo psicolégica
pré-cirurgica, diferenciando-a das avaliaces psicoldgicas tradicionais (FLORES,
2014:2)

E importante que o paciente esteja bem esclarecido e informado sobre todo
0 processo a que ira se submeter, tanto fisico como emocionalmente, e como sera
sua nova realidade p6s cirurgia. Portanto, de acordo com Sprengel (2015) o outro
objetivo da avaliagcéo psicologica é esclarecer e informar ao paciente sobre todas as
etapas do processo de reducao de estbmago, desde o dia da cirurgia até o periodo de
retorno as atividades normais (cerca de trés meses pdés cirurgia). Conhecendo este
NOVO processo a que ird se submeter, muitas vezes ha uma diminuicao sensivel da
ansiedade e uma melhor evolugéo clinica do paciente.

De acordo com o Conselho Federal de Medicina, o psicdlogo e/ou o psiquiatra
que integram a equipe responsavel pela avaliacdo multidisciplinar pré-operatéria,
devem estar atentos para a auséncia de uso de substancias, bem como de quadros
psicoticos ou demenciais. Também sao esses profissionais 0s responsaveis em
certificar de que o paciente possui nivel intelectual e cognitivo de compreensao acerca
dos riscos da operacéao e cuidados inerentes a esse procedimento no periodo do pos-
operatorio imediato e em longo prazo.
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Sprengel (2015) afirma que a avaliacdo psicolégica ndo tem como objetivo
impedir ninguém de passar pela cirurgia bariatrica. O papel do psicdlogo é avaliar se o
individuo esta apto emocionalmente para a cirurgia e auxilia-lo quanto a compreensao
de todos os aspectos decorrentes dos periodos pré e pds operatorios. Dessa forma,
a autora também enfatiza que nao existe contra indicacao absoluta do ponto de vista
psicolégico e psiquiatrico. Todos os candidatos passaréo por avaliagdes individuais e
tratamento prévio quando necessario.

As contraindicagOes podem ser absolutas ou relativas, normalmente as causas
endocrinas trataveis de obesidade (por exemplo, sindrome de Cushing, mas ndo a
obesidade hipotalamica intratavel); dependéncia atual de alcool ou drogas ilicitas; as
doencas psquiatricas graves sem controle; risco anestésico e cirurgico inaceitavel
classificado como ASA-1V; a dificuldade de compreender riscos, beneficios, resultados
esperados, alternativas de tratamento e mudancas no estilo de vida requeridas apos
o procedimento (ABESO, 2016).

No entanto, ha algumas contra indicagdes relativas ou transitérias que ocorrem
quando o paciente apresenta uma psicopatologia ativa e descompensada no
momenta da avaliacdo. Por exemplo, estar em surto psicoético impossibilita a cirurgia
porgue a pessoa nado esta em condicdes de seguir corretamente as orientacées
do pré e pds-operatédrio, o que € de fundamental importancia para 0 sucesso
do tratamento para o paciente ndo se colocar em riscos desnecessarios neste
periodo. Um paciente esquizofrénico, por exemplo, precisa ser acompanhado por
psiquiatra e estar com a doenca estabilizada para poder submeter-se a cirurgia
bariatrica. lgualmente ocorre para quadros de depressédo aguda, abuso de éalcool
e drogas e bulimia nervosa. Em todos esses casos, o tratamento psiquiatrico
prévio faz-se necessario para que se estabilize a doencaa e o paciente va para
a cirurgia com seguranca. Em casos de deficiéncia intelectual, o paciente devera
passar por rigorosa avaliagdo multidisciplinar, além deter um familiar responsavel
acompanhando todo o tratamento inclusive monitorando 100% da alimentacéo e
suplementacao durante todo o periodo pos operatorio (SPRENGEL, 2015:31).

A autora ainda completa que a contra indicac&o absoluta é quando o proprio
paciente n&o quer operar, sendo uma posi¢cao pessoal e intransferivel e ninguém
deve submeter-se a cirurgia bariatrica porque outra pessoa disse que aquilo seria
bom para ele.

Com o objetivo de reduzir a variagao de intervengdes psicoldgicas inapropriadas
no tratamento cirdrgico da obesidade, bem como estabelecer diretrizes a fim de
garantir a participacao efetiva de profissionais de psicologia, de forma a alinhar as
intervencdes e servigos ja existentes no cotidiano das equipes de cirurgia bariatrica;
assim como viabilizar a utilizacdo de dados para o desenvolvimento de pesquisas
na area, treze psicélogas associadas que atuam em obesidade e cirurgia bariatrica
criaram “Protocolo clinico de COESAS (Comissao das Especialidades Associadas) da
SBCBM (Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica) sobre a assisténcia
psicologica no tratamento cirurgico da obesidade” (2013). O termo ‘protocolo’, nesse
documento, é definido como um conjunto de recomendagdes norteadoras para a
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atuacao do psicologo no contexto da cirurgia bariatrica e esta estruturado em fases:
(1) pré-operatoria, (2) trans-operatoria e internacao, (3) pds-operatoéria e follow-up.
Devido seu carater descritivo, optou-se por apresentar os objetivos e intervengdes de
cada fase em tabela (Anexo/ Tabela 1).

De acordo com este protocolo, na fase pré-operatoria, recomenda-se um minimo
de trés encontros (consultas). Todavia, destaca-se que a tarefa de avaliar depende de
planejamento prévio com escolha dos métodos e técnicas adequados para a coleta
de dados, andlise do material, entrevista devolutiva e elaboragéo do relatério. Assim,
o numero de encontros deve contemplar a habilidade e a experiéncia do profissional,
a acessibilidade e as condigcdes emocionais do paciente, bem como as condi¢oes
do servigco. Enfatiza-se que a execucado de intervencdes psicologicas eficazes, em
cada fase, favorece o estabelecimento de condi¢cbes oportunas para 0 compromisso
pessoal do individuo com a sua escolha e com as repercussdes do emagrecimento
em sua vida. Para isso, deve-se privilegiar intervencées que o motivem a aderir ao
tratamento multidisciplinar em longo prazo (SBCBM, 2013).

Em outras palavras, no acompanhamento pré operatério, o paciente deve ser
esclarecido ao iniciar a avaliacdo, que o processo de escuta ndo se configura num
tratamento, mas que ao final de algumas entrevistas semi dirigidas sera indicado
seguimento necessario (XIMENES, 2009).

O comportamento, a presenca de sintomas psiquiatricos, a compreensao quanto
ao procedimento cirdrgico, o comportamento alimentar, o nivel de estresse, a
presenca de ambiente estavel e apoiador, as expectativas e os motivos que
levaram a decisdo quanto a operacédo sao aspectos geralmente investigados
durante a entrevista psicolégica, conferindo carater Unico a avaliacéo pré cirdrgica,
diferenciando-a das avaliacées psicoldgicas tradicionais (FLORES, 2014:60)

Na primeira entrevista conversa-se a respeito da historia resumida dos problemas
relacionados a obesidade, doencas associadas, dificuldades de locomocéo e de
realizar tarefas rotineiras e sobre o sofrimento psicolégico. A partir da segunda,
€ informado ao profissional idade, sexo, profissao, estado civil, peso e IMC. Se o
paciente tem uma relacao afetiva estavel, € importante abordar o grau de satisfacéo
no relacionamento. Caso nao tenha, investigar as razoes atribuidas pelo paciente a
solidao, principalmente se esta relacionado a obesidade. Grande parte dos pacientes
atribuem os problemas conjugais a obesidade. Ap6s o vinculo formado, € importante
perguntar sobre os por qués da sua condicdo de obeso, ajudando-o a rever na
sua historia de vida e esclarecer outros sintomas passados e presentes, com suas
consequéncias no decorrer de sua vida.

Investiga-se ainda o histérico familiar de obesidade, doencas associadas,
alcoolismo, drogadicéo, tabagismo, depressao e outros transtornos psiquiatricos.
Também deve-se investigar a questao do alcoolismo na familia e sondar no paciente
sobre a quantidade, qualidade e freqténcia do consumo de alcool. No Brasil, 0
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Conselho Federal de Medicina (Resolucao 1766/ 2005) inclui 0 abuso de substancias
como contra-indicacao.

Com cautela, investiga-se o relacionamento com os pais, conjuge e filhos,
mostrando como essa relagdo mais significativa retrata o modo particular de ser,
relatos sobre sua infancia, lembrancas marcantes, e uso do alimento como puni¢ao
ou premio dentro da familia. Em relagcdo a adolescéncia, investigar a respeito da
facilidade ou dificuldade de dialogar com os pais, os limites que Ihe foram dados
(se foram dados de certa forma) e aos poucos o conduz a falar de sua vida atual,
avaliando a atuacado e participacdo dos pais no seu desenvolvimento (formacéao
de uma personalidade dependente ou autbnoma). Em relagcdo ao proprio corpo,
procurar saber como o paciente sente-se mediante o espelho ou serem fotografados,
identificando disturbios de imagem corporal que podem incidir no pds operatorio
devido ao emagrecimento subito.

Trabalhando com avaliac&o psicolégica comportamental, Benedetto (2009 apud
SEGAL e FRANCIS, 2012) refere ser fundamental estudar o repertorio emocional do
paciente para ligar com a cirurgia em si e com as mudancgas pos cirurgicas, tracando
um perfil atualizado de suas defesas.

O padrao alimentar também deve ser investigado, incluindo perguntas sobre
Transtorno da Compulsao Alimentar Periddica (TCAP) e Sindrome do Comer Noturno
(TCN) (FREITAS e APOLINARIO, 2001). Pergunta-se sobre os tratamentos para
obesidade que se submeteu, como dietas restritivas, sobre o tempo que conseguia se
manter sob tratamento e sobre o0 uso de medicacgdes para sinalizar sobre sua adeséo
ao tratamento, bem como entender o que leva o alimenta sao adquiriram ao longo da
sua vida. Fazé-lo refletir sobre sua relagcdo com a comida (maneira como escolhe os
alimentos, sensacgdes e sentimentos atribuidos ao ato de comer, motivos que o levam
ao descontrole) nos possibilitando pensar sobre a maneira particular de ser obeso e
0 que uma intervencéo cirurgica podera produzir diante disso.

E interessante investigar como o paciente resolve seus problemas no dia a dia e
como lida com perdas e frustracéo, dificuldade financeira, doencas na familia, dando-
Ihe a oportunidade de refletir sobre o equilibrio emocional como requisito basico para
uma vida saudavel. Observar questdes relacionadas a agressividade como comer,
morder com for¢ca e engolir sem mastigar, bem como componentes depressivos,
rebaixamento de auto estima, auto agressao.

As intervencdes psicoldgicas na avaliagcao tém papel fundamental para minimizar
a idealizacdo presente nos pacientes em ter a fantasia de que a cirurgia € um
“milagre”, j& saindo do centro cirdrgico magros ou pensar que a mesma vai solucionar
todos os problemas de sua vida, em todos os niveis (afetivo, profissional e social). O
psicélogo tem que informar ao paciente sobre 0os ganhos reais e decodificar os ganhos
imaginarios dos pacientes, tentando transformar seus sonhos em expectativas reais
(SPRENGEL, 2015).

No fechamento deste processo, € necessario o paciente ter refletido sobre a
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necessidade de uma nova postura diante da alimentacéo e da prépria vida, no
sentido de auto cuidado, indispensavel a manutencdo do peso e qualidade de
vida adquirida apds a gastroplastia. Deve-se realcar a necessidade do pensar
sobre seus processos psicolégicos e atentar para que a cirurgia n&o seja um ato
impulsivo, ja que ocorre mudancas para toda a vida, reforcando a importancia
do acompanhamento pds operatério para tratamento ou para prevencao de
complicac6es psiquicas em longo prazo (SEGAL e FRANCIS, 2012:144)

E importante ressaltar que, é através da visdo e compreensao da sua dinamica
psiquica que o psicblogo ira encontrar um sentido nas informagbes colhidas,
compreender o0 que é significativo naquela personalidade, entrar em contato com os
motivos profundos de sua vida emocional. O psicdlogo € um profissional habilitado
para captar esses vieses e fornecer diagnéstico, fazendo sua contribuicdo na equipe
multidisciplinar na busca por um panorama mais amplo de cada paciente (PASQUALI,
2001).

Para a avaliacdo objetiva da personalidade, usa-se testes para identificar
problemas de ordem psiquiatrica ou que requerem intervencdes psicoterapicas,
possibilitando uma verdadeira compreensao ou identificacdo das caracteristicas
pessoais, € melhor que ela seja obtida com informacdes do sujeito e ndo de avaliagdes
subjetivas.

Neste caso, dentre varios outros testes, podera ser usada a Escala de
Personalidade de Comrey (Comrey Personality Scale), que é um inventario de
personalidade baseado no método da autodescricao para identificagcao dos principais
fatores de constituicdo do individuo. No Brasil o CPS foi introduzido pela primeira
vez em 1973 por Aroldo Rodrigues, que esbocou os primeiros estudos de uma
padronizacao nacional (Manual CPS — Escala de Personalidade de Comrey).

Este inventario € usado para medir as principais caracteristicas da personalidade,
no qual a sua estrutura reflete os principais fatores que supdem subjacentes ao
comportamento cotidiano de tais sujeitos, avalia em oito dimensdes da personalidade,
dentre elas: Confianca e Atitude Defensiva (Escala T), Ordem e Falta de Compulsao
(Escala O), Conformidade Social e Rebeldia (Escala C), Atividade e Passividade
(Escala A) Estabilidade Emocional e Neuroticismo (Escala S), Extroverséo e
Introversdo (Escala E), Masculinidade e Feminilidade (Escala M) e Empatia e
Egocentrismo (Escala P).

E um teste que exige escolaridade de ensino médio a superior, sem restricéo de
faixa etaria, podendo ser aplicado de forma individual ou coletiva, com tempo livre.
O material comercializado compde do manual, Exercicio reutilizavel e descartavel,
bloco de folha de respostas e bloco de perfil. Também é disponibilizado pela editora
Vetor a corregdo e aplicacéo informatizada. O CPS esta disponivel em nosso meio
como um instrumento favoravel para uso entre os psicdlogos, de acordo com o
Conselho Federal de Psicologia (CFP), tendo em vista as propriedades psicométricas
que dispoe.

A obesidade é um dos fatores que possui maior impacto em um auto conceito
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negativo global da imagem corporal, pois o bem estar psiquico e social hoje, no
contexto sociocultural que vivemos, afeta negativamente a percepcéo da prépria
imagem, em especial, em individuos que apresentam obesidade (MENSORIO, 2013).

Isso acarreta em uma imagem corporal negativa e advém de uma énfase
cultural na magreza e estigma social da obesidade. Como consequéncia desse fato
pode surgir sintomas depressivos e ansiosos, diminuicdo da sensacéao de bem estar
e aumento do sentimento de inadequacéo social (REZENDE, 2011) Para Mensoério
(2013) obesos severos, inclusives mulheres, com imagem corporal fragil, apresentam
riscos elevados de desenvolverem depressao, apontando ainda que possa haver
melhora do humor depressivo caja haja perda de peso e que a obesidade severa
pode causar ou aumentar a depresséao.

O Inventario de Depressdo de Beck — BDI (Cunha, 2001) trata-se de um
instrumento que permite ao avaliador identificar se ha tendéncia a depresséo,
servindo para a construcdo de um diagnéstico, dessa forma, este inventario foi
desenvolvido para avaliar a intensidade de sintomas depressivos na populacao em
geral. Foi desenvolvido como uma escala somatica de depressado para populacdes
psiquiatricas e depois ampliado para clinica e pesquisas, sendo Gtil na populacédo em
geral. E um instrumento de autorelato, que consta de 21 itens respondidos de modo
autoaplicavel em uma escala que varia de 0 a 3, sendo as pontuacdes mais altas as
mais prevalentes de intensidade dos sintomas de depressao. E indicado para pessoas
de 17 a 80 anos, embora tenham sido realizados estudos com populagdes de outras
faixas etarias (CUNHA, 2001). Trata-se de um instrumento com parecer favoravel para
uso em nosso meio e que dispée de normas brasileiras. As classificacées obedecem
aos seguintes niveis: minimo (0 a 11 pontos), leve (12 a 19 pontos), moderado (20 a
35 pontos) e grave (36 a 63 pontos).

Esses inventario avalia comportamentos associados a depressao. Auxilia o
psicélogo na avaliacdo de uma possivel severidade do caso, assim como fornece
dados sobre os padrbes de pensamentos negativistas. O instrumento parte dos
mesmos pressupostos tedricos da BDI-I e fornece informagdes semelhantes em seu
manual, de modo que as informacdes ndo serao repetidas aqui para evitar duplicidade.

O Inventario de Ansiedade de Beck — BAI (CUNHA, 2001): este inventario foi
desenvolvido para avaliar a intensidade de sintomas de ansiedade na populacéo em
geral. Ele consta de 21 itens respondidos de modo autoaplicavel em uma escala que
varia de 0 (absolutamente ndo) a 3 (gravemente: dificilmente pude suportar), sendo
as pontuagdes mais altas as mais prevalentes de intensidade dos sintomas. Trata-
se de um instrumento com parecer favoravel para uso em nosso meio e que dispde
de normas brasileiras. As classificacdes podem ser definidas a partir dos seguintes
niveis: minimo (0 a 10 pontos), leve (11 a 19 pontos), moderado (20 a 30 pontos) e
grave (31 a 63 pontos).

Os 21 itens referem-se a tristeza pessimismo, sentimento de fracasso,
insatisfacao, punicdo, auto-averséao, idéias suicidas, choro, irritabilidade, retraimento
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social, indecisdo, mudanca na auto-imagem, dificuldade de trabalhar, insénia,
fatigabilidade, perda de apetite e peso, preocupacdes somaticas e perda de libido
(ALMEIDA, FERREIRA, 2005).

A percepc¢éao do corpo e sua relacdo com o mundo deve ser sondado através de
analise do teste projetivo e da comunicacao verbal e nao verbal do paciente, sinaliza
quanto a possiveis transtornos de imagem corporal. Existem varios métodos para
avaliacdo da imagem corporal, de acordo com o componente do constructo a ser
focado, dentre eles, questonarios, escalas, desenhos de figuras humanas e figuras
de siluetas que permitem avaliar a percepcéo do estado atual e do estado desejado
(estimulacao e satisfacdo em relagcdo a imagem corporal, respectivamente) através
de uma serie de figuras de corpos de ambos 0s géneros que variam do mais magro
ao mais obeso. O paciente é solicitado a escolher a figura que melhor o representa
no momento e a que gostaria de ter. Esta escala pode ser aplicada principalmente em
populacdes que apresentam sobrepeso e obesidade, dificuldades no controle do peso
e no comportamento alimentar. O calculo das diferencas entre as figuras selecionadas
€ avaliada a inacuracia da percepg¢ao corporal e a satisfacdo com a prépria imagem
(REZENDE, 2011). Os efeitos psicologicos causados pela rapida perda de peso na
imagem corporal faz com que o profissional deva conhecer os fatores psicodindmicos
envolvidos no desenvolvimento da obesidade e trabalhar a reorganizacao psiquica
perante o emagrecimento.

O comportamento alimentar pode ser avaliado através de instrumentos auto
aplicaveis e entrevistas clinicas, sendo que a escolha do método a ser utilizado
depende do que o instrumento se propOe a analisar e se 0 mesmo condiz com a
necessidade da investigacao (FREITAS et al, 2002). Para a avaliagcdo dos estilos
alimentares que se refere aos padroes de comportamento face a alimentacéao, &€ mais
comumente utilizado a Escala de Compulsao Alimentar Peridédica (ECAP) que permite
observar a magnitude das mudancas do comportamento alimentar em cada paciente,
especialmente no que concerne o transtorno da compulsédo alimentar periddica e a
sindrome do comer noturno em diferentes momentos, durante o tratamento para perda
do peso. Esta escala Likert é constituida por uma lista de 16 itens e 62 afirmativas,
das quais deve ser selecionada, em cada item, aquela que melhor representa a
resposta do individuo. A cada afirmativa corresponde um numero de pontos de 0 a 3,
abrangendo desde a auséncia (“0”) até a gravidade maxima (“3”) da CAP. O escore
final é o resultado da soma dos pontos de cada item Segundo estudos, a ECAP € uma
boa medida para investigar as cognicdes relacionadas a alimentagdo e ao peso e
para avaliar o sofrimento a elas associado. Altos escores na ECAP poderiam ser mais
um marcador da psicopatologia associada ao transtorno do que do préprio transtorno
em si. (FREITAS et al, 2002)

Enfim, a testagem psicologica visa obter a medida objetiva do ajustamento
psicolégico do sujeito e seu preparo para o procedimento cirurgico, sendo
indispensavel de coleta de informacdes para completar os dados subjetivos colhidos
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durante a anamnese. Estes testes deverao ser simples, gréaficos, para atender
inclusive aos pacientes com pouca escolaridade. Para a testagem s&o usados testes
de personalidade, Escalas de Ansiedade e Depressdo e Escala de Compulsao
Alimentar e Periddica para averiguar o comportamento alimentar, especialmente no
gue concerne o transtorno da compulséo alimentar perioddica e a sindrome do comer
noturno ((BOTEGA, 1998; FREITAS et al, 2001; SEGAL e FRANCIS, 2012; FLORES,
2014). Estes devem ser arquivados para o acompanhamento pés operatério e também
para respaldo juridico proporcionando seguranca ao profissional. Os resultados dos
testes incrementam o conhecimento sobre o paciente e gera firmeza nas colocacdes
do relatério final (XIMENES, 2009).

Na sessao familiar e entrevista devolutiva, o paciente € convidado a trazer
membros de sua familia de procedimento que sera realizado e entregar-lhe o relatorio
psicolégico Neste momento deve-se observar o verdadeiro suporte familiar ao explicar
cada item do laudo correlacionando o documento com a visdo do profissional, se é
necessario fazer tratamentos complementares, pois “alguns problemas pés cirurgicos
sdo comuns em decorréncia da familia que ndo se adapta as mudancas causadas
pelo emagrecimento” (SEGAL e FRANCIS, 2012:144).

Infere-se que as motivacdes que levam os individuos a procurar a cirurgia bariatrica
s&o calcadas nos retornos sociais, nos padrdes estéticos € no desejo psicolégico
de mudanca de vida. Uma vez concretizada a mudanca de vida, a motivacéo se
acaba, mas nao garante a satisfacdo existencial. Também é possivel inferir que
o preparo para o atendimento de cénjuges e familiares reclama um espaco na
formacgéo de profissionais de area do tratamento cirdrgico da obesidade, a fim de
que a prevencéo as recaldas possa ser foco terapéutico (MARCHESINI, 2010).

De acordo com Koholokulaetal (2011, apud RODRIGUES, 2014), estudos alegam
que intervencdes que tem base na participacédo familiar, bem como na presenca de
uma pessoa que fornece suporte social, dentre outras variaveis, facilitam a reducéo
do peso e a manutencao do peso perdido. A sessdo com a familia visa mobilizar as
pessoas que integram a rede social do paciente, é propiciar o desenvolvimento de
habilidades a esses sujeitos para fornecer apoio compativel com as necessidades
do mesmo. Também é um excelente momento para desmistificar a idéia de magica e
fantasia do paciente quanto ao procedimento e seus resultados.

Tais habilidades objetivam, principalmente, o engajamento do paciente em
comportamentos de saude e autocuidado. Esse tipo de intervencdo pode ser
extremamente importante quando faltam, aos membros da rede, experiéncia com
uma condicao ou doenca particular, ou quando estdo desinformados ou possuem
crencas disfuncionais a respeito do quadro de saude do paciente e de sua
recuperacao. (COHEN et al. 2000, apud RODRIGUES, 2014:14)

Assim, sao passadas a eles orientacdes pertinentes para o bem estar do paciente
no pos cirurgico, recebendo as recomendacgdes de fornecer o0 amparo e o conforto no
pds cirurgico, primeiro momento de estresse para o paciente devido a impossibilidade
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de alimentar-se como desejado, pois os pacientes de modo geral ficam carentes,
com emocdes profundas de sensacéo de poder ou desamparo, que podem restaurar
ou por em foco relagdes conflituosas e pensamentos fantasiosos acerca do futuro
(XIMENES, 2009).

Ao final da avaliagcéo, o profissional deve fazer um resumo do perfil psicolégico
tracado a partir das entrevistas e ler o parecer técnico, pormenorizando cada item do
laudo e esclarecendo os detalhes das entrevistas e testes psicoldgicos que produziram
aquelas recomendacdes. Sendo este o relatério psicolégico, que € um resumo de
todo trabalho executado no processo avaliativo pré operatério, sendo entregue ao
paciente na ultima sessao (PASQUALI, 2001).

Como se vé, na opiniao de varios profissionais que atuam na area, afirmam que
caso tenha detectado algum transtorno psicotico este paciente € encaminhado para
avaliacdo psiquiatrica a qual é indispensavel para evitar crises no poés operatoério
devido as restricbes alimentares no pds operatério, no qual o relatério deste
profissional devera constar a autorizagdo ou ndo para o procedimento e a orientagcao
do tratamento farmacolégico e passada a fase depressiva, e sendo autorizado o
procedimento sob o compromisso do paciente em dar seguimento ao tratamento
no poés cirurgico. As contra indica¢des formais do ponto de vista psicologico para a
gastroplastia séo: transtornos psiquiatricos descompensados, alcoolismo e uso de
drogas ilicitas (XIMENES, 2009; SEGAL E FRANQUES, 2012)

Para trabalhar, conta-se muito com a honestidade, colaboracéo e sinceridade do
paciente para elaborar um psicodiagnostico que dara ao profissional uma sustentagao
ou ndo da sua decisdao. Observando com muita clareza, situando o paciente no seu
proprio caminho, possibilita ao profissional atuar preventivamente no poés operatorio
do mesmo. O conteudo do mesmo devera ser lido e discutido, reafirmando o
compromisso do paciente e algumas atencdes que ele deve ter para obter sucesso
na cirurgia, sanando as duvidas.

CONCLUSAO

Conclui-se que apesar dos testes psicolégicos, é de suma importancia o olhar
criterioso do psicologo bariatrico, que reune dados obtidos nas entrevistas e testes,
fazendo as intervengdes de forma que venham ajudar o paciente durante o preparo
psicolégico pré operatério.

Arealizacdo de uma avaliagao psicologica criteriosa € fundamental para posterior
atendimento clinico. E da responsabilidade do psicologo a criteriosa selecdo das
técnicas e recursos especificos proprios, com o devido cuidado de escolher técnicas,
testes e escalas que atendam a demanda da patologia investigada e também do
paciente, bem como compreender as causas genéticas, ambientais e psicoldgicas
da obesidade, avaliando a presenca e a gravidade da psicopatologia, identificando
os preditores de insucesso, providenciando os encaminhamentos e terapéutica
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no sentido de possibilitar o tratamento concomitante dos transtornos psicoldgicos
causados pela obesidade.

Por mais que se possa sugerir a utilizacdo de alguns instrumentos para a
avaliacdo do paciente obeso, o olhar criterioso do profissional que realiza a avaliacéo
€ imprescindivel para que se construam hipoteses pertinentes. Nada substitui o
adequado conhecimento das repercussdes/aspectos envolvidos na obesidade e
de suas implicacdes fisicas, pois, embora o0s psicologos possam atender a uma
demanda psiquica, ndo se pode perder de vista a etiologia fisica, que muitas vezes é
indevidamente interpretada. O estudo de intervenc¢des mais eficazes para a promogéo
de saude e bem-estar psicologico também esta recomendado,

Segundo as literaturas pesquisadas esse conhecimento e comprometimento é
imprescindivel para que o paciente adquira e amplie 0 seu olhar sobre a necessidade
da mudanca de comportamento em relacdo a comida e ao controle alimentar pos
cirurgico, abandonando o sedentarismo, muitas vezes imposto pela propria obesidade
e a reflexdo sobre o equilibrio emocional, caracteristica que podem ser consideradas
como alguns dos pré-requisitos para o sucesso da cirurgia.

A certeza e a clareza de que o paciente estad pronto, consciente de todo o
procedimento que sera submetido e de todas as implicacées da sua decisdo, como
por exemplo, 0s riscos que a cirurgia oferece e que o sucesso nesse contexto depende
muito do seu engajamento na ades&o ao tratamento deve ser claramente percebido
pelo psicélogo.

As literaturas ainda reforcam que é nesse momento que o trabalho psicolégico
€ de extrema importéncia, pois pode auxiliar o paciente no processo do auto
conhecimento e a se compreender melhor, proporcionando uma maior adesao ao
tratamento, se responsabilizando pela sua prépria vida e na vivéncia de elaboracao
de uma nova identidade, participando ativamente do processo de emagrecimento.

Ao conduzir nossas ponderacdes para outras linhas de pensamento podemos
avaliar que o acompanhamento psicolégico neste momento oferece a possibilidade
de cada paciente refletir sobre essa experiéncia em sua vida, levando em conta
sua maneira de se satisfazer e de lidar com sofrimento. Além disso, contribui para
compreensao sobre a perda de peso como consequéncia da responsabilizacdo sobre
si mesmo, levando em conta a possibilidade de eleger outros objetos de satisfacéao
além da comida.

Outro resultado importante da pesquisa foi a abordagem psicolégica sendo
uma vertente imprescindivel no tratamento desta patologia, numa concep¢ao
biopsicossocial de saude que contribui para assegurar o éxito do mesmo.

Portanto, no pré operatorio, o paciente é encaminhado pelo médico ao psicologo
pararealizar uma avaliagdo psicologica, com o objetivo de detectar e tratar os pacientes
portadores de disturbios emocionais, segue-se com orientagcdes, informagdes, apoio
para o paciente em sua preparac¢ao para a cirurgia. Os pacientes que necessitam
de um acompanhamento psicoterapico mais efetivo, com técnicas mais diretivas
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como apoio, educacéao e orientacdo familiar (quanto a alimentacao) continuam em
terapia ate estarem aptos, do ponto de vista emocional, para a realizagao da cirurgia
bariatrica.
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ANEXO

Fases

Principais objetivos

Metodologias e
intervencoes

Avaliacao pré-
operatéria
e preparo
psicoeducacional

_ Identificar o paciente: histérico da obesidade e
tratamentos; histéria de vida e familiar (doencas,
hébitos, crencas, regras); historico psiquiatrico
e de variaveis que possam prejudicar 0 sucesso
do tratamento (uso de alcool e outras drogas,

tabagismo, transtornos psiquiatricos); impacto
da cirurgia, principalmente em casos de
psicopatologias;

~Levantar fatores psicossociais: habitos
alimentares saudaveis e ndo saudaveis

(adaptativos, e nao adaptativos); motivacao para
mudancas; caracteristicas de personalidade,
expectativas com o tratamento; fungdo do
alimento e da obesidade; condicbes emocionais
e estratégias de enfrentamento para lidar com as
mudancas provocadas e exigidas pela cirurgia;
comportamentos protetores e de risco;

) Promover autoconhecimento ao paciente

sobre suarelacédo com a alimentacgéo (funcao, ideias,

fantasias, crencgas, habitos) e facilitar adaptacao ao
tratamento;

Investigar a rede de apoio social do paciente e
propor intervencdes para obter apoio compativel
com as necessidades do paciente e do tratamento;

~ Oferecer informacdes e orientacées aos pacientes
e familiares a fim de promover: participacao ativa
e adesao ao tratamento (pré e poOs-operatorio),
expectativas realistas e reflexdes sobre as
transformagbes que ocorrerdo apds a cirurgia
bariatrica a curto, médio e longo prazo.

~ Avaliacao psicologica
individual: observacéo
clinica, entrevista
semiestruturada’,
aplicacéo de testes e/
outros instrumentos
e técnicas de
psicodiagnéstico®
observéancia das contra-
indicagcdes ;

 Psicoeducacéo:
orientacoes e
informacdes gerais
sobre a Cirurgia
Bariatrica

~ Atuacéo em Equipe
Multiprofissional:
Reunides de
Orientagao®,
Discusséo de casos,
Encaminhamentos e
Pareceres;

~ Entrevista com
familiares;

~ Elaboragéo de relatério
conforme Resolucéo
CFP n° 007/2003;

 Entrevista devolutiva e
entrega de relatorio.

Trans-operatoria
(fase facultativa
ou opcional,
pois depende da
organizagéo do
servico)

~ Favorecer a expressédo de emocdes e
sentimentos;

~Minimizar a ansiedade e o estresse
desencadeados;

~ Auxiliar na compreenséo do ato cirurgico,
proporcionar um clima de seguranca;

_ Facilitar a comunicagéo entre paciente, familiares
e equipe de salde.

~ Acompanhamento
hospitalar (Centro
cirargico e Internacao);

_ Orientacao familiar;

~ Orientacao a equipe de
saude.

Pés-operatéria
e
follow-up

~ Ampliar o autoconhecimento do paciente
e familiares para facilitar a compreenséo e
adaptacao ante as mudancas provocadas e
exigidas pela cirurgia (habitos, imagem corporal);

~ Estimular autocuidado, motivacdo e adeséo ao
tratamento e as orienta¢des da equipe;

_Avaliar a evolugao da adaptacéo ao novo estilo
de vida (prevencéo de deficiéncias nutricionais e
reganho de peso);

~ Auxiliar o paciente na retomada ou
desenvolvimento de projetos de vida apés a
cirurgia;

_ Facilitar no manejo de estressores cotidianos e na

busca de qualidade de vida.

~ Acompanhamento
psicologico individual ou
em grupo;

_ Psicoeducacéo:
orientacoes e
informacdes gerais
sobre o pbs-operatério;

~ Orientacao familiar;

_ Psicoterapia.

Tabela 1 - Protocolo da assisténcia psicol6gica no tratamento cirargico da obesidade: fases,
principais objetivos e metodologias e intervencdes
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RESUMO: A caréncia de vitamina D tem sido
considerada um problema de saude publica
devido a sua grande incidéncia e a possivel
relacdo com diversas doencas, além da sua
conhecida acdo sobre o metabolismo 6sseo.
Existem varias evidéncias que ela desempenha
importantes funcées no sistema endocrino e
metabdlico, favorecendo a homeostase de
inUmeras reacbes organicas. Nosso estudo
avaliou a associacdo dos niveis de vitamina
D e a glicemia em pacientes com obesidade
grau Il e Illl, atendidos em uma clinica de
cirurgia bariatrica em Fortaleza-CE. Foram
avaliados 477 pacientes, de ambos 0s sexos,

Revisao da Teoria e da Pratica Médica 2

CIRURGICO DA OBESIDADE

que estavam com obesidade grau 2 e 3 e
que foram submetidos a cirurgia bariatrica, no
periodo de julho de 2010 a dezembro de 2016.
Os niveis de vitamina D, glicemia e IMC foram
avaliados antes da cirurgia € um ano apés a
ela. O estudo comparativo apontou que, entre
0 periodo pré e pos-cirargico ocorreu melhora
expressiva relacionada ao diagnéstico de
obesidade. Em relacdo a glicemia, 97,3%
dos pacientes, apdés um ano, estavam com
parametros de normalidade, quanto a vitamina
D. Ademais, aumentou o numero de pacientes
com o indice de normalidade e diminuiu o
nuamero daqueles com deficiéncia. Conclusao:
O estudo comprovou a associagao de melhora
da glicemia na medida em que os indices de
vitamina D eram mais favoraveis, mas sem
significancia estatistica (p=0,088).
PALAVRAS-CHAVE: Vitamina D; Glicemia;
Obesidade; Cirurgia bariatrica

VITAMIN D DEFICIENCY AND GLYCEMIC
ALTERATION IN PATIENTS PRE AND POST-
SURGICAL TREATMENT OF OBESITY

ABSTRACT: The deficiency Vitamin D has been
considered a public health problem due to its
high incidence and possible relation with several
diseases, in addition to its known action on bone
metabolism. There are several evidences that
it plays vital roles in the metabolic endocrine
system, favoring the homeostasis of numerous
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organic reactions. Our study evaluated the association of levels of vitamin D and
glycemia in patients with grade Il and Il obesity who attended at a bariatric surgery clinic
in Fortaleza-CE. A total of 477 patients of both sexes with grade 2 and 3 obesity were
submitted to bariatric surgery from July 2010 to December 2016. The levels of vitamin D,
glycemia and BMI were evaluated before surgery and one year after. The comparative
study indicated that between the pre and post surgical period there was an expressive
improvement related to the diagnosis of obesity. Regarding glycaemia, 97.3% of the
patients after one year had normal parameters, as for vitamin D, increased the number
of patients with the index of normality and decreased the number with deficiency.
Conclusion: The study confirmed the association of improvement in glycemia as the
vitamin D indexes were more favorable, but without statistical significance (p = 0.088).
KEYWORDS: Vitamin D; Glycemia; Obesity; Bariatric surgery.

11 INTRODUCAO

A vitamina D (Vit D) € um hormdnio esteroide lipossoluvel. Do ponto de vista
bioquimico, o termo vitamina D refere-se a um grupo de moléculas esteroides
oriundas do metabolismo do colesterol. Dentre essas moléculas, destaca-se a
1,25 dihidroxivitamina D (calcitriol), que é metabolicamente ativa. A vitamina D2
(ergocalciferol), a vitamina D3 (colecalciferol) e a 25-hidroxi-vitamina D3 (calcidiol)
s&o moléculas precursoras do calcitriol (GALLIENI et al., 2009).

Os seres humanos obtém a vitamina D por meio de fontes dietéticas,
suplementacéao alimentar e exposicéo a radiacao solar. As fontes dietéticas incluem
peixes (salmao, atum, sardinha e 6leo de figado de bacalhau, por exemplo) e
cogumelos. Porém, a maior parte da vitamina D é derivada da foto conversédo da
7-dehidrocolesterol (7-DHC) na camada basal da pele. Nesse processo, mediado pela
radiacao ultravioleta (UV) com comprimento de que, entre 290 a 320nm, inicialmente,
é formada a pré-vitamina D3 e, em seguida, a vitamina D3. Com efeito, esse
colecalciferol € transportado até o figado por uma proteina carreadora de Vit D, em
que é hidrolisado em 25-hidroxi-vitamina D3(25-OH-D3). A 25-OH-D3 é transportada
até o rim no qual sofre nova hidrélise, e, assim, &€ produzido o calcitriol — forma ativa da
vitamina (MAEDA et al., 2014). Vale ressaltar que a ag&o do calcitriol, no organismo,
decorre da sua acéo no receptor de Vit D (VDR), que é mediada por uma regulacéo
gendmica. Essa regulagdo pode ser positiva, como a acdo sobre a calcitonina, ou
negativa, como nos mediadores inflamatdrios, destacando-se as interleucinas 2 e 12.
(GALLIENI et al., 2009).

No que tange ao processo de producéo e absorcdo da Vit D: Diversos fatores
participam dessa regulacao, dentre eles, a latitude, grau de melanina da pele, grau de
adiposidade, tempo de exposicao solar e outros, e os niveis de paratormoénio, calcio,
fosfato e do fator de crescimento fibroblastico 23 séo os mais importantes (GALLIENI
et al., 2009).
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Ja em relacdo a fungdo da vitamina D, é bem estabelecido seu papel ndo sé
na modulagdo da absorcéo do célcio e do fosfato como também na mineralizagao
O0ssea. Porém, o VDR é encontrado em diversos outros locais além dos 0ssos,
como nos musculos, nas células beta pancreaticas, no foliculo piloso, nos elinfocitos
em outros (GALLIENI et al., 2009). Dessa forma, supde-se que a vitamina D pode
atuar além do metabolismo ésseo. Cabe salientar que uma das possiveis acdes
extra 6sseas da Vit D é a relacionada ao Diabetes Mellitus (DM). Diversos estudos
mostram uma relacao inversa de vitamina D e os niveis de glicose sanguinea. Essa
acéo moduladora sobre os niveis glicémicos pode ser explicada pela possivel acédo
direta da vitamina D na melhora da secrecéao e resisténcia insulinicas e da disfuncao
das células beta, e/ou indiretamente pela acdo dos niveis de calcio sobre as células
beta (NAKASHIMA et al., 2016).

Diante da possibilidade da Vit D interferir nos niveis glicémicos, cresce 0 nUmero
das publicagbes com o objetivo de investigar o assunto. Ademais, o DM € uma doenca
cronica de alta prevaléncia, que consome grande parte dos recursos de saude, visto
qgue pode levar a complica¢des, como a cegueira, amputagdes, insuficiéncia vascular
(com destaque para a isquemia coronariana) e insuficiéncia renal. Sabe-se que
glicemia elevada é a marca mais relevante do DM, contudo, além da alteragéo na
glicemia, também existe um aumento do nivel de inflamacao nos portadores de DM
(ESSER et al., 2014). Portanto, em um contexto de baixos niveis de Vit D e maior nivel
de inflamacéo, a obesidade deve ser lembrada. Essa relacéo se torna mais evidente,
sabendo que a incidéncia de niveis baixos de Vit D em portadores de obesidade
chega a 93% (DOMINGUES et al, 2016), e o componente inflamatorio dessa doenca
€ bem definido (COTTAM et al., 2004). De acordo com dados do Ministério da Saude
do Brasil, a obesidade e o DM aumentaram a incidéncia em mais de 60% entre 2006
e 2016, e tém carater epidémico (BRASIL, 2017). Logo, a relagdo da obesidade com
o DM é marcante, tendo em vista que cerca de 30% dos obesos tém glicemia alterada
e aproximadamente 80% dos diabéticos estdo acima do peso (GOMES et al., 2006).

Provavelmente, devido aos mais recentes efeitos atribuidos a Vit D, houve néao
somente um crescimento explosivo das publicacées sobre ela nos ultimos anos,
como também um grande aumento nas solicitacbes de dosagem dela. Decorrente
disso, o numero de prescricdes dessa vitamina também aumentou exponencialmente,
mesmo sem boas evidéncias cientificas sobre as possiveis acdes extra 6sseas dela
(LICHTENSTEIN et al., 2013). Além disso, é importante destacar que a reposicéo de
Vit D pode levar a efeitos colaterais severos (PLUDOWSKI et al., 2018).

Essa grande repercussédo da reposicao de vitamina D no contexto mundial é
polémica e controversa na literatura. Em nosso Pais, ha o consenso da sociedade
brasileira de endocrinologia que define os niveis de Vit D da seguinte maneira: abaixo
de 20 ng/mL = deficiéncia, entre 20 e 29 ng/mL = insuficiéncia e niveis entre 30 e 100
ng/mL como suficiéncia. O consenso também define que a avaliacao dos niveis de Vit
D nédo deve ser aplicada para populacdo geral, mas somente para grupos de risco,
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como os portadores de obesidade (MAEDA et al., 2014)

Por fim, os estudos sobre a relacdo causal entre diabetes e Vit D séo
conflitantes. As causas principais apontadas para as diferencas entre os estudos séao
a diversidade da populacédo, os habitos dietéticos, o tempo de exposicéo solar, a
dose de reposicao da vitamina e o método laboratorial utilizado para dosagem sérica.
Entretanto, & de nota, que os estudos bioquimicos mostram uma ampla atuac&o da
Vit D no metabolismo dos carboidratos e em outros ciclos metabdlicos (BERRIDGE
et al.,, 2017). Além disso, estudos randomizados e controlados, revisées sistematicas
e metanélises mostram resultados contraditorios (NAKASHIMA et al., 2016; LEUNG
et al., 2016).

Diante disso, é importante continuar a investigar a interrelagao entre baixos niveis
de Vit D, DM e obesidade. Nosso trabalho é baseado em uma amostra de pacientes
portadores de obesidade grau Il e grau lll, que foram submetidos a cirurgia do bypass
gastrico laparoscopico. Foram avaliados os niveis de glicemia e de vitamina D e o
indice de massa corporal (IMC) no pré e pbs-operatorio.

2| METODOLOGIA

Estudo de natureza quantitativa, referente a analise documental de segmento
retrospectivo. Foi executado a partir da coleta de dados laboratoriais e antropométricos
de pacientes que realizaram tratamento cirurgico da obesidade, no periodo de julho de
2010 adezembro de 2016, no Centro Integrado de Tratamento Cirurgico da Obesidade
(CITO). Os documentos analisados — prontuarios de registro médico - séo referentes
a 477 pacientes de ambos os sexos, maiores de 18 anos, que se submeteram a
cirurgia no periodo supracitado. A populacéo que participou da pesquisa era portador
de obesidade severa a grave com comorbidades associadas, e o critério diagnéstico
para classificacao do grau de obesidade seguiu as recomendac¢des da Associacao
Brasileira Para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica — ABESO (2016).

No primeiro momento, os dados foram coletados e registrados na consulta
pré-cirdrgica, ocasiao em que o0 paciente apresentou os resultados laboratoriais
e foi realizada a afericdo antropométrica. No segundo momento, ap6és 01 ano do
procedimento cirurgico, com o retorno do paciente para a consulta de avaliagao e
revisdo do estado clinico e nutricional, foram apontados os dados laboratoriais e
antropométricos no mesmo registro médico.

As variaveis coletadas para analise foram sexo, IMC (indice de massa corpérea),
glicemia e jejum e 25 (OH) vitamina D.

Para classificagao do indice glicémico e os valores de referéncias diagnésticas
relativos a vitamina D, seguiram as recomendac¢des da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (2014). A obtencédo dos dados antropométricos utilizou-
se balanca digital e estadidmetro vertical.
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Os dados foram compilados e analisados utilizando o SPSS for Windows, Versao
16.0 (2007). A fim de comparar as propor¢cdes e estimar associagdes, foi utilizado o
teste linear by linear, com nivel de significancia de 5% e IC de 95%.

Acerca dos procedimento éticos em pesquisa, todos os pacientes concordaram
em participar do estudo voluntariamente e assinaram o termo de responsabilidade
pelo procedimento cirargico no qual declaram a concesséao de informacgdes coletadas
para estudo cientifico.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a analise documental pré-cirargica, observou-se a predominéncia do sexo
feminino, pois este representava 74,2% da amostra, em contraste a 24,8% do sexo
masculino, trazendo informagdes coerentes com a dados divulgados pela SBCBM
(2015), em que demonstraram que 70% dos pacientes que buscam a cirurgia bariatrica
como opcao terapéutica sdo mulheres. Achados que também corroboram que séo as
mulheres que tém maior procura por servicos de saude em geral. Fato que pode ser
justificado pelas questdes culturais e pela maior preocupacéo do sexo feminino em
prevencéo de doencas (LEVORATO et al., 2014; PINHEIRO et al., 2002; TEIXEIRA,
2014).

Relacionando o grau de obesidade, a diferenca n&o foi expressiva, pois os
pacientes com obesidade grau Il ou severa representaram 49,3%, sendo 0os com
obesidade grau lll ou grave eram de 50,7%. A cada ano, com 0 aumento de sobrepeso
e obesidade no mundo e a agressividade das doengas cardiometabdlicas, a cirurgia
aparece como uma op¢ao terapéutica principalmente para as comorbidades graves,
como diabetes mellitus tipo 2. A implementagdo da cirurgia metabodlica para o
tratamento do diabetes torna acessivel o procedimento cirurgico bariatrico a paciente
com obesidade leve a moderada, esclarecendo que a indicag&o n&o esta relacionada
apenas ao grau ponderal, mas, principalmente as doencas metabdlicas associadas
gue nao apresentaram resposta terapéutica aos tratamentos clinicos (OLIVEIRA et
al., 2018).

Em consonancia com as assertivas supracitadas e sobre os tipos de cirurgias,
evidenciam-se no quadro 1 que 95,8% dos procedimentos realizados foram bypass
gastrico, sendo 94,5% por video laparoscopia e 1,3% pela técnica de robdética, ainda
dos procedimentos realizados 4,2% foram sleeve gastrico. O bypass gastrico é o
procedimento mais realizado no mundo inteiro, considerada a técnica padrao ouro,
devido a sua eficiéncia ndo apenas na resposta de perda e manutencéao ponderal a
médio e longo prazo, trata-se de umatécnica mista, intervindo ndo apenas em restricao
alimentar, mas principalmente na melhora endocrino metabdlica das comorbidades:
hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, apnéia do sono, além de
evolucdes em problemas ortopédicos e questdes psicolégicas (BASTOS et al., 2013).
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Variavel N Y%
Sexo
Masculino 123 25,8
Feminino 354 74,2
IMC Pré-operatorio
Obesidade 233 49,3
Obesidade Morbida 240 50,7
Técnicas cirlrgicas
Bypass Robotica 6 1,3
Bypass Video 451 94,5
Sleeve 20 4,2
Glicemia pré-operatoria
Normal 345 72,5
Pré-diabetes 89 18,7
Diabetes 42 8,8
Vit D pré-operatéria
Normal (30 ou mais) 126 26,5
Insuficiente (de 21 a 29) 240 50,4
Deficiente (20 ou menos) 110 23,1

Quadro 1 - Distribui¢cdo de frequéncia das variaveis de 477 pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, segundo sexo, IMC, técnicas cirlrgicas, parametros glicémicos e VIT D.

Fonte: Dados coletados dos prontuarios de registro médico

Dos pacientes que se submeteram ao procedimento cirdrgico no periodo
analisado, 72,5% apresentavam glicemia normal na analise de exames pré-
operatdrio, 18,7% eram pré-diabeticos e 8,8% tinham o diagndstico de diabetes tipo
2. A associacao entre a obesidade, alteracdo glicémica e o DM2 é bem definida, o
aumento da gordura corporal, principalmente na regiao abdominal, eleva o risco de
DM2 em 10 vezes . Cerca de 90% dos portadores de DM2 estdo acima do peso ou
sdo obesos. As bases terapéuticas do diabetes mellitus 2 sdo controles glicémicos
e de insulina normais, considerados como melhor abordagem para prevenir as
complicacbes agudas e crbnicas da doenga (ZHOU et al,, 2009; VARASCHIM et
al., 2012). A dificuldade no controle glicémico com os tratamentos medicamentosos
justifica-se pelo carater inflamatério da obesidade e pelas resisténcias aos cuidados
dietoterapico necessarios.

O fato de os tratamentos clinicos tradicionais ndo apresentarem respostas
satisfatérias em casos mais severos, apresentou-se a necessidade de novas
terapéuticas, ampliando o interesse na cirurgia bariatrica, que ajuda na remissao da
doencga por meio da recuperacdo e da conservagao das células beta do pancreas
(VARASCHIM et al., 2012).

Quanto as anélises documentais relativas a vitamina D, 50,4% do quadro de
pacientes operados apresentavam insuficiéncia de vitamina D, 23,1% expunham
deficiéncia e 26,5% estavam em niveis normais de vitamina D. Os dados refletem
situacdo comum em outros estudos, que demonstram essa relagdo, e cada vez se
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buscar elucidar os mecanismos de causa e efeito dessa associacgéo.

Alguns dos fatores investigados, apontam o fato da vitamina D ser lipossoluvel, o
gue pode ocorrer uma maior captacao de vitamina D pelo tecido adiposo. As células de
gordura funcionam como um depésito de grande capacidade para o armazenamento e
liberacao de vitamina D, porém devido a grande quantidade de gordura, a liberacéo e
mais lenta afetando na sua biodisponibilidade de 250HD e prejudicando sua atividade
bioldégica. Outro ponto importante € a presenca de receptores de vitamina D nos
adipécitos, sugerindo que a mesma desempenha um papel na regulacéo da lipolise
dos adipécitos, que poderia regular a morte do adipécito e reducdo da massa de
gordura. Por outro lado, uma reducdo dos niveis 250HD pode levar a um aumento
PTH no soro, que leva a regulacédo da massa de gordura, aumento da lipogénese e
diminuicao da lipdlise. Outro fator que também merece atencao, é que a conversao
de vitamina D3 em 250HD no figado pode esta prejudicada como consequéncia da
esteatose hepatica ndo alcoolica presente na maioria de pacientes que chegaram aos
niveis de obesidade severa a grave (RAFAELI et al., 2015).

Pré-operatério P&s-operatario Valor - p
Variaveis N(%) N(%)
N %

IMC
Magreza - 2 (0,4)
Eutrofia - 152 (32,2)
Sobrepeso - 244 (51,7)
Obesidade 233 (49,3) 72 (15,3)
Obesidade 240 (50,7) 2(0,4)
grau lll
Glicemia
Normal 345 (72,5) 464 (97,3)
Pré-diabetes 89 (18,7) 11 (2,3)
Diabetes 42 (8,8) 2 (0,4) 0,000 (a)
Vitamina D
Deficiente 110 (23,1) 65 (13,6)
Insulficiente 240 (50,4) 241 (50,45)
Normal 126 (26,5) 171 (35,8) 0,000 (a)

Quadro 2 - Comparativo das distribuicbes de frequéncia das varidveis clinicas e laboratoriais,
pré e pos operatdrias, de uma amostra 477 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica

Fonte: Dados coletados dos prontuarios de registro médico

No quadro 2, ao comparar os dados laboratoriais e IMC pré-cirurgico com 0s
dados ap6s um ano da cirurgia bariatrica, notou-se que apenas 15,3% apresentavam
obesidade, e 0,4% eram obesos morbidos. Percebeu-se 51,7% apenas com
sobrepeso e 32,2% da amostra com peso dentro da faixa de normalidades apontada
pelo parametros de IMC. E importante considerar por em estudos anteriores, que a
perda de peso de até 75% do excesso ponderal no bypass gastrico, pode ocorrer no
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periodo de 18 a 24 meses apoés a gastroplastia (BASTOS et al., 2013).

Os dados glicémicos poés-cirurgicos evidenciou a melhora expressiva da
regulacdo glicémica, sendo que apenas 0,4% da amostra tinha diabetes, 2,3%
pré-diabetes e 97,3% apresentados paréametros glicémicos de normalidades. Em
conformidade com outros trabalhos, a remissao do diabetes ocorre antes mesmo da
perda ponderal proposta, justificada pela mudancga na regulagdo endocrina que ocorre
apos horas do ato cirurgico. A presenga mais precoce do alimento no ileo terminal leva
a maior producédo de PYY e GLP-1, diminuindo a ingestéo alimentar e otimizando o
metabolismo glico-insuliinico, sendo esse um dos efeito antidiabetogénico da cirurgia
bariatrica (VARASCHIM et al., 2012). Estes achados foram também referidos por
outros autores (SHAUER et al., 2003; NAPOLI et al., 2010).

Mediante a analise dos dados pos-cirurgico relacionados a vitamina D, 13%
dos pacientes ainda apresentavam deficiéncia de vitamina D, os pacientes com
insuficiéncia eram 50,45% da amostra e 35,8% exibiam indices de normalidade.
Comparando os dados avaliados no pré-cirurgico em detrimento dos dados pos-
operatdrio, a amostragem esclarece sobre melhora dos pacientes com deficiéncias, e
0 aumento o numero pacientes com niveis normais de vitamina D. Convergindo sobre
alguns estudos que relatam piora das deficiéncias nutricionais pds tratamento da
obesidade como consequéncia das cirurgias disabsortivas. Portanto, estudos que nao
fizerem essa correlacéo, possibilitando observar a deficiéncia que ja existia antes da
intervencéo cirurgica, podem néo perceber que houve melhora dos niveis de vitamina
D ap6s o tratamento cirurgico, mesmo persistindo a deficiéncia ou insuficiéncia em
alguns individuos (BORDALO et al., 2011).

Por fim, com a anélise dos dados coletados nos registros médicos, em valores
proporcionais foi comprovada a estimativa da associacdo de melhora glicémica, ha
medida que os indices de vitamina D eram mais favoraveis, mas sem significancia
estatistica (p=0,088), como vemos no quadro 3, abaixo. Um estudo realizado através
do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES ll1), avaliou adultos
maiores de 18 anos e mostrou a associagao entre as concentragoes de vitamina D,
homeostase de glicose e evolucao do DM, apontando uma relagéo inversa entre os
valores de hemoglobina glicada (HbA1c) e as concentra¢des de 25(0H)D em pessoas
sem histéria conhecida de DM.

Glicemia
Parametro Normal (<100) Alterada (100 ou mais) Valor - p
N(%) N(%)
Vitamina D
Deficiente (20 ou menos) 75 (68,8) 34 (31,2)
Insuficiente (21 a 29) 170 (70,8) 70 (29,2)
Normal (30 ou mais) 99 (78,6) 27 (21,4) 0,008 (a)

Quadro 3 - Estimativa da associagéo dos indices de vitamina D e glicemia pré-operatoria em
pacientes de cirurgia bariatrica
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Fonte: Dados coletados dos prontuérios de registro médico

Evidenciando esses dados, Forouhi (2008), realizou um estudo com seguimento
de 10 anos, com adultos ndo diabéticos e demonstrou uma associacéo inversa entre
0s niveis basais de 25(0OH)D e o desenvolvimento futuro de anomalias da glicemia e
insulinorresisténcia. Outros estudos mais recentes tém corroborado estes resultados
demonstrando um papel importante da vitamina D no desenvolvimento de anomalias
metabdlicas, obesidade e diabetes (SCHUCH; GARCIA; MARTINI, 2009).

41 CONCLUSAO

Neste estudo foi observado a significativa relacdo entre obesidade, diabetes
mellitus tipo 2 e a deficiéncia de vitamina D. A perda ponderal e regulacao glicémica
proporcionada pela cirurgia bariatrica sdo alguns dos fatores de indicacdo do
procedimento cirurgico, com objetivo de promover saude e qualidade de vida, e
reduzir riscos de agravos decorrentes desse doencas crbnicas. Porém, obesidade
e diabetes mellitus 2 apresentam em seu fatores etiol6gicos pluralidades, sendo
de extrema relevancia a melhora dos indices de vitamina D, para assim, contribuir
com a homeostase da secrecao de insulina, além de diminuir o risco do reganho de
peso. A cirurgia bariatrica e metabdlica associada aos habitos de vida saudaveis,
pratica de exercicio fisicos regulares e cuidados nutricionais a médio e longo prazo
séo indispensaveis para a manutencao dos niveis normais de vitamina D, e assim
cooperar com o equilibro enddcrino metabdlico.
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RESUMO: A super obesidade associada a
idade maior que 45 anos, sexo masculino e
a presencas de graves comorbidades, sao
definidos como casos de alto risco, pois essa
populacao representa um desafio em cirurgia
bariatrica, no periodo pés-operatério precoce,
devido a morbidade perioperatorias, que atinge
40%, e &s altas taxas de mortalidade, atingindo
12%.Analisar a prevaléncia de superobesos que
realizaram a cirurgia bariatrica e a continuidade
no acompanhamento nutricional foi o objetivo da
pesquisa que foi desempenhada em uma clinica
especializada no tratamento clinico e cirargico
da obesidade em Fortaleza, no periodo de
setembro a outubro de 2018. Foram analisados
0s 430 prontuarios de pacientes de ambos os
sexos, onde a prevaléncia de pacientes com
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super obesidade foi 8,6% (n=37), sendo 52,7%
do sexo masculino, o peso e IMC médio no
pré-operatorio era de 53,9 Kg/m? + 3,3 para
0s pacientes do sexo masculino e 54,0 Kg/
m?2 + 2,9 para sexo feminino. Nos 3 primeiros
meses houve queda na média de peso e IMC
em ambos 0s sexos com baixa desisténcia do
acompanhamento poés-operatério e de uma
fomra geral o emagrecimento mais acentuada
se deu até o 9° més, porém a partir do 6° més
verificou-se um aumento elevado da desisténcia
do monitoramento nutricional, fato esse que
pode estar associado ao reganho de peso, ja
que o monitoramento desse paciente deve ser
continuo para o melhor sucesso da cirurgia.
PALAVRAS-CHAVE: consulta, nutricdo, super
obesidade.

PREVALENCE AND NUTRITIONAL
FOLLOW-UP OF SUPER OBESES WHO
CARRIED OUT BARIATRIC SURGERY IN
FORTALEZA,CEARA - BRAZIL

ABSTRACT: Super-obesity associated with age
greater than 45 years, male and with severe
comorbidities, are defined as high-risk cases,
since this population represents a challenge
in bariatric surgery in the early postoperative
period due to perioperative morbidity, which
reaches 40%, and the high mortality rates,
reaching 12%. To analyze the prevalence of
super-obese patients who underwent bariatric
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surgery and the continuity of nutritional follow-up was the objective of the research
carried out in a clinic specialized in the clinical and surgical treatment of obesity in
Fortaleza, from September to October, the 430 charts of patients of both sexes, where
the prevalence of patients with super obesity was 8.6% (n = 37), 52.7% were males, the
mean pre-operative weight and BMI was 53 , 9 kg / m? + 3.3 for male patients and 54.0
kg / m2 + 2.9 for female patients. In the first 3 months, there was a decrease in mean
weight and BMI in both sexes, with a low dropout from the postoperative follow-up and
a more general weight loss until the 9th month, but from the 6th month, there is a high
increase in the withdrawal of nutritional monitoring, a fact that may be associated with
weight regimens, since the monitoring of this patient should be continuous for the best
success of the surgery.

KEYWORDS: Monitoring, nutrition, super obese.

INTRODUGCAO

A obesidade é caracterizada pelo excesso de acumulo de gordura corporal e €
fator de risco para variadas doencas. O indice de massa corporal (IMC) é um parametro
utilizado para o diagnostico em adultos e para uma pessoa ser considerada obesa
o calculo do IMC deve estar acima de 30kg/m2. O obeso tem mais predisposicao &
problemas de saude como doencgas cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertensao
entre outras’.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude?, quase 2 bilhdes de adultos no
mundo tinham sobrepeso e mais de 500 milhées eram obesos, 39% das mulheres e
39% dos homens com mais de 18 anos estavam com excesso de peso (IMC = 25 kg
/ m2) e 15% das mulheres e 11% dos homens estavam obesos (IMC = 30 kg / m2).
Pelo menos 2,8 milhdes de adultos no mundo vem a 6bito devido a essas condi¢bes
e considera 0 excesso de peso e a obesidade a quinta maior causa de morte em todo
0 mundo.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
(SBCBM)? a obesidade atinge 30 milhdes de pessoas no Brasil. O pais fica em segundo
lugar com maior numero de realizagdo de cirurgia bariatrica no mundo, ficando atras
apenas dos Estados Unidos da América.

A Federacao Internacional de Cirurgia da Obesidade e a Sociedade Americana
de Cirurgia Bariatrica aceita a classificacdo subdividida em seis niveis: obesidade
pequena (27 a 30 kg/m?2), obesidade moderada (30 a 35 kg/m?2), obesidade grave (35
a 40 kg/m?2), obesidade morbida (40 a 50 kg/m?), super obesidade (50 a 60 kg/m?) e a
super-superobesidade (> 60 kg/m?)*.

A super obesidade associada a idade maior que 45 anos, sexo masculino e
a presencas de graves comorbidades, sao definidos como casos de alto risco,
pois essa populacao representa um desafio em cirurgia bariatrica, no periodo pos-
operatorio precoce, devido a morbidade perioperatoérias, que atinge 40%, e as altas
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taxas de mortalidade, atingindo 12%. O risco de mortalidade em 30 dias cresce
exponencialmente de acordo com o numero de comorbidades: 0-1 comorbidades
(0,08%), 2-3 comorbidades (0,16%) e 4 comorbidades (7,4%)°.

A extrema obesidade se associa com a diminuicdo da expectativa de vida, as
principais causas de mortalidade sdo céncer, doencas cardiacas e diabetes. Os
nuameros sao alarmantes quando se calcula os anos de vida perdidos: na faixa de IMC
de 40,0-44,9kg/m?, a média de sobrevivéncia é reduzida em, 6,5 anos; 45,0-49,9kg/
m?2, em média de 8,9 anos; 50,0-54,9kg/m?, em 9,8 anos e no IMC de 55,0-59,9kg/m?,
em 13,7 anos®.

Os tratamentos conservadores da obesidade envolvem plano dietético,
incentivo a pratica de atividade fisica, terapia comportamental e uso de farmacos
antiobesidade. Porém, quando nao se obtém sucesso nesses tratamentos, indica-se
a cirurgia bariatrica’.

O tratamento cirurgico da obesidade possui diferentes técnicas tais como:
1. Restritivas: que tem o objetivo de promover saciedade precoce, reduzindo
a capacidade o volume do estdmago; 2. Disarbotivas: que diminuem a superficie
absortiva modificando a anatomia intestinal; 3. Mistas: que sdo técnicas que combinam
restricdo e disabsorcao®.

De acordo com a resolucédo CFM n° 1.766/05, os requisitos para realizagdo da
cirurgia s&o: apresentar indice de Massa Corporal (IMC) igual ou superior a 40kg/
m?2 ou igual ou superior a 35kg/m? associados com comorbidades como diabetes,
apneia do sono, hipertensao arterial, dislipidemia, doenca coronariana, osteoartrites
e outras®®.

O acompanhamento nutricional é importante para resultados efetivos né pos-
operatdrio e deve ser periddico e em longo prazo, para garantir alimentacé&o adequada
na quantidade e na qualidade. Com o passar do tempo, podem surgir caréncias
nutricionais, devido a ingestdo alimentar e a ma-absorcao de vitaminas e minerais,
que podem resultar em desnutricdo, intolerancias alimentares, neuropatias e outras
enfermidades’®.

A cirurgia bariatrica promove cura ou melhora das comorbidades, porém com
mecanismos compensatérios e o insucesso na mudanca do estilo de vida muitos
reganham peso e voltam a apresentar as mesmas comorbidades, agora acrescidas
de deficiéncias nutricionais!.

A manutencdo de peso ao longo dos anos é um grande desafio, apesar da
eficiéncia da cirurgia bariatrica. O reganho de peso pode ocorrer com o passar do
tempo, uma vez que estudos demostram que aproximadamente 15% dos pacientes
submetidos a cirurgia voltam a ganhar peso*2.

E fundamental o acompanhamento nutricional como suporte para facilitar a
transicdo para uma vida saudavel apds a cirurgia, através de controle de estilo de
vida e habitos alimentares adequados e também para prevenir reganho de peso™s.

A obesidade é mais do que acumulo de gordura e excesso de peso, € uma
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doenca crénica com varias comorbidades, como cancer, diabetes e hipertenséo, e
consequéncias por conta do peso elevado, como dificuldades de locomocgéao, dores
por sobrecarga na coluna e membros inferiores, sendo assim essa pesquisa teve
como principal objetivo analisar a prevaléncia de super obesos que realizaram a
cirurgia bariatrica e a continuidade no acompanhamento nutricional.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi do tipo transversal com abordagem quantitativa em prontuarios
de forma aleatéria de pacientes que realizaram a cirurgia bariatrica, a pesquisa foi
desempenhada em uma clinica especializada no tratamento clinico e cirurgico da
obesidade em Fortaleza, no periodo de setembro a outubro de 2018.

Foram analisados os 430 prontuarios de pacientes de ambos os sexos, a partir
dos 16 anos de idade, que realizaram a cirurgia bariatrica, com acompanhamento
durante o periodo de 1 ano, onde as pesquisadoras tiveram disponiveis 0s prontuarios
de pacientes atendidos no periodo de agosto de 2009 a dezembro de 2017. Para
obtencdo de dados que foram incluidos nos os formularios de autoria prépria das
pesquisadoras, onde os mesmos contavam a idade, sexo, peso, altura, data da cirurgia
bariatrica, data do atendimento e assiduidade dos retornos, onde foram filtrados 37
prontuarios de super obesos (8,60%) para essa pesquisa.

A coleta de dados ocorreu apés aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
e seguiu as normas da Resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude — CNS,
que trata de pesquisas com seres humanos. O termo de fiel depositario foi assinado
pela direcao da nutricdo da clinica, autorizando as pesquisadoras a terem acesso as
informacdes dos prontuérios.

RESULTADO E DISCUSSAO

Foram avaliados 37 pacientes super obesos, sendo 52,7% (n=20) do sexo
masculino e 47,3% (n=17) do sexo feminino, o peso e IMC médio no pré-operatorio
era de 161,60 Kg + 13,3 e 53,9 Kg/m? + 3,3 para os pacientes do sexo masculino e
139,60 Kg + 16,7 e 54,0 Kg/m2 + 2,9 para sexo feminino (Tabela 01).

P
Parametro/Sexo — eso — IMC
Média Y74 Média H
Masculino 161,60 13,3 53,9 3,3
Feminino 139,60 16,7 54,0 2,9

Tabela 01. Dados dos pacientes de ambos 0s sexo no pré-operatorio.

Fonte: Dados da pesquisa

*Desvio Padrdo da amostra.
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Em relacdo a perda média de peso e IMC por esses pacientes, foi possivel
constatar que durante os 3 primeiros meses houve reducdo na média de peso e IMC
em ambos 0s sexos com baixa desisténcia do acompanhamento pds-operatoério. A
perda de peso e reducao do IMC ocorreu até 0 9° més, porém a partir do 6° més houve
um aumento na prevaléncia de desisténcia do acompanhamento poés-operatorio,
sendo essa desisténcia com maior frequéncia no sexo masculino. Nos 12 meses de
acompanhamento 89,5% (n=17) dos pacientes do sexo masculino e 77,8% (n=14) do
sexo feminino abandonaram o acompanhamento (Tabela 02).

Periodo entre o 1° e 3° més pés-operatoério

IMC
Peso Perda de ) Perdade n°dede- Desisténcia

Parametro/Sexo médio peso (%) r:ieo- IMC (%)  sistentes (%)
Masculino 133,1 17,7% 44,95 16,6% 3 15,8%
Feminino 120,0 14,0% 45,30 16,1% 1 5,6%
Periodo entre o 4° e 6° més pés-operatoério

IMC A
Parametro/Sexo Peso Perda de mé- Perdade n°dede- Desisténcia
médio  peso (%) dio IMC (%)  sistentes (%)
Masculino 128,8 20,3% 40,77 24,4% 6 31,6%
Feminino 107,3 23,2% 39,67 26,5% 5 27,8%
Periodo entre o 7° e 9° més poés-operatério
IMC A
Parametro/Sexo Peso Perda de mé- Perdade n°dede- Desisténcia
médio  peso (%) dio IMC (%)  sistentes (%)
Masculino 111,1 31,2% 38,17 29,2% 13 68,4%
Feminino 103,4 26,0% 39,45 26,9% 12 66,7%
Periodo entre o 10° e 12° més pos-operatério
IMC A
Parametro/Sexo Peso Perda de mé- Perdade n°dede- Desisténcia
médio  peso (%) dio IMC (%)  sistentes (%)
Masculino 137,5 14,9% 43,40 19,5% 17 89,5%
Feminino 108,5 22,3% 40,92 24.2% 14 77,8%

Tabela 02. Acompanhamento pés-operatério durante 12 meses.

Fonte: Dados da pesquisa.

A prevaléncia de super obesos desse estudo foi de 8,6%. Nessa pesquisa
ambos o0s sexos obtiveram perda de peso nos primeiros seis meses apds a cirurgia,
sendo essa perda superior a 20,0% em ambos 0s sexos, onde 0 sexo feminino
apresentou a maior perda absoluta e relativa em relacdo ao peso, semelhante ao
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encontrados nos estudo de Diniz et al.*, que teve perda em média de 22,0% em
ambos 0s sexos, na pesquisa de Gomes, Rosa, Farias', sua amostra apresentou
perda de 19,0%, sendo a maior perda absoluta no sexo feminino e no estudo de Lima
et al.’®, que teve perda absoluta em sua amostra de 23,0%.

Segundo Gomes, Rosa, Faria'®, a perda de peso decorre da baixa ingestao
alimentar em consequéncia da reducéo do volume gastrico e da desabsorcao da
gordura, a reducao de peso ajuda na diminuicdo das dores de coluna, de quadril, dos
joelhos e das pernas pela sobrecarga de peso sobre as articulacbes, melhorando as
funcdes motoras e facilitando a pratica de exercicios fisicos.

Sabe-se que a perda de peso e controle metabdlico sdo considerados um dos
principais parametros para definir o sucesso da cirurgia bariatrica, ja que, apos o
emagrecimento, ocorre comprovada melhora nas condi¢des clinicas do individuo™®.

Em um estudo realizado por Costa et al.'”, que avaliou 56 pacientes po6s-
cirurgicos, sua perda de peso e a influéncia sobre os parametros nutricionais e
metabdlicos de pacientes obesos graves ap6s um ano de gastroplastia em Y-de-
Roux, observou que em relacdao a perda de peso houve uma média de 138 +28,8
para 90 £19,5 kg, sendo esses valores de perda de peso superiores aos encontrados
nessa pesquisa, apesar de serem analisados apenas até o terceiro més pos cirurgia.

Nesse estudo, onde houve reducao significativa de peso no sexto més de
acompanhamento, Al Harakeh et al.’® e Santos'®, explicam que a cirurgia de reducéao
de estomago promove perda de peso relevante e impacta no estado nutricional do
paciente, mesmo com pouco tempo de realizagao do procedimento.

Na pesquisa de Palheta et al.?°, que avaliou a perda de peso e comorbidades
em pacientes super obesos submetidos a cirurgia bariatrica em uma clinica particular
em Belém-PA, mostrou que esses pacientes obtiveram perda de peso em todas as
avaliagdes durante um ano de acompanhamento, sendo a desisténcia inferior a 40%,
resultados diferentes aos encontrados nesse estudo, onde a desisténcia foi elevada
em um ano de acompanhamento, com 89,5% de desisténcia no sexo masculino e
77,8% no sexo feminino em 1 ano.

CONCLUSAO

Somente 32% dos pacientes superobesos continuam o acompanhamento
nutricional apés os nove meses de intervengao cirurgica, ou seja ocorre um numero
grande (68%) de abandono do acompanhamento nutricional. Embora a cirurgia seja
efetiva para a maior parte das pessoas, podem acontecer o reganho de peso, dessa
forma, o monitoramento com a equipe interdisciplinar se torna indispenséavel para o
paciente, principalmente quando se trata de pacientes super obesos morbidos.
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RESUMO: A Obesidade é uma doenca de
prognéstico desafiador no mundo atual, e a
velocidade avassaladora de sua progresséao
traz a sociedade mundial uma busca
terapéutica rapida nem sempre assertiva e
eficaz. Nesse sentido, a cirurgia bariatrica
apresenta-se como o tratamento mais eficaz,
principalmente por atuar na remissdo de
varias comorbidades, sobretudo em pacientes
refratarios aos tratamentos tradicionais para a
perda de peso. Esse estudo tem como objetivo
central apresentar, a partir da contextualizacao
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CONTEXTOS E DESAFIOS

do cenario contemporaneo sobre alimentacao,
nutricdo e desenvolvimento do comportamento
alimentar, um conjunto de elaboragdes teoricas
originarias da Nutricado Comportamental e
aplicadas a pratica clinica nutricional do paciente
candidato ao tratamento cirargico da obesidade.
Ademais, a experiéncia clinica tem revelado a
necessidade de ampliar o manejo dietoterapico
classico imposto pelo procedimento cirurgico,
no qual se propicia a cicatrizagdo da ferida
cirurgica e uma readaptacdo mecéanica e
metabdlica da nova anatomia e fisiologia
gastrointestinal. No entanto, evidencia-se
que o pré e o poés-cirurgico compreendem
uma relagdo clinica marcada pelas diferentes
dimensdes do desenvolvimento da doenca.
Para tanto, a clinica nutricional no tratamento
do sujeito bariatrico se efetiva na adesao de
principios metabdlico-comportamentais, em seu
carater processual, que abrangem a pessoa em
sua totalidade biopsicossocial em seus modos
de vida cotidianos. Os ganhos adquiridos
com a cirurgia bariatrica tendem a auxiliar na
manutengcdo da dinamica neuroenddcrina,
e as mudancas do comportamento sao
determinantes na sedimentacéo a longo prazo
dos resultados alcangados.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade;
bariatrica; Nutricdo comportamental

Cirurgia
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BEHAVIORAL NUTRITION AND BARIATRIC SURGERY: CONTEXT AND
CHALLENGES

ABSTRACT: Obesity is a disease of a challenging prognosis in the modern world,
and the overwhelming speed of its progression brings to the global society a fast
therapeutic search, but not always assertive and effective. Bariatric surgery is the most
effective treatment, essentially because it works in remission of various comorbidities,
especially in patients that are not keen to traditional treatments for weight loss. This
study aims to present, from the contextualization of the contemporary scenario on food,
nutrition and development of eating behavior, a set of theoretical elaborations originated
from Behavioral Nutrition and applied to the nutritional clinical practice of the patient
candidate for the surgical treatment of obesity. Clinical research has revealed the need to
broaden the classic dietary management imposed by the surgical procedure, in which it
provides healing of the surgical wound and a mechanical and metabolic readaptation of
the new anatomy and gastrointestinal physiology. Nonetheless, it is evident that the pre
and post-surgical comprises a clinical relationship marked by the different dimensions
of the development of the disease. Therefore, the nutritional clinic in the treatment of
the bariatric subject is effective in the adherence of metabolic-behavioral principles,
in its procedural character, that embrace the person in its biopsychosocial totality in
their daily ways of life. The gains acquired from bariatric surgery tend to assist in the
maintenance of neuroendocrine dynamics, and behavioral changes are determinant in
the sedimentation of acquired gains.

KEYWORDS: Obesity; Bariatric surgery; Behavioral nutrition

11 INTRODUCAO

Obesidade € uma doenca de prognéstico desafiador no mundo atual, e a
velocidade avassaladora de sua progressao traz a sociedade mundial uma busca
terapéutica rapida nem sempre assertiva e eficaz. Nesse sentido, a cirurgia bariatrica
(CB) apresenta-se como o tratamento mais eficaz, principalmente por atuar na
remissdo de varias comorbidades. Entretanto, esse procedimento é indicado apds
inUmeras tentativas terapéuticas sem sucesso e, por vezes, com a adocdo de
praticas inadequadas de controle de peso que agravam o funcionamento metabdlico
€ 0 excesso ponderal, assim como as comorbidades associadas, tanto no plano fisico
como no plano mental (MAJOR et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2018).

Em nossa sociedade “obesogénica”, um conflito simbdlico, na ordem
estéticossocial, é instituido e condicionado na medida em que as pressdes entre
manter um corpo magro como icone de modelo ideal de beleza e saude, com ampla
aceitagdo social concorrem com a superabundancia de alimentos altamente caléricos,
processados industrialmente e com por¢des cada vez maiores a menores custos. Em
adicao a esse fato, a condicao de vida concreta anuncia, na mesma ordem, sobretudo
no plano clinico metabdlico, que esse descompasso é incompativel com a gestao
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da saude, adoecendo, incapacitando, aumentando o risco de morte e elevando os
custos em saude com a superlotagcdo em servigos para o tratamento as morbidades
associadas ao excesso de peso e a ma alimentacao (ANDRADE; MACHADO, 2016).

Esses desdobramentos no contemporéaneo, segundo Gottlieb et al. (2008),
ainda nao estdao completamente elucidados. Os estudiosos referenciam, como
exemplo, que a génese da sindrome metabdlica, entre as muitas hipdteses e teorias
sendo postuladas, & decorrente dessas profundas mutagcdes que atravessam a
modernidade, culminando no fendmeno da Transicdo Nutricional e na mudanga
do perfil epidemioldgico da populagdo. Desde o Periodo Paleolitico, a humanidade
continua basicamente com 0 mesmo genoma, no entanto, afirmam que o que mudou,
de maneira drastica, foram os habitos e o estilo de vida do homem pés-Revolucao
Industrial, alavancados pelas profundas mudancas socioeconémicas envolvidas
no processo de Globalizagdo. O avanco tecnoldgico das ultimas cinco décadas
possibilitou o crescimento da industria alimenticia, como uma importante dimensao
do crescimento tecnoindustrial mundial.

O homem pré-historico do Periodo Paleolitico era essencialmente coletor e
ndmade, ou seja, coletava frutos e raizes para complementar a sua dieta, andava
longas distancias a procura de alimentos e alimentava-se da carne dacaga que abatiam.
Dessa forma, a dieta rica em proteinas, aliada a um intenso gasto energético, conferia
resisténcia a doencas e intempéries. Contudo, apesar da baixa expectativa de vida
do homem pré-histoérico, eles estavam evolutivamente adaptados aquelas condi¢cdes
de sobrevivéncia - baixa ingestao calérica e alto gasto energético (POPKIN, 2009).

Nesse contexto, sobre a antinomia da sociedade contemporédnea em relagao
a alimentacao, os alertas sobre o excesso de carboidratos, gorduras saturadas e
acucares tém sido frequentes na midia, resultando no termo “gastroanomia”, que
caracteriza a avalanche de informagdes contraditérias acerca da alimentacéo, exigindo
renuncias, crengas distorcidas, gerando conflitos e disseminando inseguranca. Em
acréscimo, no mesmo cenario, encontram-se produtos altamente caloricos de facil
acesso, bastando para isso alguns cliques em aplicativos especializados em food
delivery.

2| REVESES ENTRE O BIOLOGICO E O SIMBOLICO NO DESENVOLVIMENTO
DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR

A alimentac&o ocupa um lugar central no desenvolvimento infantil, ja que &€ em
torno dela que se organizam, desde 0 nascimento, 0s primeiros contatos entre a
mae e o bebé. Além disso, o papel inicial estruturante da personalidade, equivalendo
a uma espécie de veiculo simbdlico em que as primeiras experiéncias do neonato
demarcam processos subjetivos na constituicdo da nog¢ao de self. A alimentacao sera,
do ponto de vista biolégico, o veiculo nutricional que impulsionara o crescimento e
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o desenvolvimento, representando um dos principais fatores de prevencdo de
algumas doencas na vida adulta. Com isso, o estudo e a produgéo de conhecimentos
que envolvem o comportamento alimentar desde os seus primérdios ocupam, na
atualidade, um importante destaque na prevencdo e no tratamento de agravos a
saude de natureza crénico-degenerativa do adulto, relacionado com a dieta.

O desenvolvimento inicial dos habitos alimentares se torna a matriz de
referéncias, ndo somente em suaimportancia para o crescimento e o desenvolvimento,
que se traduz no estabelecimento do repertorio alimentar do individuo, e,
consequentemente, seu estado nutricional nas etapas vindouras ao longo da vida,
mas também, sobretudo, nos desdobramentos que a experiéncia de se alimentar
ensejara nos processos de aprendizagens, com impacto direto no desenvolvimento
psicossocial e emocional da crianca e do adulto futuro.

Entre os cuidados maternos, a amamentacéo é o procedimento mais intimo que
envolve grande investimento fisico e emocional da mé&e, a qual, ao ser provedora
de calor, conforto, afeto ao segura-lo e gratificacédo ao alimenta-lo, proporciona a
introjecao, pelo bebé, de for¢as boas e o0 estabelecimento das primeiras relagbes de
amor. Concomitantemente, o aleitamento materno é uma das experiéncias nutricionais
mais precoces do recém-nascido; € um fendmeno complexo cujo sucesso ultrapassa
as dimensoes biologicas, no que se refere aos beneficios do leite humano para o bebé
e, especificamente, como fator de protecédo para o desenvolvimento da obesidade
(ANDRADE et al., 2011).

Os cuidados maternos, especificamente no que se refere ao desenvolvimento do
comportamento alimentar, tém seu comeco ja na vida intrauterina pela dependéncia
da qualidade nutricional envolvida nas trocas materno-fetais que, por seu turno,
tera singular impacto na programacao fetal do comportamento alimentar. As formas
de cuidado com o estado nutricional da crianca ja podem ser observadas nesse
estagio de vida, demarcando importantes registros no imprinting metabolico e nas
preferéncias alimentares infantis, especialmente ao longo do primeiro ano de vida
com a introducéo da alimentagcdo complementar do lactente (MOLLE, 2014). Dito de
outra forma, durante esse periodo sensivel no inicio da vida, pode ocorrer mudancgas
de longo prazo na fisiologia e no metabolismo que, posteriormente, poderao estar
implicados em distarbios neuroenddcrinos nos quadros de excesso ponderal. Falhas
no desenvolvimento e no crescimento durante a vida fetal e na primeira infancia estéo
associadas positivamente ao excesso de peso infantil e obesidade na vida adulta.

Barker et al. (2002) comprovaram a associacdo entre os fatores ambientais
precoces de vida, particularmente atrelados a nutricdo, e desfechos adversos no
crescimento e no metabolismo, que podem levar ao risco aumentado para doencgas
crdnicas na vida adulta. As diversidades, no inicio da vida, parecem programar
espontaneamente o comportamento alimentar, pela alteracdo em circuitos cerebrais
que participam da regulacédo da conduta dela. Essas estruturas cerebrais estéo
envolvidas em experiéncias prévias com determinados alimentos e atreladas ao
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circuito de recompensas e desencadeamento de emogdes, com extensao ao contexto
socioafetivo e ambiental (MOLLE, 2014).

A partir dessas evidéncias, observa-se cada vez mais o vinculo indissociavel
mae/bebé/alimentacdo, pois, desde a concepc¢ao, estabelece-se uma relacdo de
dependéncia originaria que garante nao s6 a sobrevivéncia e a perpetuacao da espécie
humana, mas também os alicerces que irao compor a qualidade de vida em estagios
ulteriores, podendo predispor o individuo a agravos de saude que se correlacionam
diretamente com o estado nutricional desfavoravel (WELLS et al., 2007; THARNER
etal., 2012).

Os pais e 0 entorno familiar sé&o os primeiros educadores nutricionais e agentes
socializadores das criancas, fornecendo, assim, um amplo espectro de aprendizagens
num ambiente co-partilhado de habitos. Eles participam ativamente de um periodo
critico para o desenvolvimento de preferéncias por alimentos e sabores, assim
como da capacidade de autorregulacdo da fome e da saciedade. Portanto, os cinco
primeiros anos de vida sao crucias para a emergéncia de caracteristicas singulares
da crianga que, somadas aos habitos alimentares de seus pais e a rotina do ambiente
domeéstico, poderao se constituir numa importante fase na consolidacéao de padrdes
alimentares saudaveis, com repercussées na promoc¢ao a saude e na diminuicao a
suscetibilidade ao excesso de peso e obesidade ao longo da vida (ROSSI et al., 2008;
ANDRADE; MACHADO, 2016).

31 NUTRICAO COMPORTAMENTAL E CIRURGIA BARIATRICA: DESAFIOS NA
PRATICA CLINICA NUTRICIONAL

A Obesidade é uma doenca crbnica, decorrente do processo inflamatorio
sistémico que, ao alcancgar o grau de severidade, pode acometer o organismo com
importantes agravos clinicos diversos, entre prejuizos significativos nos ambitos
social e emocional. O histérico de insucessos terapéuticos desafia os profissionais
de saude na elucidacao de percursos assertivos para seu controle (HEYMSFIELD;
WADDEN, 2017; BRASIL, 2014).

A cirurgia bariatrica e metabdlica reune, na atualidade, os melhores resultados
de perda e manutencdo ponderal pela diversidade de técnicas, comprovadas
cientificamente, capazes de tratar a obesidade grave e as comorbidades associadas,
que ora se manifestam como fatores precursores, ora como potencializadores
pelo acumulo do excesso moérbido de gordura. A evolugdo do conceito de cirurgia
bariatrica e metabdlica é decorrente das evidéncias cientificas demonstrarem que as
alteracbes dos 6rgéos envolvidos na cirurgia produzirem substancias hormonais séo
capazes de equilibrar e regular o funcionamento neurometabdlico do paciente obeso.
Dessa forma, o ato cirargico promove ndo apenas a perda ponderal, como também
a manutencao e até a remissdo de doencas endocrinologicas, como a diabetes, a
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hipertenséo e a dislipidemias (SBCBM, 2017).

As propostas cirurgicas diferenciam-se pelo mecanismo de funcionamento e
adequacéo as necessidades do paciente. Sao realizados trés procedimentos basicos:
restritivos, desabsortivos e técnicas mistas. Essas propostas sdo as mais realizadas
no Brasil e no mundo, por apresentarem a melhor satisfacdo do paciente e maior
controle sobre as doengas associadas (SBCBM, 2017).

As questdes de saude relacionadas & nutricdo na atualidade tém nos desafiado
a compreender que a escolha pelo alimento e os modos de se alimentar é algo muito
mais amplo que a necessidade basica para vivermos com saude. Comer € muito mais
que repor energia para realizar nossas atividades diarias (RODRIGUES; SOARES;
BOOG, 2005).

A ciéncia da nutricao surgiu centrada em referenciais tedricos para orientar o ser
humano a realizar suas escolhas alimentares baseadas na bioquimica, fisiopatologia,
técnicas dietéticas, avaliacdo nutricional e educacéao nutricional (MARTINS, 2014).
Porém, as faces das doencas atuais em suas formas cada vez mais agressivas nos
faz refletir sobre os aspectos determinantes inscritos no lago social e histérico do
sujeito. Percebe-se que o caminho do adoecimento pode estar na histéria de vida do
individuo e que o diagnostico e o caminho terapéutico encontram-se no seu proprio
discurso. Dessa maneira, o ser humano é o centro do processo terapéutico (ULIAN
et al., 2015).

A necessidade de a nutricéo tecnicista ter interface com a construcéo do sujeito
€ algo real e totalmente possivel; uma vez que comer € algo que fazemos desde que
chegamos ao mundo e aprendemos isso em contextos que envolvem varios aspectos
de nossas vidas. Nesse sentido, uma visdo cientifica ndo precisa contrapor-se a
outra, deve, por conseguinte, construir uma rede complementar de saberes e fazeres
(ULIAN et al., 2015).

A Nutricao Comportamental (NC) é uma ciéncia que propde considerar os
aspectos fisiologicos, socioculturais e emocionais da alimentacédo e principalmente
sugere uma mudancga no relacionamento do profissional de nutricdo com o seu
paciente, a fim de garantir que, na analise do comportamento alimentar, as dimensdes
simbdlicas da comida sejam tdo importantes quanto as intera¢des nutriente-organismo.
Em adicdo, o contexto terapéutico devera tematizar a pluralidade das discussoes
midiaticas centradas na estetizagao do corpo, industria alimentar e dietas da moda,
como produtos a serem adquiridos num mercado avido para criar necessidades de
consumo e, consequentemente, escoar seus produtos (ALVARENGA et al., 2015).

Segundo Alvarenga (2015), as influéncias que convergiram para a formacéao
da NC estdo atreladas as ciéncias antropoldgicas, psicoldgicas, sociologicas,
entre outras, como as biolégicas e as psiquiatricas. A psicologia engloba diversas
orientacdes teodricas, e todas buscam estudar processos mentais e comportamentos,
porém, dentre as orientagdes teoricas, a abordagem que tem como foco principal o
estudo do comportamento é a chamada abordagem comportamental (behaviorismo)
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ou analise do comportamento. A analise do comportamento estuda o comportamento
humano a partir da interagao entre o organismo e o meio ambiente, em uma aplicagao
do modelo evolucionista da Charles Darwin, e foi reformulada e aplicada na psicologia
pelo americano Skinner (1904 — 1990). Seu foco esta nas condi¢gdes ambientais em
que o individuo se encontra, suas reagdes a essas condi¢cdes, as consequéncias
gue estas trazem e os efeitos produzidos por elas. O comportamento € o produto do
conjunto da historia de aprendizagens do sujeito. Aanalise do comportamento €, entéo,
uma ciéncia preocupada com a pratica e a funcéo das coisas, ndo necessariamente
com o intuito de extinguir um dado comportamento disfuncional, mas de avaliar
as razbes pelas quais ele ocorre e de como implementar novos comportamentos
aplicados na vida cotidiana do individuo. ANC reune, também, em seus pressupostos,
os desdobramentos da teoria de base. Avancos recentes oriundos das neurociéncias
compbem o arsenal da denominada teoria cognitivo-comportamental na qual se
focalizam os pensamentos e as crencas na determinacéo dos comportamentos.

O acompanhamento nutricional baseado na (NC) implementa-se por meio
de estratégias de aconselhamento nutricional, entrevista motivacional, técnicas
cognitivo-comportamentais, comer intuitivo, comer com atencéo plena e competéncias
alimentares que podem ajudar o paciente a construir a saude nutricional e metabdlica,
equilibrando o prazer de comer em consonancia com as demandas clinicas
(ALVARENGA, 2015).

As principais premissas norteadoras da NC aplicadas no contexto do
tratamento cirurgico da obesidade sédo os seguintes: expandir 0 modo de atuagao
do nutricionista, usando estratégias que nao sao aprendidas na graduacéao; acreditar
que todo alimento pode ser consumido em uma alimentacdo saudavel e que o
importante € construir uma relacdo saudavel com cada alimento. Para isso, deve-se
considerar os aspectos fisiolégicos, culturais, sociais e emocionais, implementando
uma comunicagao e uma orientacdo nutricional que n&o se baseiam na dietoterapia
classica. Dessa forma, o peso ndo é o foco terapéutico, pois ndo se configura como
um comportamento, e saude depende de escolhas e atitudes saudaveis e ndo do
peso ideal, tdo aclamado pela forma tradicionalista da nutricao.

O atendimento nutricional, frente a uma doenca com expressivo alcance
fisiopatologico que € a obesidade severa a grave, diante do seu ultimo estagio
terapéutico que é a cirurgia bariatrica, encontra, nas bases da NC, um prognéstico
favoravel com possibilidades tangiveis de constru¢cdo de significativa qualidade de
vida (NURKKALA et al., 2015).

A primeira consulta nutricional pré-cirurgica tem por objetivo receber o paciente
de forma acolhedora, desenvolvendo uma escuta ativa sobre a histéria de como
ocorreu 0 processo de ganho ponderal e identificando quando o paciente percebeu
que existia um adoecimento no excesso de peso. Ademais, busca reconhecer quais os
fatores que foram determinantes para o desenvolvimento da obesidade, investigando
se realizou tentativas terapéuticas tradicionais e os insucessos decorrentes dessa
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busca. Nesse percurso, perscruta, no discurso do sujeito, se houve perda ponderal
e como o paciente avalia o reganho de peso. E, por ultimo, como se deu a escolha
do procedimento cirargico como opc¢ao terapéutica e quais as expectativas para o
tratamento (SOUZA; PEREIRA; KANTORSKI, 2003; THIBAULT et al., 2016).

Em sequéncia, apds a escuta atenciosa e nao julgadora, o profissional deve
demonstrar que compreende e acolhe sua histéria de ganho ponderal. A consulta
chega a um momento no qual é necessario fazer as elucidagcbes técnicas sobre o
que é a fisiopatologia da obesidade, quais os fatores que a ciéncia aponta como
causas predisponentes e determinantes do adoecimento, como uma forma de
multidimensionar o entendimento do paciente por sua escolha. Em continuidade,
visa a elucidar que a CB nao corresponde as expectativas de perda de peso como
busca de outra “pilula magica” que o retire da condicao indesejada. Assim, esclarece,
sempre de forma acessivel, que os fatores limitantes das terapéuticas tradicionais,
nas quais, possivelmente, agravaram o processo inflamatério sistémico, séo um
dos fatores que indicam o procedimento cirurgico, principalmente no que tange as
mudancgas nos padrbes hormonais € ndo a reducdo dos espagos gastrointestinais
(SOUZA; PEREIRA; KANTORSKI, 2003).

Ainda no primeiro momento, deve-se apresentar uma conexao entre a fala
do paciente e a literatura cientifica, para ajudar na construcdo do entendimento ou
na reafirmacdo de que a doenca tem seus fatores metabdlicos de dificil resposta,
justificando o procedimento cirurgico para a regulacdo neuroendocrina e remissao
total e/ou parcial das comorbidades clinicas. Entretanto, as bases terapéuticas do
tratamento da obesidade, mesmo no contexto cirlrgico, encontram-se na mudanca
de comportamentos que propiciaram o ganho ponderal severo. Ao final da consulta,
€ importante ceder o espaco para o paciente falar e elaborar o feedback do seu
entendimento. O profissional devera incentivar pesquisas sobre o assunto, para que,
no segundo atendimento, seja possivel finalizar as duvidas ainda existentes.

A segunda consulta nutricional tem por objetivo avaliar os exames clinicos
laboratoriais e de imagens, solicitados pelo cirurgidao bariatrico com o objetivo de
identificar comorbidades e deficiéncias nutricionais. Além da analise dos resultados
dos exames, visa a buscar informacdes clinicas detalhadas sobre comprometimentos
ortopédicos, alteracdes de qualidade do sono, dificuldades de realizar as atividades
diarias, comprometimento social e emocional associados ao ganho ponderal e, ainda,
investigar a histéria familiar de doencas crénicas e metabdlicas.

O momento mais relevante do segundo encontro nutricional é a avaliagdo do
comportamento alimentar por meio do diario alimentar; técnica oriunda da area
cognitivo-comportamental que possibilita perceber nao apenas comportamentos
alimentares disfuncionais, mas também habitos irregulares de sono, inadequacoes
de horarios na alimentacdao, mastigacao inadequada e a percep¢ao da relacao
fome e saciedade fisiopatologica. Além disso, importante identificar a relacédo entre
as questdes emocionais na interface do comportamento alimentar apresentado.
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Mediante esse cenario envolvendo as observagdes do quadro clinico e nutricional,
dos exames e dos comportamentos disfuncionais identificados no diario alimentar, o
nutricionista propde metas de melhorias para o estado clinico-metabdlico que auxiliem
a construir a adesao de comportamentos no pés-cirargico. A proposta é promover o
envolvimento com o processo clinico-nutricional (DECI; RYAN, 2008). Para tanto, o
foco fundante é apresentar, na pratica, a definicdo de que o tratamento cirurgico nao
se inicia com o ato cirurgico, mas é validado perante todas as etapas terapéuticas,
sobretudo aquelas de longo prazo (BASTOS et al., 2013).

Também no segundo encontro, a proposta é compilar dados, entre eles, o percurso
do desenvolvimento da obesidade; a constru¢ao da histéria clinica identificando os
prejuizos causados pelo excesso de peso e a descricdo do comportamento alimentar
disfuncional do diario alimentar. Além disso, realiza-se a avaliagao antropométrica
com o objetivo de classificar o grau de obesidade e os possiveis comprometimentos
cardiometabdlicos e justificar a indicagdo terapéutica cirurgica. Por fim, o laudo
nutricional € emitido, aliangando o vinculo terapéutico com o paciente, ressaltando que
o procedimento cirurgico é uma das etapas da proposta terapéutica para controverter
a obesidade. Assevera-se que as condi¢cdes dietoterapicas impostas pela ferida
cirurgica precisam ser respeitadas e que o tratamento nutricional se fundamenta,
verdadeiramente, pela construcdo de comportamentos funcionais no pés-cirurgico.
Finaliza-se o atendimento orientando a presenca de um familiar préximo para a
consulta nutricional pré-operatéria (THIBAULT et al., 2016).

Adultimaetapado pré-cirurgico, oterceiro encontro, teminiciocom o acolhimento do
familiar/acompanhante e do paciente com receptividade e proporcionando a ambiéncia
necessaria para a elucidacao de duvidas remanescentes. No desenvolvimento da
consulta, é importante proporcionar esclarecimentos de que o suporte familiar é
essencial no pos-cirurgico imediato, principalmente no que se refere aos cuidados
dietoterapicos. Nesse momento, o0 objetivo é descrever detalhadamente as fases
dietoterapicas do processo de cicatrizagao da ferida cirirgica, que ocorre no primeiro
més, otimizando o restabelecimento do trato gastrointestinal e possibilitar, em menor
tempo possivel, a reintroducéo dos alimentos sélidos. Ocorre, em seguida, a prescri¢cao
da dieta liquida pré-operatério e liquida restrita do pos-imediato, acentuando que o
rigor dietoterapico ndao tem por objetivo a perda ponderal e sim a cicatrizacdo aguda
do ferimento cirargico (RODRIGUES et al., 2017).

A primeira consulta pos-cirurgica ocorre aproximadamente em 10 dias apds o
ato operatorio. Nesse encontro, é realizada a avaliagdo do estado clinico-nutricional
com a prescricao das dietas liquida completa e pastosa, para finalizar o processo de
cicatrizacéo.

Os cuidados dietoterapicos vividos no pds-operatério imediato abrem espaco
ao processo de introducao e readaptacdo alimentar. Associado a esse processo,
implementa-se na fala terapéutica o inicio dos conceitos e dos principios nutricionais
que conduzam progressivamente a melhoria constante de comportamentos
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alimentares funcionais para a qualidade e a manutencao do complexo sistema fisio-
metabolico a longo prazo.

O manejo nutricional com fundamento na NC revela-se como o relevante
diferencial terapéutico no acompanhamento do sujeito, na medida em que o paciente,
ao iniciar o consumo dos alimentos, podera despontar as relacdes pré-estabelecidas
com a comida, a partir das referéncias originalmente constituidas no contexto
sociofamiliar (ALVARENGA; FIGUEIREDO, 2015).

No decorrer, facilitar para o paciente a construcdo de um comportamento
alimentar sem pré-conceitos, considerando que a comida saudavel é todo e qualquer
alimento que seja consumido com equilibrio e atencédo plena — mindful eating. A
proposta a longo prazo é aprofundar esses principios com a finalidade de sedimentar
uma dieta equilibrada sem tabus e crencas erréneas de controle de peso. Importante
assegurar que a cronicidade da doenca obesidade e suas caracteristicas metabolicas e
comportamentais trazem a necessidade de avalia¢gdes constantes para a manutengéo
dos comportamentos adequados (SATTER, 2007).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia clinica nutricional com o paciente bariatrico tem revelado a
necessidade de que o manejo nutricional seja mais abrangente em relacédo a
dietoterapia classica imposta pelo procedimento cirurgico. Dessa forma, tal manejo
imediato propicia a cicatrizagao da ferida cirargica e uma readaptacdo mecanica e
metabdlica da nova anatomia e fisiologia gastrointestinal, proporcionando perda de
peso e auxiliando em sua manutencéo. Dito isso, o tratamento pds-cirurgico de médio
a longo prazo compreende uma relacado clinica marcada pelas diferentes dimensdes
do desenvolvimento da doencga. Para tanto, a clinica nutricional no tratamento do
sujeito bariatrico se efetiva na adesao de principios metabdlicos/comportamentais
no seu carater processual nos quais a Nutricdo Comportamental fornece os alicerces
necessarios para a promoc¢éao da qualidade de vida.
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RESUMO: INTRODUGAO: Acondroplasia é a
displasia esquelética n&o letal mais comum em
que ha desproporcdo entre o desenvolvimento
das estruturas Osseas e neurais. O paciente
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COM ACONDROPLASIA

com acondroplasia frequentemente apresenta
obesidade nos diferentes graus. A Cirurgia
Bariatrica (CB),
para obesidade, tem demonstrado grandes

tratamento mais eficiente

resultados em pacientes obesos. Entretanto,
os resultados da CB em
acondroplasia ainda ndo foi demonstrados na
literatura. OBJETIVO: Relatar um caso de CB
em paciente com acondroplasia. METODO:
Trata-se de um relato de caso de um paciente

individuos com

com nanismo acondroplasico submetido a CB
no ano de 2011 na cidade de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul. RELATO DE CASO: Paciente
de 34 anos, feminina, com acondroplasia e
obesidade severa, 120 cm de altura, peso 78
kg, indice de massa corporal de 54,17 kg/m2.
Apresentava hérnia de disco, sem mais doencgas
associadas. Foi encaminhada para a realizagao
de bypass gastrico em Y de Roux. Procedimento
transcorreu sem complicagdes no que se refere
a anestesia e transcurso intra-operatorio. A
perdade peso ponderal foiacompanhada a cada
30 dias por até 6 meses apos o0 procedimento.
Ao final do acompanhamento, apresentando
48,5 kg e indice de massa corporal de 30,4
kg/m2. CONCLUSAO: A CB em paciente com
acondroplasia € um desafio para a equipe
multidisciplinar, pois ndo ha dados relevantes
na literatura. A avaliacéo criteriosa da equipe
multidisciplinar e 0 acompanhamento pré, trans
e poOs operatdrio deve ser criteriosa e pode
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influenciar diretamente no sucesso do tratamento através da CB.
PALAVRAS-CHAVE: obesidade, acondroplasia, cirurgia bariatrica.

CASE REPORT: BARIATRIC SURGERY IN A PATIENTE WITH ACHONDROPLASIA

ABSTRACT: INTRODUCTION: Acondroplasia is the most common non-lethal skeletal
dysplasia in which there is a disproportion between the development of bone and
neural structures. The patient with achondroplasia often presents obesity in different
grades. Bariatric surgery (CB), a more efficient treatment for obesity, has shown great
results in obese patients. However, the results of CB in individuals with achondroplasia
have not yet been demonstrated in the literature. OBJECTIVE: To report a case of
CB in a patient with achondroplasia. METHOD: This is a case report of a patient with
achondroplasic dwarfism submitted to CB in 2011 in the city of Porto Alegre, Rio
Grande do Sul. CASE REPORT: A 34-year-old female patient with achondroplasia and
severe obesity, 120 cm in height, weight 78 kg, body mass index of 54.17 kg/m2. She
had herniated discs, with no more associated diseases. She was referred to Roux-Y
gastric bypass. The procedure was without complications in terms of anesthesia and
intraoperative course. Weight loss was monitored every 30 days for up to 6 months
after the procedure. At the end of the follow-up, presenting 48.5 kg and body mass
index of 30.4 kg/m2. CONCLUSION: CB in a patient with achondroplasia is a challenge
for the multidisciplinary team, because there are no relevant data in the literature. The
judicious evaluation of the multidisciplinary team and the pre, trans and postoperative
follow-up should be judicious and can directly influence the success of the treatment
through CB.

KEYWORDS: Obesity, achondroplasia, bariatric surgery.

INTRODUCAO

A acondroplasia é a displasia esquelética nao letal mais comum na qual ha uma
desproporgao entre o desenvolvimento das estruturas 6sseas e neurais. E resultante
de uma mutacdo genética que afeta a ossificacdo endocondral e a produgcéo da
cartilagem colunar, 0 que resulta um crescimento insuficiente dos ossos longos
(Cotran, 1992). Sua incidéncia € de um caso para cada 8.000 a 10.000 nascidos
vivos, em todas as ragas e sexos (Shiang et al., 1994; Muenke & Schell, 1995).

Estudos demonstram que que ha um risco de ganho de peso excessivo e que
a obesidade é mais comum em individuos com acondroplasia. No entanto, a forma
como a obesidade é definida nesta populacéo é questionavel em virtude de o paciente
apresentar despropor¢des corporais e estatura extremamente baixa (Merker, et al.,
2018). Alguns indicadores de gordura corporal como indice de massa corporal (IMC)
e dobras cuténeas, por exemplo, tém sido estudados nesta populagdo sem que se
tenham conclusdes claras quantos aos limites de risco.

A mortalidade relacionada a morbidade metabdlica e cardiovascular tem sido
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relatada para a acondroplasia. Ela é maior que a populacéo geral e esta fortemente
associada a doencas cardiovasculares ou cerebrovasculares (Hashmi, et al., 2018).
Além disso, os pacientes com acondroplasia apresentam maior probabilidade de
histéria médica pregressa relacionada a cirurgias da coluna (Matsushita, et al., 2019).

A obesidade é um problema de saude publica e tem propor¢des epidémicas.
Afeta 30-40% da populacgdo geral em paises desenvolvidos e em desenvolvimento e
associa-se a diversas comorbidades e elevada mortalidade, principalmente de origem
cardiovascular (WHO, 2015). Todas doencas e risco cardiovasculares associadas
a obesidade podem ser revertidas através de cirurgia bariatrica (CB) que hoje é
comprovada como o tratamento mais eficiente para obesidade.

A CB ¢ indicada para casos de obesidade severa que tenham comorbidades e
qualidade de vida muito comprometida. Os pacientes passam por um longo e criterioso
acompanhamento com equipe multidisciplinar até que o procedimento se dé de fato.
O efeito da CB resulta em reducao de até vinte a vinte e cinco pontos no IMC apos
até 12 meses da intervencdo e tem sido documentado em diversos estudos com
diferentes delineamentos e em cenarios com perfis de pacientes dispares. Entretanto,
ainda nao foram descritos na literatura estudos que comprovam resultados da CB em
individuos com acondroplasia. Portanto, o objetivo deste estudo € relatar um caso de
CB em paciente com acondroplasia desde o acompanhamento pré-operatério até 6
meses apos a intervengao através de bypass gastrico em y de roux (BGYR).

METODO

Trata-se de um relato de caso de um paciente com nanismo acondroplasico
submetido a CB no ano de 2011.

O paciente buscou um centro de tratamento da obesidade localizado na cidade
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Passou por avaliagcdo multidisciplinar no pré-
operatério e, também no pds-operatério.

RELATO DE CASO

Paciente de 34 anos, sexo feminino, acondroplasia e obesidade severa. Procurou
o servigo de obesidade para realizar CB com o objetivo de emagrecer.

Na ocasiéo, apresentava altura de 120 cm, peso 78 kg e IMC 54,1 kg/m2. Historia
prévia de hérnia de disco, com piora do quadro clinico e dores nos ultimos meses.
Historico familiar: mée com sobrepeso, negou diabetes melito e hipertensao arterial.
Com relacao aos habitos de vida, vegetariana desde os 18 anos.

ApOs avaliagao inicial, iniciou 0 acompanhamento pré-operatorio com equipe
multidisciplinar através das seguintes especialidades e numeros de consultadas:
cirurgido (2 consultas); enddécrino/clinica (2 consultas); psiquiatra (3 consultas);
nutricionista (3 consultas); e educadora fisica (1 consulta). Foi indicada avaliagcédo com
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cardiologista, no qual recebeu alta para a realizagao do procedimento. Além disso, a
paciente foi orientada a realizar a cessacéo do fumo e do tabaco, principalmente nos
30 dias que antecederam a cirurgia. Nao houve necessidade de encaminhamento
para outras especialidades. Para a integracdao da familia no cuidado, foi realizada
reunido junto a equipe alguns dias antes da cirurgia. A paciente apresentou boa
adesao a todas as terapéuticas propostas e, apds um ano de acompanhamento, foi
encaminhada para a realizagcdo de BGYR por cirurgido da equipe.

Durante o transoperatério, no que diz respeito a anestesia ndo houveram
intercorréncias, bem como dificuldade para a realizacdo da intubacéo traqueal. Por
seguranca, todo o procedimento foi acompanhado por cirurgido toracico em sala.
Com relacédo ao transcurso intra-operatério, ndo houveram complicacdes, sendo a
paciente mantida sob anestesia geral venosa total. O BGYR foi realizado. A paciente
foi extubada na sala cirurgica ao final do procedimento e encaminhada para sala de
recuperacao pds anestésica.

Permaneceu internada sob supervisao por 4 dias e posteriormente recebeu
alta hospitalar. No periodo pds operatério, realizou acompanhamento com equipe
multidisciplinar por 30, 60, 90, 120, 150 e 180 dias. Durante este periodo apresentou
perda de peso ponderal com os seguintes resultados 73, 70, 64, 59, 51, e 48,5 kg,
resultando em um IMC final de 30,4 kg/m2. Durante este periodo, com relacado a
nutricdo, negou dificuldade de mastigacdo e obstrucdo. Com seu consentimento, aos
poucos foi introduzido novamente na dieta a carne como fonte de proteina. A paciente
iniciou atividade fisica (academia), com boa adesédo. Com relacéo aos aspectos gerais
do acompanhamento, apresentou boa disposi¢cdo, negou cansag¢o, dormindo bem,
com auséncia de dor, negou quedas de cabelos e unhas. Além disso, apresentou-se
bem psicologicamente, sentindo bem estar e expressando felicidade.

Alguns aspectos clinicos e laboratoriais também foram considerados durante o
acompanhamento a estdo apresentados na tabela a seguir:

Pré cirurgia bariatrica 6 meses apods a cirurgia
Altura, cm 120 120
Peso, kg 78 48,5
IMC, kg/m2 54,1 30,4
Glicemia, mg/dl 99 87
Ferro, ng/ml 49 106
Vitamina B12, pg/mi 247 345
Acido folico, ng/mL 11,1 15,1
Ferritina, ng/mL 40 72

Tabela 1. Dados clinicos e laboratoriais pré e p6s BGYR em paciente com acondroplasia.

Ap6s o procedimento, no pOs operatorio, realizou acompanhamento com as
seguintes especialidades e consultas: cirurgiao (consultas mensais); enddcrino/
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clinica (2 consultas ao més); psiquiatra (3 consultas; nutricionista (7 consultas);
e educadora fisica 3 consultas. Apdés 6 meses de acompanhamento, a paciente
apresentou boa adesao as terapéuticas propostas, boa recuperagao e néo apresentou
intercorréncias. Além desses fatores, o sucesso de sua cirurgia pode ser percebido
também nos resultados clinicos apresentados, entretanto alguns pontos merecem
serem discutidos.

Quando nos referimos a valor absoluto do IMC vale destacar que ele torna-se
consideravelmente maior na acondroplasia em comparagdo com a populacdo em
geral, principalmente devido a desproporcao corporal (Merker, et al., 2018). Como
pode-se perceber, a paciente apresentada no caso apresenta uma diminuicdo de
mais de 29 pontos em seu IMC, dado que parece ser relevante. Entretanto, o IMC
em seu valor absoluto e quando avaliado individualmente pode ser enganoso. Nao
apenas a altura pode ser traduzida ou comparada ao peso, mas outros fatores como
circunferéncia de brago, cintura e quadril e gordura corporal devem ser levados em
consideracado. Hoje em dia a constituicdo corporal também pode ser mensurada
através de exames de bioimpedéncia. Destacamos como limitagcdes neste estudo
estas avaliagcdes, ja que para o caso apresentado foi considerado apenas o IMC.

Visto que a maior parte dos individuos com acondroplasia apresentam pernas
curtas, a pratica de atividade fisica é outro fator que merece ser discutidos e avaliado
criteriosamente. Além das pernas curtas, muitos destes pacientes apresentam
capacidade reduzida para a pratica de atividades fisicas devido as alteracdes
anatémicas das articulagbes do quadril e claudicacdo devido a estenose espinal
(Merker, et al., 2018). Todos estes fatores podem, tanto influenciar no acumulo de
excesso de peso, quanto impossibilitar os pacientes para a pratica de atividade fisicas.
O caso apresentado através do auto relato mencionou estar realizando atividade
fisica, entretanto n&o foi avaliado o tipo de exercicio fisico, nem o tempo de pratica -
fatores que devem ser considerados.

Pacientes submetidos a CB sob os diversos tipos de técnicas cirurgicas
apresentam maior risco de desenvolverem deficiéncias nutricionais pela limitacao
na ingestéo e absorcédo de diferentes nutrientes. A deficiéncia de Vitamina B12 é
comum e pode ocorrer entre 6 a 65% dos pacientes submetidos a CB (Rocha, 2012).
Sua ocorréncia pode levar a anemia grave e contribuir silenciosamente para diversos
problemas, dentre eles os cardiacos. Entretanto, a paciente apresentada no caso nao
apresentou este comportamento aos seis meses de acompanhamento. Com relagcéao
ao niveis séricos de acido foélico, embora sua deficiéncia seja menos frequente
(Bordalo, et al., 2011), os resultados da paciente apresentada demonstraram-se
limitrofes. O resultado sérico no que se refere a ferritina, demonstrou-se aumentado,
embora ainda permaneca baixo. Todas as deficiéncias nutricionais decorrentes das
alteracdes anatébmicas provocadas pelas técnicas cirurgicas ou a prevencao para
que elas nao ocorram podem ser evitadas através da suplementagao nutricional. O
sucesso da suplementacdo nutricional oral em corrigir ou prevenir as deficiéncias
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nutricionais depende de varios fatores. Nao existem recomendacgdes absolutamente
adequadas para prevenir ou tratar as deficiéncias nutricionais apdés CB. No entanto,
estéa claro que a suplementacéo preventiva torna-se cada vez mais importante nesse
contexto. Conclui-se que, como protocolo de atendimento a pacientes submetidos a
CB, deve-se instituir o uso preventivo de polivitaminicos/minerais.

Muitos estudos com pacientes obesos tém demonstrado a melhora da qualidade
de vida no que diz respeito a pacientes obesos através da CB. Entretanto, em pacientes
obesos com acondroplasia inexistem estudos que comprovem esta afirmacéo.
Embora a paciente apresentada tenha demonstrado através do auto relato a melhora
da sua qualidade de vida, a equipe nao utilizou nenhum instrumento validado para
esta avaliacdo, o que demonstra-se, também, como uma limitagéo do estudo.

CONCLUSAO

A CB em um caso como o descrito foi um desafio para toda equipe por falta de
relatos como esse na literatura. A avaliagao criteriosa da equipe multidisciplinar e o
acompanhamento pré, trans e pds operatdrio se mostrou mais uma vez efetivo para
0 sucesso do tratamento cirtrgico da obesidade.

Para pacientes obesos com acondroplasia, além do acompanhamento criterioso
através de equipe multidisciplinar, deve-ser instituir medidas de mensuracdo da
obesidade diferentes do IMC. Além disso, no pos-operatorio, é importante que se faca
uma investigacéo criteriosa no que diz respeito a pratica de atividade fisica como:
qual a modalidade, quantas vezes por semana e qual a duragdo. Também, deve-se
avaliar a necessidade de suplementacéao vitaminica e utilizar-se de instrumentos para
a avaliacao da qualidade de vida destes pacientes.

Para finalizar, é imprescindivel que mais estudos que investiguem a tematica
obesidade em pacientes com acondroplasia sejam realizados. Dessa forma, é
possivel que se tenham dados relevantes e resultados robustos que podem implicar
diretamente no resultado do cuidado e sucesso da cirurgia quando realizada nesta
populacéo.
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RESUMO: O acompanhamento de egressos
do sexo feminino permite refletir acerca da
situacdo do mercado de trabalho, além de
avaliar a presenca de mulheres na atuagao
médica. Nota-se, entretanto, que nédo ha
equidade nas especialidades.
pesquisas atrelam a feminizagcdo da medicina

InUmeras

a uma das mudancas de maior impacto na
profissdo. Para alguns autores, as mulheres
sd80 mais propensas a pratica nos campos
de atenc&o primaria, medicina preventiva e
aconselhamento as necessidades psicossociais
dos pacientes. Contudo, o ambiente de trabalho
oferece poucos suportes para as médicas,
gue sentem uma sobrecarga, sem recursos e
autoridade suficientes, levando ao estresse e
ao esgotamento.

PALAVRAS-CHAVE: Mulheres; Medicina;
Feminizagcéo; Género.
PERSPECTIVE AND WOMEN'S

PERFORMANCE IN MEDICINE IN
RESEARCH WITH EFFECTS OF THE
PERIOD BETWEEN 1981 AND 2015

ABSTRACT: The follow-up of female graduates
allows us to reflect on the labor market situation,
as well as to evaluate the presence of women
in medical practice. However, there is no equity
in the specialties. Numerous researches links
the feminization of medicine to one of the most
impactful changes in the profession. For some
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authors, women are more prone to practice in the fields of primary care, preventive
medicine and counseling to patients' psychosocial needs. However, the work
environment offers few supports for physicians who feel overworked, lack sufficient
resources and authority, leading to stress and burnout.

KEYWORDS: Women; Medicine; Feminization; Gender.

11 INTRODUCAO

A avaliagdo de egressos € um segmento cada vez mais valorizado pelos
programas educacionais. Considera-se que essa avaliacdo proporciona subsidios
para uma andalise critica, permitindo o aprimoramento e reformulacéao do curriculo
(MEIRA; KURCGANT, 2009). Nos dias atuais, essa pratica torna-se necessaria
nao apenas para se ter conhecimento acerca dos egressos, mas também de sua
importancia para a formagao de novos profissionais de saude (CIELO; SCHMIDT;
KUHN, 2010).

N&o se pode negarque 0s egressos sao condicionados aoptaremprematuramente
por uma especialidade, uma vez que o mercado de trabalho se torna cada vez mais
competitivo. Muitos autores afirmam que as egressas de medicina diferem dos
homens ao escolherem sua especializagdo (SCHEFFER; 2013), visto que enquanto
0s homens simplesmente escolhem uma profiss&o ou especialidade que Ihes agrade
ou convenha, as mulheres, mesmo quando mais capazes, tém inumeros obstaculos
a vencer (FRANCO; 2010).

O processo de autosselecéo, as vezes imperceptiveis ao proprio individuo,
conta com multiplas influéncias relacionadas as distintas caracteristicas sociais de
origem, como classe social, etnia ou sexo. Dentre elas estdo aspiracdes pessoais,
projetos e expectativas de vida, como os de ordem subjetiva, e as caracteristicas
do mercado de trabalho, o peso do capital cultural, econémico e social da familia
de origem, os padrbes culturais e expectativas sociais (inclusive de género), como
de ordem objetiva. Nota-se, assim, a necessidade de uma maior preparagcado do
egresso de medicina para a insercao no mercado de trabalho, pois mesmo diante
dos longos anos de socializacao familiar e escolar que exercem forte influéncia sobre
a construcdo dos projetos e perspectivas pessoais, estes estdo sob a influéncia de
multiplas disposi¢des que precisam ser analisadas (AVILA; 2014).

A medicina, assim como a carreira militar e a eclesiastica, por décadas foi
considerada propria do sexo masculino. Tratando-se da medicina, havia, ainda, o
preconceito assimilando estaaumaprofissdoinadequadaamulher porrazéesde ordem
moral. Durante séculos, mesmo no Ocidente, as mulheres conviveram com direitos
civis limitados e quase nenhuma credibilidade profissional. Chantagens, assédios
e difamacéo fazem parte da evolucdo das mulheres na Medicina, particularmente
na Cirurgia, de forma mais grave no inicio, mas ainda presentes, dissimuladas em
algumas brincadeiras (FRANCO; 2010).
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O Brasil passou a permitir 0 acesso das mulheres aos cursos superiores,
inclusive o de medicina, partir de 1879, por meio da lei Ledncio de Carvalho. Pouco
a pouco os espacos foram sendo conquistados e a medicina deixou de ser privilégio
dos homens (REZENDE; 2009).

Atualmente, os homens ainda sao maioria entre os médicos, com 54,4% do total
de profissionais, ficando as mulheres com uma representagéo de 45,6%. Contudo,
essa distancia vem reduzindo a cada ano, sendo o sexo feminino ja predominante
entre os médicos mais jovens, compreendendo 57,4%, no grupo até 29 anos, e 53,7%,
na faixa entre 30 e 34 anos, segundo dados da pesquisa Demografia Médica 2018,
realizada pela Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo (USP), com o
apoio institucional do Conselho Federal de Medicina (CFM) e do Conselho Regional
de Medicina do Estado de Sao Paulo (Cremesp) (SCHEFFER,; et al, 2018).

A rapida feminizacdo da categoria pode ser observada através de dados
divulgados pela Demografia Médica no Estado de Sao Paulo, em que entre os novos
inscritos no Cremesp em 1980, apenas 31,41% eram mulheres; e em 2015 esse
namero cresceu 66,19%. Ao se comparar os estados brasileiros, a ultrapassagem
das mulheres médicas sobre os homens se consolidou em apenas dois estados: no
Rio de Janeiro, onde somam 50,8% dos profissionais, e em Alagoas, com 52,2%
(CREMESP;2016).

Todavia, ressalta-se que a predominancia masculina ainda € uma realidade
nas especialidades cirirgicas e nas que atendem urgéncia e emergéncia, como
a ortopedia. Justificativas como a ideia de que ha necessidade de maior forca e
resisténcia fisica, formacao mais demorada ou exigéncia de maior disponibilidade de
tempo, néo raro, sdo encontradas para o quadro (SCHEFFER; CASSENOTE, 2013).

Ademais, mesmo na Medicina os homens ganham mais que as mulheres. Na
menor faixa de salario, que vai até R$ 8 mil, estdo 27,9% das mulheres e nessa mesma
faixa os homens sao 14,1%, caracterizando uma questao de género na profissao
médica. Os médicos mais jovens — de até 35 anos — formam o grupo que recebe 0s
menores salarios: 31,9% ganham R$ 8 mil ou menos por més (SCHEFFER,; et al,
2015).

Mas, quanto aos salarios da mulher médica o estudo de Madalozzo e Artes citado
por Lombardi (2017), utilizando a base nos dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios — Pnad —,do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, investigou as
escolhas profissionais dos individuos, considerando algumas variaveis demograficas,
como a situacao conjugal, o trabalho e a remuneragéo. O aprofundamento na analise
das profissdes ditas “imperiais” (a Advocacia, a Engenharia e a Medicina) conclui
que, em geral, as mulheres ganham menos que 0os homens, mas que nas profissdes
imperiais e no setor publico, seus ganhos tendem a se aproximar daqueles do sexo
masculino, excecéo feita a Engenharia, profissao na qual as jornadas de trabalho séao
mais extensas e nao variam segundo o sexo, em que houve a maior diferenca salarial

entre homens e mulheres (67%).
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Como pesquisadoras na area de medicina, o estudo de Minella citado por
Lombardi (2017), que analisou as trajetorias das cinco cientistas pioneiras, com o
Prémio Nobel em Medicina ou Fisiologia, entre 1947 e 1988 e suas autobiografias,
nos discursos e palestras que proferiram durante as solenidades de premiacéo,
concluiu que estas contribuiram para o avanco do tratamento de varias doencas e
de distarbios de origem genética e neurologica. Porém, ao analisar e comparar suas
origens e sua formacao, ressalta as interferéncias de género que todas enfrentaram
no decorrer das suas carreiras como pesquisadoras cientificas, em areas marcadas
por fortes hierarquias de género e raga/etnia.

Mesmo com a feminizacdo médica, as mulheres ainda sofrem impactos
negativos provocados por estere6tipos sexistas e discriminacdao de género. Alguns
autores sugerem que a decisao acerca da trajetéria a ser seguida na carreira médica
aparentemente se baseia em interesses pessoais e preferéncias. Contudo, tais
escolhas sé&o influenciadas diretamente das bases sociais de origem (NOGUEIRA;
2010). Diante de um cenario de transicbes epidemiologicas e geogréficas, torna-se
necessario compreender o processo do aumento da participacédo das mulheres na
medicina brasileira.

Desse modo, esse estudo objetiva apresentar o perfil de género dos egressos do
Curso de Graduag¢ao em Medicina no periodo de 1981 a 2015, além de caracterizar
esses egressos quanto a carreira profissional. Além disso, visa-se apontar os desafios
enfrentados para a atuacédo no mercado de trabalho do estado do Espirito Santo
enfrentados pelos egressos de Medicina no periodo de 1981 a 2015.

2| METODOLOGIA

Este € um resumo expandido com resultados obtidos a partir do projeto de
Iniciacdo Cientifica 2017/2018, desdobrado do projeto Integrado/“Guarda-chuva”
AVALIACAO DE EGRESSOS: contribuicbes para a Comissdo Permanente de
Avaliacao Institucional, que se propde a avaliar os egressos de medicina no periodo
de 1981 a 2015.

Trata-se de um estudo descritivo transversal de abordagem quantitativa. A
quantificacdo das questdes abertas se dara por caracterizar cada tipo de resposta
com um numero e contabiliza-los por meio de porcentagem. Minayo reconhece a
importancia da pesquisa quantitativa para a analise da magnitude dos fendmenos
e afirma que: “O uso de métodos quantitativos tem o objetivo de trazer a luz dados,
indicadores e tendéncias observaveis ou produzir modelos tedricos de alta abstracao
com aplicabilidade pratica” (MINAYO, 2008, p.56).

O estudo do trabalho de Iniciagcdo Cientifica foi realizado na Escola Superior
de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia. Os enderecos eletronicos dos egressos

foram localizados na Secretaria Académica da EMESCAM e através do Conselho
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Regional de Medicina (CRM).

Os participantes foram os egressos do Curso de Graduagéo da Escola Superior
de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia. O quantitativo de egressos dos Cursos
de Graduacédo em Medicina no periodo entre 1981 a 2015 que tiveram endereco
eletronico localizado foi de 2510.

Foram incluidos todos os egressos, do periodo de 1992 a 2002, que possuiam
endereco eletrbnico cadastrado na secretaria académica da EMESCAM e com
registro no CRM-ES.

Foram excluidos os egressos cujo endereco eletrénico nao tenha sido encontrado
no CRM ou por meio da busca ativa em redes sociais. Também foram excluidos os
egressos que nao tenham respondido o questionario de maneira valida.

O instrumento foi um questionario com perguntas fechadas que permite avaliar
0s egressos do curso de Medicina graduados no periodo de 1981 a 2015, quanto
aos aspectos socioeconOmicos, sua atuacdo no mercado de trabalho, capacitacéo/
formacéo apds o curso feito na EMESCAM. Além disso, constou com uma pergunta
aberta que sera quantificada e apresentada como dados em porcentagem.

A coleta de dados se deu a partir dos questionarios que foram enviados para os
egressos da EMESCAM do periodo de 1981 a 2015 que tem registro no CRM - ES.
O instrumento de pesquisa foi reformatado e inserido em uma ferramenta do Google
permitindo que 0 egresso acesse 0 mesmo através do link: https://drive.google.com/
drive/my-drive, responda as perguntas e envie o questionario. O reenvio do questionario
respondido pelos egressos, no endereco eletrénico, egressos.emescam@gmail.com,
criado pelos trabalhadores do setor de Tecnologia de Informacdo da EMESCAM,
permitiu através do aplicativo, que os dados ja fossem consolidados em tabelas.

Os dados foram organizados em tabela Excel e receberam tratamento estatistico
pelo programa StatisticPackage for the Social Science (SPSS) versao 23.0 para
Windows, sendo realizada uma analise descritiva dos dados através de frequéncias
e percentuais na forma de representagao grafica.

O projeto de Iniciacdo Cientifica apresenta aprovacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da EMESCAM pelo nimero 1.865.041. Antes do envio
dos questionarios, os egressos receberam via endereco eletrbnico o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) explicando todo o teor da pesquisa, seus
riscos e beneficio, enfatizando que os riscos em sua participacdo sao minimos, 0s
beneficios, além de enfatizar sobre a ndo identificacéo do individuo. Como a pesquisa
foi via endereco eletronico, o TCLE néo foi assinado pelos egressos, havendo, ao final
deste espaco para que 0s mesmos registrem “concordo” ou “ndo concordo” e uma
explicagcao que somente seréo participantes da pesquisa aqueles que devolverem o
TCLE com a informacgao “concordo”.
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31 RESULTADOS

Ap6s o envio de formulario online para 2510 egressos cujos enderecos
eletrénicos foram encontrados no CRM ou por busca ativa em redes sociais, obteve-
se a composicao da amostra com 319 questionarios respondidos, sendo 152 (47,64%)
respondidos por mulheres.

Entre as perguntas contidas no questionario estavam a de atuagao médica, isto
€, em qual area da medicina a egressa atua. Das 319 respostas obtidas de modo
geral, 289 foram consideradas validas para o critério de atuacdo médica. As respostas
mais frequentes estdo contidas, por ordem alfabética, na tabela abaixo.

Feminino 1. Sexo:
Masculino Total
Especialidade Anestesiologia Valor 4 8 12

Porcentagem 33,3% 66,7% 100,0%

Cardiologia Valor 4 10 14
Porcentagem 28,6% 71,4% 100,0%
Cirurgia geral Valor 6 17 23
Porcentagem 26,1% 73,9% 100,0%
Dermatologia Valor 8 2 10
Porcentagem 80,0% 20,0% 100,0%
Endocrinologia Valor 8 0 8
Porcentagem 100,0% 0,0% 100,0%
Ginecologia e Obstetricia  Valor 13 9 22
Porcentagem 59,1%  40,9% 100,0%
Neurologia Valor 6 3 9
Porcentagem 66,7% 33,3% 100,0%
Ortopedia Valor 3 9 12
Porcentagem 25,0%  75,0% 100,0%
Pediatria Valor 15 4 19

Porcentagem 78,9%  21,1% 100,0%

Psiquiatria Valor 5 6 11
Porcentagem 45,5%  54,5% 100,0%

Outros Valor 80 69 149

Porcentagem 53,7%  46,3% 100,0%

Total Contagem 152 137 289
Porcentagem 52,6%  47,4% 100,0%

Tabela | - Especialidade e sexo

Pode-se destacar a area de endocrinologia, em que 100% dos atuantes
analisados no questionario séo do sexo feminino. Ademais, nota-se a predominancia
feminina em Dermatologia (80%), Pediatria (78,9%), Neurologia (66,7%) e Ginecologia
e Obstetricia (59,1%). Em contrapartida, o sexo feminino foi menos frequente em
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Cirurgia Geral (26,1%) e demais especialidades avaliadas.

No questionario enviado aos egressos havia também uma pergunta aberta e sem
obrigatoriedade de resposta que questionava acercadas dificuldades encontradas
pelo egresso para insercao no mercado de trabalho. Nesta, pontuou-se o fato de ser
mulher, mulher cirurgia e mée.

3.1 Ser mulher

Pesquisas que se dedicam a estudar e comparar o processo de formacao de
homens e mulheres na medicina concluem que esteredtipos sexistas e discriminacao
de género presentes desde a graduacdo impactam negativamente as mulheres.
A discriminacdo de género se apresenta nas barreiras diretas e/ou indiretas, que
impedem a ascens&o na carreira médica em igualdade com os homens (HIRATA;
2003).

Essa segregacdo ocupacional, iniciada durante o processo de formacéo,
reproduz guetos masculinos e femininos no interior da profissédo e pode dificultar o
acesso das mulheres a especialidades e areas de maior prestigio e remuneracao
(AVILA; 2014).

A “permanéncia dentro da mudancga e pela mudang¢a” € um fenémeno social
presente quando uma profisséo se feminiza, em que paralelamente a feminizagcéo ha
uma desercao por parte dos homens. Isso porque, ao se tornar mais feminina, essa
profissdo passa também a ser menos valorizada, passa a ser vista como inferior.

Bourdieu (2007) explica que, nesse caso, a desvalorizacao é duplicada, pois,
além de provocar a deser¢cao em massa da forca de trabalho masculina, a insercao
feminina acarreta também a desvalorizacdo social ou econdmica da profisséo. Na
medicina, o fendmeno da permanéncia dentro da mudancga pode ser percebido através
da evaséo masculina de algumas especialidades que passaram a ser consideradas
“mais femininas”.

3.2 Ser mulher cirurgia

Sabe-se que até a década de 1960, as poucas cirurgias existentes
encontravam um ambiente hostil, em que se cita, por exemplo, a auséncia de
vestiario feminino, de roupas adequadas ou qualquer outra facilidade. Os pacientes
frequentemente diziam preferir operar com homens, e as cirugias eram, ainda alvos
de comentarios desagradaveis e comumente confundidas com instrumentadoras ou
enfermeiras. Embora nos dias de hoje o preconceito de género tenha se reduzido, a
educacéo das mulheres em algumas familias, continua a favorecer a baixa autoestima
e a inseguranca intelectual, uma vez que a sociedade cobra, cada vez mais, valores
fisicos(FRANCO; 2010).

Além disso, a falta de modelos estimulantes em cirurgias de sucesso também
compreende uma dificuldade presente na vida de mulheres que pretendem seguir
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carreira na area cirurgia (FRANCO; 2010).

Outro fator que contribui para a permanéncia dos estere6tipos de género no
processo de selecéo para a residéncia é a pequena representatividade feminina no
corpo docente das especialidades tidas como “masculinas”. Desse modo, é importante
a existéncia de modelos femininos como mentoras e orientadoras (AVILA; 2014).

3.3 Ser mae

Ao considerar o conceito ainda presente na sociedade atual de que a criacédo dos
filhos e o cuidado com a casa séo atividades prioritariamente femininas, nota-se que
a simultaneidade do crescimento profissional com a formag¢ao de uma familia afeta
muito mais as mulheres do que os homens. Como consequéncia, muitas mulheres
postergam a gravidez devido as necessidades profissionais (FRANCO; 2010).

Estudos apontam que a tentativa de conciliar a maternidade e a carreira podem
provocar sérios conflitos nas mulheres trabalhadoras. Por um lado, as mulheres que
optam por serem maes sofrem estigma social, sobrecarga e tendem a postergar
o retorno ao trabalho. Em outro ponto de vista, a maioria das pesquisas leva em
consideracao o grau de satisfacdo das mulheres em relacdo ao que fazem, sendo
essa uma das principais razdes para a mulher retornar ao trabalho apds o nascimento
do filho (BELTRAME; DONELLI, 2012).

Muitas mulheres, na tentativa de buscar uma especialidade que consiga conciliar
filhos, vida familiar, trabalho e estudos, realizam escolhas em que esse equilibrio seja
mais possivel, abstendo-se de carreiras com formag¢ao muito longa e exigente, como
as cirargicas (AVILA; 2014).

41 CONCLUSAO

A estratégia para o acompanhamento de egressos do curso de medicina fornece
subsidios para tracar caracteristicas do exercicio profissional das mulheres médicas
e a preferéncia de especializacdo em determinadas areas.

Dessa forma, é possivel apontar questdes que contribuem para o servico na
igualdade de género necessaria na sociedade brasileira contemporanea. Com o
trabalho de Iniciagdo Cientifica realizado, foi possivel concluir que, independente
da profisséo, a atuacdo da mulher no mercado de trabalho enfrenta os problemas
recorrentes inerentes as questdes de género. Além disso, o quadro tracado da
feminizacdo na medicina requer especial atencao da bioética.

O androcentrismo, a inferioridade e a desvalorizagdao da mulher estao presentes
nas disparidades salariais e funcionais entre homens e mulheres médicas. A analise
de discursos de profissionais médicos € um caminho viavel para uma reflexao
bioética que considere a oposi¢céo entre valores humanos, relacionais e afetivos,
supostamente mais “femininos”, e valores técnicos, cientificos e racionais, que seriam
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mais “masculinos”.

A feminizagdo numérica, também chamada de feminilizagdo de uma profisséo,
embora nao deixe de significar as inegaveis conquistas das mulheres no mundo do
trabalho, indica apenas a diminuicao da exclusao de um sexo em relagao ao outro,
mas nao é sinbnimo de igualdade social. No processo de feminizagcao da medicina
outrora uma profissdo masculina, € evidente a reproducdo da divisdo sexual do
trabalho e que se reconfigura nas relagdes de poder, assim como a persisténcia das
concepcodes de género que geram discriminacdes e violéncias simbdlicas que, ndo s6
desvalorizam as trabalhadoras médicas, mas também criam obstaculos importantes
nas suas escolhas enquanto especialistas de uma determinada area da medicina.

Portanto, torna-se necessario ampliar a discussdo, ainda no ambiente da
graduacdo médica, de algumas questdes socioldgicas que envolvam 0s processos
de escolha da especializagao médica, a fim de oferecer mais suporte aos académicos
quando estes se tornarem egressos.
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