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APRESENTACAO

Com enorme satisfacado apresentamos mais um trabalho dedicado as atualidades
e novas abordagens direcionadas a medicina.

Aevolucéo do conhecimento esté intrinsicamente contida no avango da pesquisa
em saude, assim como nas aplicagdes e conceitos que surgem relacionados a clinica,
diagnostico e tratamento. Compreender e caracterizar esses novos paradigmas
fazem parte de uma carreira académica soélida na area médica.

Novos modelos e propostas aplicados ao estudo da medicina tem sido
vivenciados pela nova geracdo, assim como novas ferramentas que compde um
cenario de inovagdo e desenvolvimento. Assim, é relevante que académicos e
profissionais aliem os conhecimentos tradicionais com as novas possibilidades
oferecidas pelo avanco cientifico.

Portanto neste trabalho constante de apresentar novas estratégias e abordagens
na medicina atual, trabalhos desenvolvidos com enfoque direcionado ao diagnéstico,
psiquiatria, cirurgia, Aspergilose, Medicina Tradicional Chinesa, neoplasias retais,
qualidade de vida, Doenca Renal Cronica, processo saude-doenca, Saude Coletiva,
terapia do riso, cicatrizacao, Plasma Rico em Plaquetas, Vitamina C, saude do idoso,
Medicina baseada em evidéncia, Hemangioendotelioma, neurofibromatose, implante
coclear, reabilitacdo, genética, saude da criangca, comunica¢céo, humanizacéo, virus
Chikungunya, carcinoma urotelial, diagnéstico precoce. doenca potencialmente
curavel, Mentoring, medicina legal, identificacdo humana, cranios, Enteroparasitoses
dentre outros diversos temas atuais e relevantes.

Deste modo a obra “Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 3”
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos
diversos professores e académicos que arduamente desenvolveram seus trabalhos
que aqui serdo apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quéao
importante € a divulgagao cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da
Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 1

LESAO COMPLEXA DO JOELHO COM
RECONSTRUCAO COM ENXERTO AUTOLOGO E

Heitor Teixeira Alves Carvalho
Faculdade de Medicina- UFJF

Juiz de Fora - MG

Petrus Ferreira René

Faculdade de Medicina- UFJF

Juiz de Fora - MG

Luis Fernando Diniz do Carmo
Faculdade de Medicina- UFJF

Juiz de Fora - MG

Claudio Otavio da Silva Bernardes
Hospital Monte Sinai

Juiz de Fora — MG

Samuel Lopes Mendes

Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora
Juiz de Fora — MG

RESUMO: A Lesao Multiligamentar do Joelho
(LMJ) é uma condicao pouco frequente e
representa cerca de 0,02% de todas lesdes
ortopédicas. Definida por acometimento do
Ligamento Cruzado Anterior + Ligamento
Cruzado Posterior + pelo menos um dos
Ligamentos Colaterais. Sendo majoritariamente
advinda de traumas, traz grande déficit
funcional. O tratamento por abordagem
cirurgica vem sendo descrito na literatura
(apesar de escassa), como a melhor terapia.
Este trabalho relata o caso de um paciente com
LMJ submetido a tratamento cirurgico precoce

Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 4

RETORNO AO ESPORTE

com enxertia autéloga em tempo Unico, com
posterior retorno ao esporte e significativa
melhora no Questionario de Lysholm.
PALAVRAS-CHAVE: Lesao multiligamentar;
Enxerto autdlogo; Retorno ao esporte

COMPLEX KNEE INJURY WITH
RECONSTRUCTION WITH AUTOLOGOUS
GRAFT AND RETURN TO SPORT

ABSTRACT: Multi-ligament Knee Injury (MKI) is
an uncommon condition and accounts for about
0.02% of all orthopedic injuries. Defined by
involvement of the Anterior Cruciate Ligament +
Posterior Cruciate Ligament + at least one of the
Collateral Ligaments. Being mostly traumatic,
it brings great functional deficit. Treatment by
surgical approach has been described in the
literature (although scarce) as the best therapy.
This paper reports the case of a patient with
MKI who underwent early surgical treatment
with autologous grafting in a single time, with a
subsequent return to the sport and a significant
improvement in the Lysholm Questionnaire.
KEYWORDS: Multi-ligament injury; Autologous
graft; Return to sport

11 INTRODUCAO

A Lesao Multiligamentar do Joelho (LMJ)
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€ uma condicdo pouco frequente e representa cerca de 0,02% de todas lesdes
ortopédicas. Definida por acometimento do Ligamento Cruzado Anterior + Ligamento
Cruzado Posterior + pelo menos um dos Ligamentos Colaterais é frequentemente
decorrente de traumas (90%) e com maior prevaléncia em adultos homens jovens
(75%). Naliteraturaatual, osresultados dotratamentodaLMJ possuem pobre descricéo
na literatura devido a sua rara ocorréncia, por isso seu tratamento possui variaveis
como a técnica sem Fixacéo Tibial “tibial inlay technique”,e do Tunel Trans-tibial
“trans-tibial tunnel”, ou so de banda simples ou banda dupla, de enxertos autélogos
e homologos e quais utilizar, bem como o tempo “timing” cirdrgico sao variaveis que
possuem bastante controvérsias e discussao na literatura. Apresentamos um relato
de caso com intervencao cirlrgica precoce, com avaliagao funcional dos resultados
através do Questionario de Lysholm, com reabilitagcdo do paciente até o seu retorno

ao esporte.
Manear (5 pontos) Dor (25 pontos)
Munca=5 Menhuma = 25
Leve ou perodicamenta= 3 Inconstante ow leve durants exercicios pesados = 20
Intenso & constantemente = 0 Marcada durante exercicios pesados = 15
Marcada durante ou apés caminhar mais de 2 Km = 10
Apoio (5 pontos) Marcada duranie ou apos caminhar menos de 2 Km= §
Menhum= 5 Constante= 0
Bengala ou muleta = 2
= Inchago (10 pontos)
Impassivel = 0 Nenhum = 10
Travamentao (15 pontos) ggm wirclcRs posados = Eﬁ
Nenhum travamento ou sensagao de travamento = 15 OXBTCICIOS comuns =
Tem sensagio, mas sem travamento = 10 Constante = 0
Rranirnento dcesional = § Subindo escadas (10 pontos)
Fraquanie= 2 Nenhum problema = 10
Articulacio (junta) travada no exame = 0 Levemente prejudicado = 6
Um degrau cada vez = 2
Instabilidade (25 pontos) Impossivel = 0
Nunca falseia = 25 R
Raramente, durante atividades alléticas ou outros Agachamento (5 pontos)
exercicios pesados = 20 Henhum problema = 5
Frequentemente durante atividades atléficas ou outros exercicios | Levemente prejudicado = 4
pesados (ou incapaz de parlicipagio) =15 Mao além de 90 graus = 2
Ocasionalmente em atividades didrias = 10 Impossivel =0
Freguentemante em atividades didrias = 5
Em cada passo= 0 Pontuagdo total:
Quadro de pontuagio: Excalenta: 95 — 100; Borm: 84 — 94; Regular: 65 — 83; Ruim: < 64

Figura 1: Questionario de Lysholm(Escala)

2| OBJETIVO

Apresentar um relato de caso de intervencéo cirargica precoce de paciente
com LMJ com avaliagcéo funcional dos resultados, obtidos através do Questionario
de Lysholm, com reabilitacdo do paciente até o retorno ao esporte.
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31 MATERIAL E METODOS

Este é um trabalho descritivo da abordagem cirurgica utilizada no tratamento
definitivo de lesdo traumatica complexa de joelho com analise qualitativa e
quantitativa dos dados. As informacgdes foram obtidas por meio de analise e estudo
do prontuario do paciente, revisédo da literatura, entrevista com o mesmo e aplicacao
do Questionario de Lysholm.

4| RELATO DE CASO

Caracteriza-se por ser um relato caso de tratamento cirurgico de leséo
multiligamentar (ligamento cruzado anterior, ligamento cruzado posterior e ligamento
colateral medial), ap6s acidente automobilistico, em homem, 18 anos, estudante
e morador de cidade do interior de MG. A intervencéo cirurgica foi realizada em
momento unico, com utilizacéo de enxertos autdlogos, optando-se por tendao patelar
para o ligamento cruzado anterior, tenddes flexores contralaterais para o ligamento
cruzado posterior, e 0 semitendineo sem desinsercéo da tibia para o ligamento
colateral medial.
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Figura 2: RM Sagital T2 evidenciando ruptura do Ligamento Cruzado Anterior (-) e Ligamento
Cruzado Posterior ( »)
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Figura 4: RM Coronal T2. No circulo vermelho o trago do Ligamento Colateral medial com
aspecto mais tortuoso ressaltando a ruptura deste na regido proximal da Tibia.

51 RESULTADO E DISCUSSAO:

O paciente evoluiu com pos-operatoério imediato satisfatorio e sem complicagdes
agudas. Relatou leve alodinia na regido da cirurgia durante a primeira semana. Foi
instruido a utilizar por um periodo de 2 meses carga protegida, e, ap0s esse, iniciou-
se o tratamento fisioterapico realizando-o por 2 vezes na semana durante 8 meses.
Apds 1 ano e 2 meses 0 mesmo relatava conseguir realizar todas suas atividades
diarias, bem como suas praticas esportivas sem dificuldades, tais como andar de
bicicleta e jogar futebol. Atualmente, com 2 anos e 3 meses de pds-operatdrio
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nega qualquer intercorréncia ou problema poés cirurgia. Apresentava-se com uma
pontuacdo de 23 pontos no Questionario de Lysholm anteriormente a cirurgia, em
comparag¢ao com uma pontuacgao de 95 pontos apds a cirurgia.

6 | CONCLUSAO

A escolha pela abordagem em tempo cirdrgico Unico com a utilizagdo de
enxertos autélogos é 6tima opgao para o tratamento das LMJ, principalmente em
nosso meio, o qual ndo ha disponibilidade de acesso ao aloenxerto. Sendo assim,
os resultados observados foram significativos e corroboram essa conclusédo, com
obtencéo de pontuacao classificada como excelente de acordo com o Questionario
de Lysholm e retorno pleno a suas atividades usuais e ao esporte.
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RESUMO: Introducédo: A trombose venosa
profunda & uma situacdo grave caracterizada
pelaformacéodecoagulossanguineos (trombos)
nas veias profundas das pernas que podem
dificultar ou bloquear a passagem de sangue. A
flebografia é a principal maneira de diagnosticar
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a trombose, porém possui algumas contra-indicacdes. A presente pesquisa objetivou
em descrever por meio da reviséo de literatura os maleficios e beneficios do uso da
flebografia no diagnostico em pacientes com trombose venosa profunda. Metodologia:
Trata-se de umareviséo bibliogréafica, onde a busca pelos textos foi realizada a partir das
seguintes palavras-chaves indexadas no DECs (Descritores em Ciéncias da Saude):
“Flebografia”; “Beneficios”; “Maleficios” e “Trombose venosa profunda”, na plataforma
BVS (Biblioteca Virtual em Saude) no recorte temporal de 2007 a 2018, publicados no
idioma portugués e inglés. Resultados e Discussédo: A trombose venosa profunda é a
maior causa de ébitos intra-hospitalares no mundo e, paradoxalmente, a mais evitavel,
um dos diagndsticos mais utilizados é por meio da flebografia, que quando realizado
em condi¢cdes adequadas e por examinador habilitado, permite excelente avaliacédo do
sistema venoso profundo, demonstrando a auséncia de TVP através da distribuicéo
uniforme do contraste nas veias e a presenca de TVP pela falha de enchimento do
vaso pelo contraste, determinando a localizacdo e a extens&o do trombo. Entretanto,
€ um exame invasivo e sujeito a algumas complicacbes. Conclusdes: A flebografia
tem sido progressivamente substituida pelos métodos nao-invasivos, inicialmente a
pletismografia e mais recentemente a ultra-sonografia de imagem.
PALAVRAS-CHAVE: “Flebografia”; “Beneficios”; “Maleficios” e “Trombose venosa
profunda”.

HARMS AND BENEFITS FROM THE USE OF PHLEBOGRAPHY IN DIAGNOSIS IN
PATIENTS WITH DEEP VENOUS THROMBOSIS

ABSTRACT: Introduction: The deep venous thrombosis is a serious situation
characterized by formation of a blood clot (thrombus) in the deep veins of the legs
that can hinder or block the passage of blood. The phlebography is the main way to
diagnose thrombosis, but has some contra-indications. The present study aimed at
describing through literature review of the harms and benefits of the use of phlebography
in diagnosis in patients with deep venous thrombosis. Methodology: It is a literature
review, where the quest by the texts was performed from the following keywords are
indexed in DECs (Descriptors in Health Sciences): “PHLEBOGRAPHY”; “Benefits”;
“harm” and “deep venous thrombosis,” on the platform BVS (Virtual Health Library)
in temporal clipping of 2007 to 2018, published in Portuguese language and English.
Results and Discussion: The deep venous thrombosis is a major cause of in- hospital
deaths in the world and, paradoxically, the most preventable, one of the most widely
used diagnosis is through the phlebography, which when carried out under appropriate
conditions and by examiner enabled, allows an excellent evaluation of the deep venous
system, Demonstrating the absence of dvt through the uniform distribution of the contrast
in the veins and the presence of DVT by the failure of the vessel filling by contrast,
determining the location and extension of the thrombus. However, it is an invasive
examination and subject to some complications. Conclusions: The phlebography has
been progressively replaced by non-invasive methods, initially plethysmography, and
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more recently the ultrasound image.
KEYWORDS: “Phlebography”; “Benefits”; “Harm” and “Deep Venous Thrombosis”.

11 INTRODUCAO

A flebografia € uma radiografia que permite avaliar a anatomia de uma veia.
Durante este teste, um contraste contendo iodo € injetado, mais frequentemente,
em uma pequena veia na parte superior do pé ou da mao. Utilizando-se de raio-x,
podemos detectar o contraste injetado e assim visualizar as veias.

O teste € normalmente realizado em carater ambulatorial. Por ser um
procedimento invasivo deve ser realizada somente nos casos em que 0s exames nao
invasivos néo foram conclusivos ou quando é necessaria a avaliacéo de estruturas
venosas, como as valvulas, é utilizado principalmente no diagnostico de trombose
(PEREIRA et al., 2008; POLUHA et al., 2012).

Atrombose venosa profunda € uma situacao grave caracterizada pela formagcao
de coagulos sanguineos (trombos) nas veias profundas das pernas que podem
dificultar ou bloquear a passagem de sangue. O trombo pode ainda fluir pelo sangue
e atingir outros 6rgéos importantes como o pulmao ou o coragdo causando graves
consequéncias. Ela pode ser causada por varios fatores, sendo mais comum em
idosos e em pessoas com problemas de circulagdo sanguinea (OKUHARA et al.,
2014).

A flebografia é considerada o método padrao para o diagnéstico de trombose
venosa profunda (TVP), sendo aceita pela quase unanimidade dos autores que uma
flebografia bem realizada, negativa para TVP, praticamente exclui esse diagnostico
(PEREIRA et al., 2008).

A presente pesquisa objetivou em descrever por meio da revisao de literatura
os maleficios e beneficios do uso da flebografia no diagnostico em pacientes com
trombose venosa profunda.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliogréafica de carater qualitativo que, onde consiste
na elaboracdo a partir de base em material ja publicado com o objetivo de analisar
posicoes diversas em relacao a determinado assunto. A busca pelos textos foi
realizada a partir das seguintes palavras-chaves indexadas no DECs (Descritores
em Ciéncias da Saude): “Flebotografia” , “Beneficios”; “Maleficios” e “Trombose
venosa profunda”, na plataforma BVS (Biblioteca Virtual em Saude).

Os critérios de incluséo foram pesquisas cientificas publicadas de 2007 a 2018,
publicados no idioma portugués e inglés, que atendiam ao problema de pesquisa:
Quais os principais maleficios e beneficios do uso da flebografia no diagnostico
em pacientes com trombose venosa profunda? Os critérios de excluséo trabalhos
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cientificos com apenas resumos disponiveis, publicagcbes duplicadas, outras
metodologias frageis como revisdes bibliograficas e artigos de relato de experiéncia,
reflexivo, editoriais, comentarios e cartas ao editor.

A partir do problema de pesquisa foram selecionados artigos publicados em
periddicos nacionais e internacionais escolhidos a partir de levantamento realizado
por meios dos descritores na biblioteca virtual SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online), nos bancos de dados de periddicos eletronicos LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude), e da BIREME (Biblioteca Virtual em
Saude).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos identificados em
bases de dados (n=1.67T7)
Scielo =32
LILACS= 98
BIREME =1.547

Identificacao

leitura dos titulos e resumos experiéncia ou Revisbes) (n=512)
(n=843)

|

Estudos selecionados para ‘4 Excluidos por outras metodologias (relato de

Triagem

=3
L}
E Artigos (textos completo) N Excluidos
leitura (n=331
E para leitura (n=331) - Indisponibilidade de lexto completo (n=70)
- Néo respondiam a questio de
pesquisa(n=253)

Estudos incluidos na analise
qualitativa (n=6)

Inchlusfio

A trombose venosa profunda é a maior causa de 6bitos intra-hospitalares no
mundo e, paradoxalmente, a mais evitavel. Nos Estados Unidos, em 2010, foram
estimados 900.000 casos anuais de tromboembolismo e 1/3 deles evoluiu para ébito.
Dos sobreviventes, 4% desenvolveram hipertensédo pulmonar. Ha estimativa de que
25- 50% dos pacientes com trombose venosa profunda desenvolveréo a sindrome
pbs- trombética com reducéo da qualidade de vida (OKUHARA et al., 2014; SANTOS
FLORA et al., 2018).

Em estudo realizado por Pitta et al. (2007) relata que a flebografia tem sido
considerada o padrdo-ouro entre os exames complementares. Entretanto, como é
um exame invasivo e sujeito a algumas complica¢des, outros métodos diagnosticos
foram introduzidos com o objetivo de tornar menos invasivo e mais simples o
diagnostico da trombose venosa profunda. Verificou-se que a flebografia foi bem

Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 4 Capitulo 2



mais especifico (96%) do que outros testes, como no caso do Pletismografia de
impedéancia que encontraram sensibilidade de 90%.

Um dos diagnésticos de maiores procuras € a flebografia por ressonéancia
magnética (RM) é um exame de boa acuracia para o diagnéstico de TVP e apresenta
a vantagem de permitir a obtencdo de imagens Trombose venosa profunda dos
membros inferiores, simultdneas de ambos os membros inferiores, demonstrando
o sistema venoso praticamente em toda sua extensao. Possibilita, em apenas uma
sessdo, detectar trombos de veias pélvicas e veia cava inferior e, se necessario,
a obtencdo de imagens das veias do torax. Além disso, pode ser realizado em
gestantes e em pacientes em uso de imobilizacdao gessada (OLIVEIRA et al., 2012;
OKUHARA et al., 2014).

41 CONCLUSOES

Quando realizado em condigcdes adequadas e por examinador habilitado,
permite excelente avaliagdo do sistema venoso profundo, demonstrando a auséncia
de TVP através da distribuicdo uniforme do contraste nas veias e a presenca de TVP
pela falha de enchimento do vaso pelo contraste, determinando a localizacéo e a
extensao do trombo. Porém, cerca de 50% dos pacientes internados por TVP nao
apresentam condicbes de serem submetidos ao exame com as técnicas adequadas,
como, por exemplo, os pacientes em estado grave internados em unidades de terapia
intensiva.

Assim, a flebografia tem sido progressivamente substituida pelos métodos néo-
invasivos, inicialmente a pletismografia e mais recentemente a ultra-sonografia de
imagem.
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RESUMO: A Neurofibromatose tipo 2 (NF2)
€ uma doenca autossémica dominante que
acomete 1 a cada 40.000 individuos. Em
consequéncia, os pacientes portadores de NF2
desenvolvem perda auditiva sensorioneural
de carater progressivo, necessitando de
reabilitacdo auditiva com acompanhamento de
uma equipe multidisciplinar.
PALAVRAS-CHAVE:
implante coclear, reabilitacéo

neurofibromatose,

NEUROFIBROMATOSIS TYPE 2: AUDITORY
REHABILITATION WITH COCHLEAR
IMPLANT AND BRAINSTEM AUDITORY
IMPLANT

ABSTRACT: Neurofibromatosis type 2 (NF2) is
an autosomal dominant disease that affects 1 in
40,000 individuals. As a result, patients with NF2
develop progressive sensorineural hearing loss,
requiring hearing rehabilitation accompanied by
a multidisciplinary team.
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11 INTRODUCAO

A Neurofibromatose tipo 2 (NF2) é uma doenca autossémica dominante que
acomete 1 a cada 40.000 individuos. As mutagcdes ocorrem no cromossomo 22
e acarretam, em 90% dos portadores, o surgimento de multiplos schwannomas
vestibulares (SV) bilaterais'. Em consequéncia, os pacientes portadores de NF2
desenvolvem perda auditiva sensorioneural de carater progressivo, necessitando de
reabilitacdo auditiva com acompanhamento de uma equipe multidisciplinar.

Dentre os recursos disponiveis para a reabilitacdo da deficiéncia auditiva,
citam-se o implante auditivo de tronco encefalico (ITE) e o implante coclear (IC). O
conceito dos dispositivos é semelhante, uma vez que ambos sao constituidos por
um componente externo, situado atras da orelha, o qual capta, processa, codifica a
energia sonora e a envia ao receptor/estimulador interno via radiofrequéncia; e um
componente interno, implantado cirurgicamente, que possui um feixe de eletrodos
para estimular as fibras nervosas auditivas, propagando assim, os impulsos neurais
para o cortex cerebral (SOUZA,2014)

O diferencial dos dois processos cirurgicos citados acima sao as configuracdes
dos eletrodos e as suas aplicabilidades clinicas. Para o ITE, os eletrodos sao
projetados em nivel de nervo coclear, ja no IC os eletrodos séo inseridos na rampa
timpéanica da coclea (SOUZA,2014)

O estudo de Kevin e colaboradores (2018), pesquisadores do centro Nariz e
GargantanoAlasca, expbe umtemabastante expressivonaareadaotorrinolaringologia
e audiologia, apresentando como objetivos principais relatar e discutir o desempenho
da reabilitacdo auditiva em pacientes submetidos ao IC e ao ITE, como também
pontuar os fatores que influenciam nos respectivos procedimentos.

2| METADOLOGIA

O estudo utilizou como critérios de inclusdo pacientes diagnosticados com SV
bilaterais, usuarios de ITE e IC, que possuissem ou néo historico de radioterapia. Foi
realizada uma analise retrospectivade dez pacientes com NF2, com média de idade
no momento da cirurgia de 37 anos para o IC e de 40 anos para e ITE. Os individuos
selecionados foram acompanhados entre 0os anos de 1983 a 2010. Inicialmente, os
pacientes foram acompanhados a cada trés meses durante o primeiro ano da cirurgia
e, posteriormente, sempre que possivel. Entre os dez pacientes avaliados, nove
possuiam o IC em uma orelha e o ITE na orelha contralateral. Em um participante, os
dois dispositivos encontravam-se do mesmo lado. A justificativa para a implantacéao
ipsilateral, foi o declinio do IC e motivada pela deteccao e remocéo de um SV.

Os dez pacientes foram submetidos a retirada do tumor e a colocagcédo dos
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diferentes implantes por meio da craniotomia translabirintica. Destes, nove individuos
foram submetidosao IC com dispositivos multicanais fabricados pela Cochlear
Corporation (Sydney, Australia) e apenas um sujeito foi implantado com canal unico.
Na realizacao do ITE, nove individuos utilizaram eletrodos penetrantes e em apenas
trés pacientes foram utilizados eletrodos de superficies multicanais. Ambos os grupos
tiveram duracédo média de privagdo ao som de aproximadamente quatro anos.

A relativa simplicidade anatémica da coclea e o baixo risco associado a
craniotomia translabirintica tornam o IC uma alternativa atraente para a realizacéao
do ITE em pacientes com NF2 em que o nervo coclear tenha sido preservado
(Sinéia, 2017). Os pesquisadores estabeleceram como fatores influenciadores na
reabilitacdo de implantes auditivos: idade do paciente, suporte social, tamanho do
tumor, tempo de privagao auditiva, historia de radiagdo, presenca de pontos de
referéncia cirargicos e colocagao de eletrodos.

Os autores aplicaram os seguintes testes de percepcao de fala: Northwestern
University Children’s Perception of Speech (NU- CHIPS), apresentado em formato
analdgico, no qual o desempenho dos pacientes com IC foi de 32% a 100% e para os
pacientes com ITE foi de 40% a 80%; City University of New York sentences (CUNY)
sound+lip-reading, aplicado em modo digital, em que se obteve o desempenho para
IC de 56% a 100% e para os pacientes com ABI de 38% a 94%. Os testes foram
realizados em cabines acusticamente tratadas com estimulos calibrados a nivel de
audicdo. Todos os pacientes foram posicionados a zero azimute a um metro a frente
do alto-falante e cada ouvido foi testado de forma independente.

31 DISCUSSAO

De acordo com o estudo, foi observado que ap6s dois anos de implante, quatro
pacientes possuiram um declinio no desempenho do IC quando comparado ao ITE.
Nao foram encontradas diferengas significativas em ambos os grupos no que tange
a idade média da implantacao do IC (p. 5,790 - teste t de Student) e quanto ao tempo
de privacao auditiva.

O estudo acima é de forte relevancia, pois aborda procedimentos relativamente
novos e pouco discutidos nas vivéncias clinicas, fomentado assim o debate clinico-
cientifico. Além disso, auxilia os profissionais diretamente envolvidos na reabilitacéo
auditiva a sugerirem melhores técnicas e métodos de intervencdo, embasados em
parametros cientificos, para auxiliar nas tomadas de deciséo pré e pos-diagnostico.

No tocante as limitacbes da pesquisa, os autores pontuaram a heterogeneidade
da amostra, o que tornou inviavel a analise comparativa dos achados. Contudo, dado
o perfil raro da doenca em questéo, compreende-se a dificuldade em conseguir uma
amostra maior e mais homegénea. Dentre as dificuldades mencionadas acima, as
intervencdes e tecnologias aplicadas na acéo dos ICs foram distintas. E importante
salientar que os ICs podem possuir diferentes desempenhos no teste de percepcao
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de fala quando 0 mesmo possui apenas um canal ou multi canais.

De forma geral, o estudo ndo definiu o processo ideal para a reabilitacdo
auditiva em individuos com NF2, havendo inconsisténcia nos acompanhamentos
dos pacientes ao logo dos anos. Sugere-se, em estudos posteriores, a aplicacao
de um protocolo coeso que garanta a replicabilidade metodologica do estudo. Além
disso, nao foram estabelecidos critérios de exclusao, deixando o estudo suscetivel
a vieses de pesquisa.

Sabendo-se da abordagem relativamente nova sobre a tematica estudada,
percebe-se a importancia da pesquisa quanto as diversas possibilidades de
reabilitacdo auditiva para pacientes com caracteristicas audiolégicas singulares,
como no caso da NF2. Desta forma, sinaliza-se a importancia e necessidade de mais
estudos sobre as novas tecnologias auditivas disponiveis.

41 CONCLUSAO

Os autores concluem que, caso o0 nervo coclear possua seu funcionamento
ideal, o IC pode ser uma estratégia eficaz para a reabilitacdo auditiva em pacientes
com NF2. No entanto, uma proporgcao significativa de sujeitos experimentou um
declinio no desempenho do IC, fator este, relacionado ao crescimento do SV ou
ao tratamento tumoral. O ITE continua a ser a opcéo padrao para reabilitacdo
auditiva cirurgica em NF2, mas o desempenho maximo é geralmente menor quando
equiparado ao IC.
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RELATO DE EXPERIENCIA

RESUMO: INTRODUCAO: As
mucopolissacaridoses sao um grupo de doencgas
raras, em que estudos apontam a ocorréncia de
subdiagnostico e de uma média mais elevada de
idade ao diagnéstico, o0 que prejudica 0 acesso
precoce das familias ao aconselhamento
genético e ao tratamento especifico. OBJETIVO:
Descrever uma vivéncia sobre o caminho
percorrido pelas familias até o diagnostico de
METODOS: Trata-se
de um relato de experiéncia vivenciado por

mucopolissacaridose.

académicos de enfermagem durante acobes
voluntarias em forma de rodas de conversas,
nos meses de fevereiro a maio de 2017, em um
hospital infantil de referéncia no municipio de
Teresina-Pl. No qual foram colhidas todas as
informagdes relevantes referentes aos caminhos
percorridos pelas familias até o diagnostico
da doenca. RESULTADOQOS: Verificou-se que,
desde o
das manifestagdes clinicas

inicio da sintomatologia, apesar
evidentes e
das avaliacbes por diferentes profissionais
da saude,
encontradas para desvendar a patologia de
Este
o conhecimento

foram muitas as dificuldades
base. fato provavelmente demostra
restrito dos profissionais
brasileiros sobre a mucopolissacaridose. Outra
informagdo relevante foram as intervencoes
cirurgicas realizadas antes do diagnéstico da
doenca, semelhante ao descrito na literatura,
acarretando em maior risco de mortalidade.
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CONCLUSAO: Assim, percebeu-se a dificuldade em encontrar o diagnéstico da
musopolissacaridose. O que dificulta a obtencdo do tratamento em tempo habil e
contribui para a alta mortalidade associada ao agravamento das manifestacboes
clinicas. Espera-se que, esse estudo incentive novas pesquisas, pois apesar da
pequena incidéncia da sindrome, mas causa grande angustia familiar na busca do
diagnostico e tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas Raras; Genética; Saude da Crianca.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Mucopolysaccharidoses are a group of rare diseases,
in which studies indicate the occurrence of underdiagnosis and a higher average age
at diagnosis, which impedes the early access of the families to genetic counseling
and specific treatment. OBJECTIVE: To describe an experience on the path taken by
families until the diagnosis of mucopolysaccharidosis. METHODS: This is an experience
report by nursing students during voluntary actions in the form of talk wheels, from
February to May 2017, in a reference children’s hospital in the city of Teresina-PlI.
In which all relevant information regarding the paths traveled by the families until
the diagnosis of the disease was collected. RESULTS: It was verified that, from the
beginning of the symptomatology, despite the evident clinical manifestations and the
evaluations by different health professionals, many difficulties were found to uncover
the underlying pathology. This fact probably demonstrates the limited knowledge of
Brazilian professionals about mucopolysaccharidosis. Other relevant information was
the surgical interventions performed before the diagnosis of the disease, similar to that
described in the literature, leading to a higher mortality risk. CONCLUSION: Thus, it
was noticed the difficulty in finding the diagnosis of musopolysaccharidosis. This makes
it difficult to obtain treatment in a timely manner and contributes to the high mortality
associated with the worsening of clinical manifestations. It is hoped that this study
encourages further research, because despite the small incidence of the syndrome,
but cause great family distress in the search for diagnosis and treatment.
KEYWORDS: Rare Diseases; Genetics; Child Health.

INTRODUCAO

As mucopolissacaridoses (MPSs) sdo um grupo de doencas raras causadas
pela deficiéncia de enzimas envolvidas no catabolismo dos glicosaminoglicanos, os
efeitos no organismo sdo diversos, estando relacionados a problemas em varios
6rgaos e sistemas do corpo humano. dentro dessas alteracdes, 0 comprometimento
cardiovascular € responsavel por importante mortalidade (ANDRADE, 2016).

A maioria dessas doencas é de heranca autossémica recessiva. Ao nascimento,
0os portadores apresentam fenétipo normal, mas com a progressédo do acumulo
ocorrem importantes e permanentes alteragdes celulares, que afetam a aparéncia, a
capacidade fisica, o funcionamento sistémico e, algumas vezes, o desenvolvimento
neurologico (CANCINO, 2016).
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O diagnostico de € realizado pelo padrao de GAGs na urina e confirmado
pela analise de enzimas lisossomais no sangue, leucécitos ou fibroblastos da pele
e estudo genético. Em casos suspeitos a amniocentese e bidpsia de vilosidades
coribnicas permitem o diagnéstico pré-natal (GOMES et al., 2011).

De acordo com as caracteristicas clinicas e bioquimicas € classificada em 7
tipos distintos, mas que possuem semelhancas entre si. A doenca se forma pelo de
deposito lisossomal causadas pelo defeito de uma das onze enzimas lisossomais
responsaveis pela degradacdo dos glicosaminoglicanos (GAG). Tais fragmentos
de GAG parcialmente degradados se acumulam nos lisossomos, resultando em
anormalidades clinicas, determinando um quadro clinico multissistémico, crénicas e
progressivas. (LEITE, et al; 2014; COSTA et al., 2017).

As manifestagbes clinicas da mucopolissacaridose afetam variados sistemas
e 6rgaos do corpo, em especial as limitagdes osteomusculares, que acarretam em
reducdo dos movimentos do corpo, o que pode comprometer a qualidade de vida
dos pacientes, o desempenho de suas atividades diarias, os membros mais afetados
sao as maos e antebraco, mas podem afetar também polegares, punhos e dedos,
com formato de “maos em garra” (MEDEIROS, et al., 2015)

Embora frequentemente o inicio da sintomatologia inicie na infancia, estudos
apontam a ocorréncia de subdiagnéstico e de uma média mais elevada de idade
ao diagnostico destes pacientes, 0 que prejudica o acesso precoce das familias ao
aconselhamento genético e ao tratamento especifico (CARDOSO-SANTOS et al,
2008).

OBJETIVO

Descrever uma vivéncia sobre o caminho percorrido pelas familias até o
diagnostico de mucopolissacaridose.

METODOS

Trata-se de umrelato de experiéncia vivenciado por académicos de enfermagem
em acbes educativas voluntarias em forma de rodas de conversas nos meses de
fevereiroamaiode 2017, emum hospitalinfantil de referénciano municipio de Teresina-
Pl. No qual através das rodas de conversas, houve a oportunidade de conhecer
pelos relatos dos pacientes e da familia, que motivou o cuidado de enfermagem para
a tematica dos caminhos percorridos pelas familias até o diagnostico da doenca.

Durante as agdes, o contato com o0s pacientes ocorreu durante as rodas de
conversas, que eram realizadas pela enfermeira do setor, antes das consultas
médicas, onde foram colhidas todas as informacdes relevantes.

As atividades foram de cunho educativo, planejadas previamente, com a
definicdo de um grupo de estudos para aprofundar os conhecimentos na area,

Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 4 Capitulo 4



definicdo dos temas para abordagem e ap6s o direcionamento e acompanhamento
da enfermeira do setor foram realizadas abordagens em forma de roda de conversas,
e até abordagem individual quando era o desejo do paciente/familiar, conforme as
demandas do atendimento no turno matutino.

Tanto individual como em grupo eram abordados diversos cuidados, explicado
sobre definicdo da doencga, manifestagdes clinicas, diagnéstico e tratamento, para
auxiliar na rotina da familia e esclarecer duvidas. O presente trabalho focaliza na
tematica referente aos caminhos percorridos pelas familias até o diagnéstico da
doencga.

O presente estudo respeita os principios éticos, e legais daresolucdo n°466/2012
do Cédigo de Etica em Enfermagem e a resolugéo n® 311/2007, que define que por
se tratar de um relato de experiéncia, ndo € necessario a certificacao pelo Comité de
Etica em Seres Humanos (CEP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo oito pacientes, eram criangas, adolescentes e adultos,
com idades entre trés e vinte anos. Na maioria dos casos a doenca se apresenta na
infancia e sintomas clinicos estdo ausentes ao nascimento. E necessario considerar
que a crianca portadora mucopolissacaridose apresenta diversos sintomas e
manifestacdes clinicas, que variam conforme a tipologia, mas no geral apresentam
comprometimento no sistema esquelético e cardiopulmonar, a cornea, a pele, o
figado, o baco, o cérebro e as meninges. Os sintomas sdao multissistémicos, de curso
cronico e progressivo (BICALHO et al., 2011).

No Brasil a incidéncia com que ocorrem as MPS’s ainda é desconhecida. A
rede MPS Brasil, consiste em uma iniciativa que tem o propoésito de disponibilizar
os métodos diagnosticos para MPS no Brasil, confirmou o diagnostico de 161 casos
de MPS no periodo de abril de 2004 a setembro de 2006, sendo que ja haviam
88 diagndsticos prévios de MPS e estdo sabidamente vivos (VIEIRA; GIUGLIANE;
SCHWARTZ, 2007).

Contudo, no Brasil existe uma demora entre o aparecimento das manifestacdes
clinicas e 0 acesso ao diagnoéstico médico, com média de confirmacao de 4,8 anos
(VIEIRA et al, 2008). Essa realidade &€ semelhante ao presente estudo, o que
compromete a possibilidade de tratamento precoce e prevencao de complicagoes.

Nesse trabalho, foi identificado um atraso entre os sintomas e o0 acesso ao
diagndstico. Foi observado que seis pacientes ja apresentavam o diagnostico da
doenca, e dois foram investigados para o diagnéstico durante as a¢des educativas
em forma de roda de conversas, e puderam enriquecer seus conhecimentos durante
as abordagens, sendo, confirmado o diagnéstico pela equipe médica nesse periodo.

Outra infomacédo importante &€ que, desde o inicio da sintomatologia os
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pais buscaram os servicos de especialidades médicas, no entanto apesar das
manifestacdes clinicas evidentes e das avaliagbes por diferentes profissionais da
saude, foram muitas as dificuldades encontradas para desvendar a patologia de
base. Este fato provavelmente demostra o conhecimento restrito dos profissionais
brasileiros sobre a mucopolissacaridose (RIBEIRO, 2013).

Diante dessa realidade existem trés aspectos que estdo interconectados
e que aparecem de forma recorrente nas narrativas de pessoas com doencas
raras hereditarias (busca pelo diagnostico, acesso aos tratamentos e as questdes
concernentes a reproducdo e continuidade da familia). Além disso, uma das
principais queixas de pacientes refere-se ao longo tempo que levaram até chegar a
um diagnéstico preciso. As familias afetadas relatam que o diagnéstico foi apontado
como algo essencial para as pessoas que ja apresentavam os sintomas da doenca
(AURELIANO, 2018).

Ressalta-se que algumas criancas foram submetidas a intervengdes
cirargicas realizadas antes do diagnéstico da doenca, semelhante ao descrito na
literatura, acarretando em maior risco de mortalidade, uma vez que existe um risco
aumentado de complicac6es e a equipe de cirurgia nao esta em alerta para prevenir
as intercorréncias, no geral com vias aéreas e anestesia (BARBOSA; BORGES;
BRANDAO, 2007).

A peregrinacdo dos pacientes por variadas especialidades médicas gerou
sentimentos de angustia, medo e tristeza nos pais, alguns recorreram a crencgas
religiosas com o intuito de cura e até mesmo mudaram sua forma de vida, ao
receberem na familia uma crianga que precisa de cuidados especiais.

Além do comprometimento fisico dos pacientes e psiquico em que vivem
essas familias, ha ainda elevados custos com deslocamento, uma vez que a maioria
eram provenientes de cidades interioranas; a demora para 0 acesso aos Servigos
especializados e a necessidade de exames complexos e de dificil acesso.

A literatura revela que na maioria dos casos, o diagnoéstico € dado pelo
geneticista. Nesse trabalho, além do geneticista, um dos pacientes teve a hipbtese
diagnéstica que foi fechada pelo reumatologista. O diagnoéstico determinante das
MPS é realizado por meio da dosagem aferida da atividade da enzima especifica
para cada variedade de MPS em fibroblastos, plasma e leucécitos. As MPS que
possuem a sulfatase como enzima deficiente, deve-se mensurar a atividade de outra
sulfatase para suprimir a probabilidade diagnoéstica de caréncia multipla de sulfatases
(DIETER, 2002; VIEIRA; GIUGLIANE; SCHWARTZ, 2007).

H& a possibilidade de atingir o diagnoéstico pré-natal da MPS por meio da
mensuracgéo da atividade enzimatica em células cultivadas nas vilosidades coridnicas
e no liquido amini6tico (VIEIRA; GIUGLIANE; SCHWARTZ, 2007).

Os sinais e sintomas mais clinicos mais frequentes sdo as alteragdes de
crescimento e desenvolvimento (baixa estatura), alteracdes 6steo-articulares (rigidez
articular, maos em garra), perda auditiva, disfuncdes no sistema gastrointestinal e
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cardiologico, problemas oculares e deformacdes em pele e anexos (pele espessa e
lesbes papulares), entre outras (VIEIRA; GIUGLIANE; SCHWARTZ, 2007).

Verificou-se queixas e duvidas das familias sobre o tratamento, especialmente
pela demora ao iniciar a terapéutica. Atualmente, além da equipe multidisciplinar, ja
ha uma terapia especifica para os tipos |, Il e VI, a terapia de reposicéo enzimatica
(TRE) que consiste na administracao periddica, por via venosa, da enzima especifica
deficiente no paciente. Este tratamento vem proporcionando bons resultados na
melhora clinica e da qualidade de vida (BICALHO et al., 2011).

Nas discussoOes sobre o tratamento das doencas raras no Brasil, alerta-se para
a necessidade de politicas de saude especificas para cada doenca rara, alegando-
se que o SUS nao possui politica de assisténcia farmacéutica especifica para trata-
las e que a demanda de TRE vem aumentando, sendo balizada por ordens judiciais
(AZEVEDO et al., 2010).

A experiéncia foi rica em conhecimentos para os académicos, a forma
diferenciada de abordagem, trouxe a reflexdes acerca da realidade de familias de
criangas com doencas raras, possibilitou o esclarecimento de duvidas e criagao de
vinculo da equipe com os pacientes e familiares, as rodas de conversas gerou troca
mutua de experiéncias e de conhecimentos tedrico-praticos.

CONCLUSAO

Assim, percebeu-se as dificuldades em encontrar o diagnostico da
musopolissacaridose. O que dificulta a obtencdo do tratamento em tempo habil e
contribui para a alta mortalidade associada ao agravamento das manifestacoes
clinicas. Espera-se que, esse estudo incentive novas pesquisas, pois apesar da
pequena incidéncia da sindrome, mas causa grande angustia familiar na busca do
diagndstico e tratamento. além disso, a experiéncia serviu de grande aprendizado
e motivacao para prestar uma assisténcia humanizada aos pacientes que possuem
doencas raras.
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CAPITULO 5

O PAPEL DAS AULAS DE HABILIDADES DE
COMUNICACAO NA FORMACAO DOS ESTUDANTES
DE MEDICINA: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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RESUMO: Introducao: As Habilidades
de Comunicacdo (HC) fazem parte de um
Componente Curricular educativo especifico,
estruturado longitudinalmente no curso de
Medicina do Centro Universitario de Patos
de Minas — UNIPAM. Visa desenvolver as
capacidades comunicativas e as interacdoes
necessarias ao estudante, ao interno e as
capacidades adequadas para o exercicio da
Medicina. Objetivo: Relatar a percepcédo de
uma académica, diante das possibilidades
ofertadas nesse componente curricular, por
meio do uso de algumas ferramentas para
que os estudantes do curso desenvolvam
competéncias diante das varias situagdes,
culminando, assim, uma relagao mais humana
entre médico-paciente. Relato de Experiéncia:
A compreensao dos temas trabalhados nas
HC nos dois primeiros anos do curso de
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Medicina no UNIPAM serve como base para
aprimorar o conhecimento diante da realidade
profissional, uma vez que auxilia os alunos a
terem um olhar mais sensivel e mais humano
na relagdo direta com o paciente, sendo esse,
sempre, o0 centro do atendimento e ndo mais a
doenca. Resultados: Ap6s cumprir as HC, os
estudantes se tornam mais capacitados para
lidar com diversas situagbes ao longo de sua
formacdo, j4 que desenvolvem habilidades
para uma comunicagcao mais efetiva. Afinal, os
académicos aprendem diferentes formas de
transmitir determinadas informacdes ou treinam
a habilidade de escuta. Conclusao: Diante
disso, pode-se perceber que as HC tém um
papel fundamental na formagcdo médica, pois
solidificam um bom desempenho profissional
e habilitam os estudantes a lidarem com
diferentes realidades vinculadas ao processo
de saude e doencga. Por fim, as HC contribuem
para a humanizagcdo do relacionamento entre
médico-paciente.
PALAVRAS-CHAVE:
Ferramenta. Humanizacdo. Relacdo médico-
paciente.

Comunicacéo.

THE ROLE OF CLASSROOMS OF
COMMUNICATION SKILLS IN THE TRAINING
OF STUDENTS OF MEDICINE: A REPORT
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OF EXPERIENCE

ABSTRACT: Introduction: Communication Skills (HC) are part of a specific educational
curricular component, structured longitudinally in the course of Medicine of the
University Center of Patos de Minas - UNIPAM. It aims to develop the communicative
skills and interactions necessary for the student, intern and the appropriate capacities
for the practice of Medicine. Objective: To report the perception of an academic, given
the possibilities offered in this curricular component, through the use of some tools
so that the students of the course develop competencies in the various situations,
culminating, thus, a more human relationship between doctor-patient. Experience
Report: The understanding of the topics worked in the HC in the first two periods of
the medical course in UNIPAM serves as a base to improve the knowledge before
the professional reality, since it helps the students to have a more sensitive and more
humane look in the relation with the patient, which is always the center of care and not
the disease anymore. Results: After meeting the HC, students become better able to
deal with various situations throughout their training, as they develop skills for more
effective communication. After all, academics learn different ways to transmit certain
information or train listening skills. Conclusion: In light of this, it can be seen that CH
have a fundamental role in medical education, since they solidify a good professional
performance and enable students to deal with different realities linked to the health
and illness process. Finally, HCs contribute to the humanization of the doctor-patient
relationship.

KEYWORDS: Communication. Tool. Humanization. Physician-patient relationship.

11 INTRODUGCAO

As Habilidades de Comunicacao (HC) sado formas de se expressar e de se
comunicar algo de maneira mais humana, mais compreensivel e mais respeitosa.

A partir dos anos 2000, na éarea da saude, foi identificada uma grande
necessidade em aprimorar as formas de comunicagdes, principalmente, entre
médicos e pacientes, para que pudesse fortalecer essa integracéo, além de propiciar
uma humanizacgéo na atencao a saude (LEITE et.al., 2007).

Nas unidades de Atencéo Primaria de Saude (APS), em que sdo caracterizadas
como a porta de entrada de tratamento dos pacientes, € que ha a maior necessidade
de uma comunicac&o mais eficiente e mais humana.

Diante disso que, principalmente, os profissionais de saude precisam estar mais
habilitados a desenvolverem uma melhor comunicagédo com os pacientes, a fim de
contribuir no entendimento de ambas as partes, para que haja uma melhor adeséao
ao tratamento tanto farmacol6gico quanto para algum tratamento mais especifico,
além de ampliar a confiabilidade entre a relacdo médico-paciente (CAMPQOS et.al.,
2018).

Segundo o Ministério do Brasil (2014), “o documento que normatiza as Diretrizes
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Curriculares do curso de graduagdo em Medicina de 2014 situa a habilidade em
comunicagdo como uma das bases da formacgao do graduando”.

Baseadas nisso, muitas faculdades brasileiras, preocupadas em garantir melhor
formacado para seus discentes, passaram a adotar as HC como um componente
curricular no curso de medicina, para que formasse mais profissionais capacitados
em lidar com a vida e assim sensibiliza-los diante da importadncia que ha em uma
comunicacéo bem realizada.

E possivel perceber que, desde a adocéo do Sistema Unico de Saude (SUS),
as Habilidades de Comunicacdo vém sendo trabalhadas de forma mais intensa,
uma vez que os profissionais da area da saude devem colocar o paciente sempre
como o centro e ndo mais a doenca (BRASIL, 2009). Afinal, este € um processo de
humanizacéo, o que torna a comunicagao como uma ferramenta indispensavel.

2| OBJETIVOS

Relatar a percepcdo de uma académica do curso de Medicina do Centro
Universitario Patos de Minas - UNIPAM diante da importancia da pratica do ensino
de Habilidades de Comunica¢do durante as aulas, ao longo dos quatro primeiros
periodos da graduacao. Além disto, descrever a necessidade das HC para a formacao
dos estudantes de medicina e para a relagcdo humanizada entre médico-paciente.

3 1 RELATO DE EXPERIENCIA

Ao longo dos quatro primeiros periodos do curso de Medicina, foi disponibilizada
pela faculdade uma disciplina intrigante e desconhecida para a maioria dos
estudantes. O componente curricular de Habilidades de Comunicac¢éo, com o passar
do tempo, foi apresentada uma nova abordagem, tendo em vista que o simples fato
de saber comunicar tanto verbalmente quanto por meio de gestos poderia resultar
em um grande avanco de interac&o e habilitar profissionais a lidarem com situacées
delicadas com pacientes e até mesmo com colegas de trabalho. Foi perceptivel que
as dinamicas entre 0s grupos, juntamente com as professoras altamente qualificadas
no assunto, permitiram montar cenas ficticias que simulassem a realidade de
atendimento; além de promover discussdes produtivas; de assistir filmes que
levaram a pensamentos criticos e ouvir palestras motivadoras, cujo intuito era de
incentivar e de motivar reflexdes de cada aluno a respeito da necessidade de se
ter uma boa habilidade para se comunicar. Essas dindmicas como Role-play, Café
Filosofico sobre “Medicina, Espiritualidade e Saude”, “A importancia do Olhar na
Comunicacéao”, Café Filosofico sobre “A vida que vale a pena ser vivida”, discussdes
sobre espiritualidade no formato de Fishbowl, promoveram o desenvolvimento de
certas caracteristicas pessoais e coletivas como sensibilidade, compaixao, empatia,
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paciéncia e, acima de tudo, respeito diante de outro ser humano, o que certamente
sera fundamental e sera o diferencial na formacao desses estudantes.

4 | DISCUSSAO

E possivel perceber que as aulas de Habilidades de Comunicacdo capacitam
os estudantes a lidarem com varias situagdes corriqueiras da realidade profissional.

Ja que, nota-se por meio dessas atividades como o Role-play, filmes educativos
e temas sobre Espiritualidade e Saude conseguiram proporcionar momentos de
muita aprendizagem para os alunos.

Tendo em vista que as HC estimulam a interacdo dos estudantes com os outros
colegas, além de trabalharem com a ideia de se colocarem no lugar do proximo,
transferindo, assim, essa concepcéo para o atendimento médico, que é umarealidade
que terdao que enfrentar futuramente.

Como a exemplo da dinamica do Role-play, em que o estudante simula uma
situacao real ou ficticia por meio de um script sendo que representa o médico e o
outro colega como paciente. Nota-se que é uma ferramenta que auxilia os alunos a
vivenciarem certas situacées que os capacitam ao longo de sua formacdo médica,
para que, quando formados terao mais base e ferramentas para atender os pacientes
da melhor forma possivel (MOURA et. al., 2019).

Ao longo dessas atividades, foi perceptivel o desenvolvimento de sentimentos
como a compaixdo, a sensibilidade e o respeito, que sdo fatores primordiais para
uma boa formacgao profissional, sendo um possivel destaque para ser um diferencial
no meio.

Com isso, percebe-se que a formacéo do profissional da area médica nao se
concretiza com apenas o diploma resultante da finalizagao do curso, mas também da
construcao que o académico ira formar ao longo da sua jornada, a fim de aprimorar
0 seu conhecimento e suas habilidades, tendo em vista que as HC se tornam uma
base fundamental para o seu crescimento tanto pessoal quanto profissional.

Amaral et al., (2008), relatam em seu estudo que é perceptivel essa necessidade
de haver mais profissionais habilitados para lidar com o préprio ser humano e
tudo isso se concretiza baseado nas Habilidades de Comunicacédo sendo aplicado
diretamente na relagao médico-paciente, conforme mostra a Figura 1.
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= Bom sensa = Etica
= Cultivo da relagéio médico-paciente = Capacidade técnica
m Afastamento afetivo m Experiéncia no trato desses doentes

m Suporte de outros profissionais » Nogoes de psicologia/morte

FIGURA 1- Porcentagem comportamental da importancia da relagdo médico-paciente.
Fonte:AMARAL et al., 2008.

Vale ressaltar o que diz a obra de Leite et al., (2007), sobre a relacdo médico-
paciente ao afirmar que é

marcar uma posicao contraria a ainda hegemodnica ideia de que 0 sucesso
na relagdo com o paciente depende de habilidades comunicacionais que
emergem “naturalmente” de caracteristicas pessoais “herdadas”, de “carisma’,
trazendo, como consequéncia, o conceito de que a relagdo com o paciente, 0
aperfeicoamento da comunicagdo com o doente n&do precisam ser ensinados,
pois, ou o estudante ja “vem pronto de casa” ou se aperfeicoa “na pratica” -
afirmacdes frequentemente ouvidas de docentes e estudantes nas escolas
meédicas.

Essas percepcdes que, infelizmente, ainda estao presentes na mentalidade de
grande parte da populagéo precisam ser desconstruidas, uma vez que os profissionais
da saude tém a capacidade de desenvolver essas habilidades de se comunicarem
por meio de métodos, como reflexdes criticas baseadas em filmes e em situacdes
veridicas; discussdes construtivas em grupos da area da saude e dentre outros.

Assim, ao adotar essa postura, o profissional da saude leva a medicina para
uma perspectiva além da ciéncia, passando a ser considerada também uma arte,
afinal, as préprias habilidades de comunicagdes permitem que o profissional se molde
diante de situacdes delicadas, seja com paciente, seja com colegas de trabalho.

Essa busca de encarar a melhor maneira para lidar com esses quadros,
principalmente na relacdo de médico-paciente, contribui para que essa interacao
possa envolver mais responsabilidade e mais confianga, o que possibilita tornar
toda a acao profissional uma forma mais humanistica no meio de trabalho. (LOPES,
2018).
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51 CONCLUSAO

Com base nesse relato, pode-se perceber que as Habilidades de Comunicac¢éao
ultrapassam a funcdo de apenas componente curricular, haja vista que elas
representam as bases primordiais para a formacdo médica, assim como para
qualquer outra profissao.

Além disso, € perceptivel que a partir do momento em que o profissional tem
a capacidade de se comunicar com o outro, a prépria relagao interpessoal fica mais
facilitada, o que torna o profissional ter um olhar mais sensivel e mais humano diante
o outro, o que contribui para um melhor tratamento e comunicag¢ao na relagcéo entre
médico-paciente.
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RESUMO: O uso de plasma rico em plaquetas
(PRP) é alvo de estudos no tratamento de
diversas patologias ortopédicas, promovendo
analgesia, modulacao de reacdes inflamatérias,
e estimulo a regeneracgéo tecidual. O presente
estudo tem como objetivo analisar a eficacia
do uso de PRP no tratamento de pacientes
portadores de sindrome de impacto do manguito
rotador em comparacdo ao tratamento com
injecéo de corticosteroides. A evolugdo clinica
dos pacientes foi quantificada pelas escalas
The DASH Outcome Measure, UCLA Shoulder
Rating Scale e Constant Shoulder Score no dia
da aplicagcao, apdés 1 més, 3 meses e 6 meses.
O estudo é de carater comparativo, longitudinal,
duplo cego e randomizado, e unicentrico.
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ROTADOR

A amostra foi de 37 pessoas, sendo 17 no
grupo PRP e 20 no grupo corticosteroide. Os
participantes possuem idade média de 53 anos
eram predominantemente do sexo feminino
(76%), com sintomas no ombro direito (67,5%).
N&o foram encontradas diferencas significativas
(p<0.05) ao comparar os resultados do DASH
Outcome Measure, UCLA Shoulder Rating Scale
e Constant Shoulder Score dos dois grupos na
admissao. Apos o tratamento, ambos o0s grupos
apresentaram melhora significativa tanto do
DASH, quanto do UCLA (p<0,05). Com relagéao
ao Constant Shoulder Score, o PRP mostrou-
se eficaz apenas no 1° més. Em contrapartida,
o tratamento com corticoide mostrou-se pior no
6° més ao comparar com a admissao. Esses
achados sugerem que o PRP é um tratamento
seguro e que pode ser uma ferramenta atil no
arsenal terapéutico contra doencas do manguito
rotador.

PALAVRAS-CHAVE: Corticosteroides; Plasma
Rico em Plaquetas; Sindrome do Impacto do
Manguito Rotador.

THE USE OF PLATELET-RICH PLASMA
IN THE TREATMENT OF SHOULDER
IMPINGEMENT SYNDROME

ABSTRACT: Platelet-rich plasma (PRP) is a
current subject of study for the treatment of many
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orthopedic diseases, providing pain relief, modulation of inflammatory reactions and
stimulating tissue regeneration. This study analyzes the effectiveness of use of PRP in
the treatment of patients with impact of rotator cuff syndrome compared to treatment
with subacromial injection of corticosteroids. Patients were clinically evaluated by The
DASH Outcome Measure, UCLA Shoulder Rating Scale e Constant Shoulder Score on
the day of application, after 1 month, 3 months and 6 months. This is a unicentric double-
blind, randomized, comparative clinical trial. The sample consisted of 37 people, 17 in
the PRP group and 20 in the corticosteroid group. Participants have an average age of
53 years old, were predominantly female (76%), with symptoms on the right shoulder
(67.5%). No significant differences were found (p <0.05) when comparing the results
of the DASH Outcome Measure, UCLA Shoulder Rating Scale and Constant Shoulder
Score of the two groups at baseline and after 1, 3 and 6 months of subacromial injection
of their treatments. After the treatment, both groups showed a significant improvement
in the DASH and UCLA scores (p<0.05) when compared to the baseline. However, the
Constant scores for the steroid treatment 6 months after treatment were lower than the
baseline. These findings suggest that PRP is a safe treatment and can be a useful tool
in the therapeutic arsenal against of the rotator cuff diseases.

KEYWORDS: Glucocorticoids; Platelet-rich Plasma; Shoulder Impingement Syndrome.

11 INTRODUCAO

A Sindorome do Impacto (SI) do manguito rotador se caracteriza por dores de
carater cronico que ocorrem pela compresséao do tendao do musculo supra-espinhoso
no arco coracoacromial. Dores nos ombros sao queixas comuns na atencao primaria,
com incidéncia aproximada de 11.2 em cada 1000 pacientes (VAN DER WINDT et
al., 1995). E a terceira queixa musculoesquelética mais comum, sendo que S| é
responsavel por 65-70% dos casos de dor no ombro (SHANAHAN; SLADEK, 2011).

Para melhora da qualidade de vida dos portadores de S| do manguito rotador,
a terapia deve visar: a reducao da dor e inflamacéo, proteger o tecido lesado, e
melhorar arco de movimento sem agravar a lesdo. O tratamento necessita ser
variado devido ao grande espectro da patologia necessitando ter em mente o estagio
da tendinopatia para a escolha da terapia adequada (GARG; PRINCE; COLE,
2010). Segundo Neer (1972), conforme citado por Garg et al. (2010, p. 5), o primeiro
estagio da S| do manguito rotador consiste em pingamento subacromial, cursando
com inflamacéo e edema reversivel. O segundo estagio se caracteriza por fibrose e
inflamacéo crénica, estando ou ndo associada a ruptura parcial no tendao. Por fim,
quando ha falha completa da fibra, com ruptura completa, caracterizando o terceiro
estagio.

Nas primeiras fases da doenga comumente se adota uma conduta conservadora,
com associacdo de repouso, adequacado da atividade fisica, AINEs, injecdes
subacromiais de corticosteroides e fisioterapia (GARG; PRINCE; COLE, 2010). Em
caso de rupturas parciais do manguito, deve-se iniciar com tratamento convencional
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por 6 meses (HEYMANN; HALFENSTEIN; FELDMAN, [s.d.]). Caso haja falha do
tratamento, intervencéo cirurgica (desbridamento, descompressao subacromial com
ou sem reparo do manguito) pode ser necessaria, embora seja considerada ultima
opcédo (ANDRES; MURRELL, 2008 & GARG; PRINCE; COLE, 2010), sendo que o
desbridamento é a conduta para Sl estagio Il que alcanca os indices de melhora
mais favoraveis.

Apesar das diversificadas modalidades de tratamento, 40% dos casos
de dor no ombro persistem por mais de um ano, além de possuir altas taxas de
reincidéncia (HOPMAN et al., 2013). Isso sinaliza que embora os anti-inflamatérios
e corticosteroides sejam efetivos a curto termo, novas formas de tratamento séo
necessarias para a melhora a longo termo da qualidade de vida desses pacientes.

O plasma rico em plaquetas (PRP) é uma modalidade de tratamento em
constante evolucéo que vem ganhando destaque na atencéo primaria, reabilitagcéo e
medicina desportiva (SCARPONE et al., 2013). Seu uso com func¢éo de intensificar
a recuperacao de lesbes ligamentares permanece controverso, embora seja uma
terapia promissora (LEE et al., 1998 & SAKAI et al., 2002 & AZUMA et al., 2003 &
VELNAR; BAILEY; SMRKOLJ, 2009).

O PRP é uma solucédo concentrada de plaquetas preparada com sangue
autdlogo, o que o torna um tratamento seguro para o uso clinico (KILLIAN et al.,
2012). Seu mecanismo de acédo estd relacionado com a modulagdo de fatores
bioativos na regido lesada, aumentando o potencial de regeneracdo (MOLLOY;
WANG; MURRELL, 2003). Notou-se que o PRP injetado em areas de leséo tendinea
em animais aumentou a influéncia de células derivadas da circulagdo nas fases
iniciais da regeneracdo dos tenddes (KAJIKAWA et al., 2008). Além disso, PRP
também mostrou aumentar a producéo de colageno tipo | e proliferagdo de tenocitos,
TGF-B1, PDGF, VEGF e EGF (KLEIN et al., 2002 & LYNCH et al., 1987 & VARGA,;
JIMENEZ, 1986 & ZHANG et al., 2003). Em culturas de amostras ex-vivo o PRP
mostrou aumentar sintese de matriz ligamentar (SCHNABEL et al., 2007).

Desta forma, o objetivo dessa pesquisa é analisar a eficacia terapéutica da
infiltracao subacromial do plasma rico em plaquetas em pacientes com sindrome de
impacto do manguito rotador, em comparagédo com o uso de inje¢do subacromial de
corticosteroides.

2| METODOLOGIA

O presente estudo € um ensaio clinico, duplo cego, randomizado, unicentrico,
controlado, intervencionista com pacientes portadores de Sl. Os pacientes foram
organizados por randomizacao em bloco e designados para receber o tratamento
com plasma rico em plaquetas ou receber injecao de corticosteroides. O numero de
componentes da amostra foi estimulado para que tenha intervalo de confianca de
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95%, poder de 80% e diferenga entre grupos de 20%, chegando a um valor de 25
pessoas no grupo intervencéo, e 25 no grupo controle, totalizando 50 individuos.

O PRP foi obtido através do sangue periférico do proprio paciente. Foram
obtidos 15ml em tubos de coleta com citrato de sédio e centrifugados. A coluna
superior € entdo aspirada e submetida a uma nova centrifugacéo, obtendo plasma
pobre em plaqueta (PPP) e o bot&o eritrocito-plaquetéario. Dois tercos do volume do
PPP é descartado, e o restante é utilizado para suspender o boté&o eritro-plaquetario,
formando o PRP.

Os critérios de inclusao utilizados foram: idade entre 18 e 70 anos, auséncia de
capsulite adesiva, auséncia de rotura completa de manguito rotador no US, teste de
Neer positivo, auséncia de tratamento anterior de corticoide 1V, injetavel ou oral nos
ultimos 12 meses, hemoglobina maior que 11g/dl, contagem de plaguetas maior que
150000/mma3. e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Os critérios
de exclusdo foram: doenca que impossibilite seguimento, perda de seguimento e
uso de corticoide oral, ou parenteral durante o estudo.

Para avaliar resposta terapéutica foram utilizadas as ferramentas: Constant
Shoulder Score, e 0 The DASH (The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)
Outcome Measure. Os pacientes foram avaliados antes do procedimento e depois de
1 més, 3 meses e 6 meses da intervengao. Estas informacdes alimentam um banco de
dados construido no software SPSS for Windows, versao 19.0. Os dados numéricos
foram testados quanto a normalidade por meio do teste de Shapiro-Wilk. Os dados
paramétricos foram apresentados por meio de média e desvio padrédo. Os dados néo
paramétricos foram apresentados em mediana e seus quartis (25%-75%). Para a
comparacgao entre os grupos, foram aplicados os testes t de Student independente e
Mann-Whitney. Para as comparacdes entre dois momentos, foi aplicado o teste t de
Student pareado ou teste ndo paramétrico de amostras relacionadas de Wilcoxon.
Ja para as comparacdes entre os 4 momentos, foi aplicado o teste de Anova de 1
fator com um pés-teste de Bonferroni. A significancia estatistica foi estipulada em 5%
(p =0,05). Os dados foram tabulados e analisados no programa Statistical Package
for Social Sciences, verséo 19.0 (SPSS®).

Na pesquisa foram asseguraradas a confidencialidade e a privacidade
dos profissionais participantes, garantindo a ndo-utilizacdo das informacdes do
questionario em prejuizo das pessoas envolvidas. Esse estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes- CEP/UNIT (CAAE:
49144515.90000.5371).

31 RESULTADOS

Os resultados mostrados nesse trabalho sdo uma analise parcial da pesquisa
projetada. Foram avaliados 37 pacientes, divididos por randomizacao em bloco nos
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dois grupos de intervencao, sendo 17 no grupo PRP e 20 no grupo corticoide. Os
pacientes dessa amostra possuem idade média de 53 anos, predominantemente do
sexo feminino (76%), com dor no ombro direito (67,5%), que pesam em média 73,6kg
e possuem 160cm de altura. O perfil epidemiol6gico da amostra € caracterizado na
Tabela 1. Dentre os pacientes estudados, somente 25 retornaram para avaliagéo ap6s
1 més de tratamento (13 no grupo corticoide e 12 no grupo PRP), 19 completaram
3 meses de tratamento (9 no grupo corticoide e 10 no grupo PRP) e 9 pacientes
completaram os 6 meses de tratamento (4 no grupo corticoide e 5 no grupo PRP).

Tratamento Recebido

PRP Corticoide Total p-score
Idade — n (%)
<85 anos 1(6) 1(5) 2 (5) 0,521
36-45 anos 2 (12) 3(15) 5 (14)
46-55 anos 7 (41) 4 (20) 11 (30)
56-65 anos 5 (29) 6 (30) 11 (30)
>65 1(6) 2 (10) 3(8)
N&o informado 1(6) 4 (20) 5 (14)
Total 17 (46) 20 (54) 37 (100)
Média +DP 52,5+8,8 54,8+11,6 5310

Género — n (%)

Masculino 5 (29) 4 (20) 9 (24) 0,703
Feminino 12 (71) 16 (80) 28 (76)
Lateralidade — n (%)

Ombro Direito 15(88,2) 10 (50) 25 (67,5) 0,017
Ombro Esquerdo 2(11,8) 10 (50) 12 (32,5)

Dados Antropométricos — Média +DP

Altura (cm) 1;’96’5 16388 161210 0,175
Peso (Kg) 70 +121 701 +16,3 70,9 +14 0,988
IMC (Kg/m?) 28,444 274453 27,9+45 0617

Tabela 1. Perfil epidemiolégico de pacientes com tendinopatia do manguito rotador.

Ao comparar os grupos (Corticoide e PRP) no momento de admissao e
seguimentos (1, 3 e 6 meses) nas devidas escalas admitidas no estudo (DASH
e Constant), sdo evidenciados resultados com valores médios semelhantes. Ao
analisar as diferencas médias para 0s grupos, percebe-se néo haver significancia
estatistica (p < 0,05) para qualquer valor. Percebe-se, porém, que a médio prazo
(8 meses) existe maior significancia estatistica quando comparado ao longo prazo.
Os dados a respeito da comparacado entre as duas modalidades de tratamento séo
sumarizados na Tabela 2.
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Tratamento Recebido

PRP Corticoide IC 95% p-score

DASH Score

Admisséao 53,2 55 [-8,43;11,98] 0,726
1 més 26,8 21 [-21,22;9,81] 0,454
3 meses 30,5 19,5 [-27,32;5,20] 0,169
6 meses 22,3 21,3 [-24,84;22,90] 0,926
Constant Shoulder Score

Admisséao 52,3 53,5 [-8,71;11,09] 0,809
1 més 59,5 63,4 [-4,32;12,09] 0,338
3 meses 58,4 68,2 [-5,14;24,78] 0,184
6 meses 55,4 497 [-32,71;21,41] 0,637

Tabela 2. Comparacgéao da eficicia do tratamento da tendinopatia do manguito rotador - PRP
versus corticoide.

Ao comparar os resultados do DASH Outcome Measure entre 0s momentos
pré-intervencao e apés 1 més no grupo PRP, foi verificada uma média de 52,31
(16,54) e 26,80 (17,77) respectivamente. A diferenca da média foi de 25,51 com
IC 95% [15,08;35,99] e p<0,005. Ap6s 3 meses de tratamento, a média do DASH
foi 30,5(18,62), com 1C95% [17,78;35,85] e p<0,05 em relagcdo a admisséo. Apds 6
meses a média do DASH era 22,32 (18,10), com IC95% [7,01;52,22] com p<0,05
(Figura 1).

Ja no Constant Shoulder Score a média inicial da pontuag¢do no grupo PRP foi
de 52,73 (8,79) e com 1 més de tratamento a média foi de 59,50 (10,78), IC 95%
[-14,46;0,92], com diferenca da média de -6,76 e p= 0,091, conforme mostrado na
Figura 2. Ap6s 3 meses de acompanhamento a média nesse escore foide 58,4(12,14),
com IC95% [-11,36;3,72] e uma diferenca de -3,82 e p=0,139 em relagdo a admisséo.
Aos 6 meses a média era 55,40 (20,26), com 1C95% [-21,98;16,30] e diferenca de
-14,75 e p=0,465 em relagdo a admissao.

Ao comparar os resultados do DASH Outcome Measure entre 0 momento da
admisséo e 1 més no grupo corticoide, foi verificada uma média de 59,22 (10,91) e
21,09 (19,57) respectivamente. Existe uma diferenca de 38,13 1C95% [28,19;48,06]
e foi encontrada uma diferenca estatistica com um valor de p<0,05. Ap6s 3 meses de
acompanhamento a média foi de 19,50 (14,41), com uma diferenca de 39,72 1C95%
[80,19;50,75] e p<0,05 em relacdo a admissao. Aos 6 meses a média era de 21,35
(9,55) com diferenca de 37,87 1C95% [31,66;53,58] e p<0,05 em relacédo a admissao.

Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 4 Capitulo 6




60

50 \

)
[=]

DASH Score
8

M
o

10 FET p-oos |

Admissdo 1 més 3 meses 6 meses
=+=PRP —+-Corticoide

Figura 1. Evolucao do DASH score de pacientes portadores de tendinite do manguito rotador
apoés 1, 3 e 6 meses do tratamento com corticoide e PRP. (p-value mostrados representam
diferenca estatistica da em relacéo a admisséo)
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Figura 2. Evolugao do Constant Shoulder Rating Scale de pacientes portadores de tendinite do
manguito rotador ap6s 1, 3 e 6 meses do tratamento com corticoide e PRP. (p-value mostrados
representam diferenca estatistica da em relacao a admisséo)

O Constant Shoulder Score apresentou uma média de 50,49(13,55) no momento
da admisséo e 63,38 (9,04) com um més de tratamento, também com uma diferenca
média de -12,89 IC95% [-19,91;-5,87] e diferenca estatistica representada por um
p<0,05. Apds 3 meses de acompanhamento a média nesse escore era 68,22 (18,45),
com diferenca de -17,5 1C95% [-32,46;-2,55] com p<0,05 em relacdo a admisséo.
Aos 6 meses de acompanhamento, a média era de 49,75 (11,47), com diferenca de
-1,95 1C95% [-28,43;24,53] e p=0,854 em relacdao a admisséo. Para as avaliacdes
estatisticas de progressao dentre os grupos de tratamento foram aplicados o teste t
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de Student com amostras pareadas e o teste de Wilcoxon.

4 | DISCUSSAO

Este estudo demostra os efeitos do tratamento com infiltracdo Unica de
corticosteroides e plasma rico em plaquetas no processo terapéutico da tendinopatia
do manguito rotador. A amostra foi dividida em dois grupos, sendo um para aplicacao
de PRP e outro para corticosteroides. Os participantes possuem idade média de 53
anos e predominantemente do sexo feminino (76%), com sintomas no ombro direito
(67,5%). As diferencas de idade (p=0,521), género (p=0,703), peso (p=0,988) altura
(p=0,75) e IMC (p=0,617) entre os dois grupos nao foram significativas, compondo
uma amostra homogénea. Houve uma diferencga significativa em relagao alateralidade
da leséo (p=0,017), com um maior nUmero de ombros esquerdos afetados no grupo
corticoide. O perfil dos integrantes desse estudo condiz com estudos epidemioldgicos
de patologias do manguito rotador (LITTLEWOOQD et al., 2013).

A diferenca entre os resultados iniciais dos dois grupos se mostrou
epidemiologicamente nao significativa (p=0,0,726; p=0,809 respectivamente),
compondo uma amostra homogénea também em relacdo ao quadro clinico inicial.

Os pacientes dessa pesquisa que receberam PRP mostraram uma diferenca
média de 25,51 pontos no escore DASH durante o primeiro més de acompanhamento,
0 que ja demonstra uma melhora significativa na dor e fungcédo do membro estudado a
curto prazo segundo os relatos de Beaton (2001) (diferengca maior que 15 pontos). Ja
os pacientes do grupo corticoide possuiram uma diferenca média de 38,13 pontos, 0
que mostra que ambos os grupos apresentaram uma reducao significativa (p<0,05)
do DASH score a curto prazo. Os escores do DASH se mantiveram significativos em
relacdo a admissdo mesmo ap6s 3 meses e 6 meses de acompanhamento.

O grupo de pacientes desse trabalho que recebeu corticoide aparentemente
possuiu uma melhor resposta em relacdo a dor e funcéo apdés 1 més e 3 meses
de tratamento. Aos 6 meses de acompanhamento, 0s dois grupos apresentaram
resultados semelhantes. Apesar disso, as diferencas apresentadas entre os grupos
nos trés momentos nao foram significativas (p>0,05). Os resultados positivos e
significativos no DASH Outcome Measure simbolizam que em ambas as modalidades
de tratamento houve a melhora das dificuldades cotidianas associadas ao ombro
doloroso na percepgao do proprio paciente, assim como diminuicdo sintomas e uma
menor influéncia psicossocial e ocupacional dos sintomas.

A melhora terapéutica observada no grupo que recebeu PRP nesse trabalho
também foi observada por outros autores na literatura. Scarpone et al (2013)
realizou um estudo longitudinal sobre o0 uso do PRP na tendinopatia do manguito
rotador e identificou uma melhora de 4,1 pontos na escala visual analitica apés 8
semanas de tratamento e 7,1 pontos apds 52 semanas. Os autores perceberam
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uma reducdo gradual dos sintomas, achado também encontrado na atual pesquisa
através dos valores decrescentes no DASH score. O Constant Shoulder score
abrange o mesmo tema de forma diferente dos demais escores utilizados nessa
pesquisa. E um questionario mais objetivo, que mede a funcdo do ombro através dos
arcos de movimento e for¢ca, com menor relevancia dos sintomas na pontuacéao final.
Os resultados do Constant score mostra que somente foi identificada uma melhora
mensuravel de funcdo do ombro somente no primeiro més apos tratamento com
PRP até 3 meses apds uso de corticoide, sendo que no ultimo houve piora geral da
funcéo em relagdo a admissao, como mostrado na Figura 3. Quando comparado aos
resultados encontrados por Malavolta et al. (2012) os achados da atual pesquisa
parecem menores, mas esse fato provavelmente deve-se a associacao do tratamento
cirargico ao uso do PRP.

Say, Gurler e Bulbdl (2016) conduziram um trabalho comparativo do uso de
PRP e prednisona no tratamento da sindrome do impacto do manguito rotador. Os
autores acompanharam os pacientes apds 6 semanas e 6 meses da aplicagdo unica
do tratamento. Os autores encontraram uma melhora no escore de Constant de 40,9
para 43,8 (6 semanas 52,5 (6 meses) no grupo PRP, e de 38,3 para 59,1 (6 semanas)
e 66,5 (6 meses) no grupo que recebeu corticosteroides. O presente estudo esta de
acordo com os dados encontrados por Say, Gurler e Bulbil em relagcdo a resposta
a curto prazo, mas discorda em relacéo a resposta a longo prazo, uma vez que a
diferenca aos 6 meses entre os dois grupos estudados foi ndo significativa.

Embora existam evidéncias de um bom controle da dor a curto termo (menos
de 6 semanas), os efeitos a longo termo (6 a 12 meses) dos corticosteroides ainda
foram demonstrados (ANDRES; MURRELL, 2008). Uma revisdo sistematica no
uso de corticosteroides no tratamento da sindrome do impacto do manguito rotador
mostrou pouca ou nenhuma evidéncia favorecendo o uso de corticoide no tratamento
de patologias do manguito rotador (KOESTER et al., 2007). Alguns autores ainda
questionam a segurancga desse procedimento, uma vez que injecdes de corticoides
ja foram associadas a rupturas de tenddes (JAIN et al., 2015).

A eficacia do plasma rico em plaquetas como uma modalidade terapéutica
ainda precisa ser melhor esclarecida, mas suas caracteristicas a tornam uma terapia
promissora no tratamento das tendinites do manguito rotador. Os corticosteroides,
por sua vez, embora bem estudados quanto a sua eficacia e efeitos colaterais,
mantém-se como preocupag¢ao no seu uso cronico na pratica clinica.

51 CONCLUSAO

Através do presente estudo pode-se concluir que injecbes subacromiais
de plasma rico em plaquetas autdlogo e corticosteroides possuem uma resposta
clinica positiva e semelhante no tratamento das tendinopatias do manguito rotador.
Nao houve diferenca significativa entre os grupos estudados apés 1, 3 e 6 meses.
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Ao analisar escores que levam em consideragdo arco de movimento e forca, os
pacientes somente foram encontrados resultados significativos a curto prazo (1 a
3 meses), sendo observado piora funcional aos 6 meses no grupo que recebeu
corticosteroides.

O PRP se mostrou como um tratamento efetivo no alivio da dor e disfuncao
causada pelas tendinopatias do manguito rotador, sem diferenca estatistica em
relacdo ao tratamento classico com corticosteroides. Esses achados sugerem
que o PRP é um tratamento seguro e que pode ser uma ferramenta util no arsenal
terapéutico contra doencas do manguito rotador, especialmente por evitar possiveis
efeitos adversos associados ao uso de glicocorticoides.
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RESUMO: As doencas infectocontagiosas
correspondem a quinta causa de 6bito entre
os brasileiros. No meio cientifico encontramos
muitas informacdes acerca dos mais variados
aspectos dessas doencas, contudo nao
encontramos muitas informagdes acessiveis
e de facil leitura que estejam disponiveis
a populacdo em geral e ao trabalhadores
da rede de atencdo primaria a saude.
Divulgar informacbes sobre as doencgas
infectocontagiosas com quadro de persisténcia
a fim de ampliar a identificacao dos sintomas de
cada agravo e os focos dessas doencas pelos
académicos, profissionais de saude e pela
populacéo. A revisao bibliografica retrospectiva
revelou que a prevaléncia e a incidéncia de
algumas doencgas transmissiveis permaneceu
constante nas Ultimas décadas e justifica-se
pelo importante impacto destas condicdes na
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saude humana. Para erradica-las precisamos
do engajamento da populacdo no combate
a essas doencas. As doencas apresentadas
(esquistossomose, febre amarela, hepatites,
leishmaniose visceral, leptospirose, malaria,
meningites, tuberculose) podem ser combatidas
através da vacinacéo, eliminacdo dos focos de
vetores, vigilancia constante dos novos casos
e mantendo a populacdo informada sobre os
principais sintomas que,
devem ser comunicados a equipe de saude da
comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: infectocontagiosas. perfil
de permanéncia. saude publica

se manifestados,

OVERVIEW OF MAIN
INFECTOCONTAGIOUS DISEASES WITH
PERSISTENCE PROFILE IN BRAZIL

ABSTRACT: Infecto-contagious diseases are
the fifth cause of death among Brazilians. In the
scientific world we find a lot of information about
the most varied aspects of these diseases,
however we do not find much accessible and
easily readable information that is available to
the general population and to primary health
care workers. To disseminate information on
infectious diseases with persistence to identify
symptoms of diseases and outbreaks derived
from crises by health professionals and the
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population. A retrospective literature review on the prevalence and incidence of some
communicable diseases was established in the last decades and the justification for
the great impact on human health. For more information about the game of the child
in the card game. Newly discovered diseases (schistosomiasis, yellow fever, hepatitis,
visceral leishmaniasis, leptospirosis, malaria, meningitis, tuberculosis) can be combated
through vaccination, vector outbreaks, new cases search and maintenance of the main
information . Symptoms that, if manifested, should be reported to the community health
team.

KEYWORDS: Infecto-contagious. permanence profile. public health

11 INTRODUCAO

As doencas infectocontagiosas e parasitarias representam uma grande ameaca
a saude publica, pois elas reduzem a qualidade de vida, incapacitam e estao entre
as principais causas de morte no Brasil. O combate a cada uma dessas doencas é
unico, visto que é necessario ter informacgdes sobre o ciclo dos agentes etioldgicos,
deter conhecimento sobre os sintomas de cada agravo e conhecer o cenario
epidemioldgico de cada uma dessas doencas na regiao (BRASIL, 2010).

A mortalidade por doencas infectocontagiosas tem diminuido no Brasil desde
a década de 1930, mas elas ainda correspondem a quinta principal causa de ébito
entre os brasileiros. Outro motivo de preocupacédo € a alta morbidade associada a
essas doencas em especial as que ndao possuem mecanismos eficazes de prevencao
ou que estdo diretamente associadas a fatores ambientais e socioecondédmicos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

O combate as doencas transmissiveis com perfil de persisténcia requer o
fortalecimento das estratégias ja adotadas pelos municipios e a interrupcdo da
cadeia de transmissdo, o que pode ser feito através do diagnostico precoce e do
tratamento dos pacientes infectados. Também é fundamental que se desenvolvam
acOes multissetoriais de prevencao e controle das doencgas infectocontagiosas para
que elas sejam erradicadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Embora as taxas de incidéncias das doencgas infectocontagiosas tenham
diminuido nos ultimos anos, ndo conseguimos controlar completamente algumas
doencas. Suas incidéncias pararam de aumentar, contudo elas ainda ndo podem ser
consideradas doencas extintas em nosso meio. Dentre essas doencas destaca-se
esquistossomose, febre amarela, hepatites virais, leishmaniose visceral, leptospirose,
malaria, meningites e tuberculose. Como o ciclo dessas doencgas esta diretamente
associado as condi¢cdes socioeconémicas e culturais, torna-se imperativo que a
populacdo tenha ciéncia da existéncia dessas doencas de forma que ela se torne
mais um agente na luta contra esses agravos a saude publica (LANCET, 2011).

Mesmo que todas as autoridades reconhe¢cam que a populacéo é um importante
fator no controle dessas doencas, encontramos pouquissimas informacdes sobre
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esses agravos disponiveis ao publico geral. Ndo vemos essas informagdes em
propagandas audiovisuais, nem em salas de espera ou em cartilhas disponiveis
nos centros de atencdo a saude. Assim, o presente trabalho objetiva divulgar
informacdes sobre as doencas infectocontagiosas com quadro de persisténcia para
gue os profissionais da saude e a populacao saibam identificar os sintomas de cada
agravo e os principais focos de cada doenca.

2| MATERIAL E METODOS

O presente trabalho € uma revisao de literatura de carater retrospectivo que
integra o Nucleo de Pesquisa, Ensino e Extensédo sobre Doencas Infectocontagiosas
da Unipampa. A fim de delimitarmos as doencgas infectocontagiosas com perfil de
persisténcia no Brasil, e em especial do Rio Grande do Sul, utilizamos como elementos
norteadores da revisdo os seguintes textos: 8% edicdo do guia de bolso do Ministério
da Saude (2010), o artigo “Sucessos e fracassos no controle de doencas infecciosas
e parasitarias no Brasil: 0 contexto social e ambiental, politicas, intervencdes e
necessidades de pesquisa” publicado pela Lancet Brasil (2011) e o artigo “Trajetéria
das doencas infecciosas no Brasil nos ultimos 50 anos: um continuo desafio” publicado
pela Revista de Saude Publica (2016). O artigo da série Lancet foi escolhido por ser
um estudo internacional que considerou a sua analise desde as mudancgas geradas
logo apds a formacéo do Sistema Unico de Salde até o panorama do momento da
publicacao, abarcando uma visdo mais ampla sobre a realidade dessas doencas
nas comunidades brasileiras. J& o Guia de Bolso foi selecionado por ser a principal
cartilha informativa acerca dessas doencas distribuidas pelo governo brasileiro e
também por ser de facil acesso a todos. Por fim, selecionamos o artigo da revista de
Saude Publica porque o mesmo faz uma sintese de todo o conteudo publicado pela
revista nos ultimos cinquenta anos sobre o tema Doencas infecciosas e parasitarias,
sendo um material complementar ao texto do Lancet.

Também foi realizada uma busca na plataforma Scielo utilizando os termos
“perfil”, “doencas infecciosas e parasitarias” e “Brasil’, mas nédo foram encontrados
resultados correspondentes aos termos pesquisados e aos objetivos do presente
trabalho. Dos oito resultados encontrados quatro foram excluidos apés a leitura
do resumo por ndo corresponder aos termos pesquisados € quatro deles foram
excluidos por demonstrarem o perfil das doencas infecciosas e parasitarias em
pequenos grupos populacionais. Por fim, foram selecionados artigos relacionados as
doencas aqui estudadas publicados no The brazilian journal of infectious diseases.
A partir das fontes selecionadas, buscou-se os ultimos boletins epidemiol6gicos
publicados pelo Ministério da Saude e pelo Centro Estadual de Vigilancia em Saude
do Rio Grande do Sul (CEVS).

Apos a selecdo do material, optou-se por enfatizar o agente etioldgico, o perfil
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epidemiologico, as formas de transmissdo de cada doenga, a fisiopatologia e as
medidas de prevencéo e de profilaxia que podem ser adotadas por qualquer cidadao
ou instituicdo. O projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa por se
tratar de uma pesquisa realizada com dados secundarios. Palavras-chave foram
selecionadas com auxilio do DeCS server (descritores em Ciéncias da Saude, da
Biblioteca virtual em Saude).

31 RESULTADOS

Desde 1967, o Brasil passou por diversas transformacdes. A populagao dobrou
nesse periodo, superando a marca de 200 milhées de habitantes, a urbanizacao
ocorreu em um ritmo vertiginoso — mais de 83% dos brasileiros vivem em areas
urbanas- as taxas de escolaridade, renda per capita e expectativa de vida também
cresceram muito nesse periodo. Contudo as doencgas infectocontagiosas continuam
sendo um importante fator de morbidade e mortalidade para a nossa populacéao
(WALDMAN; SATO, 2016).

Toda essa rapida transformac&o ambiental, tecnoldgica, cultural e social
impactou no ciclo das doencas infectocontagiosas. Por exemplo, apds a introdu¢ao
da vacina contra a meningite bacteriana no calendario vacinal, observou-se que a
principal causa da doenca € agora a bactéria Neisseria meningitidis, e ndo mais
a Haemophylus influenzae. Ja os fluxos migratorios humanos trouxeram cercarias
para um municipio gaucho, gerando casos de esquistossomose no estado (CEVS,
2017; MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Devido a todas as mudancas ambientais, culturais, sociais, econémicas e
tecnoldgicas, a prevaléncia e a incidéncia de algumas doencas transmissiveis se
manteve constante nas Ultimas décadas. Agora, mais do que nunca, precisamos
que a populagao esteja engajada no combate a essas doencas (WALDMAN; SATO,
2016).

Mesmo que o ciclo de algumas doencgas infectocontagiosas tenham sido
alterados ao longo do tempo, pesquisas continuam sendo realizadas sobre o tema e
como 0s novos casos estdo sendo notificados nés temos um cenério propicio para
combater essas doencgas. Assim, com pequenas acgoes realizadas pela comunidade
pode-se aumentar a lista de doencas erradicadas em nossa nacéo. Para isso, €
necessario fornecer informacdes de facil acesso e compreensdo a populacéo
continuamente(WALDMAN; SATO, 2016).

Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 4 Capitulo 7




4|1 DISCUSSAO: DOENCAS COM QUADRO DE PERSISTENCIA

4.1 Esquistossomose

A esquistossomose, ou barriga d agua, € uma doenca transmissivel causada
por trematddeos do género Schistosoma, sendo a Schistossoma mansoni a Unica
espécie encontrada no Brasil. A enfermidade € endémica no pais, e esta presente
em 19 Unidades Federadas (TORTORA; FUNKE; CASE, 2012; BRASIL, 2010).

Os sintomas resultam da deposicao dos ovos adultos pelo parasito. Como
a fémea vive em um sulco dentro do corpo do macho, o suprimento de ovos é
continuo. Entdo esses ovos se alojam nos tecidos e causam granuloma, um tipo
de dano tecidual. Os demais sintomas da fase aguda da esquistossomose sao
dermatite urticariforme, erupcao papular, eritema, edema, prurido, febre, anorexia,
dor abdominal, cefaleia e hepatoesplenomegalia (TORTORA; FUNKE; CASE, 2012;
BRASIL, 2010).

A fase crbonica da doenca (inicia apds seis meses de exposi¢cdo) pode
apresentar as formas hepatointestinal, hepatica, hepatoesplénica compensada
e hepatoesplénica descompensada. Nas duas primeiras formas ocorre diarreia e
epigastralgia sendo que na forma hepatointestinal o figado é palpavel e apresenta
nodulagdes que podem evoluir para fibrose de Symmers ou para granulomatose
periportal. A forma hepatoesplénica compensada é caracterizada pela presenca de
hipertensao portal, varizes no es6fago, esplenomegalia, dores abdominais, alteracao
da funcéo intestinal. (BRASIL, 2010).

Os ovos que nao se depositam nos tecidos do hospedeiro séo eliminados pela
urina e/ou pelas fezes. Ao entrar em contato com a agua do ambiente, 0s ovos eclodem
liberando o miracideo, que infecta caramujos do género Biomphalaria. Depois de 4
a 6 semanas, a larva se torna uma cercaria e entdo abandona o caramujo, ficando
livre na agua. Quando o ser humano entra em contato com as cercarias, se torna
infectado (BRASIL, 2010).

Segundo dados de 2015 do Ministério da Saude, 25 milhdes de brasileiros vivem
em areas com risco de contrair a doencga. Nos estados que possuem manifestacdes
focais, 11 dos 19 municipios onde as cercarias sao encontradas, ha 16.246 casos
de esquistossomose. No Rio Grande do Sul a doenca esta limitada ao municipio
de Esteio, sendo que foram registrados 17 casos da doenca entre 2005 e 2010
(CARRAMILO, 2015; MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

4.2 Febre amarela

A febre amarela é causada pelo virus de RNA da familia Flaviviridae que possui
como vetor, no Brasil, 0 mosquito Haemagogus janthinomys e como hospedeiros
naturais os macacos (BRASIL, 2010). A febre amarela urbana (FAU) é transmitida
pela picada do mosquito Aedes aegypti, mas esta erradicada do Brasil desde 1942
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(CEVS, 2019). Ja a febre amarela silvestre é transmitida pelo mosquito Haemagogus
janthinomys e possui 0s primatas como reservatérios (BRASIL, 2010).

A febre amarela é uma doenca aguda de curta duracéo que possui evolugao
bifasica (periodos de infec¢ao e de intoxicacao). A fase de infec¢éo tem inicio subito,
com febre alta, sinal de Faget, calafrios, cefaleia intensa, mialgia, prostragdo e
vomito que duram cerca de 3 dias. Se os sintomas né&o regredirem, a doenca entra
na fase de intoxicacdo, a qual se manifesta por aumento da febre, diarreia, vomitos
em borra de café, inicio do quadro de insuficiéncia renal e hepéatica. Também ocorre
ictericia, manifestacdes hemorragicas, albuminuria, prostracdo e obnubilacdo que
pode evoluir para topor e coma (BRASIL, 2010).

O diagnoéstico da febre amarela é clinico, epidemiolégico e laboratorial e o
tratamento da doenca é sintomatoldgico (BRASIL, 2010).

Afebre amarela silvestre é endémica na Africa e nas Américas. Costuma causar
surtos a cada 5-7 anos tendo maior incidéncia nos meses de janeiro a abril. Entre
1980-2009, o Brasil confirmou 772 casos da doenca, sendo que 339 evoluiram para
o 6bito (letalidade de 51,7%). Nao ha comprovacao da circulagao do virus da febre
amarela no Rio Grande do Sul, porém o estado registrou trés casos da doenca,
todos importados de Minas Gerais (BRASIL, 2010; CEVS 2019).

A principal medida de profilaxia contra a febre amarela é a vacinacao, a qual faz
parte do calendario de vacinagcao nacional. Outra medida de prevencéao importante,
€ 0 combate ao vetor da doencga (BRASIL, 2010).

4.3 Hepatites virais

As hepatites virais sdo doencas que estdo como meta de eliminacao da lista
de problemas de saude publica da OMS desde 2016. Por ter se comprometido com
a meta da Organizacdo Mundial da Saude, em 2018 o Brasil atualizou o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite C e Coinfec¢coes (PCDT Hepatite
C), o qual oferece acesso universal ao tratamento e diversifica as modalidades de
tratamento (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2018).

Quanto a sintomatologia, a hepatite aguda pode ser assintomatica ou se
manifestar na forma de mal-estar, cefaléia, astenia, anorexia, vémito, desconforto em
hipocdndrio direito, aversao ao cigarro e a alguns alimentos. Se a hepatite se tornar
crOnica o paciente torna-se ictérico, a astenia se acentua e pode-se desenvolver
cirrose e até mesmo hepatocarcinoma. Vale lembrar que a hepatite C é responséavel
pela maioria dos transplantes hepaticos em todo o mundo Ocidental (BRASIL, 2010).

Entre as hepatites, apenas a A possui transmissao oral-fecal exclusiva,
enquanto que as demais sdo transmitidas pelo sexo sem protecao, uso de materiais
injetaveis (como agulhas, material de manicure) contaminados, pela transfuséo de
hemoderivados contendo as cepas virais ou pelo transplante de 6rgéos infectados.
Cabe ressaltar que a hepatite D s6 se manifesta quando hé coinfeccdo com o virus
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da hepatite B (BRASIL, 2010).

De 1999 a 2017 o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan)
possui registro de 587.821 casos de hepatites virais confirmados. Esses casos se
dividem por subtipos de hepatites virais e por regido (SECRETARIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE, 2018).

Entre os anos de 2016 e 2017 o RS registrou uma queda de 23,63% no numero
de casos de Hepatite C e de 10,4% nos registros da Hepatite B, mas o namero
de casos de Hepatite A registrado no primeiro trimestre de 2018 ja superou o total
notificado em 2017.

Segundo os registros do RS, os casos de Hepatite A prevaleceram entre as
faixas etarias de 20 a 39 anos, os de Hepatite B entre 30 e 59 anos e entre 40 a 69
anos para a Hepatite C (RIO GRANDE DO SUL, 2018).

Entre as quatro etiologias da doenca, da-se mais destaque para os tipos Ae C,
pois a hepatite A pode ser erradicada através da educacéo em saude e da ampliacéo
do acesso ao saneamento basico. Ja a hepatite C ganha destaque nas campanhas
em relacédo aos tipo B e D, pois ela € a que possui maiores taxa de cronificacao
e de Obitos, além de ser a terceira maior causa de transplante hepatico no pais
(SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2018).

As hepatites B, C e D podem ser erradicadas sem trazer grandes custos,
pois sdo preveniveis através de campanhas de educacédo sexual que ensinem a
populacdo a usar corretamente a camisinha e que informem sobre a importancia da
realizacao de sexo seguro. Vale ressaltar que a realizacao de testes rapidos contra a
hepatite também é um forma eficaz de se realizar a prevengao secundaria da doenca,
visto que a hepatite tende a ser assintomatica nos estagios iniciais (BRASIL, 2010).
Um estudo multicéntrico sobre hepatite C no Brasil revelou que o tempo médio de
evolucao dos pacientes infectados até que esses cheguem aos centros de referéncia
€ de 2 anos, 0 que demonstra a cronificagao silenciosa dos casos, ressalto, mais
uma vez a importéncia de se incorporar a testeagem rapida na rotina da pratica
clinica (FILHO; SILVA; GONZALES; FERREIRA; NOGUEIRA; CORREA, 2019).

4.4 Leishmaniose visceral

A leishmaniose visceral € uma protozoose conhecida popularmente como
Calazar, febre dundun ou doenga do cachorro. Ela apresenta uma letalidade de
90% dos casos nao tratados e esta presente em 76 paises ao redor do mundo.
A leishmaniose visceral é endémica em 12 paises das Américas sendo que 96%
dos casos das Américas ocorrem no Brasil (BRASIL, 2010; ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2018).

A doenca é preocupante, pois entre 2001 e 2016 foram reportados 55.530
casos nas Américas (cerca de 53.308 desde casos registrados no Brasil). Dos casos
registrados em 2016 (3.354), 70% resultou em cura, mas a letalidade aumentou para
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7,9%, sendo a maior desde 2012 (ORGANIZA(;AO PAN-AMERICANA DE SAUDE,
2018).

No Rio Grande do Sul o primeiro caso da forma humana da doenca foi registrado
em 2009 no municipio de Sao Borja. Até marco de 2017 foram notificados 20 casos
humanos da doenca no estado e um numero muito grande de animais infectados
com o protozoario (CEVS, 2017).

A leishmaniose visceral é causada, nas Américas, pelo protozoério intracelular
obrigatério Leishmania chagasi, e seu principal reservatorio é o cachorro. A doenca
€ transmitida aos humanos pela picada da fémea de Lutzomyia spp. € pode causar
trés periodos sintomaticos, se nao tratada (BRASIL, 2010).

O periodo inicial é caracterizado por febre com duracédo de até 4 semanas,
palidez das mucosas e por hepatoesplenomegalia. Os exames soroldgicos realizados
como parte da confirmagao diagnostica séo reativos e o aspirado de medula revela
a forma amastigota do parasito. O hemograma revela anemia, hiperglobulinemia e
velocidade de hemossedimentacao elevada (BRASIL, 2010).

O segundo periodo, periodo de estado, € manifestado por febre irregular e
emagrecimento progressivo, persisténcia da palidez e como o protozoario esta se
replicandonofigadoenobagodoseuhospedeirohdaumentodahepatoesplenomegalia.
Nesse estagio os anticorpos antiLeishmania estao aumentados (BRASIL, 2010).

Por fim, o periodo final apresenta febre continua, grande comprometimento
do estado geral, desnutricdo, edema de membros inferiores que pode evoluir para
anasarca. Pode ocorrer também hemorragias, ictericia e ascite. O quadro pode ser
complicado por uma infecgdo secundaria ou por sangramento excessivo levando o
paciente ao 6bito (BRASIL, 2010).

Um estudo descritivo que analisou seis casos de leishmaniose visceral na
cidade de Porto Alegre constatou que cinco casos foram diagnosticados em salas
de emergéncia médica e apenas um foi diagnosticado na unidade béasica de saude,
mostrando a falta de conhecimento das equipes de saude acerca dessa doenga que
esta presente no Rio Grande do Sul desde 2009 (MAHMUD, lbrahim; PIASSINI,
Leticia de A. S.; MOTTA, Fabrizio; BEHAR, Paulo R. P.; SOUZA, Getulio D, 2019).

Como o numero de casos de leishmaniose visceral humana esta aumentando a
cada ano e a doenca esta expandindo suas fronteiras, em 2017 os paises americanos
endémicos para a doencga aprovaram o Plano de A¢ao de Leishmaniose nas Américas
2017-2022. As metas do plano incluem reduzir a letalidade por leishmaniose visceral
em 50%; reduzir o numero de Obitos por leishmaniose cutdnea/mucosa em 90%;
reduzir o numero de casos de leishmanioses em criangas menores de 10 anos em
50% e também diminuir a incidéncia de leishmaniose visceral (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE, 2018).

Para que as metas sejam alcancadas é necessario que a populacéo adote
medidas preventivas como usar repelente continuamente, colocar mosquiteiros nas
camas, portas e janelas, e evitar sair de casa no crepusculo e durante a noite, pois
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séo os horarios de maior atividade do mosquito transmissor. Realizar a limpeza dos
patios, vacinar os caes, retirar os residuos organicos que estao proximos as casas e
manter as arvores podadas (a fim de reduzir a umidade) também sao medidas que
podem ajudar a diminuir a transmisséao da doenca (BRASIL, 2010).

4.5 Leptospirose

A leptospirose € uma doenca infectocontagiosa transmitida pelo contato, seja
ele direto ou indireto, com a urina contaminada com bactérias do género Leptospira
spp.. Varios animais podem servir de reservatoério para esta bactéria espiralada, mas
os ratos e 0s caes sao os reservatérios mais comuns (BRASIL, 2010; TORTORA;
FUNKE; CASE, 2012).

A fase precoce da doenca é semelhante as doenca febris agudas, por isso as
regides que sdo endémicas para a leptospirose devem contar com profissionais da
saude atentos para o possivel diagnéstico. Devido ao seu quadro inicial ndo ser
especifico e a cura da doencga requerer tratamento nas fases iniciais, a leptospirose
€ uma doenca de notificacao compulséria desde 1993 (BRASIL, 2010; SECRETARIA
DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2018).

Deve-se lembrar que a sufuséo conjuntival é caracteristico da leptospirose, e
pode ajudar a diferenciar a doencga de outras sindromes febris (BRASIL, 2010).

Se a bactéria nao for combatida, na segunda semana apds a contaminac¢ao
inicia-se a fase tardia da doenca, também chamada de sindrome de Weil. Nesse
estagio ocorre ictericia rubinica, insuficiéncia renal aguda e hemorragias. Esse
paciente pode vir a desenvolver, também, sinais de irritacdo meningea, miocardite,
disturbios neurolégicos e exantemas (BRASIL, 2010).

A letalidade da doenca é de aproximadamente 10% e de 50% nos pacientes
gue desenvolvem hemorragia pulmonar. Sendo que a principal complicacéo que leva
ao Obito € a insuficiéncia renal (BRASIL, 2010).

No Brasil foram confirmados 29.768 casos de leptospirose humana e 2.498
Obitos no periodo de 2010 a setembro de 2017. A maior incidéncia da doencga ocorre
nas regides sudeste e sul no periodo de outubro a marco (RIO GRANDE DO SUL,
2017).

Como aincidéncia da leptospirose aumenta nos periodos chuvosos, o ministério
da saude recomenda evitar o contato com agua e/ou lama proveniente de enchentes,
sempre utilizar botas e luvas durante a limpeza da lama, na remocéo de detritos e no
desentupimento de esgotos; lavar o chao, as paredes e os objetos atingidos pelas
enchentes com sabao e agua sanitaria e jogar fora todo alimento que teve contato
com a agua da enchente (RIO GRANDE DO SUL, 2017). Devido as caracteristicas
do ciclo da doenca, os profissionais da saude devem estar atentos ao sintomas
manifestados em profissionais de risco para a doenga, como veterinarios, garis,
militares e bombeiros (BRASIL, 2010).
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4.6 Malaria

A malaria é uma doenca contagiosa transmitida pela picada do mosquito
fémea do género Anopheles contaminada com gametocitos de Plasmodium spp.. E
considerada um problema de saude global e entrou para os Objetivos do Milénio da
ONU (MOURA, 2016).

No Brasil, a malaria € uma doenca de notificagcdo compulséria em todas as
regioes, exceto a Amazdnica, pois ela concentra mais de 99% dos casos do pais.
O pais registra cerca de 200 mil casos anualmente. De janeiro a junho de 2018, o
Brasil ja tinha registrado 88.565 casos, 0 que representa um aumento de 26% em
relacdo ao mesmo periodo de 2017 (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O quadro clinico da malaria comeg¢a com ataques paroxisticos (calafrios e
tremor generalizado), apds quinze a sessenta minutos o ataque para e inicia-se
a sudorese intensa. Se o paciente nao receber o tratamento adequado o quadro
evolui para a malaria grave e complicada, a qual é caracterizada pela hiperexemia,
convulsdo, hiperparasitemia (>200.000/mm3), vémitos, oliguria, dispneia, anemia
intensa, ictericia, hemorragia e hipotenséo. No estagio grave pode ocorrer alteracao
do estado de consciéncia se mais de 2% das hemacias estiverem parasitadas
(BRASIL, 2010).

O diagndstico s6 é confirmado com exames laboratoriais, sendo que os mais
utilizados na pratica diaria sdo os métodos gota espessa, esfregaco delgado e testes
rapidos (BRASIL, 2010).

Nas areas endémicas deve-se combater o vetor com o0 uso de borrifagdo
intradomiciliar ou termonebulizacdo e deve-se realizar o controle larvéario através do
manejo ambiental para reduzir a replicacao do vetor (BRASIL, 2010).

Nas areas ndo endémicas utiliza-se como profilaxia a educacédo em saude, a
qual visa orientar os moradores sobre os sintomas da malaria e onde procurar ajuda
caso venha a manifestar um quadro clinico semelhante. Nesses locais também
€ importante orientar as pessoas que vao viajar para areas endémicas a usarem
repelentes e mosquiteiros, para evitar a transmissao da doenca (BRASIL, 2010).

4.7 Meningites

A meningite é a inflamac¢ao das membranas que recobrem o Sistema Nervoso
Central. Essa inflamacgéao pode ser originada por varios agentes sendo os bacterianos
os mais prevalentes (TORTORA; FUNKE; CASE, 2012).

A meningite apresenta alta taxa de letalidade e deixa muitas sequelas nos
pacientes que sobrevivem a doenca. Ela se manifesta genericamente com febre
e cefaleia intensas de inicio subito, nauseas e vomito, rigidez na nuca e sinais de
Kerning e Brudzinski positivos. Mas alguns agentes etiologicos apresentam achados
mais especificos, por exemplo, a meningite por Neisseria meningitidis pode manifestar
erupcoes cutaneas no tronco e nos membros inferiores que nao desaparecem quando
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pressionadas (BRASIL, 2010; TORTORA; FUNKE; CASE, 2012).

Dentre as causas bacterianas de meningite, apds a entrada da vacina conjugada
no calendario nacional de vacinagao, a bactéria N. Meningitidis estd associada a
48% dos casos de meningite e a Haemophylus influenzae a 10%, mas 0 agente com
maior letalidade € o Streptococcus pneumoniae (CEVS, 2017).

A meningite é endémica no Brasil e afeta aproximadamente 1,8/100.000
habitantes. Sua incidéncia € maior em menores de um ano, pois eles ndo possuem
imunidade contra os principais agentes etioldgicos da doencga (CEVS, 2017). No RS,
a incidéncia da meningite manteve-se em 0,8 casos por 100.000 habitantes entre os
anos de 2010 a 2017 e a letalidade variou entre 12 a 24,7% nesse periodo (CEVS,
2017).

As caracteristicas epidemioldgicas de cada tipo de meningite, e seus quadro
clinico-laboratorial, variam conforme o agente etioldgico. Sobre esta doenca
devemos ter em mente que ela apresenta alta letalidade e alto potencial para lesar os
nervos periféricos, assim, a meningite pode deixar sequelas graves se nao tratada/
monitorada de modo eficaz. Para evitar surtos de meningite &€ importante manter
uma alta cobertura de vacinacédo e um sistema de vigilancia epidemioldgica efetivo
(BRASIL, 2010; TORTORA; FUNKE; CASE, 2012).

4.8 Tuberculose

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis que pode ter varias manifestacdes, sendo as mais comuns a pulmonatr,
a pulmonar + extrapulmonar e a forma ganglionar. Se a tuberculose se disseminar
por via hematogénica temos um caso de tuberculose miliar, a qual é mais grave e
menores percentuais de cura (BRASIL, 2010).

A transmissao da doenca ocorre através do ar contendo os bacilos de Koch
liberados pela pessoa com tuberculose nado tratada (BRASIL, 2010).

O tratamento da doencga é longo, cerca de 6 meses, e é a unica forma de
impedir que o paciente com tuberculose continue a transmitir a doenca. Por isso, a
adesao do paciente € a principal forma de evitar novos casos da doenca (BRASIL,
2010).

Os pacientes com tuberculose costumam apresentar comprometimento do
estado geral, febre baixa vespertina, sudorese noturna, inapeténcia e emagrecimento.
Se a doenca afetar os pulmbes, o paciente pode referir dor toracica, tosse seca que
evolui para tosse produtiva e que pode apresentar escarro hemoptoico (BRASIL,
2010).

A tuberculose é a doenca de agente Unico que mais mata, segundo a OMS,
superando inclusive o numero de Obitos por HIV. Para dimensionar a gravidade da
doenca, em 2016, 10,4 milhGes de pessoas desenvolveram tuberculose e destas
1,3 milhdo morreram em decorréncia da doenca, sendo que 4.426 &Obitos foram
registrados no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

El
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Tendo em vista a gravidade da doencga causada pelo bacilo de Koch, em 2017
o Brasil langou o Plano Nacional pelo fim da Tuberculose como Problema de Saude
Publica. O Plano estrutura-se em trés pilares sendo que o primeiro quer endossar
as acOes de prevencao e cuidado da pessoa com tuberculose, o que esta sendo
realizado pela expansao da rede de testes rapidos. O segundo pilar objetiva politicas
arrojadas e a construgcdo de um sistema de apoio. Até o momento esse pilar conta
com um articulacéo entre os Ministérios da Saude e da Justi¢a para o enfrentamento
da tuberculose na populacéo privada de liberdade. Por fim, o terceiro pilar pretende
ampliar e intensificar a pesquisa e a inovacédo, o que pode ser feito através da
capacitacdo dos profissionais para a implementacdo de pesquisas nos programas
de tuberculose (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Um problema preocupante é a alta taxa de abandono do tratamento que o
Brasil tem registrado. Se ndo conseguirmos diminuir esse percentual, a doenga
continuara a assolar nossa populagcédo, as taxas de mortalidade continuarao altas
e ha possibilidade do bacilo desenvolver resisténcia aos medicamentos usados
atualmente, o que agravaria ainda mais a condicao desses pacientes (CEVS, 2018).

O Rio Grande do Sul foi o estado da regidao sul com o maior numero de novos
casos em 2017, tendo notificado 4.467 novos casos de tuberculose (39,5 / 100 mil
hab.). Também obteve o maior coeficiente de mortalidade (2,2 /100 mil hab.) entre os
trés estados. Como o RS é o estado com o maior percentual de coinfeccao TB/HIV,
as politicas publicas do estado costumam atuar de forma conjunta no combate aos
dois agravos de saude (CEVS, 2018).

Entre os 20 municipios do RS com o maior niumero de casos de tuberculose
em 2016, encontra-se Uruguaiana. Segundo a secretaria de saude da cidade, Thais
Aramburu, ha notificacdo em todas as faixas etarias, sendo a média de idade dos
pacientes entre 25 e 50 anos. Para tentar reverter a situacdo, o municipio esta
seguindo as medidas de controle recomendadas pelo Ministério da Saude realizando
campanhas para a vacinagédo das criancas, incentivando a notificacao de casos
suspeitos e confirmados da doenca, além da busca ativa dos pacientes que nao
retornam para a consulta mensal ou que nédo retiram a medicacdo (CEVS, 2018;
URUGUAIANA, 2018).

51 CONCLUSOES

Mesmo com o grande avanco tecnolégico na saude, as doencgas
infectocontagiosas continuam a causar grande impacto na qualidade de vida
dos brasileiros. As oito doencas com perfil de permanéncia (esquistossomose,
febre amarela, hepatites, leishmaniose visceral, leptospirose, malaria, meningite
e tuberculose) podem ser combatidas através de medidas simples como manter
a carteira de vacinacdo atualizada, eliminar focos de insetos vetores perto dos
domicilios, manter vigilancia constante dos novos casos de cada enfermidade e
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manter a populacédo informada sobre os principais sintomas que, se manifestados,
devem ser comunicados a equipe de saude da comunidade. Percebe-se que apesar
dos grandes avancgos na profilaxia, diagnostico e tratamento em relagdo as doencgas
infectocontagiosas € necessario manter continuamente divulgadas as estratégias de
controle para prevengao de agravos e promo¢ao da saude da populacéao.
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RESUMO: O aleitamento materno fornece
aos lactentes os nutrientes necessarios para
ter boa saude e para otimizar o crescimento.
Estudo quantitativo e qualitativo, com 385
puérperas em maternidade publica de Teresina-
Pl, que descreveu percepcdo de puérperas
sobre o estimulo ao aleitamento na sala de
parto. Os resultados revelaram que 73,8%
das pesquisadas nédo receberam orientagdes,
enquanto 78,4% das que receberam
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consideraram as informagbes importantes. O
enfermeiro foi o profissional citado em 71,5%
dos casos. As orientagdes, quando presentes,
foram semelhantes as recomendacgdes
do Ministério da Saude. A estimulacédo da
amamentacao apos o parto podera ser alvo de
novas pesquisas que resultem em acbes para
capacitacao dos profissionais de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno.

Puérperas. Percepcéo.

POSTPARTUM WOMEN’S PERCEPTION ON
THE STIMULATION OF BREASTFEEDING
AFTER BIRTH IN A MATERNITY HOSPITAL

FROM TERESINA-PI

ABSTRACT: Breastfeeding gives infants
the nutrients needed for good health and for
optimizing growth. Quantitative and qualitative
study of 385 postpartum women in a public
maternity from Teresina-PI, with a description of
the perception of mothers on the encouragement
of breastfeeding in the delivery room. The
results revealed that 73.8% of the surveyed
did not receive guidance, while 78.4% of those
who did considered the information received
important. Nurses were the professionals
quoted in 71.5% of cases. The information,
when given, were similar to the Ministry of Health
recommendations. Stimulation of breastfeeding
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after birth may be the subject of new researchs that result in actions for training health
professionals.
KEYWORDS: Breastfeeding. Postpartum woman. Perception.

11 INTRODUCAO

O aleitamento materno é o processo fisioldgico que fornece o leite humano de
forma natural aos lactentes, de modo a promover boa saude e otimizar o crescimento
durante sua infancia (VITOLO et al. 2014). Amamentar € muito mais que nutrir a
criangca, € um processo que envolve interagcdo profunda entre mae e filho, com
repercussdes na habilidade de defesa a infec¢des, na fisiologia, como também no
desenvolvimento cognitivo e emocional (SILVA et al., 2014).

Segundo Vitolo et al. (2014), o aleitamento materno reduz a mortalidade
infantil nos lactentes nos primeiros momentos de vida. Se 90% das criancas fossem
amamentadas exclusivamente até os seis meses, e se esta pratica continuasse apo6s
a introducéao da alimentacdo complementar saudavel, 13% das mortes em menores
de cinco anos de idade poderiam ser evitadas (BRASIL, 2011). O Departamento de
Nutrologia da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2014) adota as recomendacgdes
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para que a amamentacéo se inicie na
primeira hora de vida, permaneca como aleitamento materno exclusivo (AME) sem
adicdo de qualquer tipo de liquido ou alimento sélido ou semi-sélido até os seis
meses de vida e, somente a partir dos seis meses, se acrescente uma alimentacéo
complementar adequada, mantendo a amamentacgao por dois anos ou mais (WHO,
2013).

Mesmo diante de tal recomendacao, é possivel observar que as taxas de
aleitamento materno, em especial as de aleitamento materno exclusivo (AME), isto
€, até o sexto més de vida, ainda ndo atingiram indices satisfatérios no Brasil e
no mundo. Segundo dados da Il Pesquisa de Prevaléncia em Aleitamento Materno
nas capitais brasileiras e Distrito Federal, realizada em 2008, identificou-se que a
prevaléncia da amamentacéo exclusiva com leite materno em menores de seis meses
foi de 41% e a duracdo mediana de AME foi de 54,1 dias (1,8 meses) (BRASIL,
2010).

No Brasil, existem também muitas diferencas em relacao a pratica do aleitamento
materno, pois existem regides que estimulam a pratica de forma ainda precoce
(como a regiao Nordeste) e regides com menor frequéncia de amamentagdo, como
as regioes Sul e Sudeste (WENZEL; SOUZA, 2014; JUNGES et al., 2010).

Segundo Arantes et al. (2011), a interrup¢cdo precoce da amamentacdo tem
sido relacionada ao desconhecimento materno sobre as vantagens do aleitamento
materno, ao despreparo dos profissionais de saude em orientar as mulheres, bem
como ao suporte inadequado diante de complicacdes, além da maior atuacao da
mulher no mercado de trabalho e as fragilidades das politicas publicas na promog¢éao
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dessa pratica. Segundo Vitolo et al. (2014), cabe apenas a mulher a decisdo de
amamentar ou nao o seu filho, porém é necessario que ela tenha uma percepcéao
ampla e bem estruturada dos seus beneficios.

A concepcao das maes a respeito destes beneficios ira influenciar diretamente
a continuidade ou nao do aleitamento materno exclusivo até o sexto més. Os
profissionais de saude responsaveis pelo seu acompanhamento também sé&o
fundamentais neste processo, visto que sao eles que devem orientar seus beneficios
e estimular tal pratica de forma precoce, preferencialmente ainda na sala de parto.

O interesse para o desenvolvimento desta pesquisa emergiu durante estagio
em uma maternidade publica, onde foi possivel vivenciar situacdes relacionadas ao
aleitamento materno. Conhecer a percepcao de puérperas quanto ao estimulo ao
aleitamento ainda na sala de parto podera contribuir para reorientar os profissionais
de saude sobre suas praticas e condutas, incluindo-os como autores importantes
neste processo. Além disso, a relevancia deste estudo reside no fato de poder resultar
em condutas voltadas as recomendacbes do Ministério da Saude, que orienta a
precocidade do oferecimento do leite materno ainda na primeira hora de vida.

Portanto, os objetivos deste estudo foram descrever a percepcao de puérperas
sobre a estimulacédo do aleitamento materno apd6s o parto em uma maternidade
publica de Teresina-Pl; analisar a sua opiniao sobre a estimulacédo do aleitamento
materno apds o parto e comparar com as recomendacdes do Ministério da Saude, e
referir qual profissional da saude mais realizou a estimulacéo precoce do aleitamento
materno.

2 | MATERIAL E METODO

Estudo de abordagem quantitativa e qualitativa, de carater descritivo e
exploratério, realizado em uma maternidade publica de referéncia no atendimento
de gestantes, puérperas e neonatos em Teresina-Pl, responsavel por 63% dos
nascimentos ocorridos na cidade. A referida maternidade-escola apresenta, em
média, 1200 internagdes por més, das quais 1000 sdo partos.

A pesquisa foi realizada com 385 puérperas. Este tamanho de amostra tem
uma margem de erro de 5%, considerando uma populacgéo finita de 385 mulheres e
nivel de confianca de 95%.

A amostragem foi probabilistica do tipo casual simples. A anélise quantitativa
foi realizada de forma descritiva através da leitura das frequéncias absolutas (N°)
e relativas (%). Os dados foram coletados por meio de um roteiro de entrevista
(APENDICE A) nos meses de fevereiro a marco de 2016 e posteriormente lancados no
Programa SSPS Statistics 20 em planilha Microsoft Excel, para serem apresentados
na forma de gréaficos e tabelas. J& a andlise qualitativa foi realizada com a ajuda
do softwere IRAMUTEQ (Interface de R poules Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires), que tem por finalidade descobrir a informacéao
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essencial contida no texto, através de analise estatistica textual. As entrevistas foram
gravadas e posteriormente transcritas para o IRAMUTEQ. Por meio do Programa
IRAMUTEQ foi gerada uma analise de similitude geral da arvore e a nuvem de
palavras (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Como critérios de inclusado, foram selecionadas puérperas com mais de 18
anos, que aceitaram e estiveram em condi¢des fisicas e mentais para responder ao
questionario. Foram excluidas da pesquisa menores de idade, pacientes que néao
aceitaram participar da pesquisa por meio da assinatura do TCLE e mulheres que
nao estavam em condi¢des fisicas e psicologicas favoraveis.

Segundo Camargo e Justo (2013), a arvore de similaridade possibilita identificar
as coocorréncias entre as palavras e seu resultado traz indicacées da conexidade
entre as palavras, auxilia na identificacdo da estrutura da representacdo. A nuvem
€ construida levando em consideracdo a sua similaridade de informacgbes, as
quais serédo apresentadas por meio de um agrupamento grafico em funcéo da sua
frequéncia e possibilita rapida identificacdo das palavras-chave do corpus.

E importante mencionar que o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Maternidade e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Além disso, a preservacéo
da identidade das participantes foi garantida através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi constituido por puérperas jovens, em geral, com menos de 35 anos
de idade, sendo, em sua maioria, lavradoras e com ensino fundamental incompleto.
Além disso, a maior parte das puérperas ja apresentavam experiéncias prévias com
a maternidade (TABELA 1).

VARIAVEL N° 100%
Faixa Etaria
18 a 25anos 178 46,2
26 a 30 anos 118 30,6
31 a 35 anos 89 23
maiores que 35 anos 0 0,0
TOTAL 385 100
Escolaridade
Analfabeta 3 0,8
Ensino Fundamental Completo 69 17,9
Ensino Fundamental Incompleto 111 28,8
Ensino Medio Completo 90 23,4
Ensino Medio Incompleto 85 22,1
Ensino Superior Completo 12 3,1
Ensino Superior Incompleto 0 0,0
TOTAL 385 100
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Profissao

Do Lar 64 16,6
Lavradora 180 46,8
Estudante 62 16,1

Outras 79 20,3

TOTAL 385 100

Quantos filhos ja teve
Um filho 171 44,4
Dois filhos 127 33,0
Trés ou mais filhos 85 22,1
Nao teve filhos 2 0,5
TOTAL 385 100

Tabela 1. Perfil séciodemografico das puérperas pesquisadas em uma maternidade publica de
Teresina-Pl, no periodo de fevereiro a margo de 2016, Teresina —PI.

Recentes estudos apresentaram resultados semelhantes, nos quais consta que
a maioria das maes pertence a faixa de 18 a 35 anos, possui baixa escolaridade
e profissdes que geram pouca renda financeira (GUSMAO et al., 2013; ALMEIDA
et al., 2010). Outras pesquisas também avaliaram puérperas multiparas, ja com
experiéncia em cuidados da amamentacéo (ALVES; OLIVEIRA; MORAES, 2013).

Variavel N° %
Ja amamentou?
Sim 340 88,3
Nao 45 11,6
TOTAL 385 100

Recebeu alguma orientacéo para essa pratica ainda na sala de parto?

Sim 101 26,2
Néo 284 73,8
TOTAL 385 100

z informacoes recebidas ainda na sala de parto foram uteis?

Sim 79 78,4

Nao 22 22,6

TOTAL 101 100

Essas informacdes ajudaram a enriquecer seus conhecimentos a respeito da

amamentacao?

Sim 79 78,4

Nao 22 22,6

TOTAL 101 100

Tabela 2 Caracterizacao das puérperas pesquisadas em maternidade publica de Teresina-
Pl sobre préatica da amamentacgéo e orientagdes recebidas na sala de parto, no periodo de
fevereiro a margo de 2016, Teresina—PI.

Foi possivel identificar amamentacao prévia em mais da metade dos casos
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pesquisados, porém a maioria das entrevistadas (73,8%) nao foi orientada quanto
a importancia da amamentacdo na sala de parto. Das puérperas que receberam
orientacdes prévias, 78,4% as consideraram Uteis, ajudando a enriquecer seus
conhecimentos (TABELA 2).

Esses resultados vao de encontro a pesquisa de Barreto, Silva e Christoffil
(2009), pois, durante suas atividades praticas na maternidade, nos setores de sala
de parto e alojamento conjunto, constataram que 88% das puérperas ndo foram
orientadas pelos profissionais de saude para amamentar seus recém-nascidos o
mais precocemente possivel, como na sala de parto.

Silva et al. (2014) identificaram em seus resultados, em relacédo as informacdes
sobre amamentacao oferecidas as puérperas ainda na sala de parto, que 87% das
entrevistadas foram estimuladas e orientadas a respeito da amamentacdo neste
espaco. Moura et al. (2014) apresentaram resultados semelhantes, sendo 92% das
puérperas orientadas ainda na sala de parto no estudo citado.

Estudos mostram que mulheres que vivenciam o contato com o bebé de forma
precoce pelo aleitamento prolongam essa pratica como alimento exclusivo (PILLEGI
etal., 2008; ALVES; OLIVEIRA; MORAES, 2013). Contudo, o aleitamento na primeira
hora de vida é realizado por, aproximadamente, 43% das maes brasileiras apenas
(BRASIL, 2010). Desta forma, a amamentacéo precoce deveria ser incentivada
desde o acompanhamento pré-natal e encorajada na sala de parto, especialmente
considerando seu efeito protetor sobre a mortalidade neonatal (BOCCOLINI et al.,
2011).

Em uma pesquisa realizada por Moura et al. (2014), identificou-se que as
puérperas possuem conhecimento sobre o aleitamento materno, mas nao o
relacionam a primeira hora de vida do bebé, de modo que elas nao tém, por si s6, 0
impeto de amamentar as criangas precocemente.

Foi possivel identificar que o profissional de enfermagem foi quem mais estimulou
as puérperas na sala de parto (FIGURA 1). Segundo Fonseca e colaboradores
(2013), o papel da equipe de saude para o inicio precoce da amamentacao € muito
importante. Esses autores também reforcam em seus resultados que as orientacdes
sobre o aleitamento materno também s&o responsabilidade da enfermagem, visto que
houve destaque para esse grupo profissional em relacéo as informacgdes oferecidas
de forma precoce as puérperas.

Segundo Pillegi et al. (2008), o conhecimento das gestantes e puérperas sobre
a amamentacao deve ser reforcado pelos profissionais de saude, pois as puérperas
experienciam a amamentacdo como um momento de prazer para mae e filho, haja
vista que transmitem a seus filhos o amor e o carinho maternos. Para outras, a
amamentacao é uma mistura de momentos bons e ruins. Todas essas percep¢oes
das puérperas devem ser levadas em consideracdo no momento de emitir qualquer
orientacdo a elas a respeito da amamentacdo e cuidados com os seus bebés

(GUSMAO et al., 2013).
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Figura 1: Profissional que ofereceu orientaces sobre aleitamento materno ainda na sala de
parto as puérperas pesquisadas em maternidade publica de Teresina-Pl, entre fevereiro a
marco de 2016. Teresina-Pl.

Pesquisas reforcam que os profissionais de saude, em especial, médicos e
enfermeiros devem ajudar as puérperas a encontrar as respostas para suas duvidas,
respeitando este periodo de constantes alteracbes e de grande sensibilidade, por
meio da consideracdo do conhecimento prévio apresentado, sua cultura e valores
(ALMEIDA et al., 2010; BARRETO; SILVA; CHRISTOFFEL, 2009).

A figura 2 apresenta a organizagao das palavras por similitude de conteudo
usando o Programa IRAMUTEQ, que permitiu a construcdo da arvore de
coocorréncias.

As orientagdes fornecidas pela equipe de saude foram satisfatorias no tocante
a importancia do aleitamento materno exclusivo, posicionamento correto, demanda
livre, importancia da alimentacdo da mae, estimulo e beneficios para a mae e o
recém-nascido, de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2011).
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Figura 2: Andlise de similitude entre as palavras — Recomendacgdes sobre aleitamento materno,
recebidas ainda na sala de parto por puérperas em maternidade publica de Teresina-Pl, entre
fevereiro a marco de 2016. Teresina-Pl.

O aleitamento materno gera beneficios comprovados aos bebés e também
para as maes. Tais beneficios devem fazer parte do conhecimento das puérperas
para que essa pratica faca parte da sua rotina. Segundo Almeida et al. (2010), o
aleitamento materno exclusivo traz inumeros beneficios para a crianca, seja nos
primeiros dias de vida ou durante toda a infancia. Para a crianga, ele imuniza, previne
contra doencgas contagiosas e crdnicas, tais como Diabetes Mellitus, doenca celiaca
e enfermidade de Crohn, além de prover uma nutricao perfeita, impedir distarbios
oro-faciais e diminuir a incidéncia de caries.

Além disso, criangcas que ndo sao alimentadas com o leite materno tém 14
vezes mais chances de morrer por diarreia e, aproximadamente, quatro vezes maior
de morrer por doencgas respiratérias, quando comparadas com criangas da mesma
idade amamentadas exclusivamente no seio materno (VENANCIO et al., 2010).
Mediante os inumeros beneficios do leite materno, Gusmao et al. (2013) reforcam
em sua pesquisa que a pratica de amamentar deve ser ainda mais estimulada.

A figura 3 identifica, pelo método da nuvem do Programa IRAMUTEQ, o
agrupamento de palavras, as quais se organizam em func&o da sua frequéncia.
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Figura 3: Nuvem de palavras — Percepc¢éo das puérperas em maternidade publica de Teresina-
PI sobre a estimulacao da amamentacéo apés o parto, no periodo de fevereiro a marco de
2016. Teresina-Pl.

Embora a orientacédo no pré-natal e pés-parto imediato sejam importantes para
0 sucesso da amamentacéo, os resultados da pesquisa de Arantes et al. (2011)
sugerem que 0 apoio as mées deve ocorrer também apos a alta hospitalar, ndo apenas
na forma de incentivo a amamentacgéo, mas incluindo, também, orienta¢gdes quanto a
técnica correta e a resolugcdo dos problemas que ocorrem durante a amamentacéo.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel concluir que a maioria das puérperas nao foi orientada e estimulada
a amamentar ainda na sala de parto, e, quando o foram, consideraram importantes as
informacdes recebidas. Aquelas que receberam orientacbes ainda nesse ambiente
consideraram essas orientacbes como fator importante para a protecao e promocao
de beneficios aos seus filhos.

A pesquisa possibilitar identificar a percepcédo das puérperas acerca das
orientacdes sobre aleitamento materno ainda na sala de parto, as quais foram
consideradas uteis e ajudaram a enriquecer seus conhecimentos. Porém, observou-
se que tais informacdes nao sao fornecidas de forma precoce, como recomenda 0
Ministério da Saude. Além disso, toda a equipe deve ser responsabilizada no repasse
dessas informacades.

As recomendacbes dos profissionais de saude sobre o aleitamento materno
compreenderam os beneficios da amamentacdo exclusiva até o sexto més no
crescimento e desenvolvimento do bebé, vantagens diretas desta pratica para mae
e para o bebé e para promover o0 aumento da imunidade. Tais orienta¢des estdo em
conformidade com o Ministério da Saude, que recomenda que, durante a primeira
hora de vida, todo recém-nascido deva ser colocado no peito da mée para sugar o
seu leite sempre que os dois estiverem em boas condi¢des, aumentando o vinculo
de mée e filho e promovendo o aleitamento materno.

Portanto, espera-se que este trabalho suscite reflexdes sobre a importancia de
estimular a amamentacao ainda na sala de parto pela equipe de saude, aumentando
acoes a nivel local, de capacitacao dos profissionais sobre a tematica em pauta. O
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didlogo entre profissionais e usuarios devera ter o proposito especial de otimizar
0 cuidado a usuaria, atentando para suas especificidades, ao tempo em que haja
respeito as normativas do Ministério da Saude, agregando a técnica com sensibilidade
no processo de cuidado dos individuos envolvidos.
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RESUMO: Pesquisa quantitativa e qualitativa
que objetivou descrever a percepcédo de
9 cuidadores e 126 responsaveis sobre
determinantes sociais da saude de criangas
em uma creche filantropica de uma capital
do Nordeste do Brasil. Agua ndo tratada, ma
alimentagaoesaneamentobasicoprecarioforam
apontados como principais causas de doencas.
Consultas médicas, vacinas, boa alimentacao,
higiene e trabalho apareceram como fatores de

Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 4

protecao do adoecimento. Quando as criangas
adoecem o0s cuidadores e 0s responsaveis
recorrem ao posto de saude de seu bairro. A
educacado em saude teve importancia realgada
como ferramenta para manter a qualidade de
saude das criangas. Esses resultados poderao
resultar no planejamento de acbes com
estratégias de promocgao a saude especificas
para as creches.

Palavras-Chave: Determinantes de saude.

Criancas. Creche.

ABSTRACT: Quantitative and qualitative
research aimed to describe the perception of
9 and 126 caregivers responsible on social
determinants of health of children in a charity
daycare center a capital of northeastern Brazil.
Untreated water, poor diet and sanitation have
been identified as major causes of diseases.
medical consultations, good
hygiene and work appeared as
illness protection factors. When children get
sick caregivers and those responsible resort
to health clinic in their neighborhood. Health
education was highlighted importance as a
tool to maintain the quality of children’s health.
These results may result in action planning with
promotion strategies to specific health day care.
KEYWORDS: Health Determinants. Children.
Creche.

vaccinations,
nutrition,
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11 INTRODUCAO

As discussdes sobre a determinacdo do processo saude-doenca intensificaram
o debate técnico-politico sobre saude a partir de 1990. Em 2004 foi criada a Comissao
sobre Determinantes Sociais da Saude da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
cuja principal tarefa foi liderar a formacado de comissdes semelhantes em todo o
mundo (SUCUPIRA et al., 2014).

Segundo a OMS, os determinantes sociais da saude s&o os fatores sociais,
econdbmicos, culturais, étnicos, raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de saude e fatores de risco a populagao, tais
como moradia, alimentacéao, escolaridade, renda e emprego (OMS, 2010).

No Brasil, a Comissao Nacional de Determinantes Sociais da Saude (CNDSS),
elaborou em 2008 um documento que fortalece a importdncia do estudo dos
Determinantes Sociais da Saude (DSS) para identificar as interveng¢des que alcancem
melhores niveis de saude, educacdo e desenvolvimento social (VASCONCELQOS;
TANCREDI; MARIN, 2013).

A CNDSS tem como objetivos promover e avaliar politicas, programas e
intervencées governamentais e nao-governamentais realizadas em nivel local,
regional e nacional relacionadas aos DSS e atuar junto a diversos setores da
sociedade civil para conscientizar sobre a importéncia das relacbes entre saude
(BUSS, 2014). A auséncia de assisténcia médica e hospitalar, desnutricao, déficit
nos servicos de saneamento ambiental sdo algumas causas da mortalidade infantil
e da condicao de saude.

Conforme dados do Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas (FNUAP), a
taxa de mortalidade infantil mundial & de 45 Obitos a cada mil criancas nascidas
vivas. Ha 20 anos o numero de mortes de criangcas com menos de 1 ano era de
65 para a mesma quantidade de nascidas vivas (ALMEIDA; SZARCWALD; LIRA,
2013). Ja em nagdes como Japéo, Islandia, Finlandia, Suécia, Noruega e Cingapura
desenvolvidas, a mortalidade infantil tem médias inferiores a 3 mortes para cada mil
nascidos) (FRIAS; SWARCWALD; LIRA; 2011).

No Brasil, essa taxa esta em processo de redug¢ado, conforme dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). De 1998 a 2010 passou de 33,5 criancas
mortas por mil nascidas vivas para 22 criancas. O Piaui registra uma taxa de 26,2
mortes para cada mil criang¢as nascidas vivas (IBGE, 2013).

As mudancas no contexto familiar, onde as mulheres deixaram de serem apenas
“donas de casa”, levaram ao surgimento das creches(ARAUJO; PEREIRA, 2009).
Inicialmente tiveram como fungcdo a guarda e a protecao de criangas pobres, sendo
caracterizada como uma instituicdo de caridade e assistencial (FARIA; WICHR,
2014). Desde a Constituicdo Federal de 1988, em que as criancas de zero a seis anos
passaram a ser detentoras de direitos, a educacao infantil tornou-se fundamental ao
desenvolvimento infantil e foi incorporada aos objetivos das creches e pré-escolas
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(BRASIL, 1996). No Brasil, cerca de 10 a 15% das criangas frequentam creches
publicas (VASCONCELOS; TANCREDI; MARIN, 2013).

Segundo Ramos e Salomao (2012), os trabalhadores de creches sao referéncias
importantes de comunicag¢dao, em especial na rede publica. Criancas de creches
devem ser acompanhadas por profissionais de educacao infantil, professores e
auxiliares que reconhecam sinais de risco e perigo, fato essencial para minimiza-los
e promover a educacdo em saude(VIEIRA et al., 2009).

A concentracéo de criangas resulta em circulagcdo de patdgenos responsaveis
por doencas como pneumonia, diarreia, malaria, sarampo e desnutricdo e seus
fatores associados: higiene, alimentacao, condicées de moradia, saneamento basico
. O conhecimento dos cuidadores e responsaveis sobre o assunto pode contribuir
para a qualidade de saude de criangas assistidas em creches.

As creches podem influenciar o desenvolvimento das criancas que as
frequentam. A percepcéo dos cuidadores e familiares acerca dos DSS podera facilitar
uma compreensao mais ampla sobre a escola como promotora de saude.

Apresente pesquisa objetivou conhecer e descrever a percepc¢ao dos cuidadores
e dos responsaveis pelas criangas de uma creche filantrépica de uma capital do
Nordeste sobre fatores determinantes de saude: alimentacé&o, vacinas, uso de agua
néo tratada, acesso aos servigos e a educacdo em saude de acordo com fatores
séciodemogréficas e escolaridade dos pesquisados.

2 | MATERIAL E METODO

Pesquisa descritiva, realizada em creche filantrépica de uma capital do
Nordeste que atendia 272 criangas, entre 1 e 14 anos. O estudo foi realizado com os
funcionéarios da creche e com os responsaveis por essas criangas. A amostra foi de
135 pessoas, distribuidas em 126 responsaveis e 9 cuidadores.

A coleta de dados ocorreu por meio de dois questionarios, um para o familiar e o
outro para o cuidador. As informacdes qualitativas foram processadas pelo Programa
do IRAMUTEQ(Interface de R poules Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires), que tem por finalidade descobrir a informagéao essencial contida no
texto, através de analise estatistica textual (CAMARGO; JUSTO, 2013).

O estudo foi autorizado pelo Comité de Eticacom CAAE: 50865715.3.0000.5210.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por adultos jovens, principalmente do sexo feminino,
com escolaridade satisfatoria. Em Lima (2012) dentre 50 pais de escola com maior
nivel de escolaridade, 100% deles entenderam melhor o que é saudavel e o que
seus filhos precisam, levando-os a apresentar niveis melhores de saude (Tabela 1).
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Kappel, Carvalho e Kramer (2011) identificaram o nivel reduzido de anos de
estudos dos pais de criancas de uma creche em Sao Paulo, 35,9% concluiram os
quatro primeiros anos de escolaridade, sendo que 17,4% né&o tinham escolaridade e
12,1% com curso superior completo. Eles afirmam que a baixa escolaridade dos pais
¢ fator de risco para a saude das criangas. Ao considerar aqueles que possuiam mais
anos de estudos, os respectivos filhos adoeciam menos e eram mais saudaveis, ao
passo que criangas cujos pais tinham poucos anos de estudo adoeciam trés vezes
mais.

Ja& em relacdo a escolaridade dos cuidadores, foi possivel evidenciar que
muitos deles possuem ou estdo concluido o ensino superior (Tabela 1). Muitas
pesquisas concordam que, para a creche ser um espaco socializador, interativo e
educativo de qualidade, depende da formacdo de seu contingente profissional e
do estabelecimento de estratégias voltadas a este atendimento (BONETTI, 2004;
VITTA; EMMEL, 2004; RAMOS, 2006).

A falta de formacdo adequada impede que os cuidadores compreendam
melhor sua funcao e possam elaborar um trabalho voltado para a promocao do
desenvolvimento infantil. Afalta de planejamento gera a precarizag¢ao do atendimento,
sem a minima reflexdo sobre suas agdes e as possiveis consequéncias (OLIVEIRA
et al., 2006).

A maioria dos entrevistados tém entre um a dois filhos e buscam o posto
de saude quando elas adoecem (Tabela 2). Faria e Wichr (2014) afirmam que a
conscientizagdo da familia em procurar o servico de saude em caso de adoecimento
€ fundamental, pois a atencao basica deve ser a porta de entrada para que elas
possam ser acompanhadas de forma adequada.

Os responsaveis entrevistados relacionaram a agua ndo tratada e a ma
alimentacao como os principais motivos que levam as criancas adoecerem
(Tabela 2). Barbosa et al. 2014 também identificaram resultados semelhantes aos
entrevistados responsaveis que tinham criangcas em creches, os quais apontaram
que 82% consideram a agua nao tratada e uma alimentag¢ao inadequada como um
dos principais determinantes para a saude das criancas em creche. Lucas (2013)
ressalta que € essencial nos primeiros anos de vida, p, uma alimentacdo adequada,
pois ela proporciona ao organismo a energia e 0s nutrientes necessarios para um
bom estado de saude.

Pizza e colaboradores (2014) também identificaram resultados onde 37% dos
responsaveis trouxeram alimentacdo como fator de risco para o adoecimento de
criangas em creche. A vulnerabilidade, associada ao estado nutricional e as doencas,
esta intimamente relacionada ao desenvolvimento fisico-motor, definindo assim, o
estado de saude de criancas.
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Responsaveis Cuidadores

n % n %
Idade
19 a 25 anos 24 19,4 1 11,1
26 a 30 anos 33 26,6 2 22,2
31 a 35 anos 41 33,1 5 55,6
Maiores que 35 anos 26 21 1 11,1
TOTAL 124 100 9 100
Escolaridade
Ensino Fundamental Completo 38 30,6 0 0
Ensino Fundamental Incompleto 31 25 0 0
Ensino Médio Completo 33 26,6 0 0
Ensino Médio Incompleto 17 13,7 0 0
Ensino Superior Completo 5 4 2 22,2
Ensino Superior Incompleto 0 0 4 444
Pés-Graduado 0 0 3 33,3
TOTAL
124 100 9 100
Sexo
Feminino 83 66,9 9 100
Masculino 41 33,1 0 0
TOTAL 124 100 9 100

Tabela 1. Distribuicéo do perfil sociodemografico dos responsaveis e cuidadores de criangas em
uma creche filantrépica de uma capital do Nordeste, de janeiro a marco de 2016.

As criancas de creches tém maior probabilidade de adquirir e desenvolver
infeccoes, sobretudo as de repeticao, como as respiratorias, gastrointenstinais e
cutdneas (BONFIM, 2011; MASCARINI; DONALISIO, 2009; VASCONCELOS;
TANCREDI; MARIN, 2013).

Em relagcdo aos fatores de protecédo para o adoecimento das criancas em
creche, os responsaveis evidenciaram que as consultas médicas, a vacina e outros,
como por exemplo, 0 saneamento basico satisfatorio sdo fatores de protecao (Tabela
2). Os resultados de Farias e Wich (2014) se assemelham em relacdo a consulta
médica ser um fator de protecédo para os pais ou responsaveis por criangas de uma
creche.

Foi possivel perceber que os cuidadores buscam o Posto de Saude em primeiro
lugar e em segundo lugar os hospitais quando precisam de alguma assisténcia
de saude as suas criancas (Tabela 3). Neste sentido, Santos (2004) afirma que
€ fundamental que as instituicdbes de educacao infantil estejam articuladas com
servicos de atendimento de saude, ambulatorial e hospitalar.
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Responsaveis N %

Quantidade de Filhos

Um filho 55 44 4

Dois filhos 55 44 .4
Trés ou mais filhos 14 11,3
TOTAL 124 100

Tipo de Servico de Saude no Bairro

Hospital 39 31,5
Posto de Saude 85 68,5

Outros 0 0
TOTAL 124 100

Motivo do Filho Adoecer

Contato com outras criangas da creche 11 8,9
Falta de uma boa alimentacéo 37 29,8
Agua nao tratada 44 35,5
QOutros 32 25,8
TOTAL 124 100

Protecdo Contra as Doencas

Consultas médicas 39 31,5
Creche 14 11,3
Remédios caseiros 10 8,1
Rezadeiras 7 5,6
Palestras de saude 6 4,8
Vacinas 25 20,2
Outros 23 18,5
TOTAL 124 100

Tabela 2. Determinantes sociais da saude segundo responsaveis por criangas em uma creche
filantropica de uma capital do Nordeste, entrevistados entre janeiro a marco de 2016.

No que diz respeito aos motivos que geram adoecimento nas criangas, 0s
cuidadores demostraram o saneamento basico precario, com maior destaque no item
outros e contato com outras criancas da creche. Faria e Wich (2014) identificaram
resultados diferentes, pois os educadores das creches atribuem o adoecimento das
criancas a determinantes externos a instituicdo, como variagdes climaticas, falta de
saneamento basico nas casas e pouco acompanhamento médico.

Barbosa e colaboradores (2014) chamam a atencao para o fato da saude
da crianga estar intimamente relacionada com as condicbes de morbimortalidade
nessa fase da vida, demandando a¢des de prevencdo de doencas e promogao de
habitos de vida saudaveis, que, interligados, possibilitem o pleno crescimento e
desenvolvimento.
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Cuidadores

N %
Quantidade de criangas que cuida na

creche
Até 30 3 33,3
Mais de 30 6 66,7
TOTAL 9 100

Tipo de servico de saude no bairro
Hospital 1 11,1
Posto de Saude 7 77,8
Outros 1 11,1
TOTAL 9 100
Motivo do filho adoecer
Contato com outras criangas da creche 3 33,3
Falta de uma boa alimentacéo 1 11,1
Agua nao tratada 1 11,1
QOutros 4 444
TOTAL o 100
Protecéao contra doencas

Consultas Médicas 4 44,4
Creche 0 0,0
Remédios Caseiros 0 0,0
Rezadeiras 0 0,0
Palestras de Saude 0 0,0
Vacinas 2 22,2
Outros 3 33,3
TOTAL 9 100

Tabela 3. Determinantes sociais da saude segundo cuidadores de uma creche filantrépica de
uma capital do Nordeste entre janeiro a marco de 2016.

Pizza e colaboradores (2014) também encontraram resultados semelhantes em
relacdo ao saneamento basico, pois 88% dos cuidadores entrevistados afirmaram
que as condicbes do ambiente podem influenciar na saude infantil, condicionando a
piora, melhora ou manutencdo da saude, excepcionalmente nos dois primeiros anos
de vida.

Os cuidadores afirmaram que as consultas médicas e outros, tais como o
saneamento basico sao fatores de protecao (Tabela 3). Vasconcelos, Tancredi e
Marin (2013) ressaltam que realmente elas séo uteis, pois irdo avaliar e prevenir as
doencas e suas complicagdes e manter a caderneta de vacinagdo em dia.

As condicbes de moradia e 0 saneamento basico exercem influéncias na
qualidade de vida das criangas, principalmente se pensarmos que, na maior parte do
tempo, é em casa que a crianca se encontra, e as condicdes deste ambiente podem
influenciar para o surgimento de doencas propicias ao meio, tais como o dengue,
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doencas diarreicas e outras viroses (SUCUPIRA et al., 2014).

Por meio da similaridade das informacdes foi construido um dendograma, que
ilustra as repeticées que foram feitas no corpus, até que chegasse as classes finais,
os quais foram processados no Programa do IRAMUTEQ (FIGURA 1).

A partir do resultado do gréfico, do qual gerou um leque semantico de palavras
mais frequentes no texto, percebeu-se que a classe 1 (saneamento basico, coleta
de lixo, falta de agua) relaciona-se com a classe 6 (tratamento, remédios, agua e
posto de saude), que por sua vez se relaciona com a classe 4 (fisico, familia, uso
de drogas), que por sua vez estd interligada com a classe 1 (higiene, aluno, pai,
trabalho e orientacdes), classe 5 (mao, importante, doenca e lavagem das méaos) e
classe 3 (problema, muita crianca, palestras e médico).

Interpretando a frequéncia semantica e a interpelacéo das palavras avaliadas
por meio do Programa do IRAMUTEQ e representadas pelo Dendograma CHD, foi
possivel constatar que os responsaveis e 0s cuidadores consideram o saneamento
basico, agua, falta de higiene com as maos, muitas criancas da creche, procura
ao posto de saude para atendimento médico, orientacoes e palestras como alguns
fatores que influenciam os determinantes de salude dessas criangcas em relacao a
alimentacao, agua tratada, acesso aos servicos de saude.

A figura 2 representa o agrupamento das falas dos entrevistados sobre os
determinantes de saude, por meio do Programa IRAMUTEQ que possibilitou a
organizacdo dessas falas na nuvem. Por meio da interpretacdo dos dados presentes
nanuvemfoi possivel perceber que os cuidadores e os responsaveis consideraram que
saneamento basico, agua tratada, boa alimentacao, condicdes de higiene, trabalho,
vacinacéo sao determinantes de saude e se relacionam diretamente para favorecer
ou ndo a qualidade de vida das criancas da creche. Além disso, as orientacoes
oferecidas para os responsaveis foram mencionadas como importantes para manter
os determinantes de saude em equilibrio, as quais devem ser repassadas por a¢des
de promocéao a saude.
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Figura 1: Dendograma da Classificacao Hierarquica Descendente (CHD) - Determinantes de
saude apontados pelos cuidados e responsaveis por crian¢as de uma creche filantropica de
uma capital do Nordeste, entre janeiro a marco de 2016.

Interpretando a frequéncia semantica e a interpelagéo das palavras avaliadas
por meio do Programa do IRAMUTEQ e representadas pelo Dendograma CHD, foi
possivel constatar que os responsaveis e 0s cuidadores consideram o saneamento
basico, agua, falta de higiene com as maos, muitas criancas da creche, procura
ao posto de saude para atendimento médico, orientacdes e palestras como alguns
fatores que influenciam os determinantes de saude dessas criancas em relagdo a
alimentacao, agua tratada, acesso aos servicos de saude.

A figura 2 representa o agrupamento das falas dos entrevistados sobre os
determinantes de saude, por meio do Programa IRAMUTEQ que possibilitou a
organizacao dessas falas na nuvem. Por meio da interpretacéo dos dados presentes
nanuvem foi possivel perceber que os cuidadores e os responsaveis consideraram que
saneamento basico, agua tratada, boa alimentacéo, condicdes de higiene, trabalho,
vacinacao sao determinantes de saude e se relacionam diretamente para favorecer
ou ndo a qualidade de vida das criangas da creche. Além disso, as orienta¢des
oferecidas para os responsaveis foram mencionadas como importantes para manter
os determinantes de saude em equilibrio, as quais devem ser repassadas por agdes
de promocé&o a saude.

De acordo com o Ministério da Saude, a promocédo da saude € entendida
como uma das estratégias do setor para buscar a melhoria da qualidade de vida
da populagcdo, com o objetivo de produzir a gestdo compartilhada entre usuarios,
movimentos sociais, trabalhadores do setor sanitario e de outros setores, produzindo
autonomia e corresponsabilidade (BRASIL, 2012).




atendimento
bdsico Problema
melhaor |avagem familia autq_rldade
wvacina dregaa@limentacaoc

resultado &= l'.".'.‘i muita doen‘}aremedio
fisico 'C!CFEChE |.|_ SD‘SObre O =

papel maluno paltOdO Sﬂ especial

caleta m : bDiscoito

medico o : {:arlao
tratamento < C

conjunto :::l Crlangamhxo EDC}'O

ane ?mportante cuidado posto o

trabalho higiene agua por cc:-ndu;ac-

acompanhamento palestra

saneamento
qualidade importancia natural

constante regular

refrigerante

Figura 2: Nuvem de palavras - Determinantes de salde de criangcas de uma creche filantrépica
de uma capital do Nordeste segundo responsaveis e cuidadores entre janeiro a marg¢o de 2016.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A percepcgao dos cuidadores e dos responsaveis sobre os determinantes sociais
da saude de criangcas em creche podera resultar no planejamento de estratégias
preventivas dos fatores de adoecimento bem como politicas publicas para o
enfrentamento dos mesmaos.

Os entrevistados também apontaram que sao fatores de protecdo a saude
de criancas em creche as consultas médicas, as vacinas e o saneamento basico
satisfatério. Tais fatores de protecao também foram mencionados quando foi aplicada
atécnicade tratamento de dados do IRAMUTEQ, onde os entrevistados consideraram
gue os determinantes de saude sao influenciados por agcées de promog¢ao a saude,
as quais devem ser estimuladas pelos cuidadores aos pais e responsaveis, no intuito
de disseminar informacdes e favorecer a qualidade de vida destas criancas.

A educacdo em saude foi mencionada pelos cuidados como ferramenta
importante para manter a qualidade de saude das criancas em creche, pois
responsaveis mais informados sobre os fatores de protecao e de risco podem auxiliar
a manter criangcas mais saudaveis.

Portanto, o conhecimento dos pais e responsaveis sobre determinantes de
saude pode ser considerado satisfatorio, por correlacionarem fatores como: vacina,
saneamento basico e alimentagcdo com a saude de criancgas. Todavia, os cuidadores e
0s responsaveis poderao ser alvo de a¢des de promogéao e prevencao da saude para
que possam ser instrumentalizados por conhecimentos, e posteriormente planejar
acOes de educacado em saude como rotina educacional da creche.
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RESUMO: O aumento da expectativa de vida,
com consequente modificacdo da piramide
etaria, € uma realidade mundial. Com isso,
destaca-se que as doencgas crbnicas nao
transmissiveis, tais como a hipertenséo arterial
(HA) e o diabetes mellitus (DM), tem ganhado
uma importancia cada vez maior na sociedade.
Esta pesquisa objetivou estabelecer o conjunto
de fatores que interferem na adesdo ao
tratamento farmacolégico e nao farmacologico
de pacientes diabéticos e hipertensos. Trata-
se de uma pesquisa de campo qualitativa, do
tipo descritiva, desenvolvida em homens e
mulheres pertencentes a area de cobertura da
Unidade de Atencao Primaria a Saude (UAPS)
no Centro Integrado de Assisténcia a Saude
(CIAS) em Patos de Minas, que possuem
DM e/ou HAS sem melhora significativa com
o tratamento clinico. Foram utilizados os
prontuérios para se chegar aos sujeitos alvos
da pesquisa e entdo aplicado um roteiro de
entrevista estruturado com questdes abertas
e fechadas, com o objetivo de identificar os
fatores que dificultam a adesao ao tratamento
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da HAS e do DM. Participaram das entrevistas 78 pessoas com idade média de
64,82 anos. Os dados obtidos foram analisados e organizados em forma de tabelas,
em que se observou que muitos pacientes ndo se adequam corretamente com o
tratamento das doencas supracitadas, favorecendo o descontrole de tais patologias.
Evidenciou-se a importéncia de praticas semelhantes a essa, devido a possibilidade
de realizar promocéao da saude e a prevencao de doencgas, bem como de proporcionar
a valorizacao dos idosos articulando com a equipe de saude multidisciplinar.
PALAVRAS-CHAVE: Atencédo Primaria a Saude. Diabetes Mellitus. Hipertenséao
Arterial Sistémica. Promog¢ao da Saude.

11 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida, com consequente modificacdo da piramide
etaria, € uma realidade mundial, o que resulta no aumento progressivo da populacéao
idosa. Concomitantemente, observa-se uma diminuicdo na incidéncia de inUmeras
doencas infecto contagiosas, o que foi possivel devido a melhoria de servicos de
saude e de saneamento basico. Por outro lado, destaca-se que as doencas cronicas
nao transmissiveis, tais como a hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes
mellitus (DM), tem ganhado uma importancia cada vez maior na sociedade. “No
Brasil, HAS atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos,
contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenca cardiovascular
(DCV)” (7° Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, 2016). O objetivo desse trabalho
foi identificar os fatores que dificultam a ades&o ao tratamento dessas doencgas por
parte de usuarios do servico de saude da Unidade Basica de Saude do CIAS, em
Patos de Minas.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo qualitativa, do tipo descritiva. Os sujeitos
do estudo foram homens e mulheres, pertencentes a area de cobertura da Unidade
de Atencao Primaria a Saude (UAPS) do CIAS em Patos de Minas, que possuem
HAS e/ou DM complicadas ou sem melhora significativa com o tratamento clinico. A
amostra foi constituida por 78 pessoas com idade médiade 64,82 anos. Inicialmente,
foram utilizados prontuarios e dados coletados pelas Agentes Comunitarias de Saude
(ACS’s) para se chegar aos sujeitos alvos da pesquisa. Apoés isso, foi aplicado um
roteiro de entrevista estruturado com questdes abertas e fechadas, com o objetivo
de identificar os fatores que dificultam a adesao ao tratamento da HAS e do DM,
investigando possivel relacdo socioeconémica ou mesmo cultural. Os dados obtidos
foram analisados e organizados em forma de tabelas.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliadas respostas de 78 usuarios dos servigos da Unidade de Saude
Nova Floresta. Amédia das idades da amostra estudada foi 64,82. O percentual de
pessoas que eram aposentadas é 57%, enquanto as que exerciam alguma atividade
laboral representam 36,36%. Do total de participantes 45,45% eram casados, 23,33%
eram viuvos, 12,98% eram divorciados e 9,09% solteiros. Somando a renda de cada
participante com a das pessoas que com ele residem, foi encontrado até 1 salario em
32,46% da amostra e valor acima disso em 67,54%.

Variavel M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
Doenca Cronica Apresentada
DM 40% 10% 0% 29%  33% 17% 24%
HAS 60%  50%  64%  42%  44% 67% 59%
Ambas 0% 40% 36% 29% 22% 17% 17%
Sexo

Feminino 20% 60% 72% 64% 67% 66,60% 53%
Masculino 80% 40% 28% 36% 33% 33,40% 47%

Raca/Cor
Branca 40% 50%  45%  43%  67% 100% 53%
Negra 0% 10% 0% 7% 0% 0% 28%
Parta 60% 40% 55% 50%  33% 0% 19%

Possui Plano de Saude

20% 20% 18% 21% 1% 17% 12%
Tabagista
0% 10% 18% 7% 1% 17% 47%
Alcoolismo

40% 10% 18% 14% 22% 50% 53%

Pratica Atividade Fisica
100%  90% 45% 71% 45% 50% 24%

Faz Acompanhamento Anual da Doenca Cronica Apresentada

100% 80% 72% 86%  89% 83% 41%

Tabela 1: Distribuicdo absoluta e proporcional dos usuéarios de cada microarea

Fonte: dados obtidos pelos pesquisadores.

Com relagdo as perguntas abertas do questionario, ao serem indagadas a
respeito do que € a HAS, 10 pacientes a relacionaram como “doenca que causa
o infarto”, no que se refere ao DM, 9 pessoas a relacionaram como “doenca do
excesso acgucar no sangue”. Notou-se que 58 pessoas souberam elencar alguma
complicacédo decorrente dessas patologias. Quanto ao uso dos medicamentos para
controle das patologias 36,8% se esquece de tomar os remédios todos os dias e 7,6%
relata suspender 0 uso do medicamento quando se “sente bem”. Sobre os habitos
de vida dos pacientes 36,8% citaram dificuldades em adequar dieta balanceada com
exercicio fisico, considerando este fator como empecilho para seguir com o tratamento
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adequado. Dentre as outras queixas observadas para se adequar ao tratamento da
comorbidade em questao, muitos pacientes relataram falta de motivacéao, dificuldade
para se locomover a Unidade de Saude e insatisfacdo com o proprio atendimento,
totalizando 50% dos pacientes.

% Total dos Pacientes de todas Microareas
90%
80%
70%
60%

50%
40%
30%
10% I | I
0% l
b . ~' o R0 QD

AR
Legendh
B Doenga Cromica Apresentada M Tabagista?
Sexo I Ingere Bebida Alcoolica?
I Ragalcor W Pratica Atividade Fisica?
B Possut Plano de Sauide? B L'z acompanhamento amual

da doenca crinica apresentaca?

Gréfico 1: distribuicdo em % do total de todas as microareas.

Fonte: dados obtidos pelos pesquisadores.

O SUS é um sistema publico de atencéo a saude com responsabilidades claras
sobre territérios e populacdes. Nesse aspecto, a gestdo de base populacional pede
um modelo que estratifique a populacdo de acordo com riscos (BRASIL, 2013).
Dentre os critérios existentes para se estabelecer essa classificagao de risco, esta
a hipertensao arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM). Sabe-se que a
probabilidade de associac¢do entre a hipertenséo e o diabetes pode ser de até 50%, o
que, frequentemente, resulta na ocorréncia de ambas doengas no mesmo usuario e
pode ocasionar morbidade cardiocerebrovascular. Além disso, essas duas patologias
ainda apresentam alguns aspectos em comum: carater crdnico; prevenibilidade;
assintomaticidade em estagios iniciais; dificil adesdo ao tratamento; requisicéo
de acompanhamento por equipe multidisciplinar e facil diagnostico (BRANDAO A,
2010). Nesse contexto, os dados referentes a tabela 1 foram de grande importancia
para o grupo no sentido de analise dos locais em que ha individuos portadores
dessas doencas e que possivelmente sao classificados em um alto risco. Diante das
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relacbes existentes entre HAS e DM e com base nos dados coletados, constatou-
se que as microareas 4, 6 e 7 apresentam elevada incidéncia dessas patologias e
que, por isso, necessita de maior assisténcia por parte da ESF. Tendo em vista que
a maioria dessa populacao nao possui plano de saude e nao faz acompanhamento
adequado, afetando consequentemente seu tratando. Essa € apenas uma das
inumeras informacgdes que foram coletadas ao longo da territorializacao realizada
no presente trabalho, de forma que todos esses dados poderéo ser utilizados para
promover agdes que tornem o atendimento pela Equipe de Saude da Familia Lua cada
vez mais eficiente a fim de melhorar a adeséo dos pacientes quanto ao tratamento.

41 CONCLUSAO

Conclui-se que tanto na Hipertensdo Arterial quanto no Diabetes Melitos a
terapia utilizada ndo deve ser apenas medicamentosa, ja que varios outros fatores
influenciam de forma significativa no controle da patologia, como alimentacéo,
atividade fisica, disciplina com o uso de medicamentos. Dessa forma, precisa-se
intervir de forma mais acentuada nesses outros fatores, visto que a maioria dos
pacientes entrevistados relatam que esses séo os pontos de maior dificuldade no
tratamento, pois isso requer uma mudanca de vida continua. Além disso, € sempre
enriquecedor na terapia de qualquer patologia o didlogo entre médico e paciente
pois, de acordo com essa pesquisa, muitos pacientes nao tém grande conhecimento
sobre a doenga que 0 acomete e as complicacdes que podem acontecer caso ele
nao tenha uma boa adesao ao tratamento.
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RESUMO: O presente estudo tem como
objetivo avaliar a prevaléncia e o perfil dos
hipertensos assistidos pela Unidade Bésica de
Saude (UBS) Jardim Paraiso, situada em Patos
de Minas-MG. A pesquisa foi realizada por meio
do processo de territorializagcdo, tendo como
variaveis a idade, medidas antropométricas
e classificacdo de risco cardiovascular dos
pacientes, obtidas por meio de levantamentos
quantitativos e documentais. Os resultados
foram expostos na forma de quadro magnético
contendo 0 mapa que consta a classificacao
dos riscos cardiovasculares dos participantes.
Ressalta-se que os dados sédo dinamicos, ou
seja, podem ser alterados pelos funcionarios da
UBS, na medida em que a populagao modifica
o seu perfil epidemiolégico. Verificou-se que,
do ponto de vista de perfil epidemiolégico, os
hipertensos desta unidade se assemelham ao
cenario nacional, tanto nos aspectos de faixa
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etaria, quanto de risco cardiovascular e indice de massa corporal.
PALAVRAS-CHAVE: Estratégia Satde da Familia. Hipertenséo. Sistema Unico de
Saude.

PROFILE OF HYPERTENSENS IN A BASIC HEALTH UNIT

ABSTRACT: The present study aims to evaluate the prevalence and profile of
hypertensive patients assisted by the Jardim Paraiso Basic Health Unit (UBS),
located in Patos de Minas-MG. The research was carried out through the process of
territorialization, having as variables age, anthropometric measures and classification
of cardiovascular risk of patients, obtained through quantitative and documentary
surveys. The results were presented in the form of a magnetic board containing map
that includes classification of cardiovascular risks of the participants. It should be
emphasized that data are dynamic, that is, they can be altered by UBS employees,
as population changes its epidemiological profile. It was verified that, from the point
of view of epidemiological profile, the hypertensives of this unit resemble the national
scenario, both in the aspects of age group, as well as cardiovascular risk and body
mass index.

KEYWORDS: Family Health Strategy. Hypertension. Health Unic System

11 INTRODUCAO

A Unidade Basica de Saude (UBS) é o primeiro nivel de acesso ao sistema de
saude para os pacientes e o contato com a comunidade, entretanto como firmado
por Starfield (2002), para que esse publico seja atendido de maneira adequada
€ necessario caracterizar o territério. Assim, promove-se a territorializacdao, que
apresenta a finalidade de caracterizar a area e a populacéo. Isso permite verificar
as influéncias do ambiente, bem como as condi¢cbes de estrutura e recursos sociais,
sobre a distribuicdo das enfermidades. Além disso, possibilita formar um perfil
socioeconémico, demografico e epidemiolégico da comunidade, que contribui no
direcionamento das ac¢des dos agentes de saude. No viés de demarcar e reconhecer
as caracteristicas da comunidade verifica-se que a hipertensdo € uma condi¢ao de
impacto expressivo na saude dos brasileiros. Segundo a Vigilancia de fatores de
risco e protecdo para doencgas crbnicas (2011), sua prevaléncia na populagdo &
de 22,7%. A hipertensdo é uma condicao clinica caracterizada por niveis elevados
de pressao arterial-PA (PA= 140 x 90 mmhg). Apesar de a doencga possuir carater
hereditario, fatores modificaveis como: tabagismo, etilismo, obesidade, estresse,
alimentacao, elevados niveis de colesterol e sedentarismo podem exercer influéncias
sobre 0 aumento da PA. Além disso, tendo em vista o escore de Framingham,
sugerida no Caderno de Atencéo Basica, n° 37 (BRASIL, 2013) é possivel inferir
uma forte relacéo entre a presséao arterial (PA) e o risco cardiovascular, tendo a PA
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grande peso na soma total de pontos para se estabelecer o risco cardiovascular,
numericamente representado por porcentagens que variam de 1 a 56%. Portanto,
€ evidente que a hipertenséao arterial, caracterizada por altas pressdes sistélicas e
diastélicas, € uma das causas mais importante de morbi-mortalidade cardiovascular
precoce que podem ser modificadas, além de ser fator de risco independente para
doencas cardiovasculares. Nesse contexto, a UBS e o processo de territorializacao
tém um papel fundamental no diagnéstico precoce e prevencéao de hipertenséo e
seus desdobramentos. Nao obstante, apesar da UBS do Jardim Paraiso possuir os
dados da hipertenséao, tais informacées ndo se encontram organizadas de modo
visual para o acesso de todos os pacientes e da equipe de estratégia da saude da
familia. Assim, fica evidente a necessidade de criar um mapa que indique as regides
de maior incidéncia da supracitada doenga, em cada microarea, e confrontar os
resultados obtidos com o cenario nacional. Portanto, pretende-se por meio deste
estudo realizar o levantamento dos dados atuais dos hipertensos das microareas
de uma UBS; detalhar as caracteristicas dos pacientes com hipertensédo com base
nos fatores idade, antropometria e risco cardiovascular; expor as informagdes em
um quadro magnético contendo o mapa demarcado evidenciando os pacientes
hipertensos das microareas e confrontar a prevaléncia dessa doenca com o cenario
nacional.

2 | MATERAIS E METODOS

Trata-se de um estudo documental descritivo de base populacional, que
quantifica e caracteriza os pacientes hipertensos da UBS Jardim Paraiso, situada no
municipio de Patos de Minas. Ressalta-se que a populagcdo amostral € constituida de
4938 pessoas, sendo 1850 familias e 7 microareas. Para o desenvolvimento deste
estudo, foram utilizados dados do estudo da prevaléncia da hipertensao arterial,
tendo sido utilizados como critérios de inclusdo, os pacientes com Hipertensao
Arterial, pertencentes as microareas de abrangéncia da referida UBS cadastrados
no Hiperdia, referente ao ano 2017. O Hiperdia destina-se ao cadastramento e
acompanhamento de portadores de hipertensao arterial e/ou diabetes Mellitus
atendidos na rede ambulatorial do Sistema Unico de Saude-SUS. Através desse
sistema de cadastramento & possivel obter informacdes que contribuem para a
distribuicdo de medicamentos de forma regular e sistematica a todos os pacientes
cadastrados, bem como orientar os gestores publicos na adocao de estratégias de
intervencdo. Através do Hiperdia é possivel estabelecer o perfil epidemioldgico da
hipertensao arterial e do diabetes Mellitus na populacédo. O sistema de cadastramento
se baseia em classificacao do risco cardiovascular, data de nascimento e de medi¢oes
antropométricas de peso, altura, indice de massa corporal (IMC) e de avaliacao da
pressao arterial. As medidas antropométricas foram realizadas de forma padronizada.
Para o peso, utilizou-se balanca eletrénica marca Welmy com capacidade para 150
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kg e precisdo de 100 g. Para medir a altura, utilizou-se estadidmetro da balanca,
com precisao de 0,1 cm. As medidas de pressao arterial foram realizadas através
do esfigmomandmetro marca BD e o estetoscédpio marca Adscope, adotando-se os
procedimentos recomendados. Para o tratamento dos dados, realizado por meio de
graficos e tabelas, foram adotadas as seguintes variaveis:

a. Demograficas: idade expressa em anos completos e categorizada nas fai-
xas etérias de < 49, 50-59 e > 60.

b. Antropométricas: o indice de Massa Corporal (IMC) calculado a partir do
peso (kg) dividido pela estatura (m) elevada ao quadrado. Os pontos de cor-
te de IMC adotados foram os preconizados pelo Ministério da Saude (2014),
ou seja, < 18,5 kg/m? (baixo peso); 18,5 a 24,9 kg/m? (adequado); 25,0 a
29,9 kg/m? (sobrepeso) e =30,0 kg/m? (obesidade).

c. Pressao arterial: Foi definido como hipertenso, segundo critérios estabe-
lecidos pelas IV Diretrizes Brasileira de Hipertensédo Arterial, o individuo
que apresentou pressao sistolica =140 mmHg e/ou pressao diastolica =90
mmHg, ou individuos sabidamente hipertensos que estivessem em uso re-
gular de medicagao anti-hipertensiva cujos niveis pressoricos estivessem
elevados ou ndo no momento da afericéo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A) PERFIL DOS HIPERTENSOS DA UBS JARDIM PARAISO: na populacéo
analisada (4938 individuos), a prevaléncia de hipertensos foide 6,3%, correspondendo
a 311 pacientes. Esse valor é inferior ao obtido no cenario nacional em que, a taxa
de pacientes com HAS nas capitais brasileiras em 2017 variou de 16,1 a 30,7%
(vigitel, 2018). Esse quadro pode ser indicativo da ocorréncia de subdiagnostico no
contexto da UBS. Os dados representativos do perfil epidemioldgico dessa UBS,
no que concerne, ao risco cardiovascular, IMC e faixa etaria, sédo apresentados na
tabela 01.

Risco ca}'(oi/i()}vascular Baixo Moderado Alto Muito alto
357 16,4 424 5,5
IMC (%) Adequado Sobrepeso Obeso
16,7 36,3 41,8
Faixa etiria <49 50-59 =60
(anos) 7.1 19,0 733

Tabela 01: Perfil dos hipertensos da UBS

Do total de hipertensos, percebe-se que a maior prevaléncia se encontra nos
niveis extremos de alto e baixorisco cardiovascular (42,4% e 35,7%, respectivamente).
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Resultados diferentes foram obtidos na unidade Saude da Familia de Vigosa—MG,
que estratificou a amostra em, 25% com risco baixo, 38,24% com risco moderado,
36,76 com risco alto e nenhum risco muito alto (Nepomuceno; Saraiva, 2015). No que
tange ao risco muito alto, verifica-se que 5,5% da populacdo desta UBS apresenta
algum tipo de evento cardiovascular. Considerando o IMC, nota-se que a maioria
da populagdo analisada se encontra com excesso de gordura corporal. Resultados
semelhantes foram obtidos por uma pesquisa realizada em Montes Claros, em que,
apenas 26,6% dos hipertensos entrevistados apresentaram-se na condicéao de IMC
adequado, sendo que 73,4% possui IMC elevado (QUEIROZ, 2014). No ambito da
faixa etaria, destacase que populacao hipertensa é, sobretudo, considerada idosa
(73,3%) assim como aferido pelo inquérito realizado nas capitais brasileiras, em que
59,0% dos hipertensos sao idosos (BRASIL, 2003).

B) PERFIL DOS HIPERTENSOS POR MICROAREA: a territorializacdo
estabelece que limitar e caracterizar um territério corrobora no planejamento e
desenvolvimento de a¢des determinantes na saude publica. Dentro desse contexto,
fica evidente a necessidade de avaliar o perfil dos hipertensos por regidao demogréfica.
A figura 01 expbe os riscos cardiovasculares dos hipertensos em cada microarea
pertencente a UBS.
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50 - Emoderado
a1 41 19 43 palto
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17
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Microareas

Figura 01: Prevaléncia dos riscos cardiovasculares na populag¢édo de hipertensos de cada
microarea da UBS

Excetuando-se a microarea 2, nota-se que existe nas demais microareas uma
tendéncia do perfil cardiovascular dos hipertensos analisados, em que todos possuem
similares riscos baixos (30 a 40 %). A mesma prevaléncia ocorre na condi¢cao de
risco cardiovascular muito alto, em que nas microareas avaliadas apresentam
porcentagens desse risco menores que 12%. Ressalta-se que s&o considerados
riscos muito altos quando o individuo ja apresenta uma doenca cardiovascular. Ja
com relagdo a proporgao do risco alto, a mesma encontra-se acima de 30% em todas
as microareas. Fatores como, aumento da idade e IMC alto sdo considerados de risco
para HAS (PARANA, 2018). No ambito do perfil dos hipertensos referente a esses
fatores agravantes ou associados, as informagdes indicativas da propor¢ao do IMC
dos pacientes analisados estao descritas na Figura 2. Com relagao ao IMC percebe-

Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 4 Capitulo 11




se que os pacientes hipertensos que possuem peso adequado representam cerca
de 10 a 20% da amostra em todas as microareas. As prevaléncias da hipertenséao
associaram-se com o sobrepeso e a obsesidade, sendo essas duas caracteristicas
presentes em niveis acima de 27% em todas as regides analisadas.

60 s -
56 ®m Adequado 54
50 4 B Sobrepeso 16
43 O Obeso a4 44 41
— 40
= -
= 40 34 34
&} 2% 10 30
= 30 A 27
= 23 23
19
20 A .
1 11 12
10 ~
0 - T T T T T T
1 2 3 Micrdareas 5 6 7

Figura 02: Prevaléncia dos indices de massa corporal na populacao de hipertensos de cada
microarea

A Figura 03 retrata as faixas etarias dos hipertensos avaliados. E possivel
verificar que hd um padrao na proporgao das faixas etarias em todas as microareas.
Em que, as pessoas acima de 60 anos sao predominantes (acima de 60% em todas
as regides). Além disso, a faixa etaria de 50 a 59 anos corresponde a 15 a 34% de
em todos os grupos amostrais. J& pacientes hipertensos com idade inferior a 49
anos representam as menores proporgcoes em todas as regioes.
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Figura 03: Prevaléncia das faixas etarias na populacéo de hipertensos de cada microarea

C) MAPA DE RISCOS CARDIOVASCULARES: O mapa de riscos
cardiovasculares representa a localizacéo geografica das residéncias de pacientes
hipertensos pertencentes a UBS Jardim Paraiso (Figura 04). Ressalta-se que o
mapa contendo o territorio de hipertensos determina o limite de atuacao do servico e
a populacéao sob sua responsabilidade. Tais resultados auxiliam os profissionais da
saude no sentido de planejar acdes de promocao e de prevencao da saude para a
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populacdo adscrita.

JARDIM PARAISO - EQUIPE 08

Figura 04: Mapa de riscos cardiovasculares de hipertensos da UBS Jardim Paraiso

41 CONCLUSOES

A partir dos estudos realizados conclui-se que: a prevaléncia da hipertensao na
populacao pertencente a ubs jardim paraiso é inferior a média dos valores encontrados
nas capitais brasileiras. O fator demografico (idade) e o antropométrico (IMC) estao
associados a condigao clinica hipertensdo. A hipertensdo é determinante para o
desenvolvimento de riscos de doencas cardiovasculares, uma vez que a maior parte
dos pacientes apresentam riscos cardiovasculares elevados. Os achados referentes
ao perfil da populacdo hipertensa e a sua prevaléncia no territério de abrangéncia
da UBS reforcam a preocupagdo como questédo de saude publica. Diante disso, é
importante a intensificacdo de programas de controle da HAS e outros fatores de
risco cardiovasculares, visando controlar ou reduzir essa prevaléncia por meio da
prevencao e uma melhor qualidade de vida da populacéo.
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RESUMO: O virus Chikungunya (CHIKV)
chegou ao Brasil em 2014 desencadeando
surtos de infeccdo em todas as regides do
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pais,
Epidemia que se

especialmente na regido nordeste.
instalou e manteve-se
nos anos seguintes. Assim, conhecer as
caracteristicas da populagdo acometida, nos
permite alavancar novas discussdes acerca de
estratégicas de prevencao e cuidado, baseadas
no perfil epidemiolégico desses grupos. O
objetivo do presente estudo foi comparar o
perfil epidemioldgico dos individuos infectados
pelo CHIKV em Salvador e cidades da regido
metropolitana no periodo de 2014 e 2017. Foi
realizado um estudo ecolégico misto do tipo
exploratorio com base de dados secundarios
da Secretaria de Saude do Estado da Bahia
(SESAB) entre os anos de 2014 e 2017. As
variaveis de estudo foram: sexo, faixa etaria,
escolaridade e raga de pacientes com casos
suspeitos e confirmados de CHIKV na Regido
Metropolitana de Salvador, composta por
13 municipios. Tais dados foram coletados
e analisados em agosto de 2018, sendo
processados no Programa Microsoft Office
Excel, versdo 2016. Os principais achados
demonstraram aumento nos casos notificados
de infeccdo por CHIKV em Salvador entre
2014-2016 com uma reducdo em 2017,
compativel com os dados das outras regides da
Bahia. O municipio de S&o Francisco do Conde
apresentou prevaléncia maior do que os outros
municipios da regiao metropolitana seguida por
Simoes filho e Vera cruz. Além disso, a variavel
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raca negra (pretos e pardos), o sexo feminino, a faixa etaria entre 35-49 anos e ensino
médio completo foram os grupos que tiveram mais casos notificados.
PALAVRAS-CHAVE: Febre de Chikungunya; virus Chikungunya; perfil epidemioldgico;
Salvador; Bahia; Brasil.

ABSTRACT: The Chikungunya virus (CHIKV) arrived in Brazil in 2014, triggering
outbreaks of infection in all regions of the country, specifically in the northeast region.
Epidemic that settled and maintained itself in the following years. Knowing the
characteristics of the population allows us to leverage new initiatives on prevention and
care strategies, previously without epidemiological profile of the groups. The objective
of the present study was to compare the epidemiological profile of individuals infected
with CHIKV in Salvador and cities of the metropolitan region in the period of 2014 and
2017. An ecological study of the type of study was carried out based on data from
the Health Secretariat of the State of Bahia (SESAB) Between 2014 and 2017. The
variables of the study were: sex, age group, schooling and line of patients with pacifiers
and confirmed CHIKV in the Metropolitan Region of Salvador, by 13 municipalities.
These dates were analyzed and published in August 2018 and processed in Microsoft
Office Excel, version 2016. The main steps were demonstrated in cases of CHIKV
infection reported in Salvador between 2014-2016 and a reduction in 2017, compatible
with data from other regions of Bahia. The municipality of Sdo Francisco do Conde
presented higher priority than the other municipalities of the metropolitan region,
followed by Simbes Filho and Vera Cruz. In addition, a variable black race, female,
between the ages of 35 and 49 and high school were the groups that have already
registered.

KEYWORDS: Chikungunya fever; chikungunya virus; epidemiological profile; Salvador;
Bahia; Brazil

11 INTRODUGCAO

O virus Chikungunya (CHIKV) é um arbovirus do género Alphavirus da familia
Togaviridae que causa uma doenca febril e aguda, a Febre de Chikungunya. Doencga
a qual aparece de forma brusca, comumente com sinais e sintomas tais quais febre
alta, cefaleia, mialgia, artralgia e exantemas que podem cessar ap6s alguns dias
ou cronificar-se. Até o presente momento, ndo ha tratamento antiviral especifico
para a infeccdo por CHIKV. Deste modo, a conduta terapéutica baseia-se no alivio
sintomatico da mesma (DONALISIO; FREITAS; ZUBEN, 2016; MARTINS, et al,
2016; ALBUQUERQUE, et al, 2012).

Em 2014, no estado da Bahia, ocorreu a primeira infeccéo autéctone brasileira.
Deste momento em diante, seguiu-se a descoberta de casos em todo o pais e a
epidemia que se instalou a partir desse momento, manteve-se nos anos seguintes.
Em 2017, contabilizou-se 265.000 casos suspeitos no Brasil, destes, 49% foram
casos notificados na regiao Nordeste. O estado da Bahia, no periodo que compreende
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os anos de 2014 e 2017, apresentou 138.932 casos de febre de Chikungunya, 9.146
em Salvador e regidao metropolitana (BAHIA, 2018; WHO, 2017; BRASIL, 2017;
DONALISIO; FREITAS; ZUBEN, 2016; ALBUQUERQUE, et al, 2012).

“Uma analise epidemioldgica ajuda a colocar o doente individual na sua
comunidade de origem”, avalia-lo “como um ser Unico e enquanto membro de um
grupo de individuos com os quais partilha algumas caracteristicas” (BARROS, 2013).
Deste modo, fazer tal analise da populacdo de Salvador e regido metropolitana
permiti-nos elencar as caracteristicas deste grupo e possivelmente suscitar novas
discussodes sobre estratégias de prevencéao e cuidado neste local.

2| OBJETIVO GERAL

Comparar o perfil epidemioldgico dos individuos infectados pelo virus CHIKV
em Salvador e cidades da regidao metropolitana no periodo de 2014 e 2017.

31 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo ecoldgico misto do tipo exploratério.

3.2 Coleta de dados

Os dados foram coletados na base de dados da Superintendéncia de Vigilancia
em Saude (SUVISA) da Secretaria da Saude do Estado da Bahia e Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) e processados através
do Programa Microsoft Office Excel, versao 2016. (Acessados em 21/08/2018.
Disponiveis em: <https://www.saude.ba.gov.br/suvisa/>; <https://www.datasus.
saude.gov.br/nucleos-regionais/bahia/>).

3.3 Populacao do estudo

A populagcédo do estudo foi composta por todos os individuos infectados e
registrados no banco de dados da SUVISA entre os periodos de 2014 e 2017, do
municipio de Salvador e regidao metropolitana que corresponde a 13 municipios:
Camacari, Lauro de Freitas, Simées Filho, Candeias, Dias D’Avila, Sdo Sebastido
do Passé, Mata de Sao Joao, Vera Cruz, Sao Francisco do Conde, Pojuca, Itaparica,
Madre de Deus.

3.4 Critérios de exclusao

Inexistentes.
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3.5 Variaveis coletadas

Foram consideradas variaveis para analise: faixa etéaria, raca, escolaridade e
sexo.

3.6 Analise de dados

A analise dos dados foi feita através de estatistica comparativa descritiva.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo entre 2014 e 2017, nos municipios de Salvador e regiao metropolitana
foram contabilizados 9.146 casos de Febre de Chikungunya. O municipio de Sao
Francisco do Conde se destacou nos anos de 2015 e 2016 de acordo com o Gréfico
1.

Numero de casos de Febre de Chikungunya em Salvador e
regiao metropolitana por 100 mil habitantes entre 2014 e 2017
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Gréfico 1: Numero de casos de Febre de Chikungunya por 100 mil habitantes entre 2014 e
2017

Fonte: SUVISA/BA.

Com relacao a estratificacdo dos casos de infeccdo de CHIKV por faixa etéria,
observou-se que as idades mais atingidas foram entre 20- 34 e 35- 49 anos (Tabela
1). Poucos achados clinicos especificos puderam ser observados nesses intervalos,
mas sabe-se que o0 avancar da idade é fator de risco associado a persisténcia da




artralgia e artrite destrutiva. Além disso, os critérios laboratoriais de diagnostico
também podem ser influenciados pela idade, uma vez que a deteccao dos anticorpos
da classe IgM é mais observada em pacientes acima de 45 anos (AZEVEDO;
OLIVEIRA; VASCONCELOS, 2015).

Escolaridade por ano
2014 2015 2016 2017 Total

Analfabeto 0 4 9 1 14
12 a 42 série incompleta do EF 9 46 20 22 97
42 série completa do EF 1 34 25 28 88
52 a 82 série incompleta do EF 9 79 61 24 173
Ensino fundamental completo 3 44 36 13 96
Ensino médio incompleto 1 72 48 21 142
Ensino médio completo 13 251 114 46 424
Educacéo superior incompleta 5 37 10 4 56
Educacéo superior completa 13 94 39 16 162
Ignorado 71 4228 2539 657 7495
N&o se aplica 10 205 131 53 399
Faixa etaria por ano
<1ano 5 87 39 11 142
1 -4 anos 2 77 46 26 151
5-9 anos 8 135 93 29 265
10 — 14 anos 6 218 120 46 390
15-19 anos 7 314 265 88 674
20 -34 49 1280 915 275 2519
35-49 37 1588 825 223 2673
50 — 64 15 1033 508 119 1675
65—-79 5 314 178 57 554
80 ou mais 1 48 43 11 103
Raca por ano
Ignorado 51 3505 2108 642 6306
Branca 21 183 62 24 290
Preta 12 211 143 37 403
Amarela 2 5 4 0 11
Parda 49 1183 696 182 2110
Indigena 0 7 19 0 26
Sexo por ano

Masculino 52 1618 1094 365 3129
Feminino 80 3474 1932 513 5999
Ignorado 3 2 6 7 18
Total 135 5094 3032 885 9146

Tabela 1. Distribuicéo total do niumero de casos de Febre de Chikungunya notificados por ano,
segundo faixa etaria, raca, sexo e escolaridade.

Fonte: SUVISA
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No que tange a distribuicdo de casos de acordo com o sexo dos individuos,
houve maior quantidade de notificacbes em mulheres quando comparadas aos
homens. Tais dados ndo sé&o consubstanciados por bases bioldgicas que explicariam
uma maior predilecdo do virus por individuos do sexo feminino.

Contudo, ao analisar essa distribuicao de casos de acordo com sexo, percebe-
se maior procura pelo Servigo de Saude por parte das mulheres quando comparadas
aos homens, podendo ser interpretada como um reflexo da convergéncia de propostas
oriundas dos movimentos sanitario e feminista que deram origem ao Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), garantindo a esse grupo maior
efetividade no processo saude-doenca-cuidado (OLIVEIRA, et al, 2015).

Distribuicdo dos individuos infectados por CHIKV de
acordo com sexo em Salvador e regiao metropolitana
2014-1017

Gréfico 2. Distribuicao dos individuos infectados por Chikungunya em Salvador € regiéo
metropolitana de acordo com sexo entre 2014 e 2017

Fonte: SUVISA

Ainda sobre essa questéo, pode-se correlacionar a baixa prevaléncia dainfec¢ao
em homens com uma possivel subnotificacdo dos casos nesse grupo. Sendo esta
pela reduzida busca por atendimento na atengao béasica por parte desse sexo, aliada
ao fator da masculinidade socialmente construida. Uma vez que a falta do auto
reconhecimento em estar doente por parte dos homens contribui, por exemplo, para
determinar o perfil de morbimortalidade destes sujeitos, além de reduzir a frequéncia
aos servicos de saude (OLIVEIRA et al., 2015).

De acordo com Oliveira et al. (2015), a escolaridade possui uma influéncia
quanto a infeccdo pelo CHIKV. A explicacdo baseia-se no fato de que pessoas
com baixa escolaridade terminam entrando mais cedo no mercado de trabalho,
e 0s horarios das atividades laborais ndo sao compativeis aos de funcionamento
dos servicos de saude especialmente na atengdo basica, uma vez que ambos se
sobrepdem. Portanto, os individuos em idade produtiva e alocados no mercado de
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trabalho terminam por encontrar dificuldades na busca por atendimento e ficam mais
expostos ao risco de contrair infecgdes, incluindo pelo CHIKV.

Entretanto, os dados coletados se apresentam contraditérios a esta referéncia,
visto que, observada a Tabela 1, a maioria das pessoas notificadas por Febre de
Chikungunya do presente estudo tinham ensino médio completo. Por outro lado,
os dados de escolaridade apresentaram muitas respostas classificadas como
‘ignorados”, o que pode interferir na analise do perfil escolar dessa populacgéo.

Com relagdo a raga dos individuos, apesar da maior parte dos dados serem
“ignorados”, foi possivel observar que os negros, a soma de pardos e pretos,
constituiram 89% dos infectados notificados. Supbe-se que a relagao entre CHIKV
e raca pode ser explicada pelo fato de um maior percentual dessa populacéo viver
em situacado de pobreza. Deste modo, esta parcela fica exposta a mais fatores
patogénicos, além de néo ter anteparo de politicas publicas adequadas.

De acordo com Werneck e Iraci (2016), se por um lado as politicas publicas
de saneamento basico ndo chegam as comunidades e néao séo listadas nas agcdes
de enfrentamento a proliferacdo do Aedes aegypti pela comunicacdo do Governo
Federal, por outro, as medidas de prevencao e tratamento na area de saude também
desconsideram as questdes de género, raga e classe social.

Distribuicao dos individuos infectados por CHIKV
em Salvador e regiao metropolitana de acordo
com araga
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Gréfico 3. Distribuicao dos individuos infectados por Chikungunya de acordo raga em Salvador
e regiao metropolitana entre 2014 e 2017

Fonte: SUVISA

Para Criola (2010), a falta de politicas publicas adequadas para a populacédo
negra pode ser explicada pelo racismo e sua inser¢cdo no sistema sociopolitico-
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econdmico do pais, justificando os impactos sobre a saude da populagcéo negra e as
principais causas de altas taxas de adoecimento e morte nessa populagao. Muitas
discussbes acerca desse grupo abordam o comportamento da populagdo como
motivo de maior incidéncia, mas nao atendem as reivindicacdes no que diz respeito
a acbes para mudanca das condicoes de pobreza que as expde a doenca. Assim,
um problema de saude publica muitas vezes é abordado como de féorum privado e
exclui causas sociais, econémicas e culturais. Por outro lado, a grande quantidade
de dados ignorados nessa variavel reflete falha na notificacdo de doencas e agravos
no estado da Bahia, o que dificulta a analise mais fidedigna dos dados.

Acrescido a isto, percebe-se que os casos de dengue, que é uma arbovirose
transmitida pelo mesmo vetor que a CHIKV, se tornaram mais expressivos onde
houve um rapido surgimento de novos bairros, que sao frutos de um crescimento
populacional sem estrutura adequada de urbanizacéo e planejamento. A urbaniza¢ao
crescente nessas cidades criou uma interface urbano-rural com infraestrutura
ineficiente, gerando um ambiente favoravel para a proliferacédo do vetor e rapida
transmissao da doenga. Somado a isso, Horta (2013) afirma que essas areas se
caracterizam por possuirem um nivel socioeconémico baixo, o que pode significar
mais um fator de risco para o aumento de casos de arboviroses (HORTA, et al, 2013).

Esse contexto estd conexo a historia recente dos municipios de Camacari,
Lauro de Freitas, Madre de Deus, Sdo Francisco do Conde, Simbes Filho e Vera
Cruz, uma vez que, foram cidades que apresentaram um crescimento populacional
entre 20 e 50% no periodo de 2000 a 2010, sendo que, em média, um terco de seus
moradores vivem com menos de meio salario minimo por més (Tabela 2).

Crescimento Populacional Porcentagem de individuos
Municipios com renda menor que 1/2
N° % SM
Camacari 81243 50,2 41,82
Candeias 6375 8,3 45,80
Dias d’Avila 21107 46,6 46,73
Itaparica 1780 9,4 59,09
Lauro de Freitas 49906 44,0 33,32
Madre de Deus 5340 44,4 46,07
Mata de Séo Joédo 7615 23,4 53,09
Pojuca 6863 26,2 49,01
Salvador 232549 9,5 33,47
Sao Francisco do Conde 6901 26,3 49,48
Sao Sebastido do Passé 2193 55 52,65
Simdes Filho 23981 25,5 50,55
Vera Cruz 7817 26,3 58,72
Total 453670 14,5 36,35

Tabela 2. Crescimento populacional entre 2000 e 2010 e renda da populagdo em 2010 por
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municipio
Fonte: DATASUS

Por outro lado, tal afirmag¢ao néo se aplicou ao municipio de Sao Sebastido do
Passé, que apresentou uma quantidade consideravel de casos de infeccao pelo virus
CHIKV, mas nao apresentou crescimento populacional expressivo, e a cidade de
Dias D’Avila que, de forma oposta, teve um consideravel crescimento populacional,
mas um baixo registro de infeccbes por CHIKV.

A realidade de Dias D’Avila leva a duas possiveis inferéncias: ou trata-se de
uma cidade com alta subnotificacdo ou trata-se de uma cidade que possuiu um
crescimento urbano mais organizado.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo demonstrou aumento nos casos notificados de infec¢ao
por CHIKV entre 2014-2016 em Salvador e regidao metropolitana, com expressiva
reducéo em 2017.

O municipio de Sao Francisco do Conde teve prevaléncia maior comparado aos
outros municipios da regiao metropolitana, seguido por Simdes filho e Vera Cruz.

Os individuos da raca negra (pretos e pardos), sexo feminino, faixa etaria
entre 35-49 anos e com ensino médio completo foram os grupos com mais casos
notificados.

Aidentificacao do perfil epidemioldgico da populacdo mais cometida pelo CHIKV
fornece informacgdes para que estratégias de controle sejam elaboradas e a¢des de
cuidado sejam pensadas para melhorar a qualidade de vida desses individuos.

Por se tratar de um estudo agregado, tornam-se necessarias novas investigacoes
a partir de dados primarios para melhor compreensao das condi¢des de vida e saude
dos individuos infectados pelo CHIKV no nordeste do Brasil.
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RESUMO: Introducao: A esquistossomose
mansoni € uma doenca infecto parasitaria
provocada por vermes do género Schistosoma,
que tém como hospedeiros intermediarios
caramujos de agua doce do género Bimphalaria,
e que pode evoluir desde formas assintomaticas
até formas clinicas extremamente graves.
Os principais estados Brasileiros atingidos
sao Alagoas, Sergipe, Bahia, Minas Gerais,
Espirito Santo, Paraiba e Pernambuco. Cabe
aos municipios realizar regularmente busca
ativa e tratamento dos portadores, por longo
prazo, para manter a prevaléncia baixa e
reduzir o aparecimento das formas graves.
Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico da
esquistossomose em Aracaju, durante o periodo
de 2015. Metodologia: Trata-se de um estudo
epidemioldgico descritivo com exploragdo de
dados do Sistema de Informagcdo de Agravo
de Notificacdo. Os dados analisados foram
extraidos durante o ano de 2015 referentes
a cidade de Aracaju. As variaveis analisadas
foram: nidmero de casos notificados, sexo e
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idade dos individuos acometidos. Resultados: De acordo com os dados analisados,
foram notificados um total de 21 casos de esquistossomose em Aracaju, sendo 11
do sexo feminino e 10 do sexo masculino. A faixa etaria mais acometida encontrada
foi em adultos entre 20-39 anos correspondendo a 52,38% dos casos, seguido pelas
faixas de 40-49 anos (23,81%), 60-64 anos (9,52%), 65-69 anos (9,52%) e 10 a 14
anos (4,76%). Conclusoes: Ndo houve grande diferenca entre os sexos masculino e
feminino. A faixa etaria mais acometida foi em ambos os sexos de 20-39 anos o que
pode gerar consequéncias como a reducao na capacidade produtiva desses jovens
interferindo na sua condi¢cdo socioecomomica.

Palavras-chave: Epidemiologia, Esquistossomose, Schistosoma mansoni

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF SCHISTOSOMOSIS IN ARACAJU DURING
YEAR 2015

ABSTRACT: Introduction: Schistosomiasis mansoni is an infectious parasitic disease
caused by worms of the genus Schistosoma, which have as intermediate freshwater
hosts of the genus Bimphalaria, and which can evolve from control to severe forms.
The Brazilian states more affected are Alagoas, Sergipe, Bahia, Minas Gerais,
Espirito Santo, Paraiba and Pernambuco. It is the responsibility of the municipalities
to regularly carry out active search and treatment of carriers over the long term to
maintain low prevalence and reduce the onset of severe forms. Objective: To
analyze the epidemiological profile of schistosomiasis in Aracaju during the year of
2015. Methodology: This is a descriptive epidemiological study using data from the
Notification of Interlocutory Information System. Data were extracted during 2015 with
reference to the city of Aracaju. The variables analyzed were: number of notified cases,
sex and age of the affected rights. Results: According to the treatment data, a total
of 21 cases of schistosomiasis were reported in Aracaju, 11 females and 10 males.
The most affected age group was between 20 and 39 years old, corresponding to
52.38% of the cases, through 40-49 years old (23.81%), 60-64 years old (9.52%),
65- 69 years (9.52%) and 10 to 14 years (4.76%). Conclusions: It is not a big
distinction between male and female. The most affected age group was in both sexes
from 20 to 39 years old, which can generate the consequences as a reduction in the
productive capacities of young women, interfering with their socioeconomic status.
KEYWORDS: Epidemiology, Schistosomiasis, Schistosoma mansoni

INTRODUCAO

A esquistossomose mansoni, também chamada de doenca de Manson-Piraja,
€ causada pelo parasita Schistosoma mansoni. Esses vermes sao parasitas dos
Vasos sanguineos dos humanos. Eles se fixam nas paredes dos vasos através de
duas ventosas, uma anterior e outra ventral. O S.mansoni tem como hospedeiro
intermediario o caramujo de agua doce do género Bimphalaria e como hospedeiro
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definitivo o ser humano. Os principais caramujos infestados pela larva do S. mansoni
no Brasil sdo B. glabrata, B. tenagophila e B. straminea. Estima-se uma prevaléncia
de 10-12 milhdes de casos de infestacédo no Brasil. Os principais estados Brasileiros
atingidos sdo Alagoas, Sergipe, Bahia, Minas Gerais, Espirito Santo, Paraiba e
Pernambuco.

O local de habitacdo do esquistossoma adulto no homem sédo os vamos do
sistema venoso porta. A quantidade de vermes adultos varia de quatro a dois mil, com
predominéncia dos machos. Quando ocorre a fecundacao as fémeas se encaminham
para as vénulas mesentéricas do sigmoide e reto, onde dao inicio a postura dos
ovos. Em torno de seis dias os ovos se tornam maduros € uma pequena parcela
atravessa a parede capilar, indo para o lumem do intestino, onde serao eliminados
com as fezes. A outra parcela vao circular pelo sistema porta. O ovo precisa entrar
em contato com agua doce parada para que ocorra a liberagdo do miracidio. O
miracidio ciliado nada ativamente até encontrar o caramujo do género Biomphalaria
penetra em seu tegumento, transformando-se entdo em esporocisto primario. Nesse
momento vai dar origem a quatro esporocistos secundarios e posteriormente se
transformaréo nas larvas cercarias. Apos 20-30 dias dessa infestacdo o caramujo
jA comeca a liberar as cercarias diariamente. Elas permanecem vivas durante 48
horas.

Para se contaminar basta entrar em contato com a agua infestada, 15 minutos
sao suficientes para a penetracdo da larva. O horario para favoravel é entre 11-17
horas, devido a maior luminosidade. Quando a larva chega a derma do hospedeiro
definitivo ela converte-se em esquistossémulo. Estes percorrem um trajeto pela
circulacédo sanguinea, passando pelos capilares pulmonares, alcangando o coracéao
esquerdo, seguindo para 0s vasos arteriais mesentéricos, capilares mesentéricos,
sistema porta e vénulas do espaco porta-hepatico. Iniciam entdo o amadurecimento,
atingindo as vénulas da mensetérica inferior, completando o ciclo evolutivo.

Ainfestacdo com o S.mansoni pode produzir sintomas em trés fases diferentes,
durante a penetracao cutanea; quando surgem os vermes adultos e apds a eliminacao
de ovos pelas fémeas adultas.

Ao penetrar na pele humana nas primeiras 24-48 horas as cercarias podem
causar uma dermatite localizada, cujo mecanismo é imunoalérgico. Com 4-8
semanas da infestacdo o paciente pode evoluir com a febre de Katayama, o seu
mecanismo provavel é imunologico. O evento patogénico mais importante é a
formacao do granuloma esquistossomético como resposta inflamatoéria que ocorre
apoés a eliminagao dos ovos pelas fémeas adultas. Os ovos que permanecem retidos
na mucosa intestinal e colorretal sdo responsaveis pelos sinais e sintomas da
doenca na sua forma intestinal, como diarreia. Os ovos retidos nos espacos-porta
hepatico sdo responsaveis pela forma hepatica da doenca, cujo principal achado
€ a hipertensao portal. Outras formas da doenca crénica sdo a hepatoesplénica,
considerada a forma mais grave, e enterobacteriose septicémica prolongada, a

Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 4 Capitulo 13



pulmonar, renal e a neuroesquistossomose.

Como método diagndéstico existem os parasitologicos, as provas imunoldgicas
e a avaliacao inespecifica. No diagnoéstico parasitoldgico € importante o0 exame das
fezes, principalmente com as técnicas de Lutz e Kato-Katz, detectando a presenca
dos vermes nas vezes. O ovo do S. mansoni é reconhecido através da sua espicula.
Esse método possui sensibilidade de 50%, devido fatores como a carga do parasita,
experiéncia do laboratério e tempo de infeccéo.

A bibpsia retal, indolor e rapida, € também utilizada para o diagnoéstico da
parasitose. E muito importante como método para controle da cura, sendo mais
utilizada com essa finalidade. As biopsias do intestino e figado também séo formas
de diagnosticar a infestacéo parasitaria.

As provas imunolégicas sao mais utilizadas na forma cronica. As mais utilizadas
sé&o introdermorreacédo, reacdes de fixacdo do complemento, imunofluorescéncia
indireta, técnica imunoenzimatica e ELISA de captura.

Na avaliacao inespecifica sao frequentes a ocorréncia de leucopenia, eosinofilia
discreta e plaquetopenia. Pode ocorrer anemia hemolitica e hipoalbuminemia leve,
com elevacao da gamaglobulinemia.

Na fase aguda a dermatite é tratada com anti-histaminicos locais e
corticosteroides topicos. Os quadros de febre de Katayama devem ser tratados
com repouso, hidratacdo, uso de antitérmicos, analgésicos e antiespasméddicos. O
tratamento especifico € feito com o praziquantel e oxaminiquine, indicado em todas
as fases da doenca com cura em torno de 80-90% dos casos.

Para o controle da cura séo realizados seis exames parasitoldgicos de fezes ou
uma bidpsia retal no sexto més do tratamento.

OBJETIVO

Analisar o perfil epidemioldégico da esquistossomose em Aracaju, capital de
Sergipe, durante o periodo de 2015.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, com exploracdo de dados
do Sistema de Informacéo de Agravo de Notificacdo (SINAN). Os dados analisados
foram extraidos durante o ano de 2015, referentes a cidade de Aracaju. As variaveis
analisadas foram: numero de casos notificados, sexo e idade dos individuos
acometidos.
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RESULTADOS

De acordo com os dados analisados, foram notificados um total de 21 casos de
esquistossomose em Aracaju, sendo 11 do sexo feminino e 10 do sexo masculino.
A faixa etaria mais acometida encontrada nesse estudo foi em adultos entre 20-
39 anos correspondendo a 52,38% dos casos, seguido pelas faixas de 40-49 anos
(28,81%), 60-64 anos (9,52%), 65-69 anos (9,52%) e 10 a 14 anos (4,76%).

79

TOTAL 70 149
280030 Aracaju 11 12 23
280110 Canhoba 2 1 3
280130 Capela 1 1
280140 Carira 1 1 2
280230 Frei Paulo 3 1 4
280240 Gararu Z 2
280290 Itabaiana 3 5 8
280380 Malhada dos Bois 3 3 6
280410 Moita Bonita 2 4 6
280440 Nedpolis 28 30 58
280445 Mossa Senhora Aparecida 1 - 1
280450 Mossa Senhora da Gldria 3 3 6
280470 Nossa Senhora de Lourdes 1 2 3
280550 Pogo Verde = 1 1
280600 Ribeirdpolis 3 3
280620 Salgado 1 1
280670 S3o Cristovio = 1 1
280680 Sao Domingos 8 12 20

Tabela 1: Casos confirmados por sexo segundo municipio de notificagdo em 2015

3 10 13 4 62 26 9 12 4 3

TOTAL 3 149
280030 Aracaju = = = 1 = 12 5 2 2 = 1 23
280110 Canhoba - - 1 - - 2z - - - 3
280130 Capela 1 - - = 1
280140 Carira 1 1 - 7
280230 Frei Paulo 1 1 2 4
280240 Gararu 2 = 2
280290 Itabaiana = = 2 1 = 3 2 g
280380 Malhada dos Bois = = = = 1 4 = 1 B
280410 Moita Bonita 1 - - - - 4 - - - 1 6
280440 Nedpolis 1 2 6 ) 1 24 7 A 5 = 2 58
280445 MNossa Senhora Aparecida - - - - - = = 1 1
280450 Nossa Senhora da Gloria = 1 = 1 = 2 2 -]
280470 Mossa Senhora de Lourdes - - - - - - 1 - z 3
280550 Poco Verde - = B - - 1 1
280600 Ribeirdpolis - = B o = - 7l - 1 3
280620 Salgado - R - - . 1 1
280670 Sao Cristdvao - - B = = = - 1 1
280680 Sac Domingos = = 1 73 2 ? 3 A = 1 0

Tabela 2: Casos confirmados por faixa etaria segundo municipio de notificagdo em 2015
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N 10-14 anos
B 60-64 anos
B £5-69 anos
W 40-49 anos

24% W 20-39 anos

Gafico 1: Porcentagem dos casos de esquistossomose confirmados por faixa etaria em Aracaju
no ano de 2015

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

CONCLUSOES

N&ao houve grande diferenca entre os sexos masculino e feminino. A faixa
etaria mais acometida foi em ambos os sexos de 20-39 anos o que pode gerar
consequéncias como a redu¢ado na capacidade produtiva desses jovens interferindo
na sua condicdo socioecomOmica. Fatores que contribuem para a aquisicdo da
doenca séo a falta de saneamento basico, baixo nivel socioeconémico, ocupacéo,
lazer, grau de educagéo e informacéo da populacéo exposta ao risco da doenca.
A esquistossomose permanece um grave problema de saude publica no pais e no
mundo. Ha diversas areas no Brasil que s&o endémicas para a moléstia, constituindo
importante causa de morbidade e mortalidade da populacdo. Uma das dificuldades
para detecg¢ao precoce dos portadores do S. mansoni € que a infeccao pode evoluir
de maneira silenciosa até a instalacdo das formas graves da doenca. Cabe aos
municipios realizar regularmente busca ativa e tratamento dos portadores, por longo
prazo, em média em ciclos bienais, para manter a prevaléncia baixa e reduzir o
aparecimento das formas graves. A busca ativa dos portadores sO6 devera ser
reduzida ou interrompida quando as medidas permanentes de controle eliminarem
a transmisséao.
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RESUMO: Introducéo: A Diabetes Tipo 1 (DT1)
€ responsavel por 5-10% de todos os casos,
sendo resultado da destruicao progressiva
das células beta do pancreas, desencadeando
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deficiéncia de insulina. Fatores ambientais parecem influenciar na epidemiologia do
DT1, como: dieta na infancia e adolescéncia, nivel de vitamina D, exposi¢céao solar,
viroses, periodo de amamentacéo, desmame precoce e imunizagao. O presente estudo
teve como objetivo identificar por meio da associagdo entre vitamina D e Controle
glicémico, métodos de prevengdo e tratamento da diabetes tipo 1. Metodologia: O
presente estudo tratara-se de uma revisao de literatura, onde utilizou-se as bases de
dados Scielo, ScienceDirect e PubMed com o recorte temporal de 2013 a 2018, com 0s
descritores utilizados de modo associado e isolados foram “Diabetes tipo 17, “vitamina
D” e “Controle Glicémico”, em inglés e portugués. Resultados e Discussao: Varios
estudos indicam uma relacdo entre os niveis de vitamina D e o risco de um individuo
desenvolver diabetes ou intolerancia a glicose. Além disso, seu principal metabdlito, a
25-hidroxivitamina D, tem grande relevancia na manutencéo da homeostase da glicose
por meio de mecanismos distintos. Conclusdes: A deficiéncia de vitamina d esteve
presente na maioria dos estudos investigados com DT1, no entanto em nenhum dos
estudos foi encontrada associagdo entre essa deficiéncia de vitamina d e o controle
glicémico.

PALAVRAS-CHAVE: “Diabetes tipo 17, “Vitamina D” e “Controle Glicémico”

PREVENTION AND TREATMENT OF DIABETES TYPE 1 BY MEANS OF THE
ASSOCIATION BETWEEN VITAMIN D AND GLYCEMIC CONTROL

ABSTRACT: Introduction: The Diabetes type 1 (DT1) is responsible for 5-10% of
all cases, as a result of progressive destruction of pancreatic beta cells, triggering
insulin deficiency. Environmental factors seem to influence the epidemiology of DT1,
such as: diet in childhood and adolescence, level of vitamin D, sun exposure, viruses,
duration of breastfeeding, weaning and immunization.The objective of this study was
to identify by means of association between vitamin D and glycemic control, methods
of prevention and treatment of diabetes type 1. Methodology: The present study
befriended is a review of the literature, where we used the databases PubMed and
Scielo, ScienceDirect with temporal clipping from 2013 to 2018, with the descriptors
used so associated and isolates were "Type 1 Diabetes", "vitamin D" and "Glycemic
control", in English and Portuguese. Results and Discussion: Several studies indicate a
relationship between vitamin D levels and the risk of an individual to develop diabetes
or glucose intolerance. In addition, its major metabolite, 25-hydroxyvitamin D, has great
relevance in the maintenance of glucose homeostasis through distinct mechanisms.
Conclusions: vitamin D deficiency was present in most of the studies investigated with
DT1, however, in none of the studies association was found between this vitamin D
deficiency and glycemic control.

KEYWORDS: "Type 1 Diabetes", "Vitamin D" and "Glycemic control"
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11 INTRODUCAO

A Diabetes Tipo 1 (DT1) é responsavel por 5-10% de todos os casos, sendo
resultado da destruicdo progressiva das células beta do pancreas, desencadeando
deficiéncia de insulina. No Brasil, sua incidéncia anual é de aproximadamente 7,6
casos por 100.000 habitantes (BRASIL; PONTAROLO; CORRER, 2014).

O tratamento intensivo desses pacientes com trés ou mais doses de insulina
de acles diferentes e controle laboratorial, énfase na hemoglobina glicada, é capaz
de reduzir o risco de retinopatia, neuropatia e nefropatia (BRASIL; PONTAROLO;
CORRER, 2014). O controle da glicemia reduz de forma significativa as
complicacdes do diabetes mellitus (DM). Assim, métodos que avaliam a frequéncia
e a magnitude da hiperglicemia s&o essenciais no acompanhamento do DM, visando
a ajustes no tratamento (VIANA et al., 2014).

Além disso, fatores ambientais parecem influenciar na epidemiologia do DT1,
como: dieta na infancia e adolescéncia, nivel de vitamina D, exposicao solar, viroses,
periodo de amamentacdo, desmame precoce e imunizacdao (FERRAZ et al., 2018).

A vitamina D é unica entre as vitaminas, pois funciona como uma hormona
e pode ser sintetizada na pele a partir da exposicéo a luz solar. Além dos seus
efeitos tem o papel na regulagcdo do metabolismo fosfocalcico, assegurando, entre
outras fung¢des, uma mineralizacdo 6ssea normal, € ha muito conhecido. Evidéncias
recentes correlacionam niveis insuficientes de vitamina D com um risco aumentado
de desenvolvimento de outras patologias ndo Osseas: doencgas cardiovasculares,
hipertensao, neoplasias, diabetes, esclerose multipla, deméncia, artrite reumatoide,
doencas infecciosas (ALVES et al., 2013).

O presente estudo teve como objetivo identificar por meio da associagcao entre
vitamina D e Controle glicémico, métodos de prevencéao e tratamento da diabetes
tipo1.

2| METODOLOGIA

O presente estudo tratara-se de uma pesquisa exploratoéria do tipo revisao de
literatura. A pesquisa exploratéria visa a proporcionar ao pesquisador uma maior
familiaridade com o problema em estudo. Este tipo de pesquisa tem como meta
tornar um problema complexo mais explicito ou mesmo construir hipéteses mais
adequadas.

Arealizagdo das buscas foram realizadas entre abril a junho de 2018, utilizou-se
as bases de dados Scielo, Science Direct e PubMed com o recorte temporal de 2013
a 2018, onde ocorreu uma selecao criteriosa no que diz respeito a obras utilizadas
para o desenvolvimento desta revisdo. Com os descritores utilizados de modo
associado e isolados foram “Diabetes tipo 17, “vitamina D” e “Controle Glicémico”,
em inglés e portugués.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentro dessas buscas foram encontrados 532 artigos, porém, apds a excluséao
de achados duplicados e incompletos, restringiram-se a 53 obras, desses, foram
lidos individualmente por trés pesquisadores, na presenca de discordancias entre
estes, um quarto pesquisador era consultado para opinar quanto a inclusdo ou nao
do artigo. Ao final das analises, 9 artigos foram incluidos na revisao, onde possuiam
os descritores inclusos no tema e/ou resumo e foram incluidos porque melhor se
enquadraram no objetivo proposto

Em estudo realizado por Ferraz et al. (2018) in vivo demonstraram que a 1,25
hidroxi (OH) vitamina D inibe a expressao de citocinas inflamatérias, tais como:
interleucina-1f, interleucina-6, fator de necrose tumoral a (TNF- a), interferon v,
interleucina-8 (IL 8) e interleucina 12 em individuos normais. A diabetes evidenciou a
associacao entre suplementacao de 2000Ul de vitamina D com redugao do processo
inflamatério e retardo na progressdo da doencga, com preservacao de funcdo de
célula beta, mas sem repercussao no controle da glicemia (MOEDA et al., 2014).

Segunda Ferraz Ferraz et al. (2018) Um estudo finlandés, mostrou que, depois
da suplementacédo de vitamina D, por 220 criangas finlandesas, a partir de 2003, a
incidéncia de diabetes tipo 1 reduziu e atingiu um plato.

Uma metaanalise de 4 estudos com um total de 1.429 casos e 5.026 controles
demonstrou que criangas que receberam suplementos de vitamina D tiveram uma
reducédo de 29% no risco de desenvolver diabetes tipo 1, em comparacdo com as
criancas sem suplemento (ALVES et al., 2013).

Varios estudos indicam uma relacado entre os niveis de vitamina D e o risco
de um individuo desenvolver diabetes ou intolerancia a glicose. Além disso, seu
principal metabdlito, a 25-hidroxivitamina D, tem grande relevancia na manutencao
da homeostase da glicose por meio de mecanismos distintos (OLIVEIRA et al., 2016).

41 CONCLUSOES

A deficiéncia de vitamina d esteve presente na maioria dos estudos investigados
com DT1, no entanto em nenhum dos estudos foi encontrada associagao entre essa
deficiéncia de vitamina d e o controle glicémico. Porém a vitamina d ndo é apenas um
regulador do metabolismo 6sseo e mineral, mas também um potente imunomodulador
ligado a muitas doencas humanas, incluindo disturbios na homeostase da glicose.
Um bom exemplo ja demonstrado é a relagdo entre a deficiéncia de vitamina d e os
distarbios na secrecéo de insulina em seres humanos.
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INTRODUCAO

A Leucemia Mieloide Crbnica (LMC)

€ uma neoplasia mieloproliferativa crénica
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ATIPICA

decorrente da expansao clonal de precursores
hematopoéticos. (FUNKE, 2010). A LMC
representa 14% de todas as leucemias, tendo
um predominio em homens. A doenca tem
incidéncia maior em individuos entre 55 e 60
anos; entretanto, pode ocorrer em todas as
faixas etarias. No Brasil, a mediana de idade
€ mais baixa, em torno de 45 anos (REGO,
2014).

E uma doenca trifasica, apresentando
uma fase inicial crénica (FC), com duragao de
trés a quatro anos, uma fase acelerada (FA)
com duragdo aproximada de doze a dezoito
meses, aqual evoluiparaumafaseleucémica, a
crise blastica (CB), com sobrevida aproximada
de trés a seis meses. Os critérios para
diagnostico da FA da LMC sé&o: persisténcia
ou aumento da leucometria > 10.000/uL e/
ou esplenomegalia persistente ou aumentada
ndo responsiva a terapia; trombocitose
persistente > 1.000.000/uL, nao responsiva
a tratamento; trombocitopenia persistente,
< 100.000/uL, nao relacionada a terapia;
evolucao citogenética clonal (aparecimento
de anomalias cromossbmicas adicionais ao
cromossomo Philadelphia); basoéfilos = 20%
no sangue periférico e presenca de 10% a
19% de blastos no sangue periférico ou na

medula O6ssea. J&4 a contagem de blastos =
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20% no sangue periférico ou na medula 6ssea € o critério diagnéstico da CB da LMC
(CHAUFFAILLE, 2009).

A fisiopatologia baseia-se na presenca do cromossomo Philadelphia (Ph),
resultado da translocacao entre os bragos longos dos cromossomos 9 e 22 1(9;22)
(934;q11). O cromossomo Ph resulta da translocacdo balanceada entre o gene
ABL (Abelson Murine Leukemia), localizado no cromossomo 9, com o gene BCR
(Breakpoint Cluster Region) do cromossomo 22. O gene hibrido formado, BCR-ABL,
codifica uma proteina de fusdo anormal que contém atividade tirosina-quinase (TK)
continuadamente ativada na regido ABL, sendo responsavel pelo desenvolvimento
da leucemia (ALMEIDA, 2009) (REGO, 2014).

Em 1986, o advento da oncoprote€ina BCR-ABL permitiu o desenvolvimento do
mesilato de imatinibe, capaz de inibir a atividade dessa proteina, revolucionando,
assim o tratamento da LMC. Embora o imatinibe ndo atue diretamente na base da
patogénese da doenca, impedindo a codificacdo de BCR-ABL, ele age competindo
pelo sitio de ligacéo do trifosfato de adenosina (ATP) com a TK, restaurando seu
mecanismo de morte celular. A partir de 2000, o imatinibe tornou-se a droga de
primeira escolha para pacientes com LMC em FC, na dose de 400 mg/dia. Doses
iniciais de 800 mg de imatinibe foram comparadas com 400 mg, pelo estudo
TOPS, e o estudo francés SPIRIT comparou a dose de 400 mg/dia a 600 mg/dia.
Entretanto, apesar da constatacdo de que pacientes recebendo doses maiores
de imatinibe atingiam mais rapidamente uma resposta citogenética completa, néao
foram demonstrados vantagens em relacéo a sobrevida. A partir da descoberta do
imatinibe, novos critérios de monitoramento da doenga surgiram com o objetivo de
padronizar o manejo da LMC (BOLLMANN, 2011).

A acdo da droga é avaliada através da resposta hematologica (Tabela 1)
completa, a qual baseia-se no desaparecimento dos sintomas e da esplenomegalia e
na normalizacdo do hemograma; resposta citogenética (Tabela 2), que € estabelecida
conforme a porcentagem de células Ph-positivas residuais na medula 6ssea e na
resposta molecular (Tabela 3), que quantifica o nUmero de transcritos através da
reacao em cadeia da polimerase (CHAUFFAILLE, 2009).

Completa | Normalizagdo do sangue periférico com leucometria < 10.000/pL; plaquetas <
450.000/pL;

Auséncia de células imaturas, mielocitos, promieldcitos ou blastos no sangue
periférico,

Auséncia de sinais e sintomas da doenc¢a com desaparecimento do bago palpavel.
Parcial Idem ao anterior, exceto:
Presenca de células imaturas;

Plaquetas > 450.000/uL, mas 50% menor que a contagem prévia ao diagnoéstico;

Presenca de esplenomegalia, mas 50% menor que o diagnostico.

Tabela 1: Tipos de resposta hematolégica
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Completa | Auséncia de Ph;

Maior 0% a 35% de metafases com Ph;
Parcial 1% a 34% de metafases com Ph;
Menor 35% a 90% de metafases com Ph.

Tabela 2: Tipos de resposta citogenética

Completa | Auséncia de transcritos BCR/ABL;

Maior Redugao RNAm BCR/ABL em trés escalas logaritmicas.

Tabela 3: Tipos de resposta molecular

O hemograma deve ser gerado a cada 2 semanas, até se que se obtenha
resposta completa, sendo, posteriormente, realizado a cada 3 meses. A citogenética
deve ser realizada ao diagnoéstico e a cada 6 meses até resposta citogenética
completa e, ap0s, anualmente. A analise mutacional deve ser desempenhada nos
casos de faléncia ou aumento do numero de transcritos, antes da mudanca do
inibidor tirisinoquinase (ITK) (CHAUFFAILLE, 2009).

OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo abordar a caracterizagdo clinica,
sintomatologia e diagnostico da LMC, bem como relacionar manifestagdes reumaticas
as doencas mieloproliferativas.

METODOLOGIA

Os materiais e métodos baseiam-se em coleta de dados no prontuario da
paciente acompanhada no Hospital do Céancer da Fundagdo Cristiano Varella,
localizado em Muriaé/Minas Gerais. O relato de caso foi realizado pelos discentes
de Medicina do Centro Universitario UNIFAMINAS.

RELATO DE CASO

Paciente, 57 anos, sexo feminino, branca, procurou o ambulatoério de
Reumatologia, em janeiro de 2018, queixando-se de dor de forte intensidade em
mao esquerda. Ao exame fisico, notou-se a presenca do Fenébmeno de Raynaud em
mao esquerda (Figura 1), sem demais alteragdes nos demais aparelhos. Os exames
laboratoriais mostraram leucécitos 15.000mm3, plaquetas 1.000.000 mm?, tempo de
coagulacdo normal e anticorpos negativos. A paciente foi submetida a bidpsia de
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medula 6ssea e mielograma, os quais demonstraram o laudo de LMC.

Figura 1:Fenémeno de Raynaud.

DISCUSSAO

A LMC foi a primeira doenca neoplasica a ter uma alteracdo cromossdmica
descrita, o que permitiu o surgimento de diversos estudos aprofundados nessa
mutacéo. Essas analises resultaram na criacéo de droga alvo-especifica, 0 mesilato
de imatinibe, o qual viabilizou resultados terapéuticos formidaveis e revolucionou
o tratamento da LMC, tornando-se a primeira op¢ao para o tratamento da doenca
em FC. Além disso, o imatinibe estd associado a um aumento significativo da
sobrevivéncia global e a uma melhoria na qualidade de vida. O aparecimento dos
ITK de segunda geracéo (2G), como dasatinib e nilotinib, se apresenta como uma
importante alternativa em casos de falha, resisténcia ou intolerancia ao imatinibe.
Ademais, avang¢os ocorridos na tipagem HLA (Antigeno Leucocitario Humano),
no combate a infeccdo e na area de transplante contribuiram para o sucesso da
terapéutica da LMC (ALMEIDA, 2009).

CONCLUSAO

O caso relatado traz a luz a discussdo da sintomalogia de uma patologia
complexa e evidencia a relagdo entre manifestacbes reumaticas e doencas
oncohematologicas. Em visto disso, a anamnese e exame fisico minuciosos sé&o
fundamentais para diagnoéstico precoce e para o estabelecimento da terapéutica
adequada, os quais buscam a reducéo da morbimortalidade da LMC.
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RESUMO: A Fenilcetonaria (PKU) é uma
doenga autossOmica recessiva causada por
mutacbes no gene da fenilalanina hidroxilase
(PAH), em que ha deposicdo excessiva de
fenilalanina nos liquidos corporais, acarretando
danos neurolégicos graves se nao tratada
precocemente. Diante do numero de mutacdes
presentes no gene da PAH e a influéncia sobre
o fenodtipo da PKU, avaliou-se os avancgos
relacbes gendtipo-
fenGtipo e como respondem ao tratamento

terapéuticos frente as
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proposto. Foi realizada uma revisao integrativa
com o uso dos repositorios Pubmed e Scielo
com os descritores “Fenilcetonuria”, “genética”
“‘mutacdo” e “terapia”. Foram selecionados 15
artigos envolvendo pesquisas em humanos
nos ultimos cinco anos. Desses, observou-
se que as variantes 1066-11G>A, 782G>A,
870T>G, 1222C>T, 676C>A do gene PAH foram
responsivas a terapia com tetra-hidrobiopterina
(BH4), ja a variante IVS10-11G>A deste gene
nao respondeu ao tratamento. Outra variante
observada foia 661C>T do gene dihidropteridina
(QDPR),
reciclagem do BH4, a terapéutica empregada
foi a restricado de Phe somado ao BH4, L-dopa/
carbidopa, 5HTP (5-hidroxitriptofano) e acido
folico, apresentando um padrao de resposta

redutase quinoide envolvido na

positiva. Também foi constatada que a variante
259C>T do gene 6-piruvoyltetrahidropterina
sintase (PTPS), precursor do BH4, apresentou
uma resposta divergente quando associado
BH4, L-dopa e 5-HTP. Assim, tém-se visado
o desenvolvimento de novas terapéuticas
como chaperonas e tecnologias gendmicas,
dentre elas evidenciam-se nucleases de dedo
de zinco, ativadores transcricionais como
nucleases efetoras (TALENS) e repeticoes
palindrémicas curtas agrupadas e regularmente
interespacadas (CRISPR).
se conclui que ha diferencas nas respostas

Desse modo,

terapéuticas devido as variagbes genotipicas-
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fenotipicas de cada paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Fenilcetonuria; Genética; Mutacao; Terapia.

GENOTYPE-PHENOTYPE RELATIONS AND THERAPEUTIC ADVANCES FOR
PHENYLKETONURIA

ABSTRACT: Phenylketonuria (PKU) is an autosomal recessive disease caused by
mutations in the phenylalanine hydroxylase gene (PAH), in which there is excessive
deposition of phenylalanine in body fluids, causing severe neurological damage if
not treated early. Given the number of mutations present in the PAH gene and the
influence on the PKU phenotype, we evaluated the therapeutic advances regarding
the genotype-phenotype relationships and how the mutations influence the response
to pharmacological treatment of PKU. An integrative review was performed using the
Pubmed and Scielo repositories with the descriptors “Phenylketonuria”, “genetics”,
“mutation” and “therapy”. We selected 15 articles involving research in humans in the
last five years. Of these, it was observed that the PAH gene variants 1066-11G> A,
782G> A, 870T> G, 1222C> T, 676C> A were responsive to tetrahydrobiopterin (BH4)
therapy, whereas variant IVS10-11G > A of this gene did not respond to treatment with
BH4. Another variant observed was a 661C> T in the quinoid dihydropteridine reductase
gene (QDPR), involved in the recycling of BH4, in which the therapy employed was
Phe restriction added to BH4, L-dopa/carbidopa, SHTP (5-hydroxytryptophan) and folic
acid, presenting a positive response the treatment of PKU. It was also found that the
259C> T variant of the 6H pyruvoyltetrahydropterin synthase gene (PTPS), precursor
of BH4, showed a divergent response when associated with BH4, L-dopa and 5-HTP.
Thus, the development of new therapies have been pursued such as chaperones and
genomic technologies, such as zinc finger nucleases, transcriptional activators such as
effector nucleases (TALENSs) and short grouped and regularly interspersed palindromic
repetitions (CRISPR). Thereby, there are differences in therapeutic responses due to
the genotypic-phenotypic variations of each patient.

KEYWORDS: Phenylketonuria; Genetics; Mutation; Therapy.

11 INTRODUGCAO

A Fenilcetonuria (PKU) é uma doenca genética autossémica recessiva, causada
por mutacdes no gene da enzima hepatica fenilalanina hidroxilase (PAH), a qual em
individuos néo portadores de PKU, desempenha a funcéao de converter fenilalanina
(Phe) em tirosina (Tyr), utilizando o BH4 (tetra-hidrobiopterina ou sapropterina) como
cofator da reacgéao, juntamente com ferro e oxigénio molecular (PAN et al., 2016). O
BH4 também é utilizado na sintese de tirosina pelas enzimas tirosina hidroxilase
e a triptofano hidroxilase (HAN, 2017). Assim, nesta patologia hd uma deposicao
excessiva de fenilalanina nos liquidos corporais o0 que acarreta danos neuroldgicos
severos e irrecuperaveis se nao diagnosticada logo nas primeiras semanas de vida,
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por meio da triagem neonatal. Deste modo, ela configura a doenga mais comum de
erros congénitos (KLAASSEN et al., 2018; GONZALEZ, 2018).

No momento, ha mais de 900 mutacdes registradas no banco de dados
BioPKU responsaveis por esta doenca (ALDAMIZ-ECHEVARRIA et al., 2016). Mais
da metade dessas mutacgdes sdo do tipo missense e as demais dividem-se entre
mutacdes nonsense, no sitio de splicing, pequenas dele¢des ou insercdes intra-
exOnicas. Esta heterogeneidade das mutagcées somada a extensa variedade de
grupos étnicos e geograficos promovem uma diversidade alélica, responsavel pelos
diferentes fenétipos (TRUNZO et al., 2015). Os portadores que apresentam essas
variacdes genéticas de dois alelos nulos concomitantes desenvolvem a classica
PKU (cPKU), ao passo que aqueles com atividade enzimatica reduzida manifestam
a PKU leve (mPKU) ou a hiperfenilalaninemia leve (mHP) (ALDAMIZ-ECHEVARRIA
et al., 2016).

Por muito tempo, o tratamento somente com restricdo da dieta foi eficaz devido
ao fato da Phe constituir-se em um aminoacido essencial (JAFFE, 2017). Porém,
observaram-se efeitos secundarios a essa dieta restritiva em proteinas, como retardo
do crescimento, reducdo da densidade mineral 6ssea, desnutricdo e sutis déficits
neurolégicos. Devido a isso, fizeram-se necessarios novos tratamentos (ALDAMIZ-
ECHEVARRIA et al., 2016). Uma das abordagens terapéuticas mais comuns é a
com BH4, pois aproximadamente 25% dos pacientes com PKU tem seus niveis de
Phe regulados com o uso deste cofator. A resposta a esta terapia € multifatorial,
varia de acordo com o genétipo apresentado, estado metabdlico e concentracédo do
cofator. Sendo assim, tém sido desenvolvidas novas terapias no tratamento da PKU,
como a terapia génica, que repara diretamente as variagcbes no gene da PAH, com
a possibilidade de levar a cura (PAN et al., 2016); terapia farmacolégica e arranjos
moleculares, com o intuito de reduzir os niveis de Phe no sangue (JAFFE, 2017).
Desta maneira, objetiva-se estudar os avancos terapéuticos de acordo com as
relacdes gendtipo-fendtipo, e como estas implicam na responsividade ao tratamento
proposto.

2| METODOLOGIA

A revisdo bibliogréafica integrativa foi realizada em trés bancos de dados
(Pubmed e Scielo) por meio dos descritores: fenilcetonurias, genética, mutacéao e
terapia. Utilizou-se os filtros: ultimos cinco anos e realizados em humanos. Dos 20
artigos (inglés, portugués e espanhol) selecionados, apds a leitura seletiva desses
resumos, considerou-se somente os artigos relacionados com a tematica abordada,
reduzindo-se para 15 periddicos.
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31 DISCUSSAO

O acumulo téxico de Phe é provocado por varios motivos, sendo a deficiéncia
de PAH a mais prevalente (98%) ou por falhas no BH4 com menor incidéncia (2%)
(LU et al., 2014). Assim, cada paciente necessita de um tratamento individual que
varia de acordo com a relacdo gendtipo-fenédtipo, o que implica em diferentes
classificacoes de PKU. Observou-se que na PKU classica a mutagdo mais recorrente
na Espanha foi a ¢.1066-11G>A, enquanto que na PKU leve-moderada foram as
c.1162G>A e ¢.782G>A (ALDAMIZ-ECHEVARRIA et al., 2016). Uma das primeiras
opcodes terapéuticas para pacientes com PKU baseava-se na restricado de alimentos
com Phe, deste modo, havia a necessidade de suplementacdo com aminoacidos
dificultando a adesao dos pacientes. Como alternativa a esta dieta pouco maleavel,
desenvolveu-se a terapia com BH4 (Sapropterina, 6R-BH4), sendo vastamente
empregada nos Gltimos dez anos (ALDAMIZ-ECHEVARRIA et al., 2015).

Tal tratamento atua com o intuito de elevar a atividade enzimatica da proteina
multimérica PAH por meio de diversos processos, como estabilizacdo do dimero/
tetrdmero de PAH, regulacao positiva da expressao génica e estabilizacdo do RNAm
(JEANNESSON-THIVISOL et al., 2015). Esta abordagem terapéutica evidenciou
uma melhora do prognostico reduzindo a flutuagdo dos niveis de Phe no sangue e
a perda mineral 6ssea, bem como uma melhora da qualidade de vida. (ALDAMIZ-
ECHEVARRIA et al., 2015). Todavia, nem todos os pacientes sdo responsivos a
este tratamento, pois ha diferentes tipos de mutag¢des existentes e interacéo entre
os alelos (JEANNESSON-THIVISOL et al., 2015). Devido a isso, faz-se necessario
utilizar testes de carregamento 6R-BH4, para reconhecer os possiveis respondedores
(ALDAMIZ-ECHEV ARRIA et al., 2015).

De forma geral, quando o paciente possui dois alelos responsivos, ha uma
propensado de se apresentar uma resposta favoravel a terapia com BH4. Em
contrapartida, nos casos em que ha dois alelos irresponsivos a tendéncia é a
nao-resposta ao BH4 (JEANNESSON-THIVISOL et al., 2015). Segundo o autor
Danecka et al. (2015), em estudo investigativo genotipico, notou-se que a mutacao
c.782G>A nao respondeu adequadamente a terapia com BH4, enquanto que a
mutagdo ¢.1222C>T foi responsiva ao tratamento. Ademais, a elevagdo dos niveis
de BH4, a ponto de atingir a atividade maxima, provocou a manifestacédo da mutacao
c.1066-11G>A. Ao mesmo tempo, outros gendétipos necessitam da administracéo de
uma dose maior de BH4 para alcancar a fungdo enzimatica ideal. Acrescentando-se
também a isto, alguns genétipos mutados ndo condiziam com os fendtipos clinicos
apresentados (c.143T>C, ¢.194T>C, ¢.898G>T). Além disso, outro ponto observado
é a influéncia negativa do estresse oxidativo e dos fatores ambientais na quantidade
de BH4 e, consequentemente, na gravidade da PKU.

Uma outra mutacédo que leva ao desenvolvimento da PKU é o déficit de um dos
precursores do BH4, sendo eles a guanosina 50-trifosfato ciclo-hidrolase | (GTPCH),
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6-piruvoyl-tetrahidropterina sintase (PTPS), pterina-4-carbinolamina desidratase
(PCD) e diidropteridina redutase (DHPR) que sao encarregadas pela produg¢éo
e renovacao deste cofator. Dentre elas, a de PTPS é a mais comum (cerca de
59% internacionalmente) e sua manifestacao é facultativa no periodo neonatal. De
acordo com o estudo, em analise de mutacdes genéticas foram observadas sete
do tipo missense (¢.259C>T, ¢.272A>G, ¢.317C>T, ¢.286G>A, c. 155A>G, ¢.63C>G
e ¢.379C>T), das quais a ¢.259C>T se destacou. Grande parte dos individuos
analisados com essa deficiéncia foi tratada com a combinag¢ao BH4, L-dopa e 5-HTP,
contudo, a resposta terapéutica mostrou-se divergente. Nesse contexto, 0 marcador
mais eficiente segundo o autor para reconhecer este tipo de deficiéncia seria o nivel
de biopterina na urina (HAN et al., 2015).

De acordo com Sato et al. (2014), pode ocorrer uma deficiéncia severa de
BH4 por falha em outro precursor, guanosina trifosfato cicloidrolidona | (GTPCH),
pois seu gene GCH1 encontra-se mutado. Nesse contexto, ha cinco alteragdes do
gene GCH1 relatadas na literatura, dentre elas ¢.328C>T (exon 1),c.551G>A (exon
5),c.638>C (exon 6), c.631A>G (exon 6) e c.633G>A (exon 6). Apesar disso, no estudo
foi evidenciado uma nova mutagcao pontual (c.703C>T) e mesmo com a pesquisa
realizada nédo foram constatadas relagdes genotipicas-fenotipicas. Este disturbio
genético recém descoberto acarreta um quadro de hiperfenilalaninemia (HPA),
reducdo da biossintese de dopamina e serotonina, dificuldades de alimentacéo,
hipotonia e distonia. Apds o tratamento de reposicdo com BH4 e L-dopa/carbidopa,
5-hidroxitriptofano (5-HTP) iniciado no periodo neonatal, houve uma sutil melhora das
manifestacdes clinicas, sobretudo na disfuncao neuroldgica. Verificou-se também
que o exame ideal para a determinacdo da dose adequada destes farmacos é a
amostragem do liquido cefalorraquidiano, porém na pratica médica ndo é muito usado
por ser um procedimento dificultoso e invasivo. Dessa forma, um outro marcador
menos agressivo para ajustar a quantidade dessas substancias terapéuticas € a taxa
de prolactina sérica, que é mais sensivel e pré-sintomatica.

Em outra analise, feita na China, foram identificadas novas muta¢des no gene
QDPR, onde encontrou-se nove alteracdes do tipo missense e uma delegao. Frente
a isso quatro se destacaram por nao terem relatos na literatura, das quais pode-se
citar: ¢.388G> A, c.fu59G> T, ¢.257T> A e ¢.523GC> AG; e as seguintes ja tinham
sido citadas por outros: ¢.661C>T ¢.508G>A. Tal gene andmalo leva a deficiéncia na
sintese da enzima DHPR, o que € de grande relevancia visto que ela é precursora
de BH4. Deste modo, o estudo abordou a dificuldade de correlacionar o gendtipo-
fendtipo com essas mutacdes identificadas. (LU et al., 2014).

Foidescrita a pouco tempo uma nova mutagcao grave na Sérvia, a PAH c.676C>A,
cujo fendtipo é variavel de acordo com a zigose, sendo melhor pressuposto quando
0 gendtipo é homozigoto ou hemizigoto funcional, pois neles o fenétipo condiz com
a expressdo de apenas uma mutacao. Nesta alteracdo ha a troca de glutamina
pela lisina na posicdo 226. A correta disposicao deste aminoacido € importante
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para a conformacéao proteica ideal da Phe, pois em outras mutagcdes (c.678G>C e
€.667_674dup8) onde ha essa mesma substituicdo também ocorre o desenvolvimento
de patologias. Neste estudo, foi verificada arespostade c.676 C>Apara o Sepiapterina,
precursor intracelular da producdo de BH4. Para este fim, analisou-se as células
de hepatoma humano in vitro e notou-se que tal troca implica no dobramento de
proteinas anormais e/ou provoca a destruicdo acentuada da proteina PAH. Neste
contexto, concluiu-se que a terapia com a BH4 néo é eficaz (KLAASSEN et al., 2018).
Em uma segunda pesquisa, realizada na China, descrita por Zhang et al. (2018) a
alteracao c¢.60+5G>T no éxon 7 do gene PAH promove mudancas na sequéncia
codificadora de arginina interferindo também na estrutura e funcionalidade do PAH.
A mutacao deste aminoacido em pacientes com PKU representa alta incidéncia em
paises como Japéao, Coréia, China, Eslovaquia e Italia, sob a forma de variantes
como ¢.721C>T, ¢.60+5G>T, ¢.912+1G>A, ¢.755G>C, ¢.122C>T e ¢.896T->G, o0 que
indica a influéncia ambiental e geografica sob a genética.

Outra investigacao averiguada em modelo celular sobre a ¢.676C>A foi o perfil
de responsividade ao BH4, visto que ele age como uma chaperona molecular para a
PAH com a funcéo de protecao e/ou reconstrucao da estrutura proteica. Além disso,
em aproximadamente 70% dos pacientes, o genoétipo contribui para a diminuicéo de
diagnosticos equivocados. No entanto, constatou-se que a administracdo de BH4
foi variavel de acordo com o genétipo apresentado pelo paciente, mostrando que a
proteina alterada é demasiadamente instavel (KLAASSEN et al., 2018).

Trunzo et al., 2015, relatou uma elevada heterogeneidade de mutacdes de PKU
na ltalia. Seu espectro mutacional revelou 33 mutag¢des sendo a IVS10-11G>A a mais
recorrente e a ¢.870T>G a recém descrita, sendo ela uma mutacdo missense que
esta situada no éxon 8 do gene PAH. Suspeita-se que esse perfil mutacional é grave,
pois quando associado com a mutagao ¢.782G>A, ja conhecida por apresentar uma
baixa severidade, acarreta em um fenétipo de PKU leve. Tais relatos amplificam
a epidemiologia molecular de mutacées em PAH e reforca a diversidade génica e
terapéutica da fenilcetonuria.

Um avanco terapéutico promissor € o uso das chaperonas farmacoldgicas, as
quais se conectam de forma especifica e reversivel a proteinacom erro conformacional
para estabilizar sua estrutura. Sabe-se que grande parte das mutag¢des originam
patologias relacionadas a Phe, que desencadeiam em proteinas mal dobradas que
se degeneram intensamente resultando em reducéo da fungcdo enzimatica. A terapia
com o cofator natural da proteina (6R) -L-eritro-5,6,7,8- tetrahydrobiopterina mostrou-
se ser bastante responsiva na pesquisa exposta e pode ser usada como coadjuvante
farmacologico. No momento atual, por meio de ferramentas computacionais, tém-
se dirigido as investigacées na descoberta de cofatores similares com melhores
caracteristicas farmacocinéticas e também de homdlogos néo correspondentes ao
substrato (GONZALEZ, 2018).

Diante das dificuldades apresentadas pelos tratamentos convencionais, a busca
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pelo desenvolvimento de tecnologias que corrijam a variante da PAH foi estimulada.
Exemplo disso, € aterapia genética para PKU que foi criada nas ultimas duas décadas
e configura-se atualmente como um relevante progresso terapéutico, que atua por
meio do reparo dirigido por homologia ap6s ainsercao de quebras de fita dupla de DNA
(DSBs) adjacentes a variante. Os DSBs se originam através de diversas tecnologias
gendmicas como as nucleases de dedo de zinco (ZFNs), ativadores transcricionais
como nucleases efetoras (TALENs) e Repeticbes Palindromicas Curtas Agrupadas
e Regularmente Interespacadas (CRISPR) ha pouco tempo elaborada (PAN et al.,
2016).

A técnica CRISPR/Cas9 consiste na juncdo de Cas9 inativo (dCas9) com a
endonuclease Fokl, representando assim um CRISPR modificado que objetiva
reparar a variante mais frequente no gene da PAH ¢.1222C>T a fim de promover a
cura de PKU. Ademais, tal tecnologia pode ser empregada com o intuito de propiciar
maior precisdo no tratamento de outras patologias metabodlicas herdadas. Desse
modo, constitui-se um mecanismo de defesa contra bacteriéfagos que tem sido
utilizada para mudancas especificas no genoma. Ja os DSBs incitam a via de reparo
do DNA, da juncao de extremidades nao homoélogas (NHEJ) que leva a inativacao
do gene (nocaute) e das homdlogas (HDR) que promove a troca na sequéncia do
DSB reparando o gene. Para tal fim, o sistema Fokl-dCas9 restitui com exatidao a
eficacia da PAH. Vale ressaltar que investigagcdes acerca da edicao de genomas para
reparo das variantes ainda estdo em curso. Embora promissor, o sistema CRISPR/
Cas9 apresenta limitagdes na geneterapia, como garantir que se alcance um alvo
especifico (PAN et al., 2016).

A tabela 1 sintetiza as principais mutagdes encontradas na analise dos artigos
selecionados para a revisdo. Nela se destacam as variantes e os genes nas
quais ocorrem, a frequéncia apresentada nos respectivos artigos, o fendtipo que
caracterizam, a terapia utilizada e sua resposta frente a intervencéao.

TERAPIA/

o . .
VARIANTE GENE F (%) FENOTIPO RESPOSTA REFERENCIA
ALDAMIZ-
1066-11G>A PAH 9,73 PKU classica BH4 (+) ECHEVARRIA, Luis
et al., 2016.
ALDAMIZ-
782G>A PAH >6 PKU leve-moderada BH4 (+) ECHEVARRIA, Luis
et al., 2016.
o BH4 (-)
IVS10-11G>A PAH 12,1 PKU classica TRUNZO et al., 2015
870T>G PAH 4.5 PKU leve BH4 (+) TRUNZO, Roberta et
al., 2015.
DANECKA, Marta K.
1222C>T PAH 21 PKU leve BH4 (+) et al., 2015.
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Sem correlagéo

. BH4 + L-DOPA + HAN, 2015.
259C>T PTPS 63 genotllpl_ca- SHTP Divergente
fenotipica
Restricao Phe +
BH4 + L-DOPA/
661C>T QDPR 27,8 PKU grave CARBIDOPA + LU et al., 2014.
5HTP + Acido
Folico (+)
676C>A PAH 12 Variavel dg acordo BH4 (+) KLAASSEN et al.,
com a zigose. 2018.
1222C>T Geneterapia
(variante mais PAH - PKU Investigacbes em PAN et al., 2016.
frequente) curso

Tabela 1. Mutacdes e as respostas as terapias farmacologicas

PAH: Fenilalanina hidroxilase; PTPS:6-Piuvol Tetrahidropterina Sintase; QDPR: Diidropteridina Redutase
Quinoide; BH4:Tetrahidrobiopterina; L-Dopa: Levodopa; SHTP: Serotonina; Phe: Fenilalanina; F: Frequéncia das
variantes.

41 CONCLUSAO

Em suma, esta revisédo exemplifica como as variagdes genotipicas-fenotipicas
influenciam na conduta terapéutica, implicando em um tratamento individualizado.
A priori observou-se que a dieta restritiva de Phe obtinha baixa ades&o. Entao
desenvolveu-se o farmaco BH4 (Sapropterina, 6R-BH4), amplamente utilizado na
ultima década. Entretanto, apesardamelhora do prognostico o perfil de responsividade
ao BH4 foi variavel devido a heterogeneidade mutacional.

Dessa forma, viu-se a necessidade de buscar avangos terapéuticos para
PKU, como o uso das chaperonas farmacolbgicas e da geneterapia. Esta ultima
compreende uma alternativa promissora, dado que configura a possibilidade de cura
por meio da técnica CRISPR/Cas9. No entanto, ainda ha limitagdes na precisao do
alvo genético e, por isso, faz-se necessario um campo de estudo investigativo amplo
visto sua relevéncia para o prognéstico da fenilcetonuria.
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RESUMO: Este trabalho visa compreender o
carcinoma urotelial. Os tumores uroteliais de
pelve renal e de ureter sé&o raros, sendo bem
menos frequentes do que os casos de tumores
de bexiga. A metodologia contempla o estudo
de caso clinico-cirargico de paciente do servico
de Uro-oncologia do Hospital Santa Terezinha
de Erechim. Trata-se do relato de caso de J.S.,
73 anos, masculino, que iniciou com episodios
de dor em flanco direito, sem irradiagcdo e sem
fatores desencadeantes associados a sintomas
urinérios irritativos ha aproximadamente um
ano. Ha quatro meses evoluiu com quadro
de hematdria macroscopica. A tomografia
computadorizadadeabdémenepelveevidenciou
tumoracdo comprometendo o terco inferior do
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URETER

ureter direito, com dilatacéo do sistema coletor
a montante, e espessamento parietal irregular
comprometendo parede posterior e pdstero-
lateral da bexiga com suspeitas de neoplasia.
Indicou-se resseccao transuretral da leséo,
diagnosticando-se carcinoma urotelial papilar
de alto grau com invasao de camada muscular
vesical. Apés completar estadiamento clinico
foi submetida a nefroureterectomia direita com
cistectomia radical e linfadenectomia pélvica e
retroperitonial. Apresentou evolugao satisfatoria,
recebendo alta no 16° dia de poés-operatorio.
indicam que o0 carcinoma
urotelial € uma doenca potencialmente curavel,

As conclusodes

mesmo em pacientes com tumores musculo-
invasivos de bexiga, oferecendo sobrevida
cancer-especifica no quinto ano de 75 a 80%
para doenca restrita ao 6rgdo. A neoplasia
pode evoluir, com sintomas inespecificos até o
surgimento de hematuria. Torna-se necessaria
alta suspeicédo clinica para um diagndéstico
precoce e estadiamento para averiguar a
doenca, implementando-se
tratamento cirargico curativo.
PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma
Diagnéstico precoce. Doencga potencialmente
curavel. Estadiamento. Tratamento.

extensdao da

urotelial.
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CASE REPORT OF URETER UROTHELIAL CARCINOMA

ABSTRACT: This paper aims to understand the urothelial carcinoma. Urothelial
tumors of the renal pelvis and ureter are rare, being much less frequent than cases
of bladder tumors. The methodology is based in a clinical-surgical case study of a
patient from the Uro-oncology service in the Hospital Santa Terezinha, from Erechim.
It's a case report of J.S., seventy-three years old, male, that started with right flank
pain, without irradiation and factors associated with irritates urinary symptoms about
a year ago. Four months ago, progressed to a macroscopic hematuria. Computed
tomography of abdomen and pelvis showed a tumor compromising the distal third of the
right ureter, with upstream collecting system dilatation and irregular parietal thickening
compromising posterior and posterolateral walls of the bladder with suspicion of
neoplasia. Was indicated transurethral resection of the lesion, diagnosing high-grade
papillary urothelial carcinoma with bladder muscle invasion. After clinical staging,
he underwent right nephroureterectomy with radical cystectomy besides pelvic and
retroperitoneal lymphadenectomy. The patient showed satisfactory evolution, receiving
discharge on the sixteenth postoperative day. The conclusions suggest that urothelial
carcinoma is potentially curable, even in patients with bladder-invasive tumors, offering
cancer-specific survival in the fifth year for 75% to 80% for organ-restricted disease.
The neoplasia may evolve, with nonspecific symptoms until the onset of hematuria.
High clinical suspicion is required for an early diagnosis and staging to ascertain the
extent of the disease by implementing curative surgical treatment.

KEYWORDS: Urothelial carcinoma. Early diagnosis. Potentially curable disease.
Staging. Treatment.

11 INTRODUGCAO

O presente trabalho visa compreender as especificidades do carcinoma
urotelial, por meio de um estudo de caso. Conforme Rodrigues Junior e Reis (2010,
p. 151), “tumores uroteliais de pelve renal e de ureter séo raros e correspondem
a aproximadamente 5% das neoplasias uroteliais, [...], sendo 17 vezes menos
frequentes do que tumores de bexiga.”. Nos tumores de ureter, a porcéo distal é
a mais envolvida, seguida das por¢cbes média e proximal. Tabagismo, analgésicos
e agentes quimicos industriais s&o fatores de risco para o desenvolvimento.
(RODRIGUES JUNIOR; REIS, 2010). O grau da lesdo e seu estadiamento patologico
sao os principais fatores prognosticos. (GUPTA; PANER; AMIN, 2008).

Sendo assim, desenvolvemos uma analise das caracteristicas, sintomas e
impactos da patologia na vida do paciente. Além da incidéncia da doenca, procuramos
estabelecer um comparativo do carcinoma de ureter com outras enfermidades, em
especial, no que tange ao cancer que acomete a bexiga.
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2| METODOLOGIA

Esta pesquisa esta fundamentada no relato de um caso clinico-cirargico de
paciente pertencente ao servico de Uro-oncologia do Hospital Santa Terezinha
de Erechim. A partir da aplicacdo de um consentimento informado e orientagdes
acerca do trabalho desenvolvido o paciente permitiu a divulgacao de dados clinicos,
laboratoriais, exames de imagem e anatomopatolégicos, bem como imagens
fotograficas de pecas cirurgicas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Relato de caso J.S., 73 anos, masculino, iniciou com episédios de dor
em flanco direito, sem irradiacdo e sem fatores desencadeantes associados a
sintomas urinarios irritativos ha aproximadamente um ano. Ha quatro meses evoluiu
com quadro de hematuria macroscépica sendo entdao submetido a realizacdo de
tomografia computadorizada de abdébmen e pelve que evidenciou tumoracao
comprometendo o terco inferior do ureter direito, associada a acentuada dilatacéao
do sistema coletor a montante, e espessamento parietal irregular comprometendo
parede posterior e pdstero-lateral da bexiga com suspeitas de neoplasia. Indicou-se
ressecc¢ao transuretral da lesédo diagnosticando-se carcinoma urotelial papilar de alto
grau com invasao de camada muscular vesical. Apds completar estadiamento clinico
foi submetida a nefroureterectomia direita com cistectomia radical e linfadenectomia
pélvica e retroperitonial. Apresentou evolucéo satisfatoria, recebendo alta no 16° dia
de pds-operatdrio.

Os principais sinais e sintomas dos tumores uroteliais do trato urinario alto
incluem hematuria macroscopica em 60 a 75% dos pacientes e dor lombar em 30 a
40% (RODRIGUES JUNIOR; REIS, 2010). Em relagdo aos tumores localizados na
bexiga, podem ocasionar como sintomas: polaciuria, disuria e urgéncia miccional
(MATHEUS, 2010). Tomografia computadorizada e ressonancia magnética tém sido
utilizadas para diagnoéstico, estadiamento e seguimento de neoplasias uroteliais
de pelve renal, ureter e bexiga (RODRIGUES JUNIOR; REIS, 2010). A ressecgéo
transuretral de bexiga (RTU) € o procedimento inicial de escolha para confirmacao
diagndstica e tratamento das lesdes tumorais vesicais suspeitas, além de ter a funcao
de determinar o estadiamento histo-patolégico da neoplasia (KATAJA; PAVLIDIS,
2005).

A cirurgia é o tratamento mais eficaz e que corresponde ao melhor controle da
doenca (STEIN et al, 2001). Segundo Sadi e Cohen (2010, p. 164), “a cistectomia
radical associada a linfadenectomia pélvica bilateral € o tratamento padrdo para
tumores de bexiga musculo invasivo.”. Em relacdo aos tumores localizados na
porcdo distal do ureter, podem ser tratados somente com a resseccao distal e
reimplante vesical, independentemente da abordagem — nefroureterectomia aberta
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ou endoscoépica — adotada (GKOUGKOUSIS; MELLON; GRIFFITHS, 2010). No caso
em questao, optou-se pela nefroureterectomia por tratar-se de um rim afuncional.

41 CONCLUSOES

Em suma, € importante ressaltar que o carcinoma urotelial € uma doenca
potencialmente curavel mesmo em pacientes com tumores musculo-invasivos de
bexiga, oferecendo sobrevida cancer-especifica no quinto ano de 75 a 80% para
doenca restrita ao 6rgéo (SADI; COHEN, 2010). A neoplasia pode evoluir por longo
tempo com sintomas inespecificos até o surgimento de hematuria, como nos casos
relatados.

Desta forma, é necesséria alta suspeicao clinica para um diagndstico precoce
e realizacao de estadiamento para averiguar a extensao da doenga no momento do
diagnostico visando a implementacéao de tratamento cirargico curativo, visto que em
condicdes de doenca avancada ou irressecavel o prognéstico € reservado.
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REMISSAO DE METASTASE PULMONAR EM UM CAO
COM OSTEOSSARCOMA EM PELVE SUBMETIDO AO
TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO ASSOCIADO AO
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RESUMO: O osteossarcoma constitui-se
como um dos tumores 6sseos mais comum
em caes. Apresenta carater potencial
agressivo e frequentemente esta associada a
micrometastases no momento do diagnostico.
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USO DE BIFOSFONATO

Acomete, em sua grande maioria, a metafise
dos 0ssos longos de animais de grande porte.
A claudicacdo severa e aguda pode aparecer
como resultado de fratura patoldgica associado
a dor e ao edema local. O tratamento efetivo
consiste na associacéo de cirurgia, radioterapia
e quimioterapia, visto que a amputacdo do
membro realizada de forma isolada né&o
aumenta o tempo de sobrevida desses animais.
Os quimioterapicos comumente utilizados sao
carboplatina, cisplatina isolados ou combinados
com doxorrubicina. Além do efeito sobre a
reabsorcéo 6ssea, os bifosfonatos agem sobre
as células tumorais, induzindo a apoptose,
inibicdo de angiogénese e controle da doenca
metastatica, quando
utilizado concomitantemente ao tratamento
padrao.

PALAVRAS-CHAVE:

micrometastases, quimioterapia, bifosfonatos.

mostrando-se eficaz

Osteossarcoma,

PULMONARY METASTASIS REMISSION
INADOG WITH OSTEOSARCOMA IN
PELVIS SUBMITTED TO CHEMOTHERAPY
ASSOCIATED WITH THE USE OF
BISPHOSPHONATE

ABSTRACT: Osteosarcoma is one of the
most common bone tumors in dogs. It has a
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potential aggressive character and is often associated with micrometastases at the
time of diagnosis. It affects, for the most part, the metaphysis of the long bones of
large animals. Severe and acute claudication may appear as a result of pathological
fracture associated with pain and local edema. The effective treatment consists of the
combination of surgery, radiotherapy and chemotherapy, since isolated amputation
of the limb does not increase the survival time of these animals. Commonly used
chemotherapeutics are carboplatin, cisplatin alone or combined with doxorubicin. In
addition to the effect on bone resorption, bisphosphonates act on tumor cells, inducing
apoptosis, inhibition of angiogenesis and control of metastatic disease, and is effective
when used concomitantly with standard treatment.

KEYWORDS: Osteosarcoma, micrometastases, chemotherapy, bisphosphonates.

11 INTRODUCAO

Osteossarcoma (OSA) é uma neoplasia 6ssea primaria que acomete
principalmente os cées de ragas grandes e gigantes com faixa etaria de meia idade
a idosos (Mueller et al, 2007). Dentre as ragcas mais predispostas, estdo o Sao
Bernardo, Dogue Alemao, Setter Irlandés, Doberman, Rotweiler, Pastor Alemé&o e o
Golden Retriever (Szewczyk et al, 2015; Ehrhart et al, 2012).

O OSA apresenta um comportamento bioldégico agressivo, com presenca de
micrometastases em aproximadamente 90% dos cées no atendimento inicial, mas
somente 15% desses pacientes possuem esse diagndstico radiografico detectavel
(Fenger et al, 2014; Frimberger et al, 2016). O desenvolvimento de metastases em
pulmao constitui a maior causa de mortalidade (Frimberger etal, 2016). O sitio primario
de les&o mais comum é a metafise dos 0ssos longos do esqueleto apendicular, como
umero e tibia proximais, radio e fémur distais (Kozicki et al, 2015) e, menos comum no
esqueleto axial, como nos ossos da mandibula, maxila, vértebras, créanio, costelas,
cavidade nasal e pelve (Ehrhart et al, 2012).

No atendimento inicial, a maioria dos pacientes apresentam claudicagao, dor e
edema local, com presenca variavel de fratura patolégica. Os achados radiograficos
do membro indicam lesdes liticas e proliferativas, aumento de volume de tecidos
moles e reacdo periosteal (Frimberger et al, 2016). A citologia aspirativa por agulha
fina pode indicar um diagnéstico, porém na maioria das vezes, a confirmacao so é
possivel com a avaliacdo histopatologica, que revela células fusiformes malignas
produtoras de matriz ostedide (Mueller et al, 2007). Aradiografia toracica € necessaria
para pesquisa de metastase.

Embora os pacientes tratados somente com a amputacdo do membro
apresentem melhora da qualidade de vida e alivio da dor, o indice de metastase
pulmonar aumenta para 90% no intervalo de um ano e o tempo médio de sobrevida
(TMS) nao ultrapassa cinco meses (Fenger et al, 2014). Recentemente, a técnica
cirurgica de preservagdo do membro vem sendo implantada e tem sido uma opg¢éo
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para os caes com doenca inicial, neurologica e/ou ortopédica (Ehrhart et al, 2012).

A radioterapia (RT) auxilia no controle paliativo de dor 6ssea, contencéo do
volume do tumor anteriormente a cirurgia de preservacdo do membro ou como
terapia primaria em tumores nao ressecaveis. No entanto, uma técnica recente
de RT estereotaxica (SRT) tem mostrado excelentes resultados ao proporcionar
o direcionamento preciso de altas doses de radiagdo ionizante no local do tumor,
comparada a RT convencional (Ehrhart et al, 2012; Frimberger et al, 2016).

A associacao das técnicas cirurgicas, RT ou SRT e quimioterapia sistémica
baseada em cisplatina e carboplatina de forma isolada ou combinada com
doxorrubicina pode ser considerado o tratamento mais efetivo (Ehrhart et al, 2012).
N&o ha diferencas significativas entre os agentes quanto a atividade antitumoral
e TMS (Kozicki et al, 2015). Outros agentes foram testados na tentativa de
aumentar a eficacia do tratamento padréo, como o pamidronato, tripeptidio muramil-
fosfatidiletanolamina encapsulado em lipossomo (L-MTP-PE) e terapia molecular,
mas somente o L-MTP-PE mostrou aumentar o TMS (Szewczyk et al, 2015).

Os bifosfonatos, como o pamidronato, séo analogos dos pirofosfatos endégenos
comacaode inibir a atividade osteoclastica em sitios de grande formacéao e reabsorcao
O0ssea. Mais recentemente, os estudos in vitro e in vivo em pacientes humanos com
cancer de mama indicam também sua agéo direta nas células tumorais, inducéo de
apoptose e diminuicéo do risco de metastase (Ehrhart et al, 2012). Tendo em vista o
desafio atual para o controle e remissdo da doengca metastética, este trabalho tem
como objetivo relatar um caso de remissao de metastase pulmonar em um cé&o com
osteossarcoma em pelve submetido ao tratamento quimioterapico associado ao uso
de bifosfonato.

2| METODOLOGIA - RELATO DE CASO

Uma cadela, seis anos de idade, Golden Retriever, foi atendida com histérico
de claudicacdo em membro pélvico direito (MPD) e aumento de volume com
crescimento progressivo ha um més em articulacéo coxofemoral direita. A radiografia
de coxal (Figura 1A) evidenciou lesdao dssea agressiva em corpo de ilio, espinha
isquiatica e acetabulo direito e na radiografia toracica, presenga de multiplos nédulos
de maior radiopacidade dispersos pelo parénquima pulmonar, o maior deles medindo
1,3cm x 1,7cm, relacionados com metastase pulmonar. Desta forma, optou-se de
imediato por bidpsia 6ssea e avaliacdo histopatolégica. A anélise histopatoldgica
revelou proliferacdo de células mensenquimais poliglonais com acentuado grau
de pleomorfismo entremeadas por matriz ostedide, confirmando o osteossarcoma
osteoblastico.

A quimioterapia foi instituida, baseada na associacéo de carboplatina (300mg/
m2, via endovenosa) e pamidronato (1mg/kg, via endovenosa) com intervalo de 21
dias entre os ciclos, sendo o pamidronato realizado uma semana apés cada sessao
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de carboplatina. A realizacédo de hemipelvectomia foi sugerida, porém o proprietario
optou por néo realiza-la. O controle analgésico foi feito com dipirona (25mg/kg a
cada 8 horas durante 7 dias), cloridrato de tramadol (2mg/kg a cada 8 horas durante
7 dias) e gabapentina (8mg/kg a cada 12 horas, uso continuo).

Apés vinte dias da realizacdo do primeiro ciclo de quimioterapia, o animal
retornou com quadro de dispneia e tosse. Realizado radiografia toracica (Figura
1B) que evidenciou aumento dos nddulos metastaticos. Devido a piora radiografica
do padrdo pulmonar, o proprietario optou por ndo dar continuidade ao tratamento
quimioterapico com carboplatina e pamidronato, optando apenas pelo controle
analgésico com gabapentina e prednisona (0,5mg/kg a cada 24 horas, uso continuo),
adicionado a partir deste momento ao tratamento. Porém, ap0s trinta dias, o animal
retornou com acentuada melhora da dispneia. O controle radiografico de térax constou
melhora do padrédo pulmonar e o segundo ciclo de quimioterapia (carboplatina e
pamidronato) foi entao realizado seguindo 0 mesmo padréo instituido inicialmente.
Apos o terceiro ciclo, houve umaremissao completa dos nédulos metastaticos (Figura
1C), totalizando 4 ciclos de quimioterapia. Foi proposto a continuidade do tratamento
quimioterapico, porém proprietario nao apresentava disponibilidade de horario.
Recentemente, 135 dias ap6s o ultimo ciclo de quimioterapia, realizamos contato
telefébnico com o proprietario para obter noticias da paciente e foi sugerido controle
radiografico de térax e coxal (Figura 1D). Ap6s exame, constatado piora da leséo
O0ssea, com extensao para tdbua isquiatica e padréo radiografico pulmonar normal.
Diante desse quadro, foi sugerida a continuidade do tratamento quimioterapico.

Figura 1.A. Lesao Ossea agressiva de carater misto, predominantemente proliferativo, em
corpo de ilio, espinha isquidtica e acetabulo direito; B. Presenca de multiplos n6dulos de
maior radiopacidade dispersos pelo parénquima pulmonar, 0 maior deles medindo 2,3cm x
2,3cm. C. Campos pulmonares dentro dos padrdes radiograficos de normalidade. D. Leséo
Ossea agressiva de carater misto, predominantemente proliferativo, em corpo de ilio, espinha
isquiatica e acetabulo direito, com extenséo para tabua isquiatica.

31 RESULTADOS

A instituicdo do tratamento quimioterapico baseado em carboplatina associado
a pamidronato mostrou eficacia na remisséo da metastase pulmonar, com resposta
favoravel observada 50 dias apds o primeiro ciclo de quimioterapia e completa
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remissao metastatica apos o terceiro ciclo, porém n&o mostrou controle da doencga
Ossea local, com evidéncia de extensédo de lesdo éssea em tabua isquiatica. No
momento, a paciente faz uso apenas de gabapentina e n&o apresenta claudicacéo e
sinais de desconforto. O tempo de sobrevida deste animal até o momento € de 219
dias.

4 | DISCUSSAO

O OSA é considerado uma neoplasia 6éssea de comportamento agressivo
que afeta principalmente os cédes de grande porte, conforme visto neste trabalho.
Porém, a localizacao topografica do tumor em apenas 25% dos casos envolvem
0s 0ssos do esqueleto axial, com incidéncia em pelve de apenas 6%, 0 que torna
o sitio primario de lesdo do animal descrito, de ocorréncia incomum (Ehrhart et al,
2012). O comportamento biolégico do OSA em pelve ndo é bem definido, mas de
acordo com estudos, a agressividade e progressdo metastatica é similar aos dos
sitios apendiculares. Neste relato de caso, a presenca de metastase pulmonar no
atendimento inicial corrobora com os dados da literatura (Ehrhart et al, 2012; Fenger
et al, 2014; Frimberger et al, 2016).

O controle da progressao e remissao metastatica ainda permanece um desafio
com poucos avangos terapéuticos alcangcados nos ultimos 20 anos. Contudo, a
associacao de pamidronato e carboplatina mostrou-se eficaz na remissao completa
de metastase pulmonar neste caso, embora ndo tenha tido a mesma ag¢ao no controle
da lesé@o 6ssea local. Em um estudo recente, ndo houve diferenga significativa no
TMS e intervalo livre de doenga nos pacientes tratados com essa associa¢cao ou
carboplatina isolada (Kozicki et al, 2015). Embora os estudos demonstrem que o
pamidronato tem efeito antitumoral e na contencédo de metastase, nenhum estudo
demonstrou sua eficacia na remissdo. Um dos estudos realizados em 6 cédes com
terapia citotdxica aerossolizada a base de paclitaxel e doxorrubicina, ou ambas,
mostrou completa remissao de metastase pulmonar em um céo tratado com inalagao
de paclitaxel (Ehrhart et al, 2012).

51 CONCLUSAO

Embora ndo haja demais achados em literatura que justifiquem a remisséo
completada metastase pulmonarcom o uso de pamidronato e carboplatina associados
para o tratamento de OSA, obtivemos resultados satisfatorios, concluindo-se que o
pamidronato pode ser utilizado de forma segura no tratamento quimioterapico.
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RESUMO: Gravidez heterotépica €& a
coexisténcia de gestacdo ectdpica e topica,
cuja incidéncia tem apresentado aumento
nas ultimas décadas (atribuido as técnicas de
reproducdo assistida), variando de 1:3.889 a
1:6.778. Gravidez ectdpica cornual ou intersticial
é caracterizada pelaimplantagao do conceptona
juncao da tuba com o corpo uterino. Representa
2 a 4% do total das gestacdes ectdpicas e esta
associada a 2 a 3% da taxa de mortalidade
materna. Objetivando apresentar uma patologia
rara, com possiveis repercussdes maternas de
emergéncia e, por tanto, de importancia médica
na deteccao precoce e resolugcdo assertiva.
O caso relatado demonstrou a importancia da
ultrassonografia no diagndéstico, por assim ser o
considerado exame padrao ouro para deteccao
precoce da patologia para todas as pacientes
com essa suspeita, tendo uma sensibilidade
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de 87% e especificidade de 99% para
gestacbes ectopicas. A gestacao intersticial
apresenta risco aumentado para complicagcdes
hemorragicas, visto sua proximidade anatémica
aos vasos uterinos e consequentemente
maior mortalidade associada. Sua incidéncia
vem crescendo nas Ultimas décadas, pois 0s
fatores de risco para essa patologia também
aumentaram. O caso exemplifica uma patologia
de importancia médica, pois a detecgéo precoce
altera significativamente o progndéstico para
essas pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Gestacao heterotopica;
ectdpica; cornual

UTERINE CORNAL RESECTION AND
LAPAROTOMIC RIGHT SALPINGECTOMY
FOLLOWED BY VAGINAL UTERINE
CURETTAGE HETEROTOPIC GESTATION:
CASE REPORT

ABSTRACT: Heterotopic prenancy is the
coexistence of ectopic and topic gestation,
whose incidence has been increased along
decades (attributed to the assistes reproduction
techniques), varying from 1: 3,889 to 1: 6,778.
Cornual or interstitial ectopic pregnancy is
characterized by the implantation of the concept
at the junction of the tuba with the uterine body.
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It accounts for 2 to 4% of all ectopic pregnancies and is associated with 2 to 3% of
the maternal mortality rate. Aiming to present a rare pathology, with possible maternal
repercussions of emergency and, therefore, of medical importance in the early
detection and assertive resolution. The reported case demonstrated the importance of
ultrasonography in the diagnosis, thus being considered the gold standard examination
for early detection of the pathology for all patients with this suspicion, having a sensitivity
of 87% and specificity of 99% for ectopic pregnancies. Interstitial gestation presents
an increased risk for hemorrhagic complications, due to its anatomic proximity to the
uterine vessels and consequently higher associated mortality and its incidence has
been increasing in the last decades, since the risk factors for this pathology have
also increased. The case exemplifies a pathology of medical importance, since early
detection significantly alters the prognosis.

KEYWORDS: Heterotopic gestation; ectopic; cornual

INTRODUCAO

Gravidez heterotépica trata-se da coexisténcia de gravidez ectdpica e tdpica.
A incidéncia desta patologia vem aumentando nas ultimas décadas, atribuido,
principalmente, as técnicas de reproducado assistida'. A incidéncia na populacao
geral € de 1:30.000, enquanto em pacientes submetidas a fertilizacao in vitro é de
1:100-5002.

Os fatores associados a gestacéo heterotépica sé&o: doencga inflamatéria pélvica,
malformacdes uterinas, idade avancada, tabagismo, cirurgia pélvica anterior, historia
de infertilidade e aplicacdo das técnicas de reproducéao assistida2.

A Gravidez ectopica cornual ou intersticial € caracterizada pela implantagao
do concepto na juncédo da tuba com o corpo uterino. Representa 2 a 4% do total
das gestacOes ectdpicas e mortalidade materna aumentada em até 7 vezes3.
Sendo assim, trata-se de uma patologia rara, com repercussdes maternas graves
e risco aumentado para complicacdes hemorragicas, principalmente em se tratando
da proximidade anatébmica aos vasos uterinos. Consequentemente, com maior
mortalidade associada®. Sua deteccdo precoce e resolucdo assertiva alteram o
prognostico dessas pacientes.

RELATO DE CASO: Paciente primigesta, 25 anos, admitida no Pronto Socorro
de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Municipal de Sao Bernardo do Campo, em
amenorréia ha 10 semanas e 4 dias, deu entrada com queixa de dor discreta em
hipogastrio, com historia prévia de sangramento vaginal. Gestante sem histético de
comorbidades, abortamento prévio, tabagismo ou etilismo.

Ao exame fisico, apresentava-se em bom estado geral, corada, hidratada e
afebril. Abdome flacido, plano, indolor a palpacéo, auséncia de sinais de peritonite.
No exame especular, observado auséncia de sangramento vaginal. Ao toque vaginal,
apresentava utero intrapélvico, colo uterino impérvio e indolor a mobilizagao, auséncia
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de abaulamentos em fundo de saco de Douglas.

A paciente trazia consigo uma ultrassonografia transvaginal realizada no dia
anterior em servico externo e dosagens laboratoriais de beta gonadotrofina coriénica
(BetaHCG) quantitativa (Tabela 1).

Data BHCG
21/02/2018 3.472
03/03/2018 28.761
20/03/2018 8.865

Dosagem laboratorial de BHCG (Tabela 1)

Paciente foi internada no setor de Patologia Obstétrica para esclarecimento do
caso com Ressonancia Nuclear Magnética e controle de BHCG que ja se encontrava
em declinio.

No 2° dia de internacéo, realizada novo exame de ultrassonografia transvaginal
(figura 1) no servico que relatava: utero de dimensdes aumentadas, com presencga
no seu interior, de um saco gestacional de contornos regulares e bem definidos. O
diametro interno de tal saco foi de 50x35x20mm. Nota-se em regido cornual direita
imagem sugestiva de saco gestacional medindo 18x22mm. Presenga de pequena
quantidade de liquido livre em cavidade pélvica. Concluséo: gestacao heterotépica
(uterina e cornual direita), ambas anembrionadas.

Paciente evoluiu neste dia com queixa de dor abdominal de inicio subito e
sangramento vaginal escurecido. Ao exame fisico apresentava-se com sinais vitais
preservados, abdome com dor a palpacdo profunda em regidao de hipogastrio e
auséncia de dor a descompressao brusca. Ao exame de toque vaginal, destaca-se a
intensa dor a mobilizacao do colo uterino.

Devido a suspeita de prenhez ectopica rota, optou-se por laparotomia
exploratoria, com incisdo a pfannestiel. No intra operatério foi encontrado sangue
em cavidade pélvica e presenca de massa em corno uterino direito (figura 2),
sendo realizada salpingectomia com ressecgédo cornual direita (figura 3), seguida
de curetagem uterina via vaginal. N&do houveram intercorréncias no intra ou pos
operatério de ambos os procedimentos. O material foi encaminhado para analise
anatomopatologica.

Paciente teve boa evolucéo clinica, recebendo alta hospitalar no 4° dia po6s
operatério, apds 0s seguintes exames:

- Ultrassonografia Transvaginal (26/03/18): Uutero em anteversoflexdo, volume
122cc, com ecotextura homogénea, eco endometrial 15mm sem visualizagao de
conteudo dentro de cavidade uterina, ovarios sem alteracdes.

- 26/03/18: Hemoglobina 9.5; Hematocrito 29.2; BetaHCG 719.8

Foi encaminhada ao Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher de Sao
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Bernardo do Campo para seguimento.

(Figura 1)

(Figura 3)
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DISCUSSAO

Todas as mulheres, em idade reprodutiva, que apresentam dor abdominal em
baixo ventre, com ou sem sangramento vaginal, a exclusdo de gravidez ectbpica &
essencial. Devido a alta mortalidade causada pela patologia, € recomendado para
diagndstico a ultrassonografia, associada a dosagem de BHCG'. O estudo de Gracia
e Bamhart® mostrou que o melhor método para o diagnéstico de gravidez ectépica
provém da combinacéao destes dois métodos. No caso em questao, a ultrassonografia
teve papel fundamental no diagnéstico, assim como € o exame padréo ouro para
deteccao precoce da patologia para todas as pacientes com essa suspeita, tendo
uma sensibilidade de 87% e especificidade de 99% para gestacoes ectdpicas”.

A dor abdominal esta presente em 83% dos casos de gravidez heterotopica
tubaria, sendo 13% dos casos com dor abdominal, associada a choque hipovolémico?.
Reece et al.® definiram quatro sinais e sintomas para o diagnéstico de gestacao
heterotdpica tubaria: dor abdominal, massa anexial, irritacdo peritoneal e utero
aumentado. A paciente do estudo apresentou a dor abdominal e manteve os sinais
vitais estaveis, sem sinais ou sintomas de choque hipovolémico.

Em 70% dos casos de gestacao heterotdpica o diagnostico € feito entre a quinta
e a oitava semana de gestagcao?. Seu diagnostico precoce é dificil, pois apenas 26%
das gestacdes heterotopicas sdo encontradas em ultrassonografia, pois a gestacao
topica mascara o diagnéstico de uma ectdpica, sendo este muitas vezes feito somente
depois de ocorrida a ruptura da tuba uterina2. Aabordagem cirurgica para o tratamento
da prenhez ectopica pode ser a convencional laparotdmica ou via laparoscopica®.
No presente estudo optou-se pela via laparotdmica visto a emergéncia do caso e a
maior habilidade dos cirurgides com a cirurgia aberta, apesar de a paciente ter se
mantido estavel hemodinamicamente por todo o tempo até a intervencéo cirargica.

Segundo revisdo da literatura, 207 gestacdes heterotdpicas ocorreram entre
as 132.867 gestacbes obtidas por fertilizagcdo in vitro nos Estados Unidos entre
1999 e 2002, essas apresentaram duas vezes mais chance da gestacado tdpica
associada a ectdpica evoluir para abortamento espontaneo, e dez vezes mais
chance de evoluir para abortamento com curetagem, quando comparadas com as
gestacdes intrauterinas isoladas?. No presente estudo, a gestacao topica evoluiu
para abortamento com curetagem, pois tratava-se, também, de uma gestacédo
anembrionada.

No caso relatado, a paciente nao foi submetida a nenhum tipo de tratamento
de infertilidade, porém vale ressaltar que a gestacao heterotdpica esta se tornando
cada vez mais frequente devido ao aumento da aplicacéo das técnicas de fertilizacao
assistida'. Diante deste novo contexto, &€ fundamental a apresentacédo dessa
patologia que apesar de rara que vem se tornando cada vez mais presente no meio
médico. Conclui-se, entdo, que a precocidade do diagnostico e tratamento acaba por
influenciar diretamente a evolugcdo da gestacao topica e evita complicacdes mortais
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para as pacientes
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RESUMO: O estudo de Sunil et al. (2017),
pesquisadores dos  departamentos de
Neurocirurgia e de otorrinolaringologia do
Comando do Sul, india, expde um tema
bastante expressivo na area de otorrinopediatria
e audiologia, uma vez que tem como objetivos
principais descrever a anatomia cirurgica
relevante para a colocagao de eletrodos durante
a cirurgia de implante auditivo do tronco
encefalico e propor uma classificagédo quanto
aos tamanhos de fléculos cerebelares.
PALAVRAS-CHAVE: Implante auditivo de
tronco cerebral, Inteligibilidade de fala, Fléculo
cerebelar

DOES CEREBELLAR FLOCCULUS SIZE
AFFECT SUBJECTIVE OUTCOMES IN
PEDIATRIC AUDITORY BRAINSTEM
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IMPLANTATION

ABSTRACT: The study by Sunil et al. (2017), researchers from the Neurosurgery
and Otorhinolaryngology departments of Southern Command, India, present a very
significant topic in the area of otorhinopediatrics and audiology, since its main objectives
are to describe the relevant surgical anatomy for electrode placement during surgery
of the brainstem auditory implant and propose a classification regarding cerebellar
floccule sizes.

KEYWORDS: Brainstem Auditory Implant, Speech Intelligibility, Cerebellar flocculus

11 INTRODUCAO

O estudo de Sunil et al. (2017), pesquisadores dos departamentos de
Neurocirurgia e de otorrinolaringologia do Comando do Sul (ENT) - india, expde
um tema bastante expressivo na area de otorrinopediatria e audiologia, uma vez
gue tem como objetivos principais descrever a anatomia cirargica relevante para a
colocacgao de eletrodos durante a cirurgia de implante auditivo do tronco encefalico
(Auditory Brainstem Implant - ABI) e propor uma classificacédo quanto aos tamanhos
de fléculos cerebelares.( DJOURNO,1957)

O objetivo para a realizagdo da pesquisa deve-se ao éxito da primeira cirurgia
realizada em 1979, a qual aumentou o interesse dos pesquisadores da época em
fornecer sensacdes auditivas para aqueles pacientes com patologia retrococlear ou
que possuissem alteracdes auditivas periféricas.( Eisen,2003)

2| METADOLOGIA

Os autores avaliaram, entre 2012 e 2014, 12 criancgas diagnosticadas com perda
auditiva sensorineural de grau profundo com céclea e/ou nervo coclear ausentes, e
que foram submetidas a cirurgia de ABI. O estudo utilizou como critérios de exclusao
criangas que possuissem mais de 10 anos de idade e com associac¢des sindrémicas
multiplas e/ou Ql subnormal. Pais e criancas foram orientados sobre todo o processo
pré e pés-operatoério, sendo acompanhados por uma equipe multidisciplinar composta
por neurocirurgides, oftalmologistas, cardiologistas, anestesiologistas, psic6logos,
terapeutas ocupacionais e audiologistas.

A via de acesso utilizada foi a sucoccipital retromastdidea padréo para acessas
o angulo pontocerebelar. A implantacéo de eletrodos na regiao do nucleo coclear foi
realizada de forma proviséria com o objetivo de verificar o posicionamento adequado
dos mesmos. Posteriormente, e com resultados satisfatérios, foi feito o implante
definitivo, sendo realizada a retirada de uma malha de tereftalato de polietileno de
todos os candidatos ao ABI, o que foi justificado pela vantagem na remoc¢ao desses
eletrodos para quaisquer cirurgia de revisdo, caso fossem requeridas. Apds trés
meses, realizou-se a ativacao dos eletrodos em Unidade de Terapia Intensiva e com
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monitoramento neural. Esses individuos foram acompanhados por no minimo dois
anos para confirmar a integridade do dispositivo e a avaliagdo do desempenho ideal,
desde a percepc¢ao auditiva a inteligibilidade da fala.

31 RESULTADOS

Durante o processo cirurgico, observou-se a presenc¢a ou auséncia de floculos
cerebelares e os mesmos foram classificados em diversos graus de acordo com seus
tamanhos. O grau 1 (n&o visualizacao dos floculos cerebelares) foi encontrado em
quatro individuos. Ja o grau 2 (hipoplasia) foi visualizado em apenas trés sujeitos.
Nos floculos de grau 3 e 4 foi realizada a retragdo do cerebelo afim de visualizar a
entrada dos nervos cranianos, procedimento necessario devido ao tamanho maior
dos fléculos. Esta condi¢do foi identificada em cinco individuos. Os autores n&o
encontraram variacdes de idades com os diferentes graus de floculos cerebelares,
porém, relataram uma maior facilidade na visualizacao das estruturas anatémicas
nos graus 1 e 2 pois nessa condi¢cado nao foi necessario a retracao do cerebelo.

Os sujeitos foram acompanhados e seus desempenhos analisados. Desta
forma, foram obtidos dados sobre a adaptacéo ao ABI e aos seus desempenhos em
termos das habilidades auditivas de deteccédo e compreensao de fala. Os floculos
cerebelares e a classificagcado de seus tamanhos proposto pelo estudo em questéo,
caracterizam-se como dados de extrema importancia para a localizacdo anatémica
adequada durante a insercao dos eletrodos nos nucleos cocleares, confirmando
que quanto menor for sua dimensdo, maior sera 0 éxito na realizagdo de cirugia
de ABI.

4 | DISCUSSAO

Quanto a analise, as comparacdes dos resultados foram realizadas durante
12 meses, 0 que resultou em um curto tempo de observacéo e intervengdes nos
sujeitos. Portanto, sugere-se a continuidade do estudo a longo prazo com o objetivo
de proporcionar um maior embasamento teérico- pratico nas vivéncias clinicas e
cirargicas, além de fornecer acompanhamento adequado a todos os sujeitos que
aderiram a pesquisa.

O estudo em questao teve relevante impacto para os candidatos, contribuindo
com um tratamento mais efetivo e possibilitando uma reabilitacdo adequada. No
tocante as limitagdes da pesquisa, observou-se uma amostra quantitativa baixa,
justificada pela tematica relativamente nova do estudo.

E importante destacar que a pesquisa demonstra uma grande preocupacédo na
realizacéo do ABI em criangas com idade inferior a 10 anos, porém, constatou-se a
escassez de informacdes e de justificativas no que tange aos critérios de incluséo
e exclusdo. Um exemplo foi o critério de exclusao referente as deficiéncias, uma
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vez que nao esta claro quais delas acarretariam no impedimento da participacao
no estudo. Além disso, o estudo n&o incluiu dados de avaliagbes radioldgicas e néo
houve uma comparacdo dos achados endoscopicos entre os grupos avaliados.

51 CONCLUSAO

Estudos vastos e bem embasados fisiologicamente, como o realizado pelos
autores, propiciam maiores possibilidades de intervencbes e permitem novas
perspectivas na area de reabilitacdo de pacientes com patalogias auditivas
periféricas e/ou centrais, auxiliando os profissioanais envolvidos a sugerirem
melhores técnicas e metodologias de intervencao para cada paciente. Além disso,
proporcionam aos profissionais diretamente envolvidos na reabilitacdo auditiva,
como otorrinolaringologistas e audiologistas, parametros cientificos para auxiliar nas
orientacoes do pos diagnositico.
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RESUMO: O né sinoatrial é responsavel pela
geracao dos impulsos nervosos determinantes
da contracdo cardiaca, sendo seu suprimento
sanguineo feito pela artéria do n6 sinoatrial.
A origem desta artéria possui variagcoes
anatdbmicas correlacionadas a diferentes
populacbées. Desta forma, o objetivo desse
trabalho foi enfatizar a importancia de conhecer
as variagcdes anatdmicas dessa origem para
procedimentos cirurgicos e para cardiologia
clinica a fim de aprimorar o desenvolvimento da
pratica médica e de enriquecer o conhecimento

Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 4

CIRURGICOS

de estudantes e profissionais das areas da
saude.

PALAVRAS-CHAVES: NO sinoatrial, Artérias,
Coracao.

LITERATURE REVIEW — THE IMPORTANCE
OF KNOWLEDGE THE ORIGIN OF THE
ARTERIES THAT IRRIGATE SINOATRIAL
NODE

ABSTRACT: The sinoatrial node is responsible
for generating the nerve impulse that are
determinants of cardiac contraction, andits blood
supply is made by the artery of the sinoatrial
node. The origin of this artery has anatomical
variations correlated to different populations.
Therefore, the objective of this study was to
emphasize the importance of knowing the
anatomical variations of this origin for surgical
procedures and for clinical cardiology in order
to improve the development of medical practice
and to enrich the knowledge of students and
health professionals.

KEYWORDS: Sinoatrial node, Arteries, Heart.
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As doencas cronicas nao transmissiveis,
em especial as doencas cardiovasculares
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(DCV), tém se revelado como importante causa de morbimortalidade no Brasil,
se tornando cada vez mais prevalentes na populacdo. O n6 sinoatrial (NSA) é
responsavel pela geracdo dos impulsos nervosos determinantes da contracao
cardiaca, sendo seu suprimento sanguineo feito pela artéria do né sinoatrial (ANSA).
A origem desta artéria possui variagdes anatbmicas correlacionada as diferentes
populacdes. Os estudos realizados em diferentes etnias podem ter aplicagao tanto
na cirurgia cardiaca quanto na cardiologia, demonstrando assim a importancia do
conhecimento destas variagoes.

2| OBJETIVO

Desse modo, essa revisao tem como objetivo perceber, a partir de reviséao de
literatura, a importancia do conhecimento da origem das artérias que realizam a
irrigacao do né sinoatrial em procedimentos cirargicos.

31 METODO

Foram verificadas publicacbes nas bases de dados Scielo e Periddicos Capes até
maio de 2018 com os descritores: Artérias coronarias, origem das artérias, irrigacao
nd sinoatrial e né atrioventricular. Dos 11 artigos encontrados, foram selecionados
aqueles que guardavam relacao com a anatomia humana.

4 | RESULTADOS

Observou-se que, nos artigos consultados, foram realizadas angiografias e
dissecacdo de cadaveres que permitiram ampliar 0 conhecimento a respeito da
origem e trajeto dos ramos das artérias corondrias que irrigam os nos, com foco no
NSA. O trajeto, bem como a origem das artérias que irrigam esse n6 sdo dotadas
de variagbes anatémicas, em 60% dos casos 0 NSA € irrigado pela artéria coronaria
direita (ACD), podendo, em outros casos, ser irrigada pelo ramo circunflexo da artéria
coronaria esquerda e, ainda, ser irrigado por ambas as coronarias.

Essa heterogeneidade € observada principalmente entre etnias podendo ser um
empecilho durante cirurgias ou no conhecimento do funcionamento de determinadas
patologias. Relata-se que, em indianos, em 53% dos casos a irrigacédo do NSA é
feita pela ACD, ja em japoneses chega a 94% dos casos. Observa-se ainda que na
populacéo japonesa 4% dos casos a irrigacao se da por ambas as artérias coronarias,
o que costuma ter uma baixa incidéncia em brasileiros.
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Conclui-se que o conhecimento da origem e do trajeto dessas artérias, se
realizados estudos esclarecedores, podem auxiliar desde a formacgao do estudante de
Medicina até a especializacdo em cardiologia, para auxiliar no melhor planejamento
da conduta terapéutica, considerando singularidade de cada etnia. Conduzindo
assim a um menor risco de lesdo desses vasos nos mais diversos procedimentos.
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RESUMO: A remodelagdo cardiaca é um
importante  mecanismo para
adequar o0 desempenho cardiaco em
resposta a determinada agresséo.
das manifestagdes clinicas relacionadas a

adaptativo

Diante

remodelacdo cardiaca, conhecer seus efeitos
funcionais no coragcédo torna-se relevante, a
fim de proporcionar melhores cuidados ao
paciente. As alteracdes genéticas, bioquimicas,
moleculares, celulares e estruturais causadas
pela remodelacéo cardiaca podem impedir que
o coracgao desempenhe sua funcdo contratil de
formaadequada. Assim,aremodelagaocardiaca
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FUNCAO MIOCARDICA

tem grande relevancia clinica, podendo estar
associada ao risco de morte subita, sugerindo
mau progndstico para o paciente.
PALAVRAS-CHAVE: remodelacdo ventricular,
miocardio, progndstico.

LITERATURE REVIEW - CARDIAC
REMODELING AND ITS EFFECTS ON
MYOCARDIAL FUNCTION EFFECTIVENESS

ABSTRACT: Cardiac
important adaptive mechanism to adjust cardiac

remodeling is an

performance in response to a given aggression.
In view of the clinical manifestations related
to cardiac remodeling, knowing its functional
effects on the heart becomes relevant, in order
to provide better care to the patient. Genetic,
biochemical, molecular, cellular, and structural
changes caused by cardiac remodeling may
prevent the heart from performing its contractile
function adequately. Thus, cardiac remodeling
has great clinical relevance, which may be
associated with the risk of sudden death,
suggesting poor prognosis for the patient.
KEYWORDS: ventricular remodeling,
myocardium, prognosis.
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A remodelacédo cardiaca (RC) é um
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importante mecanismo adaptativo para adequar o desempenho cardiaco em resposta
a determinada agresséao, gerando alteracbes moleculares, celulares e intersticiais
cardiacas, que se manifestam clinicamente por alteragcdes no tamanho, massa,
geometria e funcao do coracao. A RC normalmente resulta em mau prognostico, pois
estd associada com a deterioracéo progressiva da capacidade funcional do coracao
e no consequente desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca e morte subita. Diante
das manifestacdes clinicas relacionadas a RC, conhecer seus efeitos funcionais no
coracgao torna-se relevante, a fim de proporcionar melhores cuidados ao paciente.

2| OBJETIVO

Esse trabalho visa analisar aremodelagéo cardiaca e seus efeitos na efetividade
da funcdo miocardica, além da sua relevancia clinica.

31 METODO

Foi realizada pesquisa nas bases de dados Periddicos Capes e SciELO, para
verificacdo das publicacdes a partir de setembro de 2004 até marco de 2018 através
dos descritores: alteracdo anatémica cardiaca, contracdo cardiaca, dificuldade de
contragao cardiaca. Os critérios de selecdo usados foram: maior quantidade de
citacbes, maior relevancia clinica, publicagcdes voltadas ao tema principal.

4 | RESULTADOS

Em modelos de RC, observam-se frequentemente alteragcdes nos discos
intercalares e nas juncdes comunicantes, podendo impedir que o coragao atue
como um sincicio funcional e desempenhe sua funcao contratil de forma adequada.
Inicialmente, pode ocorrer desintegracao do colageno interfibrilar, tornando a regiao
mais propensa a distensdo, mas posteriormente nota-se fibrose, podendo ocorrer
bloqueios na conducéo elétrica, favorecendo o aparecimento de arritmias, 0 aumento
da rigidez miocardica, piora da contracéo e do fluxo coronario. O déficit energético
promove a morte celular e acentua a remodelacédo, evoluindo com disfuncdo do
ventriculo esquerdo. Ha também a ativacéo de fatores de crescimento, sobrecarga
hemodinamica por vasoconstricao e retencao hidrica, aumento do estresse oxidativo
e efeito citotoxico direto, levando a morte celular por necrose ou apoptose. Pode
haver diminuicdo da producéo de ATP, e consequente déficit energético para as
células coronarianas.
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51 CONCLUSAO

Ap6s uma injuria ao coragdo, pode haver a RC como uma adaptagcdo com
alteragdes genética, bioquimicas, moleculares, celulares e estruturais. Assim, a RC
tem grande relevancia clinica, podendo esta associada ao risco de morte subita,
sugerindo mau prognéstico para o paciente.
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RESUMO: A Sindrome Alcoodlica Fetal (SAF)
€ um problema de saude e economia publica,
o qual criangcas acometidas pelas desordens
desta sindrome possuem alteragcbes que
influenciam no contato social interpopulacional,
dependendo de recursos da administracéo
publica para ter uma vida digna. O consumo
de élcool é frequente entre as mulheres e, no
mundo, ja sdo 2 milhdes de mulheres etilicas.
No caso de mulheres gestantes, 0 uso de alcool
durante a gravidez pode designar a Sindrome
Alcoolica Fetal. Esta ingestao de alcool resulta

em danos congénitos no embrido, como
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alteracbes fisicas, mentais, comportamentais

e/ou de aprendizado, que podem ser
irreversiveis, consequente causa de aborto e
morbimortalidade. A SAF representa o maior
problema de Saude Publica de todos os paises
do mundo. Durante a gestagao, qualquer dose
de alcool consumida podera levar a alteragcbes
do desenvolvimento, e a probabilidade de
acometimento do recém-nascido (RN) e a
gravidade da sindrome dependeréo da dose de
alcool consumida pela gestante e também pela
genética da mae para metabolizagao do alcool.
O alcool atravessa facilmente a barreira entre o
sangue e o cérebro, levando a efeitos complexos
no desenvolvimento cerebral. Podendo causar
efeitos no sistema nervoso central (SNC) fetal
em qualquer periodo gestacional, sendo esses
mais graves nas primeiras cinco semanas. O
diagnostico e a intervencgéo precoces diminuem

o risco de incapacidades futuras.

PALAVRAS-CHAVE: Bebidas alcoolicas/
efeitos adversos; Feto; Recém-nascido;
Sindrome alcodlica fetal; Transtornos

relacionados ao uso de alcool;

FETAL ALCOHOLIC SYNDROME

ABSTRACT: Fetal Alcohol Syndrome (FAS)
is a health and public economy problem,
which children affected by the disorders of this
syndrome have changes that influence social
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interpopulation, depending on the resources of the public administration to lead a
dignified life. Alcohol consumption is frequent among women and, in the world, there
are already 2 million ethyl women. In the case of pregnant women, alcohol use during
pregnancy may refer to Fetal Alcohol Syndrome. This ingestion of alcohol results in
congenital damage to the embryo, such as physical, mental, behavioral and / or learning
changes, which may be irreversible, resulting in abortion and morbidity and mortality.
FAS represents the biggest problem of Public Health in all countries in the world. During
gestation, any dose of alcohol consumed may lead to changes in development, and the
probability of the newborn’s involvement and the severity of the syndrome will depend
on the dose of alcohol consumed by the pregnant woman and also on the genetics of
the mother to metabolize the alcohol. Alcohol easily crosses the blood-brain barrier,
leading to complex effects on brain development. May cause effects on the fetal central
nervous system (CNS) in any gestational period, being these more serious in the first
five weeks. Early diagnosis and intervention reduce the risk of future disability.
KEYWORDS: Alcoholic beverages / adverse effects; Fetus; Newborn; Fetal alcohol
syndrome; Disorders related to the use of alcohol;

INTRODUCAO

O élcool é uma substancia licita que esta presente na humanidade ha tempos
e a sua utilizacado acompanha rituais religiosos, socializacdo entre as pessoas e
fuga de problemas tanto pessoais, quanto profissionais. Apds ser ingerido, o alcool
€ metabolizado, principalmente, no figado onde passa por um processo de oxidacao
e € biotransformado em acetaldeido. O acetaldeido € um produto téxico com uma
grande capacidade de difusdo em todos os tecidos e liquidos corporais. Na gestante
o alcool cruza a placenta via sangue materno, circula até alcancgar o liquido amniético
e o feto e, em cerca de 1 hora, os niveis de alcool no sangue fetal sdo equivalentes
aos do sangue materno. O acetaldeido, por sua vez, cruza a placenta, mas o nivel
dessa substancia é variavel. A placenta humana tem capacidade metabdlica limitada
para a biotransformacé&o do alcool e o figado fetal n&o possui um sistema eficaz para
metaboliza-lo, de tal forma que a reducéo dos niveis de alcool se da primordialmente
pela sua reentrada na circulacdo materna. O alcool € uma substancia nociva ao
feto, ou seja, € uma substancia teratogénica, e o dano causado ao concepto é
proporcional ao consumo pela gestante, ao padrao desse consumo e ao estagio
da gravidez. Variagdes genéticas das enzimas alcool desidrogenase (ADH), aldeido
desidrogenase (ALDH) e citocromos P450 (CYP450) tém sido relacionadas com
diferentes taxas de metabolizac&o do alcool e do acetaldeido (Edenberg, H. J., 2007).
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SINDROME ALCOOLICA FETAL

Descrita pela primeira vez ha 50 anos pelo pesquisador e pediatra francés
Lemoine (LEMOINE, P. et al, 1968), a Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) é uma
doenca que vem despertando a atencdo da comunidade cientifica desde essa
época, embora haja descricdes de casos desde a antiguidade. A SAF é uma das
principais doencas causadoras de atraso mental e defeitos fisicos em criancas
(SEGRE, C. A. M., 2017). Esses defeitos afetam o crescimento e desenvolvimento
do cérebro da crianga causando problemas no Sistema Nervoso Central (SNC). As
criancas afetadas tém problemas entre outros de: aprendizagem, meméria, atencéo,
linguagem, comportamento e dificuldade de se relacionarem com outras pessoas.
Com frequéncia, essas condi¢des afetam, de forma negativa, o desempenho escolar
e social da crianca (RAMALHO, J. & SANTOS, M. R., 2015). Essa doenca € a
consequéncia do uso/consumo de bebidas alcoodlicas pela mée durante a gravidez.
Os sintomas e consequéncias no feto variam de acordo com o metabolismo da
mae, fase embrionaria em que ocorreu o0 uso, a quantidade e frequéncia de alcool
consumido e o teor alcodlico presente na bebida. De acordo com o metabolismo da
mée, o alcool pode ser biotransformado mais rapidamente ou lentamente. Quando
o metabolismo da mae é mais rapido, uma quantidade infima de alcool é levada
ao feto, o que pode nao causar comprometimento fetal. Por outro lado, fetos de
mulheres que metabolizam lentamente o alcool sofrem uma maior exposicéao e,
consequentemente, prejuizos a sua formacéo. As diferencas no metabolismo do
alcool podem colocar algumas pessoas em maior risco para desenvolver problemas
relacionados a bebida. Independentemente da quantidade que uma pessoa consome,
o corpo pode metabolizar apenas uma certa quantidade de alcool a cada hora. Esse
montante varia amplamente entre os individuos e depende de uma série de fatores,
incluindo o tamanho do figado e massa corporal. Além disso, vale ressaltar que o
organismo feminino também apresenta menores niveis das enzimas responsaveis
pela metabolizagao do alcool e, por isso, este permanece em seus corpos por mais
tempo. Assim, as mulheres sdo mais sensiveis aos efeitos do alcool do que os
homens principalmente devido a aspectos fisiologicos (CISA, 2018).

A SAF implica em anomalias permanentes e irreversiveis e, assim, a prevencao
€ a melhor estratégia. As anomalias sdo totalmente prevenidas se houver abstinéncia
ao uso de alcool pelas mulheres, imediatamente antes da concepc¢ao e ao longo de
toda a gravidez. Para as criangas, o diagnostico e a intervencéo precoces diminuem
o risco de incapacidades futuras. Para as familias, permite esclarecimentos sobre
os problemas do paciente, levando a elucidacéo e expectativas mais apropriadas
sobre a crianga, aumento do acesso a servicos sociais e de educagao e ao possivel
subsidio do governo, bem como evitar a recorréncia da sindrome nas proximas
geragdes. No nivel da Saude Publica, o diagnéstico pode aumentar o registro da
incidéncia e da prevaléncia, permitindo estudos e o planejamento de servicos de
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Saude, sociais e educacionais.

Mundialmente, acredita-se que a prevaléncia média se encontre entre 0,5
a 2 casos para 1.000 nascidos vivos, superando indices de outros distarbios do
desenvolvimento como sindrome de Down e espinha bifida. Ainda, de acordo com
a OMS, 0,1% das mortes atribuidas ao alcool em 2012 dizem respeito a condi¢des
neonatais, incluindo a SAF (CISA, 2014).

Nos Estados Unidos, estima-se que a cada ano 40 mil bebés nascem com
SAF, tornando este disturbio mais comum que novos diagnosticos de transtorno do
espectro autista e uma das principais causas evitaveis de deficiéncia intelectual.
Recentes estudos sugerem que casos de SAF podem chegar a aproximadamente
50 por 1.000 entre os nascimentos no pais (CISA, 2014).

No Brasil, anualmente 1.500 a 3.000 casos novos podem surgir se a prevaléncia
de 0,5 a 2 por 1.000 nascidos vivos for considerada (CISA, 2014).

O CONSUMO DO ALCOOL NA GESTACAO

O consumo de alcool traz consigo forte simbolismo cultural por estar circunscrito
a rituais religiosos, comemoragdes e confraternizagbes em geral, originando
dependéncias na humanidade, pois € um habito que nado respeita etnia, religiéo,
género e condi¢ao social (VELOSO, L. & MONTEIRO, C., 2013).

Os prejuizos causados pela exposi¢cao pré-natal ao alcool estao relacionados a
diversas partes do corpo e por diferentes processos em varios locais que ainda estao
em desenvolvimento no feto, como por exemplo: Morte de uma série de tipos celulares,
0 que pode causar desenvolvimento anormal de diferentes partes do corpo do feto;
O alcool pode interromper o desenvolvimento normal de células responsaveis por
diferentes funcdes do cérebro; Devido a constricdo dos vasos sanguineos interfere
no fluxo sanguineo da placenta, dificultando o fornecimento de nutrientes e oxigénio
para o feto e prejudicando seu desenvolvimento natural; Subprodutos toxicos do
metabolismo do alcool podem permanecer concentrados no cérebro e contribuir
para o desenvolvimento da SAF. Por esses exemplos, podemos perceber como a
exposicao pré-natal ao alcool pode causar danos cerebrais permanentes, uma vez
que o cérebro esta em pleno desenvolvimento durante a gravidez (CISA, 2014).

Exames de ressonancia magnética revelam que alguns individuos expostos
ao alcool no periodo intrauterino apresentam o tamanho do cérebro reduzido; ha
também a possibilidade de que algumas partes do cérebro sejam danificadas ou
ausentes, como géanglios basais, cerebelo, corpo caloso (CISA, 2014).

Acredita-se, atualmente, que o abuso materno de alcool seja a causa mais
comum de retardo mental. Mesmo o consumo materno moderado de alcool [p.
ex., 1 (28,36 g) a 2 copos (56.72 g) por dia] pode produzir efeitos do alcoolismo
fetal (FAE) - criancas com dificuldades comportamentais e de aprendizagem, por
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exemplo - especialmente se a bebida estiver associada a ma nutricdo. Grandes
bebedeiras (consumo intenso de alcool por 1 a 3 dias durante a gravidez) tém muita
probabilidade de produzir FAE (MOORE, K. L. & PERSAUD, T. V. N., 2013).

Os danos pré-natais, na época da concepcao e primeiras semanas, podem
ser de natureza citotdxica ou mutagénica, levando a aberracées cromossdmicas
graves. No 1° trimestre ocorre o risco de malformacdes e dismorfismo facial, pois
se trata de fase critica para a organogénese; no 2° trimestre ha o aumento da
incidéncia de abortos esponténeos e, no 3° trimestre, o alcool lesa outros tecidos do
sistema nervoso: o cerebelo, o hipocampo e o coértex pré-frontal. Além disso, causa
retardo de crescimento intrauterino e compromete o parto, aumentando o risco de
infeccdes, descolamento prematuro de placenta, hipertonia uterina, trabalho de parto
prematuro e presenca de meconio no liquido amnibtico, que constitui forte indicagao
de sofrimento fetal. Antes das 20 semanas de gravidez, o alcool pode ser absorvido
pela pele do feto, embora a evidéncia desse fato seja de dificil comprovacéo. Apds
24 semanas de gravidez, a pele do feto estd mais queratinizada, podendo assim
limitar a absorcao de alcool. Apbs esse estagio de desenvolvimento, o feto ingere
o liquido amnidtico, absorve o alcool, que vai para sua circulacéo, transferindo-o
posteriormente para a circulagcdo materna, parecendo ser esse um mecanismo
de eliminagcédo do alcool contido no liquido amniético. No entanto, pode haver um
lapso de trés horas até que se elimine completamente o alcool do liquido amniético,
mesmo apds a ingestdo de apenas uma dose de bebida destilada. E provavel que
o liquido amni6tico da gestante alcoolista se transforme num reservatorio de etanol,
pois o nivel de etanol no liquido amni6tico permanece elevado por mais tempo do
gue no sangue materno. A retirada abrupta do RN de um ambiente uterino alterado
pelo alcool podera levar a sindrome de abstinéncia alcodlica manifestada por
irritabilidade, hiperexcitabilidade, hipersensibilidade, hipotonia, tremores, tenséo
muscular com opistétomo, alteragdes do padréo do sono, estado de alerta frequente,
sudorese, apneia, taquipneia, recusa alimentar e dificuldade de vinculo. Sendo o
metabolismo do alcool lento no neonato, o aparecimento da sindrome de abstinéncia
pode ser tardio, surgindo, em média, no segundo dia de vida. O consumo materno de
alcool leva a diminuicdo média de 20% da ingestéo de leite pela crianca, 3-4 horas
apOs 0 seu consumo. Isso se deve a diminuicdo da produg¢do deocitocina materna,
com consequente diminuicdo da ejecéo de leite. Cerca de 2% do alcool consumido
pela mulher é transferido para o leite, nele aparecendo 30-60 minutos ap6s a sua
ingestao. Este levara a diminuicdo no periodo do sono de movimentacao dos olhos
e alteracdo do desenvolvimento dos movimentos grosseiros (SEGRE, C A M, 2017).
O periodo suscetivel do desenvolvimento do encéfalo abrange a maior parte da
gestacéo; portanto, o conselho mais seguro € a abstinéncia total de alcool durante a
gravidez (MOORE, K. L. & PERSAUD, T. V. N., 2013).

Acredita-se, atualmente, que o abuso materno de éalcool seja a causa mais
comum de retardo mental. Mesmo o consumo materno moderado de alcool [p.
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ex., 1 (28,36 g) a 2 copos (56.72 g) por dia] pode produzir efeitos do alcoolismo
fetal (FAE) - criancas com dificuldades comportamentais e de aprendizagem, por
exemplo - especialmente se a bebida estiver associada a ma nutricdo. Grandes
bebedeiras (consumo intenso de alcool por 1 a 3 dias durante a gravidez) tém muita
probabilidade de produzir FAE (MOORE, K. L. & PERSAUD, T. V. N., 2013). A pior
consequéncia da ingestdo de alcool pela gestante é, sem sombra de duvida, o
retardo mental, pois o cérebro é particularmente vulneravel a exposi¢cao ao alcool
durante a gestacdo. O alcool etilico pode produzir efeitos neurotoxicos no sistema
nervoso central dos fetos e da prole recém-nascida. Assim, acdes neurotoxicas,
de um modo geral, podem ser morfolégicas e/ou funcionais, comprometendo o
sistema nervoso central durante parte ou toda a vida dos individuos acometidos,
e essas podem ser deflagradoras de lesdes que levam a neurodegenerescéncia.
Em culturas experimentais de células astrogliais do sistema nervoso, demonstrou-
se que o acetaldeido inibe o crescimento e a migracédo neuronal, podendo ter como
consequéncia uma evidente microcefalia. Também pode causar morte celular, por
necrose ou apoptose (morte celular programada); ainda mais, o estresse oxidativo
potencializa essa acdo. Estudos de imagens cerebrais, como a ressonancia
magnética funcional, identificaram mudancas estruturais e funcionais nos ganglios
da base, no corpo caloso, no cerebelo e no hipocampo, enquanto é executada uma
tarefa cognitiva, o que pode explicar os baixos niveis de cognicdo dessas criancgas,
ou seja, processos como solugao de problemas, pensamento abstrato, planejamento
e flexibilidade estdo comprometidos nesses individuos. O desempenho escolar,
mesmo nos que apresentam QI na média, via de regra é deficitario. Outras anomalias
que podem ser encontradas sdo as cardiacas, que ocorrem em 29 a 50% dos
pacientes submetidos aos efeitos do alcool ingerido pelas suas mées. Estenose da
pulmonar, tetralogia de Fallot, estenose aodrtica, coartagcdo de aorta e transposicao
dos grandes vasos séo cardiopatias congénitas que podem advir da teratogenia do
etanol. Malformacdes renais séo raras. Alteracdes esqueléticas sao mais frequentes
e incluem sinostoseradio-ulnar, anomalias de falanges, malformacdes vertebrais,
escoliose, hipoplasia das unhas dos artelhos e a sequéncia de Klippel-Feil (SEGRE,
CAM, 2017).

Pelo CDC (Centers for Disease Control and Prevention) (2002-2004), o
diagnostico da SAF requer a existéncia de trés achados: as trés dismorfias
faciais especificas, a restricao de crescimento pré e/ou pds-natal do peso e/ou do
comprimento e anormalidades do SNC a nivel estrutural, neurolégico ou funcional.
A falta de confirmacdo da exposicdo ao alcool durante a gravidez n&o impedira o
diagnostico de SAF se todos os outros critérios estiverem presentes. A certeza de
que a gestante ndo consumiu alcool durante a gestacdo torna o diagndstico de
SAF inapropriado. Somente a exposi¢ao pré-natal ao alcool nao é suficiente para o
diagnéstico da SAF. A antropometria do crescimento e da face é especifica para cada
populacéo e raca. Algumas caracteristicas faciais da SAF, como o labio superior e o
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filtro, podem se tornar menos reconheciveis com a idade, dificultando a acuracia do
diagndstico nos pacientes mais velhos (MESQUITA, M A, 2010).

A padronizacéao de roteiros de diagnoéstico € necessaria. A ndo ser para a SAF,
nao existem evidéncias cientificas suficientes que definam os critérios diagnosticos
para qualquer condigcao relacionada ao alcool durante o pré-natal. Pela complexidade
e variacdo de expressdo das alteragdes, uma equipe multidisciplinar qualificada,
treinada e experiente é essencial para a realizagdo do diagnostico e recomendaces
do tratamento. O diagnéstico da SAF é mais facil dos 2 aos 11 anos, quando as
dismorfias faciais sdo mais evidentes e as disfunc¢des tipicas do SNC surgem
clinicamente. O diagnoéstico de FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorders) é dificil no
RN, e muitos casos sao perdidos pelo desconhecimento do consumo de alcool pelas
gestantes, pela pouca experiéncia médica sobre essa doenca e pela dificuldade
em se avaliar o neurodesenvolvimento e as fun¢des cognitivas e comportamentais
nessa faixa etaria. O diagndstico neonatal depende das caracteristicas faciais,
da restricdo de crescimento intrauterino em relacdo ao peso, perimetro cefalico
e comprimento associados a exposicao intrauterina ao alcool. A associacdo de
malformacdes congénitas e restricao de crescimento obrigam a investigacdo da
exposicdo intrauterina ao &lcool. Certas sindromes apresentam caracteristicas
semelhantes a SAF e dela devem ser diferenciadas. Com exce¢ao da embriopatia
pelo tolueno, nenhuma outra sindrome conhecida apresenta fissura palpebral
pequena, borda vermelha labial fina e filtro liso, concomitantemente. As criangas e
seus familiares devem ser encaminhados para servi¢cos especializados se a gestante
consumiu sete ou mais drinques por semana e/ou trés ou mais drinques por vez, em
varias ocasides. A auséncia dos critérios da sindrome obriga o0 acompanhamento da
crianca durante o seu crescimento e desenvolvimento pelo nivel primario da saude.
Quando a exposicao pré-natal ao alcool é desconhecida, a crianga ou o individuo
precisam ser encaminhados se existe registro ou preocupacdo dos cuidadores
quanto a possibilidade de a crianca ter SAF e se existem as trés caracteristicas
faciais tipicas da sindrome, uma ou mais caracteristicas faciais tipicas com déficit do
peso e/ou do comprimento, uma ou mais caracteristicas faciais tipicas com uma ou
mais alteracdes do SNC e uma ou mais caracteristicas faciais tipicas com déficit de
crescimento e uma ou mais alteragcbes do SNC. A possibilidade de exposi¢cao pré-
natal ao alcool precisa ser considerada na morte materna prematura, por trauma ou
doenca relacionada ao alcool, co-habitacdo com um familiar alcodlatra, histéria atual
ou anterior de abuso ou negligéncia, envolvimento, atual ou anterior, com servigos
de protecao da crianca e na adocéo ou cuidados da crianca por familiares. Individuos
com dificuldades de aprendizado e/ou comportamentais, sem alteracdes fisicas ou
dismorficas, e com a exposicao pré-natal ao alcool desconhecida, também precisam
ser avaliados para que seus problemas sejam identificados e tratados. Nao existe
nenhuma terapia especifica para a SAF/EAF (efeito alcodlico fetal), obrigando a
crianca afetada e toda a familia a suportarem, por toda a vida, as consequéncias dos
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danos causados pela exposi¢ao intra-utero ao alcool. Os problemas apresentados
pela crianca devem ser tratados e/ou seguidos por servigos especializados com
suporte e recursos preventivos para o paciente e sua familia (MESQUITA, M A, 2010).

O CDC, a NTFFAS/FAE (National Task Force on Fetal Alcohol Syndrome/Fetal
Alcohol Effect) e a U.S. Surgeon General’s Advisory recomendam que mulheres
gravidas, que planejam engravidar ou que tém risco de engravidar, ndo consumam
bebidas alcodlicas. A mesma recomendacgao € feita pela Academia Americana de
Pediatria e pelo Colégio Americano de Obstetras e de Ginecologistas.

CONSIDERACOES FINAIS

Aprevencao da exposicao pré-natal ao alcool requer a identificagcao de mulheres
que bebem. As mulheres gravidas ou amamentando, as que planejam engravidar, as
sexualmente ativas e que ndo usam contraceptivos devem ser investigadas quanto
ao uso de alcool. Durante o pré-natal, ocasiao em que a mulher € acompanhada
regularmente por uma equipe de saude, criam-se varias oportunidades para
a deteccdo do seu consumo de alcool. A baixa sensibilidade dos biomarcadores
laboratoriais, a possibilidade de que alteracées s6 ocorram na presenca de grandes
doses de alcool e o alto custo desses exames fazem com que sejam impraticaveis na
busca dessas gestantes. A chave da prevencgao das desordens da sindrome alcodlica
€ a promog¢ao de programas que aumentem a consciéncia dos perigos da exposicao
pré-natal ao alcool pelo consumo de bebidas alcodlicas pela gravida (MESQUITA,
M A, 2010). O reconhecimento dos teratdgenos oferece uma oportunidade de evitar
os defeitos de nascimento a eles relacionados. Se uma mulher gravida é informada
do efeito potencialmente prejudicial do alcool sobre sua crianga em gestacéo, pode
ficar motivada a controlar esse problema durante a gravidez (KLIEGMAN, R. M. et
al., 2009).
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RESUMO: Os traumas configuram um dos mais
relevantes problemas de saude publica, sendo
importante causa de internacdo hospitalar
e Obito em criangas no Brasil e no mundo. O
traumatismo toracico pediatrico é uma entidade
grave e incomum, tendo como principal causa o
traumatismo fechado decorrente de acidentes
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de tréansito. As lesbes penetrantes sdo menos
frequentes, porém mais fatais. No contexto
do trauma pediatrico e da morbimortalidade
na infancia, os acidentes domésticos também
merecem destaque. O presente trabalho
relata um caso atipico de crianga de 9 anos
apresentando ferimento transfixante em
hemitorax direito decorrente de acidente
doméstico, com destaque para 0 mecanismo
do trauma, evolucao e desfecho favoravel apos
cirurgia para retirada de corpo estranho.

PALAVRAS-CHAVE:

Pediatria, Transfixante

Trauma, Toracico,

THORACIC TRAUMA TRANSFIXANT FOR
DOMESTIC ACCIDENT IN CHILDHOQD:
CASE REPORT

ABSTRACT: The traumas constitute one of the
most relevant public health problems, being an
important cause of hospitalization and death
in children in Brazil and in the world. Pediatric
thoracic trauma is a serious and unusual entity,
the main cause of which is the trauma caused
by traffic accidents. Penetrating lesions are
less frequent but more fatal. In the context of
pediatric trauma and childhood morbidity and
mortality, domestic accidents also deserve
attention. This paper reports an atypical case of

a 9-year-old child presenting transfixing injury in
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the right hemithorax due to a domestic accident, with emphasis on the mechanism of
trauma, evolution and favorable outcome after surgery for removal of foreign body.
KEYWORDS: Trauma, Thoracic, Pediatrics, Transfixant.

11 INTRODUCAO

Os traumas configuram um dos mais relevantes problemas de saude publica,
sendo importante causa de internagc@o hospitalar e 6bito em criancas no Brasil € no
mundo. O traumatismo toracico pediatrico € uma entidade grave e incomum, tendo
como principal causa o traumatismo fechado decorrente de acidentes de transito. As
lesbes penetrantes sdo menos frequentes, porém mais fatais. No contexto do trauma
pediatrico e da morbimortalidade na infancia, os acidentes domésticos também
merecem destaque.

2| RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 8 anos, procedente de Santa Filomena — PI, sem
antecedentes pessoais relevantes, deu entrada no Hospital de Urgéncia de Teresina
apresentando lesao transfixante em hemitérax direito ocorrida aproximadamente 19
horas antes da admissao. A leséo foi causada, apds a queda de uma arvore, por um
espeto de madeira que encontrava-se fixado ao solo. Apresentava-se consciente,
orientado, hemodinamicamente estavel, levemente taquipnéico, saturagcao de O2
100% em ar ambiente, térax com expanséo preservada, sem alteragdes a ausculta
cardiopulmonar. Realizado tomografia computadorizada de térax com contraste
que evidenciou corpo estranho alongado, cilindrico, de espessura maxima de 2,4
cm, transfixando partes moles de parede toracica anterior direita, entre clavicula e
arcos costais, em intimo contato e determinando leve deslocamento posterior da
artéria subclavia ipsilateral, associado a densificacdo e enfisema de partes moles
ao redor, com auséncia de leséo pleural ou éssea e presenca de provavel lesao de
veia subclavia direita, adjacente ao trajeto do corpo estranho. Paciente foi submetido
a cirurgia sob anestesia geral para retirada do corpo estranho, através da inciséo
dos orificios de entrada e saida do objeto, seguido da retirada do fragmento e
lavagem exaustiva da lesdo com soro fisiolégico 0,9%. Radiografia de térax apds
procedimento apresentou-se normal. Crianca evoluiu bem, sem intercorréncias e
permaneceu internada para acompanhamento.

31 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho relata um caso atipico de ferimento transfixante em crianca
decorrente de acidente doméstico, com destaque para o mecanismo do trauma e
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evolucdo. Devido ao predominio do componente cartilaginoso sobre o 0sseo, a
parede toracica nas criangas € mais flexivel e compressivel, o que pode ter facilitado
o desvio do corpo estranho, fazendo com que estruturas nobres nao fossem atingidas,
contribuindo para desfecho favoravel.
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FIGURAS
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Figura 1B: Vis&o anterior do ferimento toréacico transfixante.
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Figura 3: Corte transversal da tomografia de torax.

Figura 4: Reconstrucéo em 3D da leséo toracica transfixante.
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Figura 5: Ferida pOs-operatéria apés retirada de corpo estranho.
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RESUMO: Introducgéo: O impacto negativo da
formacdo médica tem sido objeto de estudos
de varias linhas de pesquisas e estes tém
demonstrado uma prevaléncia de ansiedade,
depressao e estresse entre os estudantes de
medicina. Objetivo: Descrever a experiéncia
vivenciada por seis académicos do curso
de medicina da Universidade Federal de
Goias Regional Jatai. Metodologia: Estudo
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descritivo e exploratério caracterizado como
relato de experiéncia construido a partir das
vivéncias de seis académicos participantes
do projeto mentoring no primeiro e segundo
semestre de 2017. Resultados e Discussao:
O grupo é composto por docentes no papel de
tutores, alunos veteranos no papel de tutores
juniores e os participantes (alunos no papel
de tutorandos). Foram realizados, em média,
dez encontros no ano de 2017, sendo cinco
em cada semestre. Alunos do primeiro ano
do curso de medicina vivenciam o rompimento
abrupto da estratégia de ensino-aprendizagem
gue dominavam, alguns deles precisam mudar
de cidade, alguns deles mudam sem a familia
e/ou amigos. A saudade, a solidéo e o estresse
associado a exigéncia da educacdo médica
acaba refletindo, negativamente, no rendimento
académico. Conclusao: A cumplicidade entre os
membros, tutor, tutor junior e tutorando, motiva
a partilha de vivéncias, positivas e negativas,
promovendo amadurecimento e novas formas
de enfrentamento.
PALAVRAS-CHAVE: Mentoring,
de medicina, saude mental.

estudantes

ABSTRACT: Introduction: The negative impact
of medical training has been widely evaluated
and it has demonstrated a prevalence of
anxiety, depression and stress among medical
students. Objective: To describe the experience
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of six medical students from Federal University of Goias Regional Jatai. Methodology:
This descriptive and exploratory study was characterized as a report based on the
experience of six students participating in the mentoring project during the first and
second semester of 2017. Results and Discussion: The group consists of professors
in the role of mentors, senior students as junior mentors and the medical students as
mentees. On average, ten meetings occurred in 2017, five of them in each semester.
First-year medical students experience the abrupt breakdown of the teaching-learning
strategy they were used to, some of them moving from another city, usually leaving
family and / or friends behind. The loneliness and stress associated with the high
demanding medical training negatively impact the academic performance. Conclusion:
The complicity between mentors and mentee motivates the sharing of experiences,
positive and negative, leading to higher personal maturity and new ways to face the
problems.

KEYWORDS: Mentoring, medical students, mental health.

INTRODUCAO

A formacao médica é um processo exaustivo que dura o periodo de seis anos
em periodo integral. Desde o inicio do curso o0 académico enfrenta diversas situacdes
que geram angustia e inseguranca devido a sobrecarga de estudos, inUmeras
avaliacdes e pouco tempo para a vida pessoal.

O impacto negativo da formacdo meédica tem sido objeto de estudos
de vaérias linhas de pesquisas e estes tém demonstrado uma prevaléncia de
ansiedade, depressado e estresse entre os estudantes de medicina. De fato, os
desafios comegcam no processo seletivo, sendo um dos cursos mais concorridos
especialmente nas instituicbes publicas brasileiras (BASSOLS et al, 2014; VERGER
et al, 2009; QUINTANA et al, 2008). Um estudo desenvolvido no Brasil encontrou
maior prevaléncia de sintomas de ansiedade em estudantes de medicina do primeiro
ano (30,8%) em comparacao com estudantes de medicina do sexto ano (9,4%)
(BASSOLS et al, 2014).

Os programas de mentoring foi criado nos anos de 1970 nos Estados Unidos
e foram inseridos na area de saude nos anos de 1990, inicialmente no curso de
enfermagem. Bellodi (2005) considera o programa mentoring nas escolas médicas
como uma modalidade de relagdo de ajuda em que as pessoas mais experientes
acompanham o jovem iniciante. Cada instituicdo define o objetivo do mentoring de
acordo com as necessidades dos participantes.

Diferentes estudos apontaram que o mentoring é uma ferramenta que contribui
para o desenvolvimento pessoal e profissional nos cursos de medicina (BORCH,
DIMITRIADIS, et al., 2011; FREI, STAMM e BUDDEBERG-FISCHER, 2010;
COLARES, CASTRO, etal.,2009; BELLODI, 2005; KALET, KRACKOV e REY, 2002).

Os resultados de uma pesquisa realizada numa instituicao publica no sudoeste
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goiano apontaram melhora na percepcéo em relagdo ao curso dos académicos
do curso de medicina que participaram do mentoring. Houve melhora na forma de
enfrentamento do estresse, maior socializagao entre os colegas e fortalecimento da
relacédo entre eles (ANDRADE, PARISE, CARVALHO, 2019).

O objetivo desse trabalho € descrever a experiéncia vivenciada por seis
académicos do curso de medicina da Universidade Federal de Goias Regional Jatai.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério caracterizado como relato
de experiéncia, construido a partir das vivéncias de seis académicos do curso de
medicina da Universidade Federal de Goias Regional Jatai participantes do projeto
mentoring no primeiro e segundo semestre de 2017.

O projeto mentoring foi desenvolvido na Universidade Federal de Goias Regional
Jatai no primeiro semestre de 2017 com a formacgao de trés grupos, atualmente seis
grupos estao em pleno funcionamento. Tem como objetivo promover estratégias de
prevencao da saude mental dos académicos, possibilitando-os a encontrar recursos
de enfrentamento as adversidades que surgirem durante a graduacéo.

O grupo é composto por docentes no papel de tutores, alunos veteranos no
papel de tutores juniores e os participantes (alunos no papel de tutorandos). Cada
grupo € formado por um tutor, uma dupla de tutores juniores e, em média, de oito a
dez participantes. Cada grupo possui autonomia para agendar os encontros (data,
horario e local), que sdo mensais, e planejar o tema que sera abordado sendo essa
uma demanda particular de cada grupo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No primeiro encontro de cada grupo, algumas regras foram acordadas
respeitando as diferencas de perspectivas de vida, valorizando a escuta ativa,
minimizando as interferéncias externas, reforcando a privacidade e o sigilo entre os
participantes.

Cada grupo realizou, em média, dez encontros no ano de 2017, sendo cinco em
cada semestre. Os encontros foram realizados em diferentes espacos, a critério de
cadagrupo: casa do tutor, casa do tutor junior ou casa do tutorando. Os temas também
foram escolhidos pelos grupos e os tutores juniores selecionaram as estratégias
para trabalhar cada tema escolhido. Embora o tempo limite para a realizacdo dos
encontros fosse de uma hora e trinta minutos, muitos deles excederam esse tempo
em até uma hora.

Ao final de cada semestre, foi pedido aos tutorandos um relato de experiéncia
por escrito, e alguns trechos serao transcritos no quadro a seguir.
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“Participar do mentoring propiciou a oportunidade de conviver com 0s veteranos, aproximar
de colegas e conhecer melhor as professoras que nos auxiliaram no grupo. Também, percebi
que frequentemente os integrantes compartilhavam de uma mesma experiéncia, frustragcbes
e dificuldade o que me trazia alivio. A participagdo nesse projeto me ajudou a adaptar as
exigéncias do curso no primeiro periodo, identifiquei melhoras no meu desempenho académico
(notas melhores, apresentagdo de seminarios), me tornei mais comunicativa com os colegas
e com os professores e, principalmente melhora na minha autoestima e autoconfianca.”
(Discente do primeiro periodo)

“O que me levou a entrar no mentoring foi a necessidade de desabafar as angustias que
estavam me atormentando desde que entre na faculdade. O medo de ndo conseguir boas
notas, o medo de ndo conseguir me adaptar a cidade, a saudade da familia e de amigos e o
fato de néo ter conseguido uma vaga na faculdade que eu mais almejava eram os fatores que
mais me afetavam e eu precisava conversar com alguém sobre eles. Entdo o mentoring surgiu
como oportunidade perfeita para isso. No ultimo encontro, em especial, 0s tutores me ajudaram
a perceber o quanto eu ja estava envolvido com a faculdade e demonstrava indiretamente que
estava alegre com isso. Notei que ficava pensando demais nos problemas, nas dificuldades e
nas frustragbes que acabei ndo percebendo a grande quantidade de momentos felizes ja havia
vivido durante o primeiro ano em que fiquei em Jatai. Ja me sentia parte do curso, parte da
faculdade... s6 néo caia a ficha sobre isso.” (Discente do segundo periodo)

“Quando ouvi falar do mentoring eu desconfiei. Como pode ser bom se expor tanto? Como pode
ser bom chorar na frente dos outros? Como pode ser bom ser tao vulneravel? Pensei muito e
perguntei mais ainda sobre o que era iSSo e porque as pessoas gostavam tanto e porque eu
deveria conhecer esse projeto... Foram trés encontros, mas foram otimos momentos. Foram
pequenos e sinceros. Cada sorriso, cada lagrima, cada historia compartilhada. Foram trés
noites que vou levar vivas na memoria por muito tempo. E que o tempo nos permita mais
momentos assim. Hoje eu sou a pessoa que chama o0s colegas para o mentoring e que acredita
no poder que esses encontros tém. Hoje eu espero que o projeto possa crescer, amadurecer e
ser a base para outras pessoas que Virdo e que enfrentardo essa rotina que vivemos. Espero
que nossos lagos possam fortalecer e que o mentoring seja para todos como é para mim:
momentos de alivio e reflexdo.” (Discente segundo periodo)

“Quando ouvi algumas pessoas do grupo, passei a redimensionar meus problemas, percebi
0 quanto estava dando importéncia para coisas que eram pequenas frente a outras relatadas.
Melhorei muitas coisas, passei a cobrar menos de mim, melhorei minha postura no trabalho em
grupo, pois, na reunido, com as falas, senti que precisava mudar; enfim, eu passei a cuidar de
mim.” (Discente segundo periodo)

“No mentoring posso compartilhar minhas dificuldades com outras pessoas que vivenciaram
muitas das situagdes que passo, e que me ajudam por meio de conselhos e dicas a superar e
melhorar meu rendimento estudantil. Além disso, é durante as reuniées que consigo me relaxa
e me desabafar, aliviando a carga de estresse e cansaco que o curso de medicina proporciona.
Ademais, foi através do mentoring que estabeleci lagos de amizades que me fortalecem diante
de momentos tristes e angustiantes e que me fazem acreditar que vale a pena persistir o
meu sonho de se tornar médica e que é possivel cursar medicina e ter momentos de lazer.”
(Discente segundo periodo)

“No projeto, inicialmente aprendi a ouvir, e também percebi que ali seria ouvido. Ouvir os relatos,
perceber as dificuldades em comum e as diferengas entre todos, conversar e poder refletir,
parar pra pensar antes de falar, olhar pra mim e perceber meus defeitos (e minhas qualidades,
algo que eu tinha dificuldade em fazer). Nesse ambiente posso chorar, posso sorrir, posso falar
e posso ouvir, sem medo de ter julgamentos, sem me sentir pressionado e sem medo de ser
eu mesmo. Aguardo sempre o momento em que o novo encontro ira chegar, e toda a presséo,
foda a angustia, e claro, todas as alegrias serao ouvidas, sentidas e trabalhadas.” (Discente
segundo periodo)

Quadro I: Relato de Experiéncia dos tutorandos realizados em 2017.

Alunos do primeiro ano do curso de medicina vivenciam o rompimento abrupto
da estratégia de ensino-aprendizagem que dominavam, alguns deles precisam
mudar de cidade, alguns deles mudam sem a familia e/ou amigos. A saudade, a
solidao e o estresse associado a exigéncia da educacédo médica acaba refletindo,
negativamente, no rendimento académico (AKINLA, HAGAN, ATIOMO, 2018).
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Bellodi et al. (2011) encontraram em seu estudo que a troca de experiéncias
entre os tutorandos é util e enriquecedora ampliando a percepgao sobre o processo
de formacéo, principalmente em relacéo sobre como lidar com o cotidiano da vida
académica.

Martins e Bellodi (2016) encontraram resultados semelhantes na pesquisa
realizada com os académicos da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Minas Gerais. Destacaram que os alunos tém necessidade de um ambiente de
suporte para suas duvidas e angustias considerando o0 mentoring como um espaco
de liberdade e abertura.

E importante valorizar o convivio do discente com o docente durante a formacao
médica e, no estreitamento dessa relacao, o docente pode desempenhar o papel de
cuidador, identificando dificuldades e supervisionando os alunos de forma individual
e singular (TEMPSKI et al, 2012).

CONCLUSAO

O mentoring da Universidade Federal de Goias Regional Jatai tem contribuido
com a saude mental dos estudantes do curso de medicina, favorecendo o
enfrentamento das situagdes adversas e a melhoria das relagcbes pessoais.

Os relatos de experiéncias dos tutorandos demonstram receio inicial em
compartilhar as experiéncias com os colegas do curso. No entanto, a confianga vai
sendo construida com o avancar dos encontros propiciando trocas de experiéncias
e vivéncias.

A comunicacgdo e interacdo entre tutor, tutor junior e tutorandos durante os
encontros do mentoring possibilitou uma relacao de confianca e de busca por cuidado
em saude, sendo essa uma grande motivacao para todos os envolvidos no projeto.
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RESUMO: Introducao: A formacao de habitos
alimentares na infancia desenvolve costumes
que vigoram continuamente no individuo.
Assim, promover saude no ambiente escolar
integra multidisciplinarmente o comportamento
do ser humano, considerando contextos
social, familiar e comunitario. Destarte, acbes
promotoras de saude pautadas na educacao
visam desenvolver medidas preventivas e
de autocuidado através da nutricdo infantil,
fomentando saude duradoura. Objetivo:
Relatar a percepcédo de académicas do curso
de Medicina, do Centro Universitario de Patos
de Minas — UNIPAM, quanto a realizacdo de
medidas educativas sobre aspectos de saude
e nutricdo, realizadas com criangas, em uma
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escola privada do municipio de Patos de Minas/
MG. Relato de experiéncia: No primeiro
contato foi perceptivel que os individuos
selecionados, na faixa etaria de sete a dez anos,
estdo mais susceptiveis a construir habitos,
inclusive alimentares. Assim, evidencia-se a
importéancia da educacgéao alimentar na infancia,
sendo a escola um aliado na promog¢ao da
saude. Visando orientar sobre educacgao
alimentar, académicas do curso de Medicina
desenvolveram atividades como afericdo de
pressao arterial e medicdo da circunferéncia
abdominal, vinculando esses dados com
habitos de vida e alimentagdo. Discussao:
Mediante orientacdo educativa, percebe-se
que crescente socializacdo e independéncia
da crianga promovem melhor aceitacdo dos
alimentos saudaveis. Ademais, a educacgao
determina aprendizagem em todas as areas,
estabelecendo novos habitos. Conclusao:
Nota-se que acdes educativas nutricionais
voltadas ao publico infantil possuem grande
efetividade. Afinal, as criancas aprenderéo a
importéncia do autocuidado e da alimentacéo
adequada promovendo qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Educagcdao alimentar.
Inféncia. Nutricdo.

ABSTRACT: Introduction: The formation of
eating habits in childhood develops customs
that continuously exist in the individual. Thus,
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promoting health in the school environment integrates the behavior of the human
being multidisciplinarily, considering social, family and community contexts. Thus,
health promotion actions based on education aim to develop preventive and self-care
measures through child nutrition, promoting lasting health. Objective: To report the
perception of academics of the Medical School of the University Center of Patos de
Minas - UNIPAM, regarding educational measures on aspects of health and nutrition,
carried out with children, in a private school in the municipality of Patos de Minas / MG.
Experience report: At the first contact it was noticeable that the selected individuals,
in the age range of seven to ten years, are more likely to build habits, including food.
Thus, it is evident the importance of food education in childhood, and school is an
ally in the promotion of health. Aiming to guide on food education, medical students
of the medical course developed activities such as blood pressure measurement and
abdominal circumference measurement, linking these data with lifestyle and eating
habits. Discussion: Through educational guidance, it is perceived that growing
socialization and independence of the child promote better acceptance of healthy
foods. In addition, education determines learning in all areas, establishing new habits.
Conclusion: It should be noted that nutritional educational actions directed at children
are highly effective. After all, children will learn the importance of self-care and proper
nutrition by promoting quality of life.

KEYWORDS: Food education. Childhood. Nutrition.

11 INTRODUCAO

A promoc¢éo da saude consiste num conjunto de estratégias focadas na melhoria
da qualidade de vida dos individuos. Uma das estratégias mais efetivas nessa
promog¢ao € a associacdo com a educag¢do ainda no ensino infantil, envolvendo
ambitos individuais e coletivos atingindo, dessa forma, parametros capazes de gerar
genuinamente saude. Nesse sentido, a escola € uma instituicdo que favorece a
formacédo e a consolidagao de praticas alimentares saudaveis em criangas, pois estao
inseridas dimensdes diversas do aprendizado: o tripé escola, familia e comunidade
(CANESQUI; GARCIA, 2005).

A fase infantil apresenta aspectos importantes que facilitam na formacao de
habitos e comportamentos, especificamente alimentares. Inserida no contexto familiar,
a criancga internaliza os habitos alimentares quanto ao tipo de alimento e horario das
refeicdes. A abordagem da saude alimentar na escola envolve varios agentes sociais
como pais, professores, profissionais da saude e alunos potencializando a aderéncia
com maior amplitude dos habitos alimentares (BRASIL, 2012).

Neste contexto, os habitos alimentares das familias, os saberes e a dimenséo
afetiva dos pais irdo, aos poucos, modulando o paladar e as preferéncias alimentares
da crianga, ensinando-lhe a gostar daquilo que aprendeu a comer (PERCEGONI et
al., 2002).
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2| OBJETIVOS

Relatar a percepcao das estudantes do curso de Medicina do Centro Universitario
de Patos de Minas — UNIPAM durante o evento de conscientizagcédo da alimentacao
escolar, promovido por um colégio privado do municipio de Patos de Minas/ MG.
Essa acao teve como intuito estimular a capacidade das académicas do curso em se
comunicar com publico infantil em fungdo de um bem comum: promoc¢ao da saude.
Além disso, foi possivel articular os conhecimentos nutricionais e os de promoc¢ao da
saude coletiva, a fim de colaborar com a educacgao alimentar dos pais e das criancgas.

3 1 RELATO DE EXPERIENCIA

Ao longo da manha do dia quinze de setembro de dois mil e dezoito, foi proposto
por uma escola privada do municipio de Patos de Minas o evento do “dia D” acerca da
conscientizacdo da alimentacdo saudavel para criangas na faixa etaria de sete a dez
anos que estao matriculadas, nessa escola, no segundo ano do ensino fundamental.
Durante a realizagc&o do evento, as académicas do curso de Medicina tiveram uma
participacao ativa na solidificacdo da conscientizagdo para a promog¢ao de habitos
saudaveis na infancia. Inicialmente, foram realizadas apresentacées propostas pela
professora da classe, por meio de dancgas, cantos e palestras feitas pelos proprios
alunos. Posteriormente, foram disponibilizados alimentos saudaveis com diversidade
de cores e sabores, que despertaram a curiosidade e o interesse dos alunos e dos
pais convidados. Em um ultimo momento, as académicas do UNIPAM aferiram a
presséo arterial, fizeram a medic&o da circunferéncia abdominal dos pais e alunos
que atendiam aos critérios de inclusao, além de orienta-los acerca da importancia de
bons habitos alimentares. O evento teve duracéo de aproximadamente quatro horas,
iniciando-se as oito horas da manha e finalizando-se as doze horas.

Foi possivel perceber, que diante dessa experiéncia, é evidente a importancia
da integracao entre escola, familia e comunidade, no “dia D”, representada pelas
académicas do curso de medicina do UNIPAM, que acompanharam O processo
educativo de promocéao da saude e de mudanca de habitos de vida.

4 | DISCUSSAO

Durante a realizagao do evento na escola, observou- se que a conscientizagcao
quanto aos habitos saudaveis interfere na escolha dos alimentos. Visto que, apds a
realizacao das palestras, das apresentacdes e dos exames fisicos o publico presente,
principalmente os pais, adquiriu maior convicgcao da importancia da participacao
familiar na construcéo de individuos lucidos quanto aos habitos saudaveis.

De acordo comafigura 1 se pode perceberainfluéncia direta do estado nutricional
dos pais no estado nutricional dos filhos, uma vez que os habitos alimentares paternos

Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 4 Capitulo 26 175



influenciam de maneira positiva ou negativa nas praticas alimentares das criancas.
Em suma, isso demonstra o quanto os habitos familiares se tornam referéncias e
reflexos no comportamento e habito alimentar das criancgas.

Um estudo feito por uma universidade no Canada mostra que a melhor forma
de fazer o filho comer alimentos saudaveis é dar o exemplo. Segundo a pesquisa, as
criancas tendem a copiar a dieta dos pais. Os pesquisadores recrutaram 31 familias
que se propuseram a compreender os fatores que levam as criancas, em idade
pré-escolar, a desenvolver doencas cronicas e excesso de peso. Eles também
analisaram os habitos alimentares dos pais para ver como eles impactam a dieta
infantil. Os resultados mostraram que familias com pais obesos tém criangcas com
maior propensédo a obesidade.

Mediadores comportamentais de semelhanga familiar
no habito alimentar e no estado nutricional.

Estado nutricional Estado nutricional
dos pais da crianga

Préticas alimentares
das criangas

Restrigdo
Pressdo para comer
Monitoramento

Habitos Habitos
alimentares alimentares
[+ [ ETH da crianga

Preferéncias Preferéncias
alimentares alimentares

Selecdo alimentar Selegdo alimentar

Disponibilidade Disponibilidade
alimentar alimentar

Regulagdo da ingestao Regulacdo da ingestdo
de energia de energia

Figurai: Influéncia familiar no estado nutricional da crianca
Fonte: ALMEIDA-BITTENCOURT; RIBEIRO; NAVES, 2009.

51 CONCLUSAO

Com base na avaliacdo das atividades desenvolvidas, percebe-se que a
integracao entre pais, professores e profissionais da saude fomenta a formacéao de
individuos capazes de fazer escolhas e construir habitos saudaveis. Além disso, a
realizacdo de medidas educativas sobre 0 aspecto de saude e nutricdo com criancas
possibilitou melhor reflexdo e conhecimento acerca da importancia da alimentagao
saudavel. Afinal, isso, contribui para constru¢cao de uma geragcdo com mais qualidade
de vida.
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respiratoria pode ser definida como a condi¢ao clinica na qual o sistema respiratério
ndo consegue manter os valores da presséo arterial de oxigénio e/ou da pressao
arterial de gas carbdnico (PaCO2) dentro dos limites da normalidade, sendo isso
mais frequente em criancas. Uma das terapéuticas para isso € a ventilacdo nao
invasiva. O presente estudo teve como objetivo identificar os principais beneficios da
ventilacdo mecénica ndo-invasiva com pressao positiva na insuficiéncia respiratoria
em pediatria. Metodologia: O presente estudo tratara-se do tipo revisao de literatura.
Utilizou-se as bases de dados Scielo, ScienceDirect e PubMed com o recorte
temporal de 2013 a 2018. Com os descritores utilizados de modo associado e
isolados foram “Beneficios”, “Ventilacdo nao invasiva”; “insuficiéncia respiratoria” e
“pediatria”, em inglés e portugués. Ao final da analise 6 artigos foram incluidos na
revisdo. Resultados e Discussédo: O uso da ventilacdo n&o invasiva com pressao
positiva para o tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda ou
cronica agudizada foi, certamente, um dos maiores avancos da ventilagdo mecanica
nas ultimas duas décadas. O grande numero de séries de casos, ensaios clinicos
randomizados, meta-analises ou revisdes sistematicas, assim como conferéncias
de consenso e diretrizes publicadas até o presente momento, tornaram a aplicacéao
dessa técnica mais “baseada em evidéncias” do que provavelmente qualquer outra
medida de suporte ventilatorio. Conclusdes: A ventilagdo mecéanica ndo invasiva tem
como objetivos melhorar a fadiga muscular, melhorar a capacidade residual funcional,
através da diminuicdo de areas de atelectasias, e melhorar a troca gasosa.
PALAVRAS-CHAVE: “Beneficios”, “Ventilagdo nao invasiva”; “insuficiéncia
respiratoria” e “crianca”

USE OF NON-INVASIVE MECHANICAL VENTILATION WITH POSITIVE
PRESSURE ON RESPIRATORY INSUFFICIENCY IN CHILDREN

ABSTRACT: Introduction: The respiratory insufficiency can be defined as a clinical
condition in which the respiratory system is unable to maintain the values of arterial
oxygen pressure and/or the arterial carbon dioxide (PaCO2) within the limits of
normality, and it is more frequent in children. One of the therapies for this is the non
invasive ventilation. The objective of this study was to identify the main benefits of
noninvasive mechanical ventilation with positive pressure in respiratory insufficiency
in pediatrics. Methodology: The present study befriended the kind literature review.
We used the databases PubMed and Scielo, ScienceDirect with temporal clipping
from 2013 to 2018. With the descriptors used so associated and isolates were
“benefits”, “noninvasive ventilation”; “respiratory failure” and “Pediatrics”, in English
and Portuguese. At the end of the review 6 articles were included in the review.
Results and Discussion: The use of noninvasive ventilation with positive pressure
for the treatment of patients with acute or chronic respiratory insufficiency exacerbated
was certainly one of the greatest advances of mechanical ventilation in the past two
decades. Conclusions: non invasive mechanical ventilation aims to improve the
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muscle fatigue, improve the functional residual capacity, through the reduction of
areas of atelectasis and improve gas exchange.
KEYWORDS: “benefits”, “noninvasive ventilation”; “respiratory failure” and “Kid

11 INTRODUCAO

A insuficiéncia respiratoria (IR) pode ser definida como a condig¢ao clinica na
qual o sistema respiratorio ndo consegue manter os valores da presséo arterial de
oxigénio (Pa02) e/ou da pressao arterial de gas carbbnico (PaCO2) dentro dos limites
da normalidade, para determinada demanda metabdlica. Como a definicao de IR esta
relacionada a incapacidade do sistema respiratério em manter niveis adequados de
oxigenagao e gas carbodnico, foram estabelecidos, para sua caracterizagdo, pontos
de corte na gasometria arterial, como se segue: PaO2 < 60 mmHg e PaCO2 > 50
mmHg (PREISIG et al., 2014).

A morbidade e a mortalidade em adultos estao relacionadas com doencas
cardiovasculares, enquanto que, na populagcao pediatrica, elas ocorrem devido ao
comprometimento do sistema respiratorio. A crianga & particularmente suscetivel a
desenvolver insuficiéncia respiratoria, pois existem diversos fatores interrelacionados
que favorecem essa evolugcdo, que vao desde peculiaridades anatbémicas a
caracteristicas fisiologicas e imunoldgicas, tais como o pequeno diametro das vias
aéreas que produz uma maior tendéncia a obstrucéo; a fungcdo muscular intercostal
e a diafragmatica menos maduras favorecendo a exaustdo; os poros de ventilacao
colateral (CRUZ; ZAMORA, 2013).

As alteracbes gasométricas, associadas com dados clinicos, permitem
quantificar e classificar a IR quanto ao tipo (hipoxémica ou hipercapnica), assim
como quanto a sua evolug¢éao (aguda ou crénica). Quando classificada quanto ao tipo,
didaticamente, a IR pode ser dividida em trés grupos: IR hipoxémica, IR hipercapnica,
que é dividida em periférica e central. Uma das terapéuticas para isso é a ventilacao
nao invasiva (FONSECA et al., 2013).

A ventilagdo né&o invasiva com pressao positiva (VNI) surge como alternativa
terapéutica neste contexto. Trata-se da liberac&o da ventilagdo pulmonar mecéanica
sem a utilizacdo de uma via aérea artificial, como o tubo endotraqueal ou a canula
de traqueostomia. As vantagens tedricas de aumentar a ventilacdo alveolar sem
uma via aérea artificial incluem: evitar as complicagcdes associadas com o tubo
endotraqueal, melhorar o conforto do paciente, preservar os mecanismos de defesa
das vias aéreas e preservar a linguagem e a degluticdo. Além disso, a VNI oferece
grande flexibilidade em instituir-se e remover a ventilagcdo mecéanica (BUGEDO et al.
2013; OLIVEIRA; SOARES, 2016).

Em muitas UTls, elatem sido usada com sucesso quando o paciente obviamente
precisa de algum suporte respiratorio entre o fluxo de oxigénio apenas e a terapia
ventilatoria invasiva. Seu lugar tanto para problemas pulmonares quanto para alguns
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problemas cardioldgicos também foi bem descrito (ROSARIO et al., 2018).

O presente estudo teve como objetivo identificar os principais beneficios da
ventilacdo mecéanica nao-invasiva com pressao positiva na insuficiéncia respiratoria
em criancas.

2| METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratéria, do tipo revisdo de
literatura. A pesquisa exploratéria visa a proporcionar ao pesquisador uma maior
familiaridade com o problema em estudo (MANZATO et al., 20183).

O estudo foi iniciando em fevereiro de 2018, com termino em Setembro de
2018. A busca pelos textos foi realizada a partir das seguintes palavras-chaves
indexadas no DECs (Descritores em Ciéncias da Saude): “Beneficios”, “Ventilacao
nao invasiva”; “insuficiéncia respiratéria” e “crianca”, em inglés e portugués, na
plataforma BVS (Biblioteca Virtual em Saude).

Os dados obtidos foram organizados em forma de tabelas e graficos. Utilizando
como critério de inclusdo artigos com que se enquadre na tematica buscando
informacdes como: beneficios da ventilagdo mecéanica ndo-invasiva; criangas com
insuficiéncia respiratoria; limitacbes para o uso ventilacdo mecanica nao-invasiva
com pressao positiva, pesquisas cientificas publicadas de janeiro de 2011 a Setembro
de 2018, foram incluso somente artigos em que havia algumas das palavras chave
em seu titulo e/ou resumo, publicados no idioma portugués e inglés, que atendiam
ao problema de pesquisa: Até que ponto a ventilacdo mecénica nao-invasiva com
presséo positiva na insuficiéncia respiratéria pode trazer beneficios a criangcas?

Os critérios de excluséo trabalhos cientificos com apenas resumos disponiveis,
publicacbes duplicadas, outras metodologias frageis como revisdes bibliograficas e
artigos de relato de experiéncia, reflexivo, editoriais, comentéarios e cartas ao editor
e artigos incompletos, que nao se enquadre dentro da proposta oferecida pelo tema
e/ou fora do recorte temporal.

A partir do problema de pesquisa foram selecionados artigos publicados em
periodicos nacionais e internacionais escolhidos a partir de levantamento realizado
por meios dos descritores na biblioteca virtual SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online), nos bancos de dados de periddicos eletronicos LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude), e da MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online).

Os dados foram organizados em forma de tabelas e graficos em planilhas.
Tratadas e organizadas no programa Office Excel 2010, avaliando a quantidade de
usuarios da acupuntura em pacientes que se submetem a quimioterapia anualmente
a nivel mundial e nacional.

A presente pesquisa nao oferece riscos, pois consisti em um levantamento
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de dados, ndo havendo assim o contato direto com humanos, animais e material
biolégico.

O estudo tem como beneficio, a contribuicdo para a comunidade cientifica,
ao enriquecimento de publicacdes sobre o assunto abordado afim, de melhora o
diagnéstico e o tratamento de pacientes com histérico de linfoma. Ao final da
pesquisa, foi elaborado um relatério com os resultados alcangados, com alternativa
de melhores conhecimentos diante deste campo de pesquisa.

Para o presente estudo nao foi necessario envio ao comité de ética e pesquisa,
pois trata-se de uma pesquisa de revisao que se utiliza de dados eletrénicos.

3 | RESULTADOS

Dentro dessas buscas foram encontrados 498 artigos, sendo 155 em portugués
e 343 em inglés. Na plataforma MEDLINE obteve o maior numero de artigos com
281, Das palavras-chave a Quimioterapia foi relacionada 240 vezes.

Apés a exclusao de achados duplicados, indisponivel na integra e incompletos,
restringiram-se a76 obras, desses, foramlidosindividualmente portrés pesquisadores,
na presenca de discordancias entre estes, um quarto pesquisador era consultado
para opinar quanto a inclus&o ou n&o do artigo. Ao final das analises, 22 artigos
foram incluidos na revisao, onde possuiam os descritores inclusos no tema e/ou
resumo e foram incluidos porque melhor se enquadraram no objetivo proposto.

(" Estudos identificados em bases de dados (n=498) )

LILACS= 93
MEDLINE= 281

SCIELO= 124
p -

' '\‘f— T

Estudos indisponiveis na _
integra 27T removidos

Identificacdo

Triagem
i
L.

Estudos duplicados 145 removidos

Leitura realizada pelos 4

TGremavidos
autores

Artigos selecionados 22 Arfigos

Inches 3o

Figura 1: Fluxograma dos critérios de incluséo e exclusao dos estudos encontrados.

Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 4 Capitulo 27



4 | DISCUSSAO

As taxas metabdlicas em criangcas sao mais altas, enquanto que a capacidade
residual funcional (CRF) e a reserva de oxigénio sdo mais baixas. Assim, em
razao de disfungcao respiratoria, as criancas tornam-se rapidamente hipoxémicas.
Considerando que o quadro de aumento no trabalho respiratério, em geral, antecede
a alteracao nos gases arteriais, € de fundamental importancia a monitorizag¢ao clinica
do paciente, ao invés da obtencdo apenas de dados laboratoriais, 0 que poderia
permitir tratamentos mais precoces e restringir as indicagdes para o uso de ventilacao
mecénica (ADIYEKE et al., 2016).

A ventilacdo mecanica nao invasiva (VNI) foi utilizada pela primeira vez em
adultos no final da década de 1980. Em 1993, ao se realizar uma busca na base
de dados PubMed, era possivel encontrar apenas 14 publicagcbes com o termo
“noninvasive ventilation”. Em 2003, esse termo ja alcancava 88 trabalhos. Em busca
realizada em 2013, foram encontradas 230 publicacdes cientificas por meio do
mesmo descritor (ADAM et al., 2017).

O uso da ventilagdo nédo invasiva com pressao positiva para o tratamento de
pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda ou crbénica agudizada foi, certamente,
um dos maiores avangos da ventilagcdo mecanica nas ultimas duas décadas. Apesar
de o seu uso ser relativamente recente, o grande numero de séries de casos,
ensaios clinicos randomizados, meta-analises ou revisdes sistematicas, assim como
conferéncias de consenso e diretrizes publicadas até o presente momento, tornaram
a aplicacdo dessa técnica mais “baseada em evidéncias” do que provavelmente
qualquer outra medida de suporte ventilatorio (SILVA, 2015).

As principais indicagdes da ventilacdo nado invasiva sao as insuficiéncias
respiratdrias primariamente hipercapnicas, embora também possa ser utilizada
em algumas patologias hipoxémicas e em outras situagcdes como, por exemplo, no
desmame (SILVA et al., 2013).

A adequada selecédo dos candidatos ao uso da ventilagdo né&o invasiva é o
primeiro passo para o sucesso da técnica. Como a VNI é uma modalidade de suporte
ventilatorio parcial e sujeita a interrupcdes, essa técnica nao deve ser utilizada em
pacientes totalmente dependentes da ventilagdo mecénica para se manterem vivos
(GLAUDERAN; FRANCA, 2012). A cooperacéo do paciente € importante para o
sucesso da VNI, tornando o seu uso limitado nos pacientes com rebaixamento do
estado de consciéncia ou com agitagcao. Da mesma forma, pela inexisténcia de uma
prétese traqueal a VNI s6 deve ser utilizada naqueles pacientes capazes de manter
a permeabilidade da via aérea superior, assim como a integridade dos mecanismos
de degluticao e a capacidade de mobilizar secrecdes. Instabilidade hemodinamica
grave, caracterizada pelo uso de aminas vasopressoras, e arritmias complexas
sdo consideradas contra-indicagdes para o uso da VNI pela maioria dos autores
(GODQY, 2012).
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Nas décadas de 1970 e 1980, dois métodos de ventilacdo n&o invasiva com
pressao positiva, utilizando uma mascara facial ou nasal, foram introduzidos na
pratica clinica: pressao positiva continua na via aérea (CPAP), para melhorar a
oxigenacdo em pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda com hipoxemia; e
ventilacdo com pressao positiva intermitente (IPPV), para aumentar a ventilagao
e descansar a musculatura respiratéria de pacientes com insuficiéncia respiratoria
cronica decorrentes de doencas neuromusculares e/ou de doenca pulmonar
obstrutiva crénica (FERREIRA et al., 2012; ANJO, 2011).

Os principais modelos ventilatérios na VNI, assim como na ventilagcéo invasiva,
sdo a ventilagcado regulada por pressao ou regulada por volume, existindo poucos
estudos comparativos entre estas duas categorias em VNI. Habitualmente, séo
utilizados em VNI os ventiladores regulados por pressédo, uma vez que apresentam
um menor custo, maior capacidade para compensacao de fugas, sdo mais portateis
e mais bem tolerados pelos doentes (CARVALHO et al., 2013).

A insuficiéncia respiratéria pode ser causada por varias doencas, com
caracteristicas fisiopatologicas e curso clinico distintos, o que torna a avaliacao dos
beneficios do uso da VNI para o tratamento de pacientes nessa condicdo complexa
e controvers. Alguns estudos, apesar de considerarem casuisticas heterogéneas,
mostram beneficios do uso da VNI em reduzir a necessidade de intubacao,
complicagcbes associadas a ventilagdo mecéanica e mesmo mortalidade quando a VNI
€ comparada com tratamento convencional, ou mesmo com a ventilagdo invasiva,
para o cuidado de pacientes com insuficiéncia respiratéria hipoxémica. Em um dos
primeiros ensaios clinicos de VNI na insuficiéncia respiratéria hipoxémica (VARGAS
etal.,2011). Em 1998, compararam 64 pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda
de diversas etiologias que foram submetidos a ventilagdo mecéanica invasiva ou VNI.
O uso da VNI foi tao efetivo quanto a ventilagdo convencional para a correcéo da
hipoxemia, mas o grupo VNI apresentou menor tempo de ventilagdo mecénica e
alta mais precoce da UTlI, além de apresentar menos complicacdes associadas a
ventilacdo mecéanica (BLANCO et al., 2018).

Podem ser utilizados em situagcdes agudas ou crénicas. Podem ser aplicados nas
modalidades “Assistida” (0 doente desencadeia todos os movimentos ventilatorios e o
ventilador auxilia insuflando volumes), “Assistida/Controlada” (o doente desencadeia
alguns movimentos ventilatérios e o ventilador inicia os restantes), ou “Controlada”
(o ventilador assegura todos os movimentos ventilatorios) (CALDERAN et al., 2012;
FERREIRA et al., 2012).

A maior parte dos centros recomenda a utilizagao do modo assistido/controlado,
ou apenas assistido em doentes que mantenham boa drive respiratoria. Os
ventiladores portateis regulados por pressao sdo muitas vezes designados BiPAP
(bilevel positive airway pressure), apesar de esta ser uma denominagao erronea,
dado tratar- -se de uma marca comercial. O BiPAP fornece uma ventilacado por
pressao positiva com dois niveis de pressao, um nivel de suporte inspiratério (IPAP
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— inspiratory positive airways pressure) e um nivel de pressao no fim da expiracao
(EPAP ou PEEP — expiratory positive airways pressure) (FERREIRA et al., 2012;
ALENCAR et al., 2018).

Devido ao alto risco de faléncia da VNI e consequente necessidade de intubacéo,
pacientes com insuficiéncia respiratoria hipoxémica devem receber VNI onde existam
facilidades para vigilancia, monitoracéo, intubacéo traqueal e ventilacdo invasiva.
a VNI pode ser tentada em pacientes com insuficiéncia respiratéria hipoxémica
desde que o paciente ndo apresente contra-indicacoes para o seu uso. No entanto,
defendemos que seu uso deva ser feito em ambiente com supervisdo médica
constante, com possibilidade de monitoracdo dos sinais vitais, incluindo oximetria
de pulso e com facilidades para intubagédo. Pacientes que necessitem de FIO,> 0,6,
aqueles que apresentem queda rapida da oxigenacéo (SaO,< 90%) apoés a retirada
da méascara e pacientes que ndo apresentem melhora do seu quadro nas primeiras
2 horas de uso da VNI devem ser considerados para intubacéo eletiva e segura
(ROSA et al., 2018).

Existem diversas vantagens na aplicacdo de EPAP, como a prevencédo do
rebreathing de CO2, estabilizacdo das vias aéreas superiores durante o sono,
recrutamento de alvéolos, diminuicdo da formacdo de atelectasias e reducdo do
trabalho inspiratério necessario para ativar o trigger inspiratério em doentes com
auto -PEEP (PEEP intrinseca). O CPAP aplica uma presséo continua durante todo
o ciclo respiratério (inspirac@o e expiracao), nao assistindo ativamente a inspiracao.
N&ao é por isso considerado um verdadeiro modo ventilatério, sendo a sua principal
utilizacdo no SAOS e em alguns casos de edema agudo do pulmao (SILVA, 2015;
GUEDES et al., 2018).

51 CONCLUSOES

+ O conhecimento dos mecanismos fisiopatologicos causadores da insuficién-
cia respiratoria na infancia propicia que se estabeleca uma estratégia tera-
péutica mais eficaz para cada uma das varias de suas multiplas causas.

+ Os efeitos fisiologicos do CPAP em criancas incluem o aumento da capaci-
dade residual funcional, a reducao do trabalho respiratério, a diminuicdo da
pressao transmural do ventriculo esquerdo e da pés-carga e a melhoria do
débito cardiaco. A associacdao de EPAP torna mais eficaz o descanso dos
musculos respiratorios. Trés estudos demonstraram a eficacia do CPAP no
EAP cardiogénico.

Nesse contexto, a ventilagdo mecéanica ndo invasiva tem como objetivos
melhorar a fadiga muscular, melhorar a capacidade residual funcional, atra-
vés da diminuicéo de areas de atelectasias, e melhorar a troca gasosa.
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RESUMO: Introducao - A Medicina Legal tem
grandeimportanciano processodeidentificacao,
no qual por meio de achados anatbémicos
é possivel chegar a um determinado fim. O
objetivo desse estudo € fazer a utilizagao de trés
medidas lineares na base do cranio e estipular
uma relacdo a estimativa do sexo e idade.
Material e Métodos - Foram utilizados para o
estudo 231 cranios secos, sendo 92 do sexo
feminino e 139 masculinos, todos maiores de 20
anos de idade, pertencentes ao Laboratério de
Anatomia Humana da Universidade Tiradentes —
UNIT. Para o presente estudo foram tomadas as
seguintes medidas lineares: distancias Basion-
ophistion (bo), Basion-espinha nasal posterior
(bem) espinha nasal posterior-forame incisivo
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(eni). Resultados - A andlise de variancia
dos dados mostrou que os individuos do sexo
masculino apresentaram médias das variaveis
maiores que as do sexo feminino. De acordo
com o teste t, ocorreu diferenca significativa
entre as médias de todas as variaveis, nos quais
os intervalos de confianca se apresentaram
desconexos. Através da Anadlise Discriminante
houve indice de acerto da ordem de 61,96%
para o sexo feminino e 66,19% para 0 sexo
masculino, apresentando uma taxa total de
acertos de 64,07%. Pela regresséo logistica,
foi atingido um indice de concordancia de
65,9%. Conclusodes - Apds analise dos dados
verificamos que todas as variaveis estudadas
apresentaram resultados significativos para a
predicdo do sexo. Ja na estimativa da idade
apenas uma das variaveis podera ser utilizada
para esta finalidade.
PALAVRAS-CHAVE: Medicina
identificacdo humana, cranios.

legal,

USE OF THREE LINEAR MEASURES ON
THE SKULL BASIS WITH REGARD TO SEX
ESTIMATE AND AGE

ABSTRACT: Introduction - Forensic medicine

has great importance in the identification
process, in which through anatomical findings

it is possible to reach a certain end. The aim of
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this study is to make the use of three linear measurements at the base of the skull and
to stipulate a relationship between sex and age estimates. Methods - A total of 231 dry
skulls were used for the study, 92 female and 139 male, all over 20 years old, belonging
to the Human Anatomy Laboratory of the Tiradentes University - UNIT. For the present
study, the following linear measurements were taken: distances Basic-ophistion (bo),
Basic-posterior nasal spine (well) posterior nasal spine-incisive foramen (eni). Results
- The analysis of variance of the data showed that males presented means of variables
higher than females. According to the t-test, there was a significant difference between
the means of all variables. Confidence intervals of all variables were disconnected, that
is, there was no interposition of bands, indicating that these variables present good
indications for gender discrimination based on the measurements performed. Through
the Discriminant Analysis there was a hit rate of 61.96% for females and 66.19% for
males, with a total hit rate of 64.07%. By logistic regression, an agreement index of
65.9% was reached. Conclusion - After data analysis we verified that all studied
variables presented significant results for the prediction of sex. In the estimation of age
only one of the variables can be used for this purpose.

KEYWORDS: Legal Medicine, human identification, skulls.

11 INTRODUCAO

A identificacdo de pessoas e do sexo por meio de exames periciais do
cranio, tem se tornado cada vez mais importante, sendo essa analise executada
principalmente por médicos legistas e odontdlogos legistas (FRANCA, 1998). Nesse
contexto, vale ressaltar que a “identificacao” difere do “reconhecimento”, sendo este
de base empirica e testemunhal (GALVAO, 1998).

No que se refere a identificacdo do sexo na antropologia forense, os aspectos
morfologicos e métricos do esqueleto permitirdo o diagnéstico do sexo com
seguranca. Quanto mais mensuracdes e dados forem obtidos, mais confiavel sera o
resultado (GALVAO, 1998). Dentre as estruturas utilizadas para essas mensuracées
estdo o cranio, a pelve, corpo esternal mais 0 manubrio, 0ssos longos como o fémur
e umero, e também a primeira vertebra cervical (ou atlas).

Quanto a utilizagdo do crénio para determinacdo do sexo, devem ser levados
em consideracdo aspectos qualitativos ou morfolégicos e quantitativos ou métricos
(GALVAO, 1998). No método qualitativo s&o realizadas mensuracdes lineares,
angulares e indices das variaveis estudadas e posterior analise estatistica. Nos
métodos qualitativos sdo observadas caracteristicas anatémicas que diferem no
sexo masculino e feminino através da observacgéo visual.

Em termos qualitativos, os cranios masculinos apresentam estruturas mais
grosseiras ou asperas, como por exemplo, os processos mastoides, a glabela, o
palato e as rugosidades supraorbitais (ROGERS, 2005). E em termos quantitativos,
no sexo masculino os cranios sao, em geral, maiores do que os femininos (GAPERT,
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2009).

Morfologicamente, no homem, as eminéncias ou arcos supra orbitarios sao mais
proeminentes, o angulo nasofrontal apresenta-se em curva angulosa, a glabela é
proeminente, as apdfises mastoideas sdo mais desenvolvidas ou proeminentes,
a mandibula apresenta forma retangular e é mais robusta. Ja na mulher, as
eminéncias ou arcos supra orbitarios sdo discretos, o angulo nasofrontal apresenta
uma curva suave, a glabela € discreta, as apofises mastoideas s&o discretas ou
pouco desenvolvidas, e a mandibula apresenta forma curva ou ovéide. A fronte é
mais inclinada para tras no homem, enquanto que na mulher ha uma tendéncia a

verticalizacdo (GALVAO, 1998, p.13-14).
Diante disso, o presente estudo objetiva verificar o dimorfismo sexual e estimar
a idade examinando cranios secos através da medida das seguintes distancias
lineares: distadncias Basion-ophistion (bo), Basion-espinha nasal posterior (bem)
e espinha nasal posterior-forame incisivo (eni). O basion é a margem anterior do
forame magno. O ophistion localiza-se na margem posterior do forame magno.
A espinha nasal posterior € uma projecao O0ssea na parte posterior das laminas
horizontais do osso palatino no plano sagital mediano. E o forame incisivo é abertura
Ossea localizada na porcao anterior da sutura palatina mediana, no palato duro,
posteriormente aos incisivos centrais superiores (MADEIRA, 1998; MOORE, 2014).
Dessa forma, é visado criar um modelo matematico a fim de que possa auxiliar na

identificacéo de ossadas na Medicina Legal.

2 | MATERIAL E METODO

Este trabalho foi um estudo de coorte, com abordagem quantitativa em que
foram utilizados para o estudo 231 cranios secos, sendo 92 do sexo feminino e
139 masculinos, todos maiores de 20 anos de idade, pertencentes ao Laboratério
de Anatomia Humana da Universidade Tiradentes — UNIT. Os critérios de exclusao
foram: presenca de sinais de trauma, fraturas ou anomalias ésseas na regido em que
seriam avaliados. Esses cranios foram obtidos de acordo com a lei N° 8501 de 1992,
que trata do uso de cadaveres nao reclamados para uso em estudos e pesquisas.

Para o presente estudo foram tomadas as seguintes medidas lineares:
distancias Béasion-ophistion (bo), Basion-espinha nasal posterior (bem) e espinha
nasal posterior-forame incisivo (eni), sendo essas medidas realizadas através de um
paquimetro digital de precisao graduado em milimetros da marca Mitutoyo (Figuras
1,2 e 3). A amostra foi estatisticamente tratada utilizando-se os seguintes métodos:
para predicado do sexo foi utilizado o teste t, para comparacéo das médias e intervalo
de confianga, regresséo logistica, anédlise de funcédo discriminante e o método da
regressao linear multipla, este Gltimo para estimativa da idade. Em todos os testes
estatisticos foi adotado o nivel de significancia de 5% e as analises foram conduzidas
com base no sistema SAS (SAS Institute Inc. The SAS System, release 9.3, Cary:
NC. 2010).
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Figura 1: distancia Basion-ophistion (bo). Figura 2: distancia Basion-espinha nasal posterior
(bem). Figura 3: espinha nasal posterior-forame incisivo (eni).

31 RESULTADOS

Os resultados obtidos na pesquisa de campo foram agrupados e submetidos a
analise estatistica, apresentando os seguintes resultados:

3.1 Caracterizacao da Amostra

Os dados coletados da amostra foram organizados com base na média das
variaveis estudadas de cada sexo, cujos valor médio, desvio padrdo e limites de
intervalos de confianca estdo representados na Tabela 1. A analise de varidncia
dos dados mostrou que os individuos do sexo masculino apresentaram médias das
variaveis maiores que as do sexo feminino. De acordo com o teste t, ocorreu diferenca
significativa entre as médias de todas as variaveis. Os intervalos de confianca de
todas as variaveis se apresentaram desconexos, ou seja, ndo houve interposicao de
faixas, indicando que estas varidveis apresentam bons indicios para discriminacao
do sexo a partir das medidas realizadas.

Limite do intervalo de

Variavel Desvio confianca da média (95%)
Sexo Média (mm) padréo superior inferior
bo Feminino 30,23 3,37 30,93 29,53
valor-p: 0,0046 Masculino 31,57 3,55 32,16 30,97
bem Feminino 41,49 3,53 42,22 40,76
valor-p: 0,0082 Masculino 42,86 4,03 43,54 42,19
eni Feminino 37,67 3,66 38,43 36,91
valor-p: <0,0001 Masculino 39,91 3,95 40,57 39,25

Tabela 1. Estatisticas basicas (média, desvio padréo e limites dos intervalos de confianca da
média — 95%) das variaveis observadas (n: 231) e teste t para comparacédo das médias das
variaveis bo, bem, eni nos diferentes sexos.

Fonte: Elaboragdo dos autores. Nota: bo (distancia basion-ophistion), bem (Distancia basion-espinha nasal
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posterior), eni(distancia espinha nasal posterior-forame incisivo)

3.2 Analise Discriminante

Para a analise discriminante foram construidas as seguintes equagdes a partir
dos dados encontrados, sendo que a que apresentar o resultado maior corresponde
ao sexo indicado:

Feminino: - 102.07411 + 1.82749 x bo + 2.28373 x bem + 1.43759 x eni

Masculino: - 110.96484 + 1.89435 x bo + 2.33916 x bem + 1.55338 x eni

Através da Anélise Discriminante houve indice de acerto da ordem de 61,96%
para o sexo feminino e 66,19% para o sexo masculino, apresentando uma taxa total
de acertos de 64,07% (Tabela 2)

Sexo predito

Sexo observado Feminino Masculino Total
Feminino 57 35 92
61,96 38,04 100,00
Masculino 47 92 139
33,81 66,19 100,00
Total 104 127 231
45,02 54,98 100,00
Porcentagem de erros 38,04 33,81 35,93
Erros ao acaso 50,00 50,00

Tabela 2. Tabela de ressubstituicdo contrapondo os sexos observados e preditos através
das funcoes lineares discriminantes a partir dos dados que foram usados na estimativa dos
parametros do modelo (n: 231).

Fonte: Elaboragéo dos autores

3.3 Regressao Logistica

Naregressao logistica, partindo do estudo de selecéo das variaveis foi verificado
que para apoiar a decisdo de selecao do sexo seria adequado o uso de apenas uma
das trés variaveis medidas: a espinha nasal posterior-forame incisivo (eni). Através
dos dados encontrados, foi elaborada a seguinte equacéo:

Logito = 5.5420 — 0.1537 x eni

Este modelo foi considerado altamente significativo e permitiu estimar a
pertinéncia desta medida em cada sexo (indice de acerto de 65,9% e 33,5% de erro,
Tabela 3). A transformacao deste logito na probabilidade de pertinéncia da medida
foi obtida através da seguinte funcao:
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pf = e 9"/ (1+e)oo  e=2,71828

Porcentagem de concordancia: 65,9 D de Somer : 0,324
Porcentagem de discordancia: 33,5 Gamma : 0,326
Porcentagem de empate: 0,6 Tau-a: 0,156
Pares: 12880 c: 0,662

Novos Paradigmas de Abordagem na Medicina Atual 4 Capitulo 28

Tabela 3. Associagéo entre probabilidades estimadas e respostas observadas.

Fonte: Elaborag¢éo dos autores

3.4 Regressao Linear Multipla

A estimativa da idade foi realizada através de um modelo de regresséao linear
multipla. De acordo com os dados, foi constatado que o modelo de predi¢céo da idade
foi significativo para uma das variaveis: eni (p: 0,0018, Tabela 4). A partir dos dados
foi elaborada a seguinte equacao:

ldade = 83.64472 — 6.50095 - 0,55845 x eni

Causa de variagao GL qizr;rzgf)as Ql:éj(;ie;ios Valor F Valor-p
Modelo 2 4329.98 2164.99 6.48 0,0018
Residuo 228 76180 334.121

Total corrigido 230 80510

Tabela 4. Andlise de variancia do modelo de regressao linear multipla para predicéo das idades
em funcéo das variaveis.

Fonte: Elaboracéo dos autores

Diante disso, através dos métodos estatisticos utilizados, a Unica medida dentre
as trés analisadas (basion-ophistion: bo; basion - espinha nasal posterior: bem; e
espinha nasal posterior - forame incisivo: eni) que se mostrou mais significante foi a
eni.

4 | DISCUSSAO

A Odontologia Legal é uma ciéncia capaz de auxiliar a busca pela identidade
de um individuo, podendo contribuir para o estabelecimento do perfil antropoldgico a
partir da anélise do cranio, permitindo assim, que caracteristicas como o sexo, seja
passivel de determinacédo (BIANCALANA, 2015).

Hoje, sabe-se que o estudo com pontos anatdmicos pode estimar idade e
indicar sexo dentro do contexto da Medicina Legal. Nesse contexto, excetuando-se
a pelve, o cranio é amplamente considerado o melhor indicador para o diagnéstico
do sexo (SPRADLEY, 2011). Estudos que analisaram o dimorfismo sexual por
regressao logistica indicam que apenas o cranio permite o estabelecimento de sexo




com aproximadamente 77% ou mais de certeza e se a pelve também é usada, atinge
95% (DARUGE, 2017).

Na literatura, os estudos acerca do dimorfismo sexual em cranios, em sua
maioria sado realizados de modo qualitativo. Felizmente, nas Ultimas décadas,
€ crescente o aumento de pesquisas quantitativas (métricas) sobre medidas do
cranio para estimar sexo e/ou idade dos mesmos. A estimativa do sexo pelo método
qualitativo gerou a impresséo de que estes sdo mais confiaveis do que o método
quantitativo. No entanto, pesquisadores dessa abordagem, se esquecem de que,
involuntariamente, ao analisar aspectos anatomicos, eles estao realmente medindo-
0s, como um exemplo € o angulo pubico, que se aberto é feminino e se fechado é
masculino (ULBRICHT, 2018).

No presente estudo, pela regressédo logistica, foi atingido um indice de
concordancia de 65,9% e o intervalo de confianca média foi de 95%. E, de acordo
com os dados, foi constatado que o modelo de predicdo da idade foi significativo
para uma das variaveis: eni (p: 0,0018). Pela Regresséao Logistica e pela Regressao
Linear Multipla, a eni foi a Unica de relevancia significante para predizer o sexo e
a idade dos cranios, respectivamente. As demais distancias lineares (“bo” e “bem”)
mostraram-se Uteis na Analise Discriminante para auxiliar a predicdo do sexo,
juntamente com “eni”, obtendo-se ao fim um indice de acerto da ordem de 61,96%
para o sexo feminino e 66,19% para o sexo masculino, apresentando uma taxa total
de acertos de 64,07%. Logo, dentre as trés distancias lineares estudadas, a que
ofereceu maior significancia nos resultados foi a “eni”.

51 CONCLUSAO

Diante do exposto, a utilizacdo dessas medidas craniométricas para realizar
predicdo do sexo apresentam resultados significativos, no entanto, para a estimativa
da idade apenas uma das variaveis se mostrou com bom grau de confianga para
essa finalidade. Sendo assim, essas medidas podem ser uma ferramenta para
identificacéo do sexo e idade nos servigos de Medicina e Odontologia Legal.
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RESUMO: Introducéo: A terapia do riso € usada
na pratica médica como uma alternativa de
tratamento ndo invasivo e nao farmacoldgico de
inumeras doencas, estimulando componentes
motores e emocionais que promovem
mecanismos de promogédo de saude e bem-
estar. Objetivos: Identificar os efeitos da Terapia
do Riso no processo saude-doenca. Materiais e
Métodos: Este trabalho consiste em uma reviséao
sistematica de literatura de 27 publicagbes
no periodo de 2013 a 2018, encontrados nas
bases de dados BVS, EBSCO e SCIELO com
o descritor “Laughter Therapy”. Resultados: Os
artigos demonstraram em sua maioria efeitos
positivos do riso, como a reducdo de dor,
depresséo, ansiedade, sensacdo de abandono
e estresse; e aumento de motivacédo, moral,
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alegria, autoestima, bem-estar, qualidade
de vida, resposta imunoldgica e resiliéncia.
Mas também houve aqueles que abordassem
divergéncias sobre o efeito positivo de alguns
pontos de outros artigos, ndo tendo encontrado
correlacdo com a Terapia do Riso. Um artigo
abordou efeitos perigosos do riso. Discussao:
A terapia do riso contribui com a melhora a
respiracdo, estimula a circulagéo, diminui os
hormonios do estresse, aumenta as defesas do
organismo, eleva o limiar e a tolerancia da dor
e melhora o funcionamento mental. Conclusao:
Apesar do riso nao ser puramente benéfico, é
bastante favoravel quando ocorre de maneira
equilibrada. Portanto, a terapia do riso € uma
excelente ferramenta para combater os danos
provocados por inumeras doencas.

PALAVRAS-CHAVE: Processo saude-doenca.

Riso. Saude Coletiva. Terapia do Riso.

EFFECTS OF LAUGHTER THERAPY: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT:
is used in medical practice as an alternative,

Introduction: Laughter therapy

non-invasive, and non-pharmacological
treatment of numerous diseases, stimulating
motor and emotional components that promote
mechanisms of health promotion and well-
being. Objectives: To identify the effects

of Laughter Therapy in the health-disease
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process. Materials and Methods: This work consists of a systematic literature review of
27 publications from 2013 to 2018 found in the databases BVS, EBSCO, and SCIELO
with the descriptor “Laughter Therapy”. Results: The articles mostly demonstrated the
positive effects of laughter, such as reduction of pain, depression, anxiety, feelings of
abandonment and stress, and it increased motivation, morale, joy, self-esteem, well-
being, quality of life, immune response, and resilience. However, there were also those
which discussed disagreements about the positive effects found in other articles, and
found no correlation between patient well being and Laughter Therapy. One article
addressed the dangerous effects of laughter. Discussion: Laughter therapy contributes
to improved breathing, stimulates circulation, lowers stress hormones, increases
the body’s defenses, elevates pain threshold and tolerance, and improves mental
functioning. Conclusion: Although laughter is not purely beneficial, it is quite favorable
when it occurs in a balanced way. Therefore, laughter therapy is an excellent tool to
combat the damage caused by numerous diseases.

KEYWORDS: Health-disease process. Laughter. Public Health. Laughter Therapy.

11 INTRODUCAO

Aterapia do riso € usada na pratica médica como uma alternativa de tratamento
nao invasivo e nao farmacoldgico de inumeras doencgas, seja de forma complementar
a outras terapias ou utilizada de modo exclusivo. O riso possui componentes motores,
como movimentos faciais bilaterais, e emocionais, como a alegria. Seu mecanismo
de atuacdo envolve multiplos circuitos corticais e subcorticais, sistema limbico,
areas especiais (visual, auditiva e olfativa) e o eixo hipotalamo-hipo6fise, que quando
estimulados pela acéo de rir, liberam endorfinas, encefalinas e neurotransmissores,
como a serotonina e a dopamina, responsaveis por variados efeitos que promovem a
saude, principalmente a partir da reducao do estresse e do fortalecimento do sistema
imunoldgico (PIRES et al., 2015). Além disso, a terapia do riso eleva o estado de
humor, o que diminui o sofrimento e permite a suavizagao das dificuldades diarias
enfrentadas no processo saude-doenca (SATO et al., 2016).

2| OBJETIVOS

Identificar os efeitos da Terapia do Riso no processo saude-doenca.

31 METODOLOGIA DE BUSCA

O presente estudo consiste em uma revisdo de literatura sistematica sobre
a Terapia do Riso e seus efeitos no processo saude-doencga. Foram selecionados
artigos nas bases de dados BVS, EBSCO e SCIELO. A busca foi realizada no més
de setembro de 2018, com o descritor “Laughter Therapy”. Foram considerados
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estudos publicados no periodo compreendido entre janeiro de 2013 e julho de 2018.

A estratégia de selecdo dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas
bases de dados selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e
exclusao daqueles que ndo abordavam o assunto; leitura critica dos resumos dos
artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores. Foram
encontrados 201 artigos dos quais foram lidos os titulos e resumos publicados.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, que
abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao conteudo do
estudo, sendo excluidos aqueles estudos que ndo obedeceram aos critérios de
inclusao supracitados. Apés leitura criteriosa das publicacdes, 174 artigos nao foram
utilizados devido aos critérios de exclusao. Dessa forma, 27 artigos foram utilizados
e analisados no presente estudo (Tabela 1).

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudo Achados principais
1. VENROOIJ, BARNHOORN, Impacto positivo da experiéncia para pacientes;
2016 > eficacia clinica.
2. MEIRI ETAL., 2015 lduragéo do choro;
lansiedade.
3. FELLUGAETAL., 2016 lansiedade.
4. QUINTERO ET AL, 2015 lgrau de depressao;
< solidao.
5. SANTOS, MORO, JENARO, Impacto no crescimento pessoal, melhora do humor, avaliagéo
2018 do riso como atividade fisica e recreativa, fortalecimento das
relacdes interpessoais;
tmotivagao.
6. BEN-PAZI ET AL, 2017 lsensacgao de dor.
7. BARKMANN ET AL., 2013 Pais e funcionarios do hospital também se beneficiam;
Ttmoral;

lestresse nos pacientes.

8. ALCANCTRAETAL., 2016 Melhora o estado emocional das criangas;
lefeitos do ambiente estressor;
lpercepgao de dor;

Tpressoes arteriais sistolicas e diastodlicas.

9. RYUETAL., 2015 tresposta imune (sIgA).
10.BENNETT ET AL., 2015 «—felicidade, humor e otimismo;
lestresse;

estudos maiores sdo necessarios.
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11.BENNETT ETAL., 2014 Para didlise: requerer mais pesquisas.
Em outras situagdes:
tdensidade mineral 6ssea (DMO);
tautoavaliagdo da saude;
IHbA1C;
lfadiga;
thiperinflagdo pulmonar;
tsatisfacdo com a vida;
ldepressao;
tqualidade do sono;
tqualidade de vida;
tresiliéncia;
—resposta imunoldgica (célula T e NK);
—depressao;
lansiedade;
—estresse;
—comportamentos mal adaptativos;
tatividade celular natural killer;
LIL-6 e IL4.
12.VILLAMIL ET AL., 2013 Ajuda a encontrar forgas para melhorar seu presente e
assim alcangar mudancgas no individuo que sao revertidas
positivamente e sua relagdo com o ambiente.

13.KIM ET AL., 2015 Melhora o estado de humor e a autoestima.
14.SRIDHARAN, Em criangas e em seus pais:
SIVARAMAKRISHNAN, 2016 | niveis de estresse;
lansiedade.
15.CHA, HONG, 2015 tliberagéo da serotonina;
ldepressao.
16.PIRES ET AL., 2015 Grupo intervengéo: < casos de depressédo, |progressao da
depressao.
Grupo controle: Tcasos de depressao.
17.DANTAS ET AL., 2014 Melhora do humor;
1 alegria;

amenizacgao da rotina hospitalar;
melhoria da autoestima;

ldor;

lsensagao de abandono;
tperspectiva de melhora;
motivacado do paciente.

18.KIM, KIM, KIM, 2015 lansiedade;
ldepressao;
lestresse.
19.COUTINHO, LIMA, BASTOS, Melhora da receptividade dos procedimentos, do quadro
2016 clinico e da interagcdo com o enfermeiro, favorecendo a

humanizagcédo do ambiente hospitalar;
tda autoestima;
lalgica.
20.SATO ETAL., 2016 Ressignificagdo do ambiente hospitalar;
empoderamento de pacientes;
modelo de relagao para toda a equipe de saude.
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21.SANCHEZ, ET AL., 2017 Efeitos benéficos nos niveis de estresse e cortisol.

22.TAYLOR, LYUBOMISKY, tafeto positivo;
STEIN, 2017 tbem-estar psicoldgico;
lafeto negativo;
lansiedade;
lsintomas de depressao.
23.CATAPAN, 2017 Ressignificagdo do ambiente hospitalar e do proprio ser;

lcortisol salivar;
lansiedade pré-operatoria.

24 NOURELDEIN, EID, 2018 Melhora das fungdes cardiovasculares e do sistema imune;
retardo do aparecimento de complicagdes diabéticas.
25.BRITO ETAL., 2016 Construgdo de possiveis solugdes para as dificuldades

enfrentadas no cotidiano.
26.CHANG, TSAI, HSIEH, 2013  Melhora dos estados de humor;
Iniveis de cortisol.
27.FERNER, ARONSON, 2013 Beneficios:
lraiva;
lansiedade;
ldepressao;
lestresse;
ltensdo (psicoldgica e cardiovascular);
tlimiar de dor;
lrisco de infarto do miocardio;
tgasto energético;
lconcentracao de glicose no sangue;
melhora da fungao pulmonar.
Perigos: sincope cardiaca e esofagica; ruptura e protrusédo de
hérnias abdominais; ataques de asma; enfisema interlobular;
cataplexia; dores de cabecga; luxagdo da mandibula;
incontinéncia de estresse rindo como um dreno.
Beneficio-equilibrio é provavelmente favoravel.

Tabela 1 — Efeitos da Terapia do Riso encontrados nas publica¢des do periodo de 2013 a 2018
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A partir da anélise dos artigos foram identificados varios efeitos benéficos da
terapia do riso nos diversos sistemas fisiol6gicos. Apenas o estudo de Venrooij,
Barnhoorn (2016), disse nédo haver eficacia clinica na terapia do riso, identificando
somente beneficios psicologicos.

Em relacéo a diminuicdo do estresse negativo, oito artigos identificaram esse
fendbmeno, enquanto um declarou ndo haver reducéo significativa. A atuacao do riso
responsavel por esse fendmeno se da pelainterrup¢do do mecanismo neuroendocrino
do estresse, com a diminuicdo dos niveis séricos de cortisol, epinefrina, horménio
do crescimento e 3,4-di-hidrofenilacético (catabdlito principal da dopamina). Ocorre
também aumento da cromogenina A, uma glicoproteina acida secretada pelas
glandulas suprarrenais e terminagdes nervosas simpaticas, que apés o estimulo do
riso, aumenta a eficiéncia do individuo.
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O riso também atua aumentando os niveis de neurotransmissores responsaveis
pela sensacdo de bem-estar, como dopamina, endorfina e serotonina, diminuindo
depressao, ansiedade, sensacéo de dor, transtornos emocionais, distarbios do sono,
agressividade, além de melhorar a autoestima (NOURELDEIN, EID, 2018). Esses
beneficios foram apontados por 18 estudos. No sistema imunoldgico, ha divergéncias
quanto aos efeitos do riso sobre as células natural killer (NK). Dois estudos relatam
aumento da atividade e da funcionalidade dessas células, enquanto o estudo de
Bennett et al., (2014), mostra que os beneficios dependem do estado em que o
paciente se encontra. Ocorre também aumento dos niveis de imunoglobulinas A,
G, M e complemento C3, além dos niveis de marcadores de superficie, aliviando
muitas condi¢des inflamatoérias. Pode haver ainda diminuicdo dos niveis de IL-6
em pacientes reumaticos e do efeito alergénico IgE, 1gG4, além de aumento da
concentracéo de IgA, responsavel pela inibicdo das reacdes alérgicas. Pode ser que
isso aconteca pela reducéo do fator de crescimento do nervo (NGF), que aumenta
em casos de estresse e causa efeitos contrarios aos supracitados.

O riso também melhora fun¢des cardiovasculares, analisadas em trés estudos.
Ele age no eixo hipotalamo-hipéfise-adrenais reduzindo a secrecao de epinefrina e
estimulando o hipotalamo e a hipéfise a secretar beta endorfinas que atinge o endotélio
vascular e induz a liberagdo de Oxido nitrico, causando vasodilatacdo endotelial,
aumento da complacéncia arterial e redugcdo da agregacdo plaquetaria. Assim,
ocorre diminuicdo da pressao sanguinea e do estresse oxidativo (NOURELDEIN,
EID, 2018). Ha ainda beneficios respiratorios, como a melhoria da funcéo e da
capacidade pulmonar, e metabdlicos, visto a reducao da glicemia pés-prandial.

Os artigos apontaram também os beneficios psicolégicos da terapia do riso,
estando inter-relacionados com os efeitos fisiolégicos, visto que as inumeras
melhorias ja relatadas proporcionam a positividade do humor tanto pela reducéao
dos danos, quanto pela distracdo das dificuldades enfrentadas no processo saude-
doenca, ressignificando o ambiente ao redor do paciente e melhorando a motivacéao
geral (SANTOS, MORO, JENARO, 2018).

Por fim, o estudo de Ferner, Aronson (2013), mostrou os prejuizos do riso. Mas
eles foram identificados como danos imediatos e relacionados a alta dose.

51 CONCLUSOES

Conclui-se que o riso ndao é puramente benéfico, mas bastante favoravel
quando ocorre de maneira equilibrada, visto que melhora a respiracao, estimula a
circulagéo, diminui os horménios do estresse, aumenta as defesas do organismo,
eleva o limiar e a tolerancia da dor e melhora o funcionamento mental. Assim, a
terapia do riso é uma excelente ferramenta para combater os danos provocados por
inUmeras doencas.
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