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APRESENTACAO

A colecédo “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2” é
uma obra composta de quatro volumes que tem como foco as bases e as interfaces
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do pais que
compde os diversos capitulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos,
pesquisas, relatos de casos e revisdes tentardo demonstrar ao leitor os principios de
cada area da saude assim como suas peculiaridades.

Nesse primeiro volume apresentamos de forma clara diferentes estudos
desenvolvidos em varias instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Os capitulos
transitaram principalmente entre fundamentos da farmacologia, nutricdo, educacéo e
pesquisa basica abordando: Uso da maconha, hiperémese gravidica, Saude Publica,
Diabetes Mellitus, Qualidade De Vida, Idoso, Tratamento Farmacoldgico, Cancer
de boca, Doenca celiaca, Educacédo em Saude, Formacéo em Saude, Toxoplasma
gondii, Nefrose lipoide, Atividade antioxidante, interacdo medicamentosa, Ansiedade,
Terapia Cognitivo-Comportamental, Reprodu¢cdo Humana, Glicose sanguinea,
Doencas crdnicas nao transmissiveis e Atencao farmacéutica.

A fundamentacao, e o estabelecimento de conceitos e padrbes basicos é muito
importante na ciéncias da saude uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de
revisdo quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes ja publicadas.
Assim, destacamos a relevancia deste material com informag¢des recentes sobre
diversas tematicas da saude.

Deste modo a obra “Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2”
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada a resultados praticos obtidos pelos
diversos grupos de pesquisa em saude do pais, que arduamente desenvolveram seus
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didatica. A divulgacéo cientifica
de qualidade, em tempos de fontes ndo confidveis de informacéao, € extremamente
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confidvel para estes pesquisadores
apresentarem e divulguem seus resultados.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 1

A CONTRIBUICAO DA MACONHA NA HIPEREMESE
GRAVIDICA: UMA REVISAO DE LITERATURA

Joseane Ferreira Parente
Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio

Juazeiro do Norte — Ceara
Maria Aparecida Muniz Farias
Faculdade de Juazeiro do Norte

Juazeiro do Norte - Ceara

RESUMO: INTRODUCAO: A maconha é
a terceira droga recreacional e a primeira
ilicita mais consumida em todo o mundo. Na
gestacao traz perigo para o binbmio mae-feto.
A sua utilizacdo pela gestante pode ocasionar
a sindrome da hiperémese por canabinoide
que € a substancia quimica presente em maior
quantidade na maconha. OBJETIVO: Este
estudo tem como objetivo analisar a hiperémese
gravidica com o uso da maconha pela
gestante. Trata-se de uma reviséo de literatura,
analisando estudos ja publicados sobre o
assunto proposto. METODOLOGIA: Realizou-
se um levantamento de artigos no Medline,
Scielo, Lilacs e PubMed, a partir do uso dos
descritores: uso da maconha, drogas ilicitas e
hiperémese gravidica. Os critérios de inclusao
foram artigos na lingua portuguesa, espanhola
e inglesa, encontrando-se 30 artigos. Foram
feitas leituras para a identificacdo da coeréncia
do trabalho com o tema investigado, fizeram
parte deste estudo dez artigos. RESULTADOS
E DUSCUSSAO: A sindrome da hiperémese
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por canabinoide em gestantes surge devido ao
consumo acentuado e crénico de pelo menos
um ano da maconha e tem como sintoma
caracteristico a compulséo por banho quente. A
sindrome é constituida pelas fases prodrémica,
recuperacdo. CONCLUSAO: O
consumo da maconha vem crescendo e esse

émese e

fato atrelado a gestagdo traz o risco de a
gestante apresentar a sindrome da hiperémese
por canabinoide, tornando imprescindivel
o conhecimento dessa patologia para um
diagnédstico correto e consequentemente para
o tratamento adequado. Sendo essencial que
novas pesquisas sejam desenvolvidas nessa
tematica.

PALAVRAS-CHAVE: Uso da

hiperémese gravidica, drogas ilicitas.

maconha,

THE CONTRIBUTION OF MACONHA IN
GRAVID HYPERESMISSION: A LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: INTRODUCTION: Marijuana is
the third most widely used recreational drug
in the world. In pregnancy there is danger
to the mother-fetus binomial. lts use by the
pregnant woman can cause the cannabinoid
hyperemesis syndrome, which is the chemical
that is present in the greatest amounts in
marijuana. OBJECTIVE: The objective of this
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study is to analyze pregnancy hyperemesis with the use of marijuana by pregnant
women. This is a review of the literature, analyzing studies already published on the
proposed subject. METHODOLOGY: A survey of articles in Medline, Scielo, Lilacs
and PubMed was carried out, using the descriptors: marijuana use, illicit drugs and
hyperemesis gravidarum. Inclusion criteria were articles in Portuguese, Spanish
and English, with 30 articles. Readings were made to identify the coherence of the
work with the researched subject, ten articles were part of this study. RESULTS AND
DUSCUSSION: The cannabinoid hyperemesis syndrome in pregnant women arises
due to the accentuated and chronic consumption of at least one year of marijuana and
has as a characteristic symptom the hot bath compulsion. The syndrome consists of
the prodromal phases, emesis and recovery. CONCLUSION: The use of marijuana has
been increasing and this fact linked to gestation carries the risk of the pregnant woman
presenting the hyperemesis syndrome by cannabinoid, making it essential to know this
pathology for a correct diagnosis and consequently for the appropriate treatment. It is
essential that new research be developed in this area.

KEYWORDS: Use of marijuana, hyperemesis gravidarum, illicit drugs.

11 INTRODUCAO

A utilizacdo de alcool e demais drogas segue sendo um problema de saude
publica, refletindo de forma negativa na sociedade em que vivemos. Na gestacéo,
esse transtorno se torna mais importante, porquanto a exposicao dessas clientes
as drogas pode comprometer irreversivelmente a integridade da mae e do feto
(YAMAGUCHI et al., 2008).

O consumo de drogas ilicitas durante a gravidez € uma adversidade em todo o
mundo e de carater social e de saude publica. Esta ligado ao crescimento dos riscos
e complicacbes na mae e feto e efeitos adversos por um longo periodo de tempo em
criangas que tiveram contato com esse tipo de substancia. A maconha se mantém
como droga ilicita mais utilizada, porém o uso de varias drogas de forma simultanea
é frequente (COUTINHO; COUTINHO; COUTINHO, 2014).

O diagnostico do uso de drogas deve ser realizado através da anamnese na
consulta de pré-natal, porém, muitas das vezes acaba acontecendo somente durante
a investigacéo de infeccdes, como a hepatite e o virus da imunodeficiéncia humana,
ja que sédo exames que devem ser solicitados impreterivelmente durante a consulta
de pré-natal no Brasil e estas infec¢des estdo bastante associada com o uso de
drogas (YAMAGUCHI et al., 2008).

Comumente, as usuarias de drogas possuem maiores indices de infeccbes
sexualmente transmissiveis (IST’s), violéncia doméstica e depressédo quando
comparadas com as mulheres que ndo usam drogas. Como resultado essas
gestantes possuem menor adesdo as consultas de pré-natal e assim um namero
maior de problemas gestacionais (COUTINHO; COUTINHO; COUTINHO, 2014).

As gestantes tendem a ter uma maior motivagédo para mudar os comportamentos
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que prejudicam a sua saude e de seu filho e assim, a assisténcia pré-natal permiti
diversas oportunidade para identificar e tratar as usuarias de drogas ilicitas. Porém é
comum a omissao de dados relevantes para gestantes usuérias, os relatos naturais
e as informacdes sobre o uso de drogas ilicitas nem sempre sdo integralmente
confiaveis (COUTINHO; COUTINHO; COUTINHO, 2014).

Existe uma escassez de estudos relacionado ao uso de drogas durante a
gestacéo, dados epidemiolégicos também s&o poucos, apesar de estar havendo um
crescimento desses casos, o que dificultou a pesquisa de estudos relacionado ao
tema. Sendo a maconha a droga ilicita mais consumida na gravidez (SILVA, 2014).

A investigacdo sobre o0 uso passado ou atual de drogas ilicitas pelas gestantes
deve ser feita diligentemente, independente da classe social, idade e etnia. A falta
de reconhecimento das gestantes usuarias esta ligada a uma sucessao de fatores,
como falta de pesquisa pelos profissionais de saude e a recusa das pacientes a
responderem as indagacoes. Esse ato pelas gestantes € movido pelo receio com
a estigmatizacao social, com as provaveis consequéncias legais ou até perda da
custodio do seu filho, compreendendo também o da gestacdo atual (COUTINHO;
COUTINHO; COUTINHO, 2014).

Foi retratada uma ligacéo estatistica significativa entre o consumo da maconha
e a diminuicdo da percepg¢ao de risco relacionado ao consumo dessas substéncias,
0 que pode estar relacionado a legitimidade que a maconha adquiriu em grandes
setores da populacdo e a legalizacdo do cultivo e consumo. Em um estudo de
carater descritivo realizado durante o periodo de um ano no Centro Hospitalar de
Rosario-Rossell investigaram a percepc¢éo do risco de consumir maconha durante
a gestacado, observou-se que 50% das gestantes mantiveram seu uso durante a
gravidez e reconheceram que é seguro consumi-lo durante a gestacéo (CASTRO et
al. 2016).

O cannabis e a terceira droga mais usada depois do fumo e do alcool a neuro
biologia presentes neste composto levaram a descoberta de sistema canabinoide
endoégeno , o seu potencial terapéutico tem sido reconhecidos para uso dos
antieméticos , recentemente a sindrome de vOmitos recorrentes em usuarios de
cannabis associada a dor abdominal e com compulsdo de banhos quentes tem sido
cada vez mais frequentes neste tipos de usuarios , essas manifestacdes clinicas
com sintomas paradoxal ao papel terapéutico dos canabinoides. O uso abusivo e
prolongado promove uma toxicidade associada a afeito patoldgico comportamentais,
tendo em vista que suas propriedades terapéuticas estejam relacionadas as atividades
anticonvulsivante, analgésica, ansiolitica e antiemética também pode se tratar
anorexia em paciente com sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SONTINENI et
al., 2009).

A maconha apresenta uma prevaléncia de quase 8% de uso por gestantes.
ApOs a legalizacdo da maconha e autorizagdo para uso medicinal e recreacional
sua utilizacao tem aumentado nos Estados Unidos. Esse crescimento traz novos
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cenarios patologicos, entre eles a Sindrome da Hiperémese por Canabinoide (SHC)
(JUSTI et al., 2018).

Diante do exposto, temos como objetivo esclarecer sobre a Sindrome da
Hiperémese por Canabinoide, ocasionada pelo uso excessivo da maconha durante a
gestacao, evidenciando os principais sintomas e 0 mecanismo pelo qual o cannabis
atua no organismo desenvolvendo a sindrome.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, realizada por meio de
pesquisas nas bases de dados eletrénicos Medline, Scielo, Lilacs e PubMed, com
as respectivas palavras chaves: hiperémese gravidica, uso da maconha e drogas
ilicitas. Os critérios de inclusdo sao, artigos com a abordagem sobre a hiperémese
por canabindide, relacionado com o uso da maconha pelas gestantes; e/ou com
informacdes epidemioldgicas sobre o consumo de maconha pelas gestantes;
disponivel na lingua portuguesa, espanhola ou inglesa e publicados nos anos de
2008 a 2019. Sendo excluidos artigos que néo abordam temas relacionados sobre o
consumo da maconha pelas gestantes e sua relacdo com a hiperémese e que foram
publicados anteriormente a 2008. Da pesquisa nas quatro bases de dados foram
encontradas 30 publicactes, foi realizado leitura dos resumos de forma individual,
confrontando com o objetivo proposto, sendo selecionados na triagem 10 estudos
que contemplaram o tema deste estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O principal psicoativo da maconha é o delta-9-tetraidrocanabinol (THC), que por
ser muito lipossoluvel, consegue atravessar a barreira placentaria sem dificuldade.
Os resultados agudos da substancia consistem em euforia, taquicardia, congestéao
conjuntival e ansiedade. Estudos tém direcionado uma maior tendéncia para
disturbios funcionais durante a vida da prole exposta a substancia, como déficits
cognitivos, impulsividade, déficit de atencao, hiperatividade, sintomas depressivos,
disturbios do sono e adicéo futura (COUTINHO; COUTINHO; COUTINHO, 2014).

O primeiro caso relatado de SHC foi em 2004 na Austrélia, depois desse
caso sua incidéncia cresceu no mundo A cannabis é conhecida pelos seus efeitos
antieméticos; mais recentemente, o consumo de cannabis a longo prazo tem sido
associado a episodios ciclicos de nauseas, vomitos e dores abdominais. Dada a
prevaléncia do uso de cannabis em todo o mundo, o recente reconhecimento e a
escassez de literatura sobre a hiperémese por canabindide, € provavel que esta
doenca esteja sub-reconhecida e subdiagnosticada. A falta de consciéncia da doenca
pode levar a testes diagnosticos invasivos e dispendiosos, bem como a frustracao
do paciente e do médico por ndo saberem qual o diagnéstico clinico (SIMONETTO
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et al., 2012)

Na sindrome os vémitos recorrentes vém sendo associado com o uso abusivo
de cannabis 0 que promovem vOmitos persistente associado a nhauseas, seus efeitos
variam de acordo com severidade dos episoddios dos vémitos e sua gravidade é
recorrente destes sintomas (VENKATESAN et al., 2019; SRIHARI et al., 2016))

.ASHC aparece devido a utilizagao elevada e crénica de maconha em um periodo
de pelo menos um ano, possui como sintoma caracteristico a compulsdo por banho
guente. A sindrome é composta pelas fases prodrémica, émese e recuperacdo. Na
fase prodrémica ocorre ansiedade, agitacao e sintomas autonémicos como sudorese,
rubor e sede. Na fase de émese, apresenta-se nauseas e voémitos irreprimivel, sem
resolugcdo com antieméticos convencionais, além de compulsédo por banho quente.
Na fase de recuperacao ha resolugcao dos sintomas, na maior parte dos pacientes se
constata entre 24 e 48 horas. Esse desfecho acontece no tratamento conservador e
na auséncia do consumo canabico. Porém, essa fase pode se prolongar até um més
(JUSTI et al., 2018).

A fisiopatologia dessa sindrome € pouco conhecida e os estudos relacionam a
reacao paradoxal toxica ao consumo regular da maconha, que em consumo leve tem
efeitos antieméticos, mas em uso severo leva a hiperémese. Amaconhatem entre seus
compostos o delta-9-tetra-hidro-canabinol (THC), o canabidiol (CBD) e o canabigerol
(CBG). A literatura menciona a ac¢ao, dose-dependéncia e meia-vida do THC, CBD
e CBG nos receptores de canabinoides CB1 presentes no trato gastrointestinal e
cerebral (cerebelo, glandula pituitaria, hipotalamo, géanglios da base e hipocampo).
No trato gastrointestinal, os componentes da maconha provocam a diminuicao do
esvaziamento gastrico da secrecédo gastrica, da peristalse, do tdnus do esfincter
esofagico inferior e causam inapeténcia, nausea, vémito e dor visceral, enquanto
no cérebro controla, principalmente, a termorregulacédo. O comprometimento da
termorregulacao fisioldgica provocada pelo uso de cannabis pode explicar o alivio
dos sintomas com banhos quentes compulsivos que séo vistos na maioria dos
pacientes com hiperémese por canabindide (JUSTI et al., 2018).

As mais importantes caracteristicas diagnoésticas individuais tém a maior
sensibilidade para identificar pacientes com SHC, como o uso de cannabis pelo
menos semanalmente por mais de 1 ano, nauseas e vOmitos severos que se repetem
em um padréao ciclico durante meses e que normalmente € acompanhado por dor
abdominal. A resolucao dos sintomas acontece apés parar a cannabis e os banhos
quentes (SORENSEN et al, 2017)

41 CONCLUSAO

A SHC tem sintomas pouco especifico e com resolu¢cdo espontdnea dos
eventos apos interrupcéo do uso da maconha. Devido a falta de conhecimento entre
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profissionais de saude, a SHC é subdiagnosticada.

O retardamento para o diagnostico deve-se a falta de conhecimento de sua
ocorréncia e de sua fisiopatologia, ocasionando em espaco diagnéstico de meses
até anos.

Umaconversacao livre de julgamentos prévios € um modo que possibilita abusca
de uma quantidade maior de gestantes usuarias de drogas ilicitas. A confirmacéo da
discricéo profissional & fundamental.

E relevante ndo se minimizar a dependéncia e uso danoso de maconha como
condicao principal para o diagnéstico correto da SHC. A sindrome com seus sintomas
caracteristico ainda néo foi incluida no CID-10 contribuindo para o sudiagnéstico.
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RESUMO: O Diabetes Mellitus tipo 2 € uma
sindrome decorrente dos disturbios metabdlicos
de carboidratos, proteinas, gorduras e pela
hiperglicemia, gerando uma deficiéncia de
secrecdo ou acdo da insulina. E uma doenca
que adquirida por um longo prazo, tende a ser
cronica e tem como resultados danos micro/
macrovasculares e neuropaticos. O artigo teve
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como objetivo geral analisar a percep¢ao dos diabéticos tipo 2 da Unidade de Saude
da Familia de Mossord/RN sobre a patologia, objetivos especificos de caracterizar a
condicao social dos entrevistados; verificar o conhecimento deles sobre o diabetes e
analisar sua opinido e dificuldades diante do diagnostico. O presente estudo trata-se de
uma pesquisa descritiva e exploratoria, com abordagem quanti-qualitativa, tendo sua
populacéo de 10 entrevistados, através de um roteiro estruturado. Os dados coletados
apresentaram os seguintes resultados: 100% dos participantes estavam entre faixa de
51 a 60 anos; 20% eram do sexo masculino e 80% do feminino; 90% concluiram o 4°
ano do ensino fundamental; 80% eram casados e 70% moravam com 3 a 4 pessoas.
Com relagéo a percepgao dos portadores sobre a patologia, constatou-se que alguns
entrevistados desconhecem, enquanto outros detectam como uma doenca de mal
prognoéstico. Segundo os entrevistados, o tratamento é feito através da terapéutica
medicamentosa e n&o farmacologica. As complicacbes relatadas foram déficits
vasculares e visuais, as dificuldades foram relacionadas as modifica¢cdes alimentares
e restricbes da vida social. Com relagdo aos profissionais de saude, conclui-se que
devem orientar os pacientes quanto o autocuidado, visando assim o controle da doenca
e a participagao ativa.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Saude Publica, Diabetes Mellitus.

THE PERCEPTION OF DIABETES MELLITUS PATIENTS TYPE 2 ON PATHOLOGY

ABSTRACT: Type 2 Diabetes Mellitus is a syndrome resulting from metabolic
disorders of carbohydrates, proteins, fats and hyperglycemia, leading to a deficiency
of insulin secretion or action. It is a long-term disease that tends to be chronic and
results in micro/macro-vessels and neuropathic damage. The objective of the article
was to analyze the perception of type 2 diabetics of the Family Health Unit of Mossoro
/ RN about the pathology, specific objectives of characterizing the social condition of
the interviewees; check their knowledge of diabetes and analyze their opinion and
difficulties in the diagnosis. The present study is a descriptive and exploratory research,
with quantitative and qualitative approach, having its population of 10 interviewees,
through a structured script. The data collected presented the following results: 100% of
the participants were between 51 and 60 years old; 20% were male and 80% female;
90% completed the 4th year of elementary school; 80% were married and 70% lived
with 3 to 4 people. Regarding the perception of patients with the pathology, it was
found that some respondents are unaware, while others detect as a disease with poor
prognosis. According to the interviewees, the treatment is done through drug and non-
pharmacological therapy. Complications reported were vascular and visual deficits,
difficulties were related to dietary changes and social life restrictions. With regard to
health professionals, it is concluded that they should guide patients regarding self-care,
thus aiming at disease control and active participation.

KEYWORDS: Nursing, Public Health , Diabetes Mellitus.
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11 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca crénica que atinge grande parte da
populacao. A cada dia surgem novos casos, sendo isso considerado um problema
de saude publica, atingindo populagdes de todos os estagios de desenvolvimento
econdmico e social (GRILLO; GORINI, 2007).

E uma doenca que atua no metabolismo, marcada por niveis aumentados de
glicose no sangue (hiperglicemia), manifesta por sintomas como poliuria, polidipsia,
polifagia, visdo turva e perda involuntaria de peso. Existe até risco de perca de vida,
associado acomplicacdes, disfuncdes e insuficiéncia de varios 6rgaos, principalmente
na retinopatia, nefropatia, neuropatia, infarto do miocardio e pé diabético (BRASIL,
2006).

A cada dia vem crescendo o numero de pacientes com Diabetes Mellitus. Em
1985, essa doenca se manifestou em 30 milhdes de adultos; em 1995, havia uma
perspectiva de que esse numero estivesse em 135 milhdes; em 2002, a patologia
atingiu a 137 milhdes de pessoas; em 2030, espera-se uma evolugcdo para 300
milhdes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

No Brasil, estima-se que ja sdo 11 milhdes de pessoas diabéticas, sendo uma
das primeiras causas de hospitalizacdo no sistema unico de saude. Dados mostram
gue no Rio Grande do Norte existem 134.871 de diabéticos, sendo esse considerado
um numero bastante elevado (RIO GRANDE DO NORTE, 2010).

O diabetes mellitus apresenta alta morbi-mortalidade, que pode ser causada
por insuficiéncia renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira e doencas
cardiovasculares. Além disso, a qualidade de vida de cada paciente diminui, além de
e aumentarem os encargos para os sistemas de saude (TOSCANO, 2004).

Smeltzer e Bare (2005) classificam essa patologia em Diabetes Mellitus
tipo 1 (insulino dependente), Diabetes Mellitus tipo 2 (ndo insulino dependente),
Diabetes Mellitus gestacional, Diabetes Mellitus acompanhada a outras condigbes
ou sindrome.

O diabetes mellitus tipo 2 € uma sindrome que acontece pelos disturbios
metabdlicos de carboidratos, proteinas, gorduras e pela hiperglicemia, e tem como
consequéncia uma deficiéncia de secrecdo ou acdo da insulina. E uma doenca que,
quando adquirida por um longo prazo, tende a ser cronica, e tem como resultados
danos microvasculares, macrovasculares e neuropaticos. (NASCIMENTO et al,
2003).

E uma doenca que vai se agravando lentamente no paciente, sendo os mais
atingidos idosos e obesos. O diabetes mellitus se da pela falha na secrecéo ou na
acao da insulina (NELSON; COX, 2006).

Smeltzer e Bare (2005) relatam que existem fatores que predispbem essa
doenca, tais como historia familiar de diabetes, mulheres com diabetes gestacional
passada e associada a hipertensao, idade, raca e nivel aumentado de colesterol e
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triglicerideos.

Os autores supracitados referem ainda que o diagnostico geralmente é feito por
dosagem da glicose em exames de rotina. Depois de um determinado tempo, podem
aparecer algumas manifestagdes que sao classicas, como fraqueza, formigamento,
dorméncia. Além disso, o processo de cicatrizacdo fica lento, e podem ocorre
infeccdes recorrentes. O acontecimento desses fatos da-se por causa do estado
catabdlico induzido pela deficiéncia de insulina e clivagem de proteinas e lipidios.

O interesse em desenvolver este trabalho surgiu diante da curiosidade brotada
durante a vida académica sobre essa patologia, uma vez que faz parte do histérico
familiar e, em especial, durante estagios realizados nas Unidades Basicas de Saude,
onde foi possivel presenciar varios pacientes portadores de diabetes mellitus com
niveis de glicose descompensados e que tinham duvidas sobre como proceder
perante tal problema.

Diante dessa situacao, questiona-se: qual a percepcao dos pacientes portadores
de Diabetes Mellitus tipo 2 sobre a patologia?

Essa pesquisa é de suma importancia para a vida pessoal e profissional do
pesquisador. Os conhecimentos adquiridos permitir-lhe-do lidar com pacientes
diabéticos, prestando, assim, uma assisténcia mais qualificada. Para a area
académica, servira como fonte de pesquisa e estudos posteriores, e para 0s servigcos
de saude, sera de grande valia, uma vez que os enfermeiros e os profissionais
da saude obterédo informacdes importantes sobre a patologia, fazendo com que
priorizem acdes voltadas para a qualidade de vida e a promog¢ao a saude, tendo em
vista prevenir as possiveis complicacdes decorrentes do Diabetes Mellitus tipo 2,
assim como para que conhegam o que os pacientes portadores de diabetes mellitus
tipo 2 percebem sobre a patologia.

Acredita-se que os portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 sabem que diabetes
mellitus € uma doenca crdnica e que vao conviver para sempre com essa patologia,
sendo que nédo conhecem totalmente as medidas cabiveis para seu tratamento.
Tendo em vista que na maioria das vezes os diabéticos ndo tém conhecimentos
sobre as possiveis complicagdes, porém mesmo sabendo do seu diagnostico, eles
apresentam dificuldades em seguir uma dieta equilibrada e a pratica de exercicios.

No entanto, a pesquisa teve como objetivo geral analisar a percepcdo dos
pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 da Unidade de Saude da Familia de
Mossor6/RN sobre a patologia, e como especificos caracterizar as condigdes sociais
dos entrevistados; verificar o conhecimento dos entrevistados sobre a patologia e
analisar suas opinides e dificuldades enfrentadas.
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2 | REFERENCIAL TEORICO

2.1 Diabetes Mellitus

Smeltzer et al (2009) definem o Diabetes Mellitus (DM) como uma doencga que
age no metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas, aumentando os niveis
de glicose no sangue. Por isso, 0 paciente passa a sofrer uma acdo ou um defeito
na secrecao da insulina. O DM, com o passar do tempo, desencadeia algumas
disfuncdes e faléncias em varios 6rgaos, pincipalmente em rins, olhos, nervos,
coracao e vasos sanguineos.

Carvalho e Oliveira (2012) dizem que o diabetes mellitus pode ser classificado
em DM tipo 1, DM tipo 2 e DM gestacional, ainda relatam que no DM tipo 1 ocorre
a destruicdo das células beta pancreéticas, ocasionando deficiéncia absoluta de
insulina, podendo ser de natureza autoimune ou idiopatica.

Segundo Marquenize e Mancini (2008), o diabetes mellitus tipo 1 é caracterizado
pela destruicdo das células beta-pancreaticas, causando uma deficiéncia absoluta
de insulina pancreética que, por sua vez, pode acarretar episédio de cetoacidose.
Smeltzer et al (2009) dizem que o DM tipo 1 também & conhecido como diabetes
juvenil ou DM insulino-dependente.

De acordo com Suplicy e Fiorin (2012), 5 — 10% dos pacientes tém essa
forma de DM, a qual gera destruicao das células beta, podendo ser mais acelerada
em algumas pessoas, como bebés e criancas, e mais lenta em outras, como, por
exemplo, em adultos jovens.

Gross et al (2002) referem-se a diabetes mellitus tipo 1 como uma destruicao
das células beta do pancreas, comumente causada por uma acao autoimune, ou
por uma causa desconhecida, sendo que na forma autoimune ha um processo de
insulite e estao presentes autoanticorpos circulantes (anticorpos anti-descarboxilase
do acido glutédmico, anti-ilhotas e anti-insulina).

Outros tipos especificos de diabetes menos frequentes podem resultar de
defeitos genéticos da funcéo das células beta, defeitos genéticos da acao da
insulina, doencas do pancreas exdcrino, endocrinopatias, efeito colateral de
medicamentos, infeccdes e outras sindromes genéticas associadas ao diabetes.
(BRASIL, 2006, p.12)

O DM tipo 2 é uma doencga que ocorre por uma falha na insulina ou de uma acéo
incapacitada da insulina de cumprir seus efeitos. Caracteriza-se por um excesso
de acucar no sangue, onde ocorrem disturbios do metabolismo dos carboidratos,
lipidios e proteinas. No decorrer dos anos, os pacientes portadores de DM tipo 2
podem sofrer alguns danos, disfuncao e faléncia multipla de 6rgaos, de maneira
especial rins, olhos, nervos, coracao e vasos sanguineos (BRASIL, 2006).

O Diabetes Gestacional é definido como aumento da glicemia durante a gestacéo,
de intensidade variada, sendo que, na maioria das vezes, a glicemia alterada volta
aos seus valores normais, logo apds o periodo pos-parto. Porém, algumas pacientes
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mantém essa glicemia alterada, podendo indicar que a intolerancia a glicose ndo era
reconhecida antes da gravidez (SUPLICY; FIORIN, 2012).

De acordo com Smeltzer et al (2009), a diabetes gestacional, cuja causa ainda
nao esta explicada, € muito comum encontrar. Geralmente € detectada nas consultas
do pré-natal e pode ser um estagio pré-clinico da patologia apés a gestacao.

2.2 Diabetes Melittus Tipo 2

O DM do tipo 2 ou DM insulino nédo dependente € um dos disturbios mais
comuns em clinica médica, causado por uma resisténcia ou uma por falha na acéao
da insulina. A pessoa com essa doenca mostra suscetibilidade diminuida a insulina
e o comprometimento das células betas permanece danificado, portanto, continua
uma producédo diminuida de insulina (Gross et al, 2002).

O diabetes mellitus caracteriza-se por resisténcia a insulina, obesidade,
dislipidemia e hipertensao arterial. A sindrome metabdlica é responsavel pela maior
morbi-mortalidade por doengas cardiovasculares, de maneira que acomete mais
obesos e diabéticos tipo 2 (ARAUJO et al, 2000).

Gross et. al. (2002) dizem que as causas do DM tipo 2 ainda nao estao
nitidamente estabelecidas, mais acredita-se que é por disturbios da acéo e secrec¢ao
da insulina.

Na maioria das vezes, o DM tipo 2 aparece em individuos obesos, com mais de
40 anos de idade, sendo que atualmente é comum haver jovens com essa patologia.
Isso ocorre em virtude dos maus habitos alimentares, sedentarismo e estresse.
No diabetes tipo 2, a obesidade impede que a insulina faca sua acéo, causando
assim hiperglicemia. Tem inicio gradual com sintomas vagos; muitas vezes fica sem
diagndstico e sem tratamento, o que pode evoluir para complicagdes vasculares e
neurologicas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

Ortiz e Zanetti (2001) relatam que hoje em dia o Diabetes Mellitus é considerado
como uma das principais doencas cronicas que afetam o homem moderno, atingindo
populacoes de paises em todos os estagios de desenvolvimento econdmico e social.

Estudos mostram que ha uma grande prevaléncia do DM tipo 2 em todo o
territorio, de modo que cada dia vem crescendo 0 numero de casos e em proporcoes
epidémicas ( DUALIBI; VALENTE; DIB, 2009).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), estd acontecendo uma
epidemia de DM tipo 2. As pessoas que adquiriram essa doenca vivem nos paises
em desenvolvimento, sendo que as mais afetadas sao de grupos etarios de 30 a 69
anos de idade.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2008), esse aumento do
namero de pessoas diabéticas se da devido ao crescimento e ao desenvolvimento
da populacédo, assim como a maior urbanizacdo, ao numero crescente de pessoas
obesas e sedentarias, bem como & maior sobrevida do paciente com DM. E importante
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que se faca um rastreamento para quantificar a prevaléncia DM e o numero de
individuos diabéticos no presente e no futuro. Isso é de suma importancia para o
planejamento e locacéo de recursos.

Ha uma grande incidéncia de DM tipo 2, que corresponde a 90% dos casos de
diabetes, sendo uma das dez principais causas de mortes no mundo, ficando na
frente da hipertenséo arterial e das doencgas cardiovasculares (BRASIL, 2004).

Mesmo que ndo se saiba o mecanismo exato do desenvolvimento do DM tipo
2, pesquisas mostram caracteristicas que s&o: resisténcia a insulina e secrecao
de insulina comprometida, sendo que os fatores genéticos desempenham alguma
funcdo ( SMELTZER; BARE, 2005).

A resisténcia a insulina refere-se a uma sensibilidade diminuida a insulina.
Normalmente, a insulina liga-se a receptores especiais nas superficies celulares
e inicia uma série de reacdes envolvidas no metabolismo da glicose. No diabetes
tipo 2, essas reacgdes intracelulares mostram-se diminuidas, tornando a insulina
menos efetiva na estimulacao da captacéo da glicose pelos tecidos e naregulacéo
da liberacao da glicose pelo figado (SMELTZER et al, 2009, p.1163).

Existem alguns fatores que predispde essa doenca tais como (FRANCISCHI,
2001): idade acima dos 40 anos; historico familiar com presenca de DM; obesidade
com o IMC maior que 27kg/m2; aumento da circunferéncia da cintura e do quadril;
hipertensdo arterial; historico prévio de hiperglicemia ou glicosuria; diabetes
gestacional ou mées de recém-nascidos com mais de 4 kg; HDL- colesterol menor
ou igual a 35mg/dl; triglicérides maior ou igual a 200mg/dl e uso de medicamentos
como corticoides, anticoncepcionais e o sedentarismo.

As manifestacdes clinicas do DM tipo 2 incluem a miccéo frequente, fome
insaciavel, sede intensa, perda de peso, visdo borrada, nauseas e vémitos, fraqueza,
tontura, irritabilidade e cansaco extremo. Além dos sintomas acima, podem aparecer
formigamento ou dorméncias nas pernas, pés ou maos, infecgdes frequentes ou
recorrentes da pele, gengiva ou bexiga e cortes ou escoriagdes que apresentam
cicatrizacado lenta. Em muitos casos, o inicio da diabetes mellitus tipo 2 da-se ap6s
os 30 anos de idade e aumenta regulamente com o avanco da idade (NEIMAN, 1999
apud PAGANI et al, 2009).

A analise exata e precoce do diabetes mellitus e das alteracdes da tolerancia a
glicose é muito importante, uma vez que sejam tomadas medidas de tratamentos que
possam evitar o surgimento de complicagcdes cronicas nos pacientes diagnosticados
com diabetes (GROSS et al, 2002).

Os pacientes com diabetes mellitus do tipo 2 podem retardar o diagnéstico por
apresentar uma histéria mais lenta, sendo algumas vezes oligossintomaticos, ou
descobrem a patologia quando se detecta alguma complicacéo, como insuficiéncia
coronariana, neuropatia periférica, retinopatia, nefropatia e infeccdo ginecolégica
(MARQUEZINE; MANCINI, 2008).

Em 1997, alguns critérios de diagnostico foram adotados pela American Diabetes
Association (ADA), e em seguida aceitos pela Organizacao Mundial de Saude (OMS)
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e pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), com o intuito de prevenir de maneira
eficaz as complicagbes micro e macro vasculares do DM. Assim, os critérios definidos
para diagnosticar o DM tipo 2 sdo os seguintes (DUALIBI; VALENTE; DIB, 2009):
glicemia (G) de jejum (de 8 horas) = 126 mg/dL; G = 200 mg/dL 120 minutos apos
sobrecarga oral de 75g de glicose anidra e G = 200 mgl/dL em medicao casual (sem
considerar a ultima refeicdo) em individuo com sintomas sugestivos do diagnéstico
(poliuria, polidipsia, emagrecimento).

O rastreamento precisa ser realizado com a glicemia de jejum a partir dos 25
anos para pessoas com IMC = 25kg/m? ou que apresentem algum fator de risco para
DM2, e a partir dos 45 anos para o que néo estao nessas categorias. Os resultados
normais precisam ser reavaliados apo6s trés anos. Nos individuos com glicemia de
jejum alterada entre (100 e 125mg/ dl), aconselha-se medir a glicemia 120 minutos
apos a glicose anidra — teste oral de toleréncia a glicose (TOTG) — para melhor
estabelecer o risco de diabetes (BRASIL, 2006).

O tratamento para os diabéticos propde baixar os niveis de glicose no sangue
e evitar fatores de risco como complica¢ées circulatérias observadas nos diabéticos,
para que possa obter melhora dos sintomas e normatizacdo do estado nutricional
(MARQUEZINE; MANCINI, 2008).

Portanto, a terapéutica do paciente com DM tipo 2 baseia-se nas acgodes
educativas, nas mudancas do estilo de vida e, quando necessario, no uso de drogas.
Logo se torna importante o tratamento dos fatores de risco, para haver uma reducao
das doencas cardiovasculares, sendo essencial para diminuicao da mortalidade
(OLIVEIRA et al, 2008).

Torna-se necessaria a educacdo em diabetes para que ocorram orientagdes
adequadas aos pacientes e seus familiares sobre a doenca, em relacéo a aspectos
como sua cronicidade, de forma que todos facam parte desse tratamento e
permitam uma mudanca para bons habitos por longo periodo, evitando desse modo
as complicagdes e conscientizando-se sobre a importancia da automonitorizacao
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

E importante que ocorra orientacdo sobre uma dieta equilibrada para os
pacientes que s&o pré-diabéticos, portadores de diabetes com sobrepeso ou
obesos. Contudo, faz-se necessario que haja uma dieta hipercalérica, associada
a uma atividade fisica pelo menos trés vezes na semana, junto com drogas orais
medicamentosas, até mesmo com combina¢cées em um mesmo comprimido, para
gue se aumente a aderéncia a terapéutica, gerando perda de peso e controle da
glicose (SUPLICY; FIORIN, 2012).

A insulinaterapia pode ser iniciada nas etapas precoces do tratamento, isso
ocorre quando as mudancgas do estilo de vida associadas a metformina ndo forem
suficientes para obter controle glicémico adequado apds trés meses de inicio da
terapia (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

Os diabéticos tipo 2 a longo prazo apresentam complicacdes micro e
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macrovasculares que levam a disfun¢do, dano ou faléncia de varios 6rgdos. Dentre
as principais complicagdes, Smeltzer et al (2009) destacam: retinopatia diabética,
que chega a atingir cerca de 60% dos pacientes com diabetes mellitus do tipo 2,
com a possivel perda de visdo; nefropatia diabética, que pode acometer cerca de
40% dos pacientes, podendo acarretar faléncia renal; neuropatia periférica, que é
um grupo de doengas que acomete todos os tipos de nervos, inclusive 0s nervos
periféricos ou sensorimotores, atingindo mais os membros periféricos e neuropatias
autbnomas, que afetam a quase todos os sistemas orgénicos do corpo, causando
sintomas gastricos, geniturinarios, cardiovasculares e disfungcédo sexual.

2.3 Politicas publicas de saude e o sistema unico de saude

O sistema de saude do Brasil passou, ao longo de seu desenvolvimento, por
fatos marcantes que acompanharam as tendéncias politicas e econédmicas de cada
movimento historico (AGUIAR, 2011).

A construcéo da politica de saude acontece com a participacdo de aspectos
propostos em um exato momento, tais como aspectos populares, sociais, econémicos,
institucionais, estratégicos, ideoldgicos e teoricos, técnicos, culturais, entre outros.
Portanto, acdo da politica de saude envolve estratégias, planos, instrumentos e
processos mediados por instituicdes e significados culturais (GIOVANELLA et al,
2012).

Segundo Fortinelle (2008), o movimento da reforma sanitaria comecou nos
anos 80, com a participagao dos profissionais de saude sobre as politicas de saude
e reestruturacdo das organiza¢des dos trabalhadores da saude. Esse movimento
foi se ampliando e a ele foram se incorporando liderancas politicas, sindicais e
populares. No | Simpésio Nacional de Politica de Saude, em 1979, foram debatidas
publicamente propostas de reorganizacao do sistema de saude.

No ano de 1986, houve a VIl conferencia Nacional de Saude em Brasilia, em
que estiveram presentes cerca de 5.000 pessoas, dentre as quais representantes de
varios movimentos, que participaram dos debates sobre os principios e diretrizes da
Reforma Sanitéaria, destacando-se o conceito ampliado de saude, o reconhecimento
da satde como direito de todos e dever do estado e a criagdo do Sistema Unico de
Saude (através da unificacdo dos servicos do INAMPS e do Ministério da Saude)
(AGUIAR, 2011).

Com “promessas e limites”, nos dizeres do autor, a constituicdo de 1988
estabeleceu que a saude é parte da seguridade social (art.194), “um conjunto
integrado de ac¢des de iniciativas dos poderes publicos e da sociedade destinado
a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social”.
(ESCOREL, 2012 p. 359).

O Congresso Nacional, em 1990, confirmou a primeira versédo da Lei Organica
da Saude, de numero 8.080/90, a qual trata das condicdes para promog¢ao, protecao
e recuperagdo da saude, e, além disso, regula as ag¢des, a organizacdo e 0
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funcionamento dos servigcos de saude em todo o pais (BRASIL, 1990).

Sendo assim, os principios éticos doutrinarios do SUS séao trés: universalidade,
gue garante a toda populagao os servicos de saude; integralidade da atencéo, que
inclui a assisténcia em todos os niveis de atencao do sistema de saude, com um
olhar diferenciado sobre as diversas dimensdes de necessidade de cada individuo e
do coletivo, com ag¢des preventivas ou curativas; e equidade, que tem como intuito
garantir a disponibilidade de servico de saude que analise as alteracdes em meio
aos grupos populacionais e sujeitos de modo a priorizar aqueles que apresentam
maior necessidade relacionada a situagao de risco e a condi¢cées de vida e saude
(AGUIAR, 2011; BRASIL, 1999).

Algumas diretrizes foram colocadas de forma racional junto ao processo de
organizacado na assisténcia as necessidades dos cidad&os: descentralizacao,
regionalizagcdo e hierarquizacdo. A descentralizacdo se da através das esferas
governamentais, que consistem na acéo federal, estadual e municipal, de modo
que o municipio torne-se responsavel pela organizacdo de seu sistema local de
saude. Regionalizacao se da através da classificacdo de servicos para a promocao
da equidade de acesso, otimizagcdo dos recursos e racionalidade de gastos.
A Hierarquizacdo diz que o sistema de saude precisa organizar-se por niveis de
atencdo de complexidade crescente com fluxos de assisténcias estabelecidos
entre os servicos, de modo a garantir assisténcia integral e resolutiva a populagéo
(OHARA; SAITO, 2010).

Em 2006 surgiu, através dos pactos entre municipio, estado e unido, no campo
da gestao do sistema e da saude, o Pacto pela Saude, a partir da portaria de numero
399/GM, como ferramenta de responsabilidade publica de cada esfera governamental
na consolidagcdo do SUS. Esse é composto por trés partes: Pacto pela Vida, Pacto
em Defesa do SUS e Pacto de Gestéo, descrevendo os papeis dos envolvidos a
partir das necessidades de saude da populacéo e no sentido de defender o controle
social (LOBO; LIMA; ACIOLI, 2011).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é uma inovacao na estruturacao dos
servicos, bem como para acbes voltadas para promocéo e protecdo a saude do
individuo, da familia e da comunidade, utilizando o trabalho de equipe de saulde,
responsavel pelo atendimento na unidade local de saude e na comunidade, no nivel
de atencao primario (RODRIGUES, 2011).

A Estratégia Saude da Familia veio para aproximar os usuarios aos profissionais
da unidade basica de salude, destacando-se os agentes comunitarios, que sao
“portas de entrada” a casa dos usuarios. Sao os agentes que conseguem identificar
os problemas da populagcéo. Frente aos problemas, a equipe de saude desenvolve
acOes educativas de prevencao a doencas e promo¢ao a saude (KAWAMOTO, 2009).

A Estratégia Saude da Familia consiste em acrescentar melhorias aos
servicos de Atencado Primaria a Saude, com uma equipe composta por, no minimo,
um médico clinico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis
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agentes comunitarios de saude, podendo acrescentar-se ao grupo uma assisténcia
odontoldgica que € composta por dentista, auxiliar de consultério dentario e um
técnico de higiene bucal (FORTINELLE, 2008).

A ESF desenvolve-se em uma estratégia que prioriza as a¢gdes de promocao,
protecéao e recuperagao da saude do individuo e da familia, por meio de conhecimento
do perfil epidemioldgico da populacéo, diferenciando também as acdes de carater
individual e coletivo. Nela sédo desenvolvidos alguns programas como: Programa de
Atencao Integral a Saude do Adulto (PAISA), Programa de Atencéo Integral a Saude
da Mulher (PAISM), Programa de Atencao Integral a Saude da Crianca (PAISC),
Programa de Atencédo a Saude do Adolescente (PROSAD), Programa de Assisténcia
Integral a Saude do Idoso (PAISI), entre outros (PEREIRA et al, 2009).

O Programa de Atencao Integral a Saude do Adulto (hiperdia) enfoca as
doencas que sdo chamadas de cronico degenerativas. Sdo doengas modernas ou
enfermidades prolongadas que podem causar morbi-mortalidades na populacéao
adulta no Brasil e no mundo (KAWAMOTO, 2009).

O Programa de Atencéo Integral a Saude do Adulto surgiu através de um plano
desenvolvido pelo Ministério da Saude e implantado na ESF que teve como objetivo
implantar em todas as unidades ambulatérias do Sistema Unico de Satde um sistema
para cadastro e acompanhamento de hipertensos e diabéticos. Esse sistema gera
dados informativos para os gerentes locais, gestores das secretarias municipais,
estaduais e Ministério da Saude (BRASIL, 2013)

O cadastro dos pacientes de Hiperdia é feito pelo sistema de informatizacéo do
SUS. Toda e qualquer mudanca deve ser enviada, seja mudanca de endereco, de
Unidade Basica de Saude, 6bito ou complicagbes. Esse cadastro disponibiliza aos
usuarios medicamentos, fitas de teste glicémico capilar, aparelho para monitoramento
diario da glicemia, seringas e agulhas (BRASIL, 2010).

O programa Hiperdia incentiva que os portadores dessa doenca venham para
a unidade basica de saude e sejam acompanhados por consultas de enfermagem
minuciosas, para garantir a auséncia de complica¢des crénicas ou agudas, orientando
sobre a modificagdo no estilo de vida, o autocuidado em sua residéncia, a distribuicao
de medicamentos, e a redug¢do dos custos sociais (BRASIL, 2013).

Vale salientar que os fatores emocionais devem ser observados em uma
consulta de enfermagem, uma vez que cada situacéo psicolégica do paciente altera
seu tratamento. E, portanto, necessario que haja um acompanhamento da equipe
multiprofissional a da familia (FERRAZ et al, 2000).

31 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva e exploratéria,
com abordagem quanti-qualitativa.
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A pesquisa exploratoria traz maiores informagdes sobre o assunto, define
0s objetivos, avalia a probabilidade de desenvolver uma boa investigagdo sobre
determinado assunto (ANDRADE, 2010).

A pesquisa descritiva tem como principal caracteristica aprofundar-se nos
atributos da populacao ou tipo de objetos (GIL, 2010).

O estudo quantitativo caracteriza-se pela analise da qualificacédo de coletas de
informacdes. O tratamento destas é feito por meio de analises estatisticas, desde
a forma mais simples a forma mais complexa. Tem como finalidade garantir, evitar
distorcdes e interpretacdo de anélise dos resultados (RICHARDSON, 2010).

O estudo qualitativo € empregado para indagar as relagdes entre os individuos
como as relagcdes das representacdes, crencas, percepcdes ou opinides. Essa
pesquisa dispensa grandes amostras, porém produz grandes dados narrativos,
sendo que o pesquisador mantém-se no contexto naturalista (FIGUEIREDO, 2004).

A mesma foi realizada na Unidade Béasica de Saude Francisco Pereira Azevedo,
situada na Avenida Pedro Paraguai S/N, bairro Liberdade I, Mossor6 - RN. O local foi
escolhido por ser acessivel aos pesquisadores e por contar com um grupo composto
por pessoas cadastradas no HIPERDIA que sdo atendidas na unidade.

A populacédo foi composta pelas pessoas que atendem o0s seguintes critérios
de inclusédo: ser portador de diabetes mellitus do tipo 2; ser maior de 18 anos; estar
cadastrado no programa de hiperdia da referida Unidade de Saude da Familia; residir
na area de abrangéncia da unidade de saude referida. A amostra foi composta por 10
pessoas que atendam os critérios anteriormente estabelecidos.

Populacao é uma fragcao ou um conjunto total de seres animados que mostra
pelo menos uma qualidade em comum (MARCONI; LAKATOS, 2010). Amostra é
compreendida como uma parte da populacéo escolhida, de acordo com uma norma
ou um plano pré-estabelecido (GIL, 2010).

A pesquisa foi realizada através de um roteiro de entrevista composta por
duas partes. A primeira contém perguntas fechadas sobre os dados relacionados a
situacao sociodemografica; a segunda apresenta perguntas abertas relacionadas a
percepcao dos portadores de diabetes mellitus tipo 2 sobre sua patologia (Apéndice
A).

A coleta dos dados deu-se através de uma entrevista, que consiste em uma
conversa a dois, ou em meio a varios interlocutores, realizada por atuacdo do
entrevistador, designada a construir informag¢des importantes para um objeto de
pesquisa (MINAYO, 2010).

Ocorreu no més de setembro de 2013, ap6s a aprovacédo do projeto pelo
Comité de Etica e Pesquisa — CEP da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
(FACENE/FAMENE), conforme certidao em anexo.

Os entrevistados foram abordados na prépria Unidade Basica de Saude e
a entrevista foi realizada em um local reservado. Foi explicada a justificativa e os
objetivos da pesquisa e em seguida foi solicitada a autorizacdo dos participantes
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através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento — TCLE
(Apéndice B), documento elaborado em duas vias, sendo que uma foi retida pelo
participante da pesquisaou por seu representante legal, enquanto a outra foi arquivada
pelo pesquisador. Foi garantindo o sigilo das informacdes dos participantes.

Cada entrevista foi gravada através de um aparelho de MP4, para garantir a
fidedignidade dos dados. ApOs a coleta, os dados foram transcritos na integra.

Os dados quantitativos foram analisados por meio da estatistica descritiva
e expressos por uma tabulacdo de dados representada em graficos. Os dados
qualitativos foram analisados através o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

O DSC consiste em uma modalidade de apresentacdo dos resultados obtidos
por pesquisas do tipo qualitativas que tém como matéria-prima depoimento dos
participantes, sob a forma de um ou varios discursos-sintese escritos na primeira
pessoa do singular em que o pensamento de um grupo aparece como se fosse
discurso individual (LEFEVRE; LEFEVRE; TEIXEIRA, 2000).

Foi extraido de cada entrevista realizada com resposta particular de cada
participante a respeito de determinada questdo em que as expressdes-chaves
mostram a ideia central ou ancoragem (JOHN; SOUSA; SALES, 2007)

No decorrer do estudo foram observados os aspectos éticos relacionados a
pesquisa com seres humanos, atendendo a Resolu¢éo 466/13 do Conselho Nacional
de Saude, que assegura os direitos e os deveres dos participantes da pesquisa,
assim como o sigilo dos dados coletados e a preservacao de sua identidade (BRASIL,
2013).

Atendeu também a Resolugcao 311/2007 do COFEN, que aprova a reformulacao
do cdodigo de ética dos profissionais de enfermagem e aborda o ensino, a pesquisa e a
populacao técnico-cientifica dos profissionais da enfermagem, propondo-se atender
as normas vigentes para a pesquisa envolvida com seres humanos, garantindo
a interrupcdo da analise em caso de risco de perca de integridade da pessoa ou
perigo a vida, respeitando os principios da honestidade e fidedignidade, bem como
os direitos autorais no processo de pesquisa, especialmente na divulgacao dos seus
resultados (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007).

O mesmo foi enviado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
FACENE através do protocolo: 114/13, CAEE: 19014513.1.0000.5176 e parecer n°
374.009.

A pesquisa apresenta riscos minimos, como, por exemplo, desconforto dos
participantes durante a coleta de dados. Porém, as atividades ou questionamentos
elementares sdo comuns no dia-a-dia, e em momento algum causam constrangimento
a pessoa pesquisada. No entanto, os beneficios superam os riscos.

Como a pesquisa envolve seres humanos, foi apreciada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da FACENE/FAMENE, sendo que os dados s6 foram coletados
apés a sua aprovagao.
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4 1 ANALISE DOS DADOS

A primeira parte é referente a caracterizacao das condi¢des sociais da amostra,
onde foi realizada uma analise quantitativa, a qual foram avaliadas as variaveis idade,
sexo, estado civil, nivel de escolaridade, numeros de pessoas na residéncia. Serao
apresentados em forma de graficos e em seguida discutidos a luz da literatura.

Logo apés, serao apresentados os dados relacionados a percepcao dos
portadores de DM tipo 2 sobre a sua patologia, os quais foram analisados
qualitativamente através do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

A amostra da pesquisa foi composta por 10 pessoas que atenderam os critérios
de inclusao estabelecidos anteriormente.

4.1 Caracterizacao das condicoes sociais da amostra

IDADE

120%

100%
100%

80%

60%

40%

20%

0% 0% 0% 0%

0% T T T T 1

40 A A5 46 A 50 51 A 60 61 A 70 ACIMA DE 71
ANOS

GRAFICO 1: Caracterizacéo dos sujeitos da pesquisa, referente & idade. Mossor6/RN.

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

No gréfico 1, observou-se que 100% dos pacientes estavam na faixa etaria de
51 a 60 anos.

Segundo dados do Ministério da Saude, (BRASIL, 2006), um dos principais
fatores indicativos para o desenvolvimento do DM é estar acima de 45 anos de idade,
0 que mostra que a faixa etaria pesquisada encontra-se dentro deste parametro.
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80%
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GRAFICO 2: Caracterizacéo dos sujeitos da pesquisa, referente ao sexo. Mossoré6/RN.

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

O GRAFICO 2 mostra que 20% dos entrevistados sdo do sexo masculino e

80% do sexo feminino.

Segundo dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas

Crénicas por Inquérito Telefonico de 2011, percebe-se que o0 sexo feminino é mais

propenso a doenca, correspondendo a 6% dessa populacdo feminina.(BRASIL,

2006)

100%
QO
B0
70%0
60%%
50%0
A0
309
20084
10%6

0%

NIVEL DE ESCOLARIDADE

QO

0%

ANAITARBITO

10%%
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0%

ACIMA DO B ANO

GRAFICO 3: Caracterizacéo dos sujeitos da pesquisa, referente ao nivel de escolaridade.

Mossor6/RN

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

O Grafico 3 demonstra que nenhum dos participantes da pesquisa é analfabeto,

90% conseguiram concluir o 4° ano do ensino fundamental e 10% conseguiram

concluir a 8° ano do ensino fundamental.

Cazarini et al (2002) relatam que o fator escolaridade dos portadores de

diabetes influencia na melhoria da qualidade de vida. Portanto, a educacao para a

saude podera auxiliar as pessoas portadoras de diabetes a alcangcarem a qualidade

de vida e controle a DM TIPO 2, ao longo do processo doenca.
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80%

GRAFICO 4: Caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa, referente ao estado civil e ao nimero de
pessoas na residéncia. Mossor6/RN.

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

No Grafico 4 constata-se que 80% dos sujeitos da pesquisa sdo casados, 10%
vilvos, 10% solteiros e nenhum é separado, e no grafico 5 foi observado que 20%
dos entrevistados moram com 2 pessoas, 70% dos pesquisados moram com 3 a 4
pessoas e 10% moram com 5 pessoas.

Conclui-se que o apoio da familia € muito importante para a motivacao e
adeséo ao tratamento dos pacientes diabéticos. Essa é uma das estratégias para a
modificacdo do estilo de vida e aceitacdo da doenca (SANTOS et al, 2005).

4.2 Dados relacionados a percepcao dos portadores de diabetes mellitus tipo 2

sobre a patologia

IDEIA CENTRAL | DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

“Nao sei falar sobre ela. (...) Mas explicagcbes
eu nao sei. Pronto”. (E9,E6)

IDEIA CENTRAL I DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Desconhecimento

“E uma doenga muito ruim (...) leva muitas

Doenga de mal prognostico pessoas a falecer”. (ES3, E1)

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

Quadro1. Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo relacionado ao questionamento: Qual o seu conhecimento
sobre diabetes mellitus?

No Quadro 1 observa-se, com a Ideia Central |, que os entrevistados apresentam
desconhecimento sobre diabetes mellitus, e com a Ideia Central Il, que eles percebem
o diabetes como uma doenga de mal prognostico.

Segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2013), a falta de informacéao
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pode estar associada ao tempo de doenca, aidade e a escolaridade e, portanto, existe
o complexo de processo de apreensao de conhecimentos relacionados a patogenia
do diabetes, bem como sua inclusdo no cuidado. A problematica merece énfase
para buscar agdes inovadoras que visem a promover adeséo dessa populagéo ao
tratamento instituido, assim como maior participacdo nos programas educativos.
Apesar de os entrevistados mostrarem que o seu conhecimento sobre a doenca
esta relacionado ao mau prognéstico da patologia, Baquedano (2010 apud BRASIL,
2013) refere-se ao diabetes mellitus como uma condic&o crdnica de saude, exigindo
um cuidado permanente para manter um controle metabdlico. No entanto para uma
qualidade de vida melhor, é necessario desenvolver habilidades de autocuidado
para manejo da doencga, sendo essa uma maneira de prevenir as suas complicacdes
crbnicas.
Torna-se necessario uma acao educativa para instruir e conscientizar o diabético
da importancia do seu conhecimento sobre a DM como parte integral do cuidado,

proporcionando um melhor convivio com a doenca, tornando-o protagonista de
seu tratamento e, assim, controlando a patologia e suas complicagdes (BRASIL,

2006).
IDEIA CENTRAL I DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO
“E feito com remédio (...) Com a medicacao
Terapéutica farmacoldgica gue pego no posto (...) Com a medicacao
bem direitinha”. (E2, E9, E10)
IDEIA CENTRAL I DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

“Com exercicios fisicos (...), caminhada (...)
o doutor diz que eu va caminhar”. ( E4, E9,

Atividades fisicas E10)

IDEIA CENTRAL Il DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

“Com dietas (...). E feito com controle de
acucar, gordura, eu sei que muitas coisa que
Reeducacéo alimentar eu gosto de comer é pra mim nao comer.
N&o comer tudo (...) [O] mais importante [é a]
alimentacéo”. (E4, E5, E6 e E9)

Quadro 2. Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo relacionado ao questionamento: Como é
feito o tratamento do diabetes mellitus tipo 27

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

No quadro 2, a ldeia Central | mostra que a tratamento é feito através da
terapéutica farmacoldgica. A Ideia Central Il faz referéncia as atividades fisicas, e a
Ideia Central Ill, a reeducacao alimentar.

A Associagdo Médica Brasileira recomenda que o tratamento se inicie pela
reeducacado alimentar e atividade fisica. Se essas medidas ndo surtirem efeitos
para manter os niveis glicémicos normais, serd iniciado o tratamento farmacologico.
(BRASIL, 2006).

O tratamento farmacolégico deve ser feito cuidadosamente. O paciente deve
tomar os hipoglicemiantes orais apenas uma vez por dia, pela manh&, embora outros
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necessitem tomar 2 ou 3 doses. Quando os hipoglicemiantes orais ndo conseguem
controlar suficientemente a concentragao sérica de agucar, pode ser necessario o
uso injetavel de Insulina Humana (NPH) e/ou Insulina Humana Regular combinado
com hipoglicemiantes orais (LEHNINGER; NELSON; COX, 1995).

A atividade fisica € uma das medidas para o controle da doenca. Segundo
Gross et al (2002), é possivel diminuir os valores glicémicos por meio de medidas de
intervencdo por meio da pratica de atividades fisicas.

Deve ser mostrado aos pacientes que as modificacbes alimentares podem ser
feitas de forma que ndo se altere o sabor dos alimentos, devendo-se diminuir o
consumo de agucar. O importante é adotar uma alimentagao diversificada, saudavel
e saborosa (FRANCISCHI et al.2001).

As pessoas que tém um estilo de vida inadequado acompanhado de maus
habitos alimentares, sedentarismo, tabagismo e estresse sdo mais propensas a
terem uma resisténcia a insulina (FERREIRA; OLIVEIRA; FRANCA, 2007).

Portanto, para o controle do Diabetes Mellitus tipo 2 é preciso que ocorra uma
mudanca no estilo de vida, uma dieta adequada, junto a pratica de atividades fisicas.
E importante orientar e incentivar os pacientes diabéticos & reeducacdo alimentar
para o controle metabdlico e a redugao dos fatores de risco (MCLELLAN et al,2007).

IDEIA CENTRAL | DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

“Sao muitas, e eu sei muito bem, porque
perdi 0 meu dedao do pé direito (...) Perder

a perna... eu sei porque eu ia perdendo a
minha perna. Foi um milagre de Deus néo ter
perdido. (...) [houve dificuldade de] cicatrizar
uma ferida”. (E2, E6 e E8)

IDEIA CENTRAL I DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

“E muita coisa, né?, cegueira (...) tenho
pouca visao (...) Ficar cega”. (E3, E6 e E9)

Complica¢cdes vasculares

Déficit visual

Quadro 3. Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo relacionado ao questionamento: Quais
as complicagdes do diabetes mellitus tipo 2?

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

O Quadro 3 mostra, na Ideia Central I, que as principais complicacbes do
diabetes mellitus estdo associadas as complicacdes vasculares e, na Ideia Central
II, a principal complicacéo é o déficit visual.

As alteracdes da tolerancia a glicose associam-se a varios danos, assim como
a disfuncdo de varios 6rgaos, especialmente olhos, rins, nervos, coracao e vasos
sanguineos. Porém, ao mantém o controle glicémico, é possivel retardar o surgimento
de complicagdes micro e macrovasculares (BRASIL, 2006).

As pessoas na faixa etaria entre 30 e 69 anos com diabetes mellitus em paises
desenvolvidos sdo mais acometidas pelas causas de cegueira ndo traumatica
(DUARTE, 2002).
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E importante que seja feito o controle diabetes mellitus, porque os niveis
sanguineos de glicose e a doenca cardiovascular apresentam entre eles uma relagéo
direita e dependente (MOLITCH et al., 20083).

Assim, torna-se relevante que a equipe da atencao basica de saude permaneca
atenta, ndo somente aos sintomas de diabetes, como também aos fatores de risco
como os habitos alimentares ndo saudaveis, sedentarismo e obesidade (BRASIL,
2013).

IDEIA CENTRAL | DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

“Nao poder comer tudo (...) a comida foi a
mais dificil (...) ndo posso comer 0 que mais
gosto” (...).

(E2, E5, EB).

IDEIA CENTRAL Il DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Modificacdes alimentares

“Tomar minha cervejinha dia de domingo com
Restricdes para vida social as amigas (...) mas a gente vai levando a
vida” (...).

(E9, E3)

QUADRO 4. Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo relacionado ao questionamento: Quais
as dificuldades que vocé enfrenta devido ao diabetes mellitus tipo 2?

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.

No quadro 1V, a Ideia Central | mostra que as modificagdes alimentares estao
associadas as principais dificuldades enfrentadas devido ao diabetes mellitus. E na
Ideia Central Il, essas modificacées estdo associadas as restricbes para vida social.

Determinados fatores que interferem na prevencao ou no controle do diabetes
mellitus tipo 2 e seus agravos estado relacionados a alimentagdao. As modificacdes
alimentares consistem em um recurso para o controle glicémico (BRASIL, 2013).

A alimentacéo da populagéo brasileira é caracterizada pelo consumo excessivo
de carnes vermelhas, bebidas alcoolicas, refrigerantes. (MCLELLAN et al, 2007).
Portanto os pacientes diabéticos sofrem uma mudanca brusca na vida social, através
do qual muitos habitos sociais passam por um processo de modificacbes. Logo
eles param de comer alimentos que contenha gorduras e param de tomar bebidas
alcodlicas, passando a seguir uma dieta rigorosa, tendo até mesmo de evitar sair
com os amigos, tendo em vista evitar “tentacées” de consumir esses alimentos.

O diagnostico da doencga causa um choque emocional em muitas pessoas que
nao se sentem preparadas para conviver com as limitagcdes decorrentes da condi¢céo
crOnica da diabetes. A vivéncia com o diabetes implica em grandes restricdes a vida
social, afetando a natureza das relagdes pessoais.

Ter que mudar héabitos de vida que ja estdo consolidados e assumir uma rotina
que envolve disciplina rigorosa do planejamento alimentar, da incorpora¢cao ou

incremento de atividade fisica, e uso permanente e continuo de medicamentos
impdem a necessidade de entrar em contato com sentimentos, desejos, crencas

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2 Capitulo 2



e atitudes. A modificag&o do estilo de vida nédo se instala magicamente, mas no
decorrer de um percurso que envolve repensar o projeto de vida e reavaliar suas
perspectivas de futuro de vida (PERES DS et al, 2007).

O paciente com diabetes mellitus tipo 2 esta suscetivel a enfrentar varias
dificuldades. Diante dessa problematica, a qualidade de vida tem um conceito
individual e é marcada por varias partes essenciais das condi¢cbes humanas, seja
fisica, social, psicossocial cultural e espiritual (TRENTINI, 1990).

51 CONSIDERACOES FINAIS

A construcao deste trabalho possibilitou ver que o diabetes mellitus tipo 2 &
um problema grave de saude publica, em que os portadores da doenca trazem em
si uma ideia equivocada do que realmente se deve entender, compreender e ter
consciéncia do que a doenca acarreta, além dos cuidados necessarios e primordiais
que devem se ter.

O diabetes € uma doenca silenciosa; atinge mais a pessoa que néo faz exercicio
fisico, tem maus habitos alimentares e estilo de vida precario. Portanto, associa-se
a diversos prejuizos a saude, como obesidade, dislipidemias, problemas cardiacos,
dentre outros problemas.

Constatou-se que todos os objetivos deste trabalho foram alcancados sem
nenhum tipo de intercorréncias, tendo em vista que os participantes da pesquisa néo
tiveram nenhuma rejeicdo em participar.

Diante da analise e discussao dos dados da amostra da pesquisa, foi identificada
a situacao socioecondmica em que 100% dos participantes estavam na faixa etaria
de 51 a 60 anos, 20% eram do sexo masculino e 80% do sexo feminino. J& em
relacao ao quesito escolaridade, descobriu-se que 90% concluiu 0 4° ano do ensino
fundamental e 10% concluiu a 8° ano do ensino fundamental. No que se refere
ao estado civil, revelou-se que 80% sao casados, 10% viuvos, 10% solteiros, por
fim, quanto ao numero de pessoas numa mesma residéncia, percebeu-se que 20%
moram com 2 pessoas, 70% moram com 3 ou 4 pessoas e 10% moram com 5
pessoas.

Os profissionais de saude devem ficar mais atentos aos pacientes com diabetes
mellitus tipo 2, porque nesse periodo de suas vidas eles estdo mais frageis, por
encontrar-se em grande mudancas no estilo de vida. Eles devem ser mais orientados
para o autocuidado e o autoconhecimento, visando assim ao controle do diabetes e
a participacao nas consultas de enfermagem.

Todavia, faz-se necessario os profissionais de saude desenvolverem acgdes
motivadoras para garantir a participacédo dos pacientes diabéticos nas atividades de
grupos e incentiva-los a conhecer melhor a doenca e como conviver melhor com a
patologia.

Acredita-se que esta pesquisa tenha informacdes relevantes sobre o assunto
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e possa contribuir para os profissionais de enfermagem, auxiliando na melhoria
da qualidade de vida dos diabéticos, e também ajudando a sociedade de forma a
mostrar que todos sao responsaveis pela busca da saude.
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por diferentes grupos bacterianos, essa flora pode ser alterada através do uso dos
probibticos que consistem em microrganismos vivos que vao auxiliar na modulacéo
intestinal, e em dosagens adequadas irdo conferir diversos beneficios a saude
dos individuos. Muitos pacientes idosos podem apresentar desequilibrio nessa
microbiota, ocasionado pelas alteracbes biologicas decorrentes do envelhecimento.
Este estudo visou demonstrar a importancia do uso de probio6ticos para melhoria de
qualidade de vida e saude dos pacientes idosos. Trata-se de um estudo de reviséo
integrativa, utilizando as bases de dados SciELO e MEDLINE, com os descritores:
qualidade de vida, idoso e probiotico. Utilizou-se artigos disponiveis na integra, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, referentes aos anos de 2009 a 2019. Foram
identificados 32 artigos, elegendo-se 13 artigos para analise. O envelhecimento
promove mudangas progressivas no organismo dos pacientes idosos. Provocando
alteracdes no aparelho digestério, como a baixa motilidade, diminuicdo das funcdes
secretoras e a reducdo das microvilosidades intestinais. Assim, essas modificacbes
propiciam o desequilibrio entre as bactérias protetoras e as patogénicas da microbiota
intestinal, permitindo a hiperproliferacéo de bactérias maléficas, podendo resultar em
patologias gastrointestinais, a exemplo da disbiose. Dessa forma, 0 uso dos probidticos
por meio de alimentos ou suplementos nutricionais, poderédo atuar estimulando o
crescimento de bactérias benéficas ao organismo, equilibrando a microbiota intestinal.
Desse modo, percebe-se que os probibticos podem trazer beneficios ao funcionamento
fisiologico do corpo e prevenir doencas intestinais, sendo fortes aliados no tratamento
e acompanhamento nutricional dos pacientes idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade De Vida, Idoso, Probiético.

THE USE OF PROBIOTICS FOR THE HEALTH BENEFIT OF ELDERLY PATIENTS

ABSTRACT: The intestinal microbiota is composed of different bacterial groups, this
flora can be altered through the use of probiotics consisting of live microorganisms
that will aid in intestinal modulation, and in appropriate dosages will confer several
health benefits to the individuals. Many elderly patients may present imbalance in this
microbiota, caused by biological changes due to aging. This study aimed to demonstrate
the importance of the use of probiotics to improve the quality of life and health of elderly
patients. It is an integrative review of literature, was selected the database SciELO and
MEDLINE, with the descriptors: quality of life, elderly and probiotic. We used articles
available in full, in the Portuguese, English and Spanish, publication year from 2009
to 2018. We identified 32 articles, choosing 13. Aging promotes progressive changes
in the body of elderly patients. It causes changes in the digestive tract, such as low
motility, decreased secretory functions and reduced intestinal microvilli. Thus, these
modifications lead to an imbalance between the protective and pathogenic bacteria of
the intestinal microbiota, allowing the hyperproliferation of harmful bacteria, which may
result in gastrointestinal pathologies, such as dysbiosis. Thus, the use of probiotics
through food or nutritional supplements, may act by stimulating the growth of bacteria
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beneficial to the body, balancing the intestinal microbiota. Therefore, it is perceived that
probiotics can bring benefits to the physiological functioning of the body and prevent
intestinal diseases, being strong allies in the treatment and nutritional monitoring of the
elderly patients.

KEYWORDS: Quality of Life, Elderly, Probiotic.

11 INTRODUCAO

A microbiota intestinal € composta por diferentes grupos bacterianos que
irdo desempenhar importantes fungcbes na saude do individuo. Grande parte das
bactérias do intestino podem ser responsaveis por modular os efeitos de bactérias
com caracteristicas nocivas, além de possuirem capacidade de afetar o trato
gastrointestinal, digestdo e metabolismo do hospedeiro, bem como interferir na
realizacao das fungdes do sistema imunoldgico do mesmo (BINNS, 2013).

O equilibrio da microbiota intestinal se da através da quantidade de bactérias
protetoras e bactérias patogénicas, quando esse equilibrio € perdido ocorre um
quadro definido como disbiose intestinal (CHAN et al., 2013). A disbiose intestinal é
caracterizada como qualquer alteracdo da composicao da microbiota onde comeca a
provocar efeitos prejudiciais, de forma tanto quantitativa quanto qualitativa, alterando
ainda o metabolismo e a distribuicdo local de bactérias (TOMASELLO et al., 2016).

Varios fatores podem facilitar o desenvolvimento de alteracdes indesejaveis
da microbiota, dentre eles, destaca-se a alimentagcdo inadequada, estresse,
disponibilidade de material fermentavel, utilizacao recorrente de antibidticos, estado
imunoldgico comprometido, ma digestao, idade avancada, este ultimo sendo um
fator comum devido principalmente, a alteracdo do pH estomacal que interfere na
destruicao de bactérias patogénicas pela acidez gastrica (CONRADO et al., 2018).

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial que esta ocorrendo
em um ritmo acentuado e sem precedentes na histéria da humanidade (CORRAL,
2010). Com o aumento da expectativa de vida no Brasil, a populagcédo idosa passa
por um processo de alteracbes bioldgicas, funcionais e psicoldgicas, com isso
voltam-se os olhares para a garantia de uma melhor qualidade de vida desse grupo
populacional (TEIXEIRA, 2010).

A partir dessas mudancas no organismo do individuo idoso, as alteracdes
vao ocorrer de forma sistematizada, contemplando na maioria das vezes o sistema
estrutural e secretor, além de alteragcdes de motilidade e de secrecéo gastricas
(MAHAN; STUMP, 2011). No intestino, ocorre a reducédo da superficie da mucosa
e das vilosidades, permitindo uma hiperproliferacdo de bactérias maléficas. Com
essas alteracbes, ocorrera um meio propicio para o aparecimento de doencas do
trato gastrintestinal (TGI) (CAVALLI et al., 2011).

Os probibticos sdo culturas de microrganismos vivos que ao serem ingeridos
em quantidades adequadas interferem na microbiota intestinal de forma benéfica ao
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organismo humano. Atualmente, esses probibdticos tém sido muito pesquisados e estao
sendo propagados e de facil aceitacéo na alimentacéo para auxiliar na regulacéo da
flora intestinal (DOMINGO, 2017). Seus efeitos consistem em estimular a protecao
contra bactérias que podem causar danos, como diminuicdo da permeabilidade
intestinal e desempenho inadequado da atividade do sistema imunologico (PAIXAO;
CASTRO, 2016).

Em idosos, especialmente, a utilizacdo de probidticos proporciona inumeros
beneficios como a modulacéo e reestruturagdo da microbiota intestinal apés o uso
de antibibticos, que sao muito utilizados por esse grupo populacional. Além disso,
atuam na promocao de resisténcia gastrintestinal e urogenital a colonizagao por
microrganismos patogénicos; melhora a constipacao intestinal, trata alguns tipos de
diarreias e podem produzir algumas vitaminas (SANTOS; VARAVALLO, 2011).

Portanto, considerando que a expectativa de vida no Brasil aumentou e que
no decorrer do tempo seremos um pais que tera mais idosos do que jovens, é
importante ter um olhar diferenciado para a qualidade de vida dessa populacéo.
Assim, os probi6ticos surgem como uma alternativa para a promo¢ao de um ambiente
intestinal saudavel, o qual consequentemente garantira uma melhora substancial na
saude do idoso. No entanto, é necessario entender melhor a importancia, tipos e
formas de utilizacdo que impactam diretamente a qualidade de vida do idoso pelo
uso da cultura de microrganismos vivos benéficos, fato este que justifica a pesquisa.

Diante do exposto, o0 objetivo do presente trabalho foi demonstrar a importancia
do uso de probibticos para melhoria da qualidade de vida e saude dos pacientes
idosos.

2| METODOLOGIA

Foi desenvolvido um estudo do tipo revisao integrativa da literatura, com o intuito
de analisar pesquisas ja existentes sobre 0 assunto, para aumentar o conhecimento
e ampliar o entendimento sobre o contetdo abordado. A reviséo integrativa permite
ao pesquisador aproximar-se da problematica que deseja apreciar, tragcando um
panorama sobre a sua producdo cientifica, de forma que o pesquisador possa
conhecer a evolugcéao do tema ao longo do tempo (BOTELHO; CUNHA; MACEDO,
2011).

A revisdo integrativa da literatura é um instrumento da pratica baseada em
evidéncias (PBE) que possibilita a sintese e analise do conhecimento produzido
acerca da tematica investigada, constituindo-se em uma técnica de pesquisa com
rigor metodoldgico, aumentando a confiabilidade e a profundidade das conclusdes da
revisdo. A PBE incentiva o profissional de saude a buscar o conhecimento cientifico
através do desenvolvimento de pesquisas ou aplicagao na sua pratica dos resultados
encontrados na literatura, de forma criteriosa e conscienciosa, buscando a melhor
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evidéncia disponivel. (COSCRATO; PINO; MELLO, 2010).

Essa revisao foi desenvolvida no periodo entre abril e junho de 2019 mediante
pesquisa nos bancos de dados SciELO e MEDLINE, os descritores utilizados na
plataforma de busca foram: qualidade de vida, idoso e probiético. Foram adotados
como critérios de inclusao: artigos que abordassem o tema proposto, disponiveis e
na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol publicados no periodo de 2009
a 2019 foram excluidos todos os artigos que nao se enquadraram nos critérios de
inclusdo pré-estabelecidos.

Apo6s analise dos descritores foram encontrados 32 artigos, onde a partir de
leitura e ao implantar os critérios de inclusédo restaram 13 publicacdes que foram
lidos na integra, com o propdésito de utilizar apenas artigos relevantes e coerentes
com a problematica abordada no estado, conforme descrito na figura 1.

Critérios de
exclusao

19 artigos

Descritores ]—[ 32 artigos

Critérios de
inclusao

13 artigos

Figura 1 — Selecéo de publicacdes para problemética discutida nesta obra.

Fonte: Préprios Autores.

3|1 RESULTADOS

A andlise literaria derivou-se na producéo da tabela 01 de um quadro para
melhor conformacgédo das informagdes, caracterizando a metodologia de estudo e
principais resultados dos artigos que referem sobre o tema proposto: microbiota
intestinal, probiéticos e pacientes adultos e idosos.

REFERENCIA; PAIS

N TITULO DE PUBLICACAO METODO RESULTADOS
Estudos apontaram que os
probiéticos, quando administrados
em quantidades corretas podem

Microbiota BEDANI, R.; ROSSI, promover alivio dos sintomas
intestinal e E. A. Jornal Portugués .. causados por intolerancia a
o . Revisao . .
1 probibticos: de Gastrenterologia, Bibliografica lactose, tratamento de diarreias,
implicacbes sobre Lisboa, v. 16, p. 19-28, " reducgéao do colesterol e efeitos
o cancer de célon 2009; Portugual. anticarcinogénicos. Assim, a

alteracgéo fisioldgica adquirida
pelo uso dos probibticos atua na
prevencao do cancer de célon.
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Prebioticos,
probioticos e

SOUZA, F. S. et al.

A partir do levantamento de dados
foi possivel concluir a atuagéo dos
prebibticos, probibticos e simbibticos
no tratamento de doencas alérgicas,

simbiéticos na Rev Paul Pediatr.,v. Reviséo ja que esses contribuem para a
prevencao e 28,n.1, p. 86-97, Bibliografica  proliferagéo de bactérias benéficas
tratamento das 2010; Brasil. e aumento da imunidade do
doencas alérgicas organismo. No entanto, ainda ha
necessidade de ampliar os estudos
sobre essas evidéncias.
Na atualidade diversas doencas
estdo associadas aos padrdes de
habitos alimentares, sendo algumas
enfermidades amenizadas com o
. consumo de alimentos saudaveis. O
Efeitos do . .
consumo de consumo_de prebibticos, probidticos
o RAIZEL, R. et al. Rev. e simbibticos tém demonstrado
probiéticos, A . . .
o Ciéncia & Saude, Reviséo grandes beneficios a saude dos
prebibticos e S A . .
L Porto Alegre, v. 4, n. 2, Bibliografica. individuos, como estimulo a resposta
simbibticos para . . . . ~ ~
. p. 66-74, 2011.; Brasil. imunolégica, modulagdo em reagdes
0 organismo P . .
alérgicas e melhoria da saude
humano . -
urogenital feminina. No entanto, o
consumo desses pode acarretar
efeitos colaterais, o que mostra a
necessidade de maiores estudos dos
mesmos.
A microbiota é formada por diversos
grupos bacterianos importantes, por
A |mp’ortan0|a de SANTOS, T. T: isso é e_sgenmal a man_ult(_angao~de
probiéticos para seu equilibrio. Os probidticos sao
VARAVALLO, M. A. A. . : .
o controle e/ ou . o Relato de microrganismos vivos que trazem
~ Revista Cientifica do e .
reestruturacéo ITPAC. V. 4. n. 1. P caso. beneficios a saude do hospedeiro,
da microbiota o podendo restaurar a flora ap6s
. . 40-49, 2011.; Brasil. O .
intestinal tratamentos com antibidticos. Assim,
0s probidticos mantém o equilibrio
da microbiota e previnem doencas.
A microbiota nativa € constituida
por um conjunto diversificado de
microrganismos que irdo exercer
uma relagdo mutualistica. Alguns
Microbiota SUAREZ, J. E. Rev. fatores como medicamentos,
i Estudo .
autodctona, Nutr. Hosp., v. 28, n. comparativo envelhecimento e doencas podem
probibticos y 1, p. 38-41, 2013,; pa alterar o equilibrio dessa microbiota.
o descritivo. . o o
prebibticos Espanha. Assim, os probibticos e prebiodticos
irdo exercer papéis fundamentais na
recuperacéo dessa flora danificada
e na manutencao do equilibrio da
mesma.
Os probiéticos sao considerados
WENDLING, L. K; alimentos funcionais, os quais
o WESCHENFELDER, podem estar presentes em produtos
Probiéticos e o . . .
. . S. Rev. Inst. Laticinios  Reviséo lacteos, como o Yakut. Assim, os
alimentos lacteos A . - . : . .
Candido Tostes, Juiz Bibliografica.  microrganismos vivos presentes

fermentados

de Fora, v. 68, n. 395,
p. 49-57, 2013.; Brasil.

nos probibdticos irdo proporcionar
diversos beneficios a saude de quem
0S consome.
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FLESCH,A.G. T;
POZIOMICK, A. K;

Os simbibticos sao alimentos
funcionais que consistem da unido
entre prebibticos e probibticos.

A combinacéo entre esses dois
faz com que o prebibtico sirva

O uso terapéutico DAMIN, D. C. O. Rev. Revisao . .
7 A . o de alimento aos probidticos,
dos simbidticos ABCD Arq Bras Cir Bibliografica. " . ~
. auxiliando na proliferacéo de
Dig, v. 27, n. 3, p. 206- bactérias benéficas. Além disso
209, 2014.; Brasil. s ’
atua no controle glicémico,
reducéo do colesterol e melhora da
permeabilidade intestinal.
Development
of chocolate A otimizac¢ado na formulacéo de
d§|ry des_§ert MORAIS, M. C. et um prebidtico sobremesa _Ieltelro
with addition of . . chocolate teve suas propriedades
o al. Journal of Dairy Método de o .
prebiotics and . . sensoriais afetadas pela quantidade
8 replacement Science, v. 95, n. 5, superficie de do prebibtico adicionado, xantana
P p. 2600-2609, 2014.; resposta. P L
of sucrose Ou goma guar, proporcionando a
o EUA. S . T
with different fabricacdo de alimentos funcionais
highintensity sem adicao de agucar.
sweeteners
Prebibticos, probitticos e simbidticos
atuam estimulando a proliferacao
de bactérias benéficas e inibindo
Bt_apeflc~|os da PEREIRA, L. S. et o] cresplr_nento de bactérias
utilizagcéo de . patogénicas. Podem ser usados
" al. Rev. Geriatria e .
9 prebidticos, Gerontologia. v 8 Reviséo no tratamento de doencas do trato
probioticos e gia, v .o, . bibliografica.  gastrointestinal e na prevencao
S n. 1, p. 78-80, 2014.;
simbioticos em Brasil aos danos causados pela
adultos e idosos ’ antibioticoterapia. Assim, podem
ser grandes aliados no sucesso de
tratamentos de enfermidades do
trato digestorio.
O desequilibrio da microbiota
intestinal pode estéa associado a
VANDENPLAS, Y. Sitoma gastrointesinal Desos.
HUYS, G.; DAUBE, G. 9 o
e o . forma, vé-se a necessidade de se
Probiéticas: an Journal de Pediatria, Revisao " o
10 . . oo estudar e utilizar os probibticos
update Rio de Janeiro, v .91, Bibliogréfica. .
i como auxiliadores de tratamentos
n. 1, p. 6-21, 2015,; : -
Brasil de doencas gastrointestinais e
’ como fatores essenciais para a
manutenc¢do do equilibrio da flora
intestinal.
A disbiose consiste em uma
alteracéo entre o nUmero de
Disbiose intestinal CONRADO, B. A. et bactérias benéfica e bactérias
em idosos e al. Cadernos UniFOA, . patogénicas presentes na microbiota
- Reviséo : :
11 aplicabilidade Volta Redonda, v. 1, Biblioarafica intestinal, que podem causar
dos probidticose  n. 36, p. 71-78, 2018.; 9 " processos inflamatérios. A terapia
prebioticos Brasil. com uso de probioticos e prebioticos

podem ser eficazes no tratamento da
disbiose.
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O cancer de célon é uma doenca
muito frequente na atualidade.
Observa-se que ela esta diretamente
relacionada ao modo de vida e,
sobretudo, a dieta dos individuos.

A influéncia MAIA, P. L; FIORIO, E de extrema importancia manter

da microbiota B. C; SILVA, F. R. Rev. - XIre portancia man'

. : . Revisao 0 equilibrio da microbiota intestinal
12 intestinal na Arq. Catarin Med., v. Bibliografica ara a prevencao do cancer

prevencao do 47,n.1, p. 182-197, 9 - P P ¢

de colon. Assim, os probiéticos
auxiliam indiretamente impedindo o
desenvolvimento desse cancer, ja
que irdo atuar em diversos fatores
bioquimicos e imunoldgicos do
hospedeiro.

cancer de célon 2018. Brasil.

Resultados do estudo indicaram
que tomar Lactobacillus acidophilus
pode prevenir e tratar o cancer de

Potential colorretal. Pois a magnitude dessa
preventive effect doenca esta muito associada a flora
of Lactobacillus ZINATIZADEH, intestinal. Assim, o efeito probibtico
acidophilus and N. et al. Rev. Arq Estudo do Lactobacillo vai recompor as

13 Lactobacillus Gastroenterol, v. 55, quantitativo bactérias saudaveis que estao
plantarum in n. 4, p. 407-410, 2018.  descritivo. ausentes na microbiota do doente.
patients with Brasil. Nao foram observadas diferencas
polyps or significativas entre idade e sexo
colorectal cancer nos grupos citados (P=0,06). O

namero de Lactobacillus em pessoas
enfermas mostrou-se bem inferior ao
de pessoas saudaveis.

Tabela 01: Caracterizacao dos artigos quanto o método e principais resultados relacionando
microbiota intestinal, probiéticos e pacientes adultos e idosos. Picos, 2019.

Fonte: préprios autores.

4 | DISCUSSAO

A microbiota intestinal é composta por distintos grupos de bactérias que irdo
desempenhar funcdes cruciais sobre a saude dos individuos. Dessa forma, existe
uma grande necessidade de manter a flora intestinal equilibrada, como uma forma de
preservar a qualidade de vida dos pacientes. Dentre alguns fatores que desregulam
a microbiota intestinal estdo o uso de antibiéticos. O tratamento com antibibticos
pode causar a proliferacado de organismos resistentes, ou outros disturbios intestinais
como diarreias (SANTOS; VARAVALHO, 2011).

O envelhecimento causa modificacbes progressivas no organismo dos
pacientes idosos. Dessa forma, pode culminar em alteracdes do aparelho digestorio,
como a baixa motilidade, diminuicdo de importantes funcbes secretoras, reducao
das microvilosidades intestinais e deficiéncias na absor¢céo de nutrientes. Sendo o
sistema imunolégico um dos mais afetado por essas mudancas, cujas alteragdes
podem aumentar o risco de prevaléncia de doencas autoimunes, cancer e doencas
crOnicas, como aterosclerose, resisténcia a insulina e Alzheimer (MORAIS et al.,
2014).

Dessa forma, 0os casos de imunossupressao em pacientes idosos podem estar
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associados ao desequilibrio da microbiota intestinal, causado pela diminuicdo do
namero de bactérias benéficas e o aumento do numero de bactérias maléficas,
podendo resultar na reducao da qualidade de vida dos idosos e em patologias
gastrointestinais, como a disbiose. Esta, pode ser ocasionada pela idade avangada,
requerimento nutricional, ph estomacal alterado, estresse ou uso de medicamentos.
Portanto, torna-se necessario a aplicacéo de interveng¢des nutricionais para minimizar
essas alteracdes e favorecer os individuos na fase idosa, por meio da melhoria do
trato gastrointestinal e recuperacao do sistema imune (CONRADO et al., 2018).

Assim, diante dos maleficios enfrentados pelas modificacdes fisioldgicas
decorrentes do processo de envelhecimento, o uso de probibticos através de alimentos
ou suplementos naturais se torna um método eficaz e muito viavel no combate ao
desequilibrio da microbiota intestinal. Pois, esse atuara estimulando o crescimento
de bactérias benéficas em detrimento das bactérias prejudiciais, equilibrando a
flora. Além disso, os probibticos reforcam os mecanismos de defesa do hospedeiro,
atuando na prevencéao de diarreia aguda, no tratamento de H. pylori, da constipacao,
doenca intestinal inflamatoéria, alivio de alguns sintomas da sindrome do intestino
irritavel, ma absorcao de lactose e na prevencao de infecgoes sistémicas. Sendo
benéfico, ainda, para pacientes oncolégicos (PEREIRA et al., 2014).

Atualmente, os probidticos tém sido muito utilizados em combinagdo com
os prebidticos, dando origem aos simbibticos. Os prebidticos sédo alimentos ou
ingredientes que resistem ao processo de digestdo ou absor¢ao, sendo carboidratos
nao digeriveis, como a inulina, que sédo fermentados por bactérias. Assim, ajudam
na proliferacdo dessas, as quais irdo atuar na regularizacdo da funcao intestinal,
trazendo grandes beneficios a saude dos pacientes idosos e adultos (SOUZA et al.,
2014; RAIZEL et al., 2011).

Os prebibticos sao carboidratos ndo digeriveis presentes na dieta, esses sédo
representados por oligo ou polissacarideos de frutose, pectina, as ligninas e inulinas,
0s quais estao presentes em alimentos, como a cebola, tomate, maracuja, gergelim,
etc. O principal papel dos prebi6ticos é atuar no crescimento e na manutencao
dos probidticos na flora, pois favorecem o desenvolvimento de bifidobactérias, as
quais irdo digerir carboidratos complexos. Dessa forma, atuardo na estimulagao da
proliferacdo seletiva de bactérias desejaveis ao colon, em detrimento de organismos
patogénicos. Além de contribuir com a atuacédo dos probibticos, eles podem ter
diversas outras fungbes, como o aumento da motilidade intestinal e a absorgcéo dos
nutrientes (SUAREZ, 2013).

Os simbibticos fazem com que a bactéria benéfica se alimente do prebibtico e
se mantenha na microbiota intestinal, possibilitando os seus efeitos benéficos por
um tempo maior, sobretudo na regido do intestino grosso. Além disso, os simbiéticos
aumentam a resisténcia das cepas contra diferentes tipos de patdégenos, regulam o
controle glicémico, auxiliam na constipacao ou diarreia e aumentam a permeabilidade
intestinal (FLESH; POZIOMICK; DAMIN, 2014).

El

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2 Capitulo 3



Dentre os diversos beneficios trazidos pelo uso de probioticos, destaca-se a
inibicdo de cancer de célon, que estd muito relacionado aos habitos alimentares
dos individuos. Estudos in vitro e in vivo ja indicaram a capacidade do probibtico de
modular de maneira positiva a microbiota intestinal e contribuir para a prevencéo
do cancer de co6lon. Ademais, eles podem induzir respostas pro-inflamatérias, anti-
inflamatorias e secretorias, atuando na inibicdo da carcinogénese (BEDANI; ROSSI,
2009; MAIA; FIORIO; SILVA, 2018).

Além das fung¢des gastrointestinais, os probidticos podem trazer grandes
beneficios quando usados em outras areas, como no trato reprodutivo e urinario,
auxiliando na reducao e prevencéo de infeccoes frequentes. Ademais, os probibticos
tém sido usados como grandes aliados no tratamento de doencas respiratérias e de
pele, sobretudo, devido ao seu efeito de restaurar o sistema imunologico. Portanto,
quando administrados possuindo outras regides como alvo, eles podem ser muito
benéficos (VANDENPLAS; HUYS; DAUBE, 2015).

As bactérias presentes nos alimentos probidticos irdo agir competindo
com outros micro-organismos e impedindo a proliferacdao de agentes patdgenos.
Ademais, em casos de diarreias causadas por infec¢des alimentares, os probidticos
podem ser usados de forma terapéutica, atuando na recomposicéo da flora intestinal
desgastada. Ja que as bactérias administradas podem atuar na liberacdo de
substéncias importantes, como o acido latico, acido acético, perdxido de hidrogénio
e diacetil, os quais irdo ter papel bacteriostético, inibindo o crescimento de bactérias
maléficas ou/e efeitos bactericidas, ocasionando a morte de micro-organismos
patogénicos (WENDLING; WESCHENFELDER, 2013).

Por certo, os probiéticos sdo essencialmente aliados no tratamento da disbiose
em pacientes idosos e na prevencao dos danos causados pelo envelhecimento, nao
s ao sistema gastrointestinal, mas também aos outros processos fisiologicos do
corpo. Promovendo, assim, regularidade intestinal, auxilio na formacgé&o do bolo fecal
e no fortalecimento das diferentes fun¢gdes imunolégicas do organismo. Atuando,
pois, no combate de enfermidades intestinais muito frequentes, como a disbiose
intestinal e o cancer de colon. Além de serem grandes coadjuvantes no tratamento
de infecgcdes respiratorias, dérmicas e imunes (ZIDATIZADEH, 2018).

51 CONCLUSAO

Diante do que foi abordado, conclui-se que os probi6ticos podem influenciar
de maneira positiva na saude dos pacientes idosos, pois atuam como importantes
auxiliadores do equilibrio e da modulagcédo intestinal, através da estimulacdo do
crescimento das bactérias benéficas em relacao as maléficas. Também, os probibticos
se mostraram como melhoradores do sistema imunologico, promovendo o aumento
da resisténcia contra patégenos e prevenindo complicacées no sistema digestorio.
Além disso, pode-se perceber que 0s microrganismos presentes nos probidticos
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atuam de forma positiva na melhora da motilidade intestinal, colaborando para
contornar a constipacdo, um dos principais problemas causados pela senescéncia.
Portanto, a utilizacdo de probidticos € imprescindivel para melhoria da qualidade de
vida de pacientes idosos, representando uma importante ferramenta a ser utilizada
como forma preventiva pela populagdo, pois atualmente as fontes probibticas se
tornaram mais acessiveis e viaveis em tratamentos de patologias pelos profissionais
de saude.
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RESUMO: A Hanseniase €& uma doenca
infectocontagiosa crénica, que se caracteriza
inicialmente por lesbes avermelhadas com
perda de sensibilidade, podendo evoluir para
lesbes graves e incapacitantes quando néao
diagnosticada e tratada adequadamente. O
objetivo deste estudo foi verificar a adesao
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ao tratamento farmacologico por portadores
de Hanseniase no municipio de Misséo Velha
— CE. Tratou-se de uma pesquisa descritiva
exploratéria e retrospectiva com abordagem
quantitativa e epidemiolégica de dados
contidos no Sistema de Informac&o Nacional
de Agravos e Notificacdo, referentes aos
casos de hanseniase notificados entre 2015 a
2018. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da FJN, com parecer de
n°3.215.178. Foram identificados 36 casos de
hanseniase, sendo 25 homens e 11 mulheres.
Houve maior prevaléncia entre homens, com
faixa etaria entre 30 e 59 anos de idade, de
baixa escolaridade e residentes de zona
rural. O numero de altas por cura foi superior,
totalizando 20 casos, e apenas 3 abandonaram.
O municipio ainda exibe coeficiente médio
de endemicidade, o que foge das metas de
eliminacé&o da doenca. Entretanto a incidéncia
de altas por cura €& elevada, totalizando
55,55% dos casos. A maior incidéncia entre
homens ainda € um fato, porém, outros fatores
socioeconbmicos, culturais, educacionais e
de moradia ainda refletem a vulnerabilidade a
doenca. Os profissionais de saude envolvidos
nas acdes de combate a hanseniase, em
especial o médico, enfermeiro e farmacéutico
tem papel fundamental nas acbes de combate
a doenca, podendo desenvolver de forma
sistematica acbes voltadas para educacéo em
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saude, atendendo as singularidades dos individuos.
PALAVRAS-CHAVE: Adesaoaotratamento. Hanseniase. Tratamento Farmacolégico.

ADHESION TO PHARMACOLOGICAL TREATMENT OF HANSENIASE IN MISSAO
VELHA — CE MUNICIPALITY

ABSTRACT: Leprosy is a chronic infectious contagious disease, characterized
initially by reddened lesions with loss of sensitivity, which can progress to severe
and incapacitating lesions when undiagnosed and treated properly. The objective
of this study was to verify adherence to pharmacological treatment by patients
with leprosy in the municipality of Missdo Velha - CE. This was an exploratory and
retrospective descriptive research with a quantitative and epidemiological approach
of data contained in the National Information System of Aggravations and Notification,
referring to cases of leprosy reported between 2015 and 2018. This research was
approved by the Research Ethics Committee of FJN, with opinion n°3,215,178.
Thirty-six cases of leprosy were identified, of which 25 were men and 11 were
women. There was a higher prevalence among men, with ages ranging from 30 to
59 years of age, low schooling and rural residents. The number of discharges per
cure was higher, totaling 20 cases, and only 3 dropped out. The municipality still
exhibits average coefficient of endemicity, which escapes the goals of elimination
of the disease. However, the incidence of discharge due to cure is high, totaling
55.55% of the cases. The higher incidence among men is still a fact, however, other
socioeconomic, cultural, educational and housing factors still reflect the vulnerability
to disease. Health professionals involved in actions to combat leprosy, especially
the doctor, nurse and pharmacist have a fundamental role in actions to combat the
disease, and can systematically develop actions aimed at health education, attending
to the singularities of individuals.

KEYWORDS: Adherence to treatment. Leprosy. Pharmacological Treatment.

11 INTRODUGCAO

A Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, crénica e de longo periodo de
incubacéo que até os dias atuais continua sendo considerada um grande problema
de saude publica (MOURA et al., 2017). Seu agente etiolégico é o Mycobacterium
leprae, um bacilo gram-positivo intracelular obrigatério, apresenta alto poder
infectante e baixa patogenicidade, é capaz de infectar células cutaneas e nervos
periféricos. A doenga se caracteriza inicialmente por lesdes avermelhadas com
perda de sensibilidade que podem progredir para lesées profundas ocasionando
incapacidades fisicas (SANTOS, 2015).

A transmissao se da pela eliminacédo do bacilo através de secrecbes das vias
respiratorias de pacientes multibacilares que ndao estdo em tratamento, exigindo assim
que haja um contato direto e prolongado para que ocorra o contagio, acometendo

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2 Capitulo 4




geralmente individuos de mesmo convivio familiar (SEGURADO; CASSENOTE;
LUNA, 2016).

O Brasil esta em segundo lugar no ranking de paises com maior indice de casos
de hanseniase, onde foram notificados mais de 151 mil casos novos da doenca
entre 2012 e 2016. De acordo com o Sistema de Informac¢ao Nacional de Agravos
de Notificacdo — SINAN, em 2017, o pais registrou mais de 26 mil novos casos de
hanseniase (BRASIL, 20182; BRASIL, 2018b).

No Brasil, o tratamento da Hanseniase, integra o Componente Estratégico
da Assisténcia Farmacéutica, resguardado pela Portaria Conjunta n° 125, de 26
de marco de 2009, que define as agdes de controle da doenca, baseando-se no
diagnéstico precoce e tratamento adequado para todos os casos diagnosticados
até a alta por cura, prevenindo incapacidades e mantendo-se vigilante aos contatos
domiciliares.

A poliquimioterapia tem duracédo de 6 ou 12 meses, e baseia-se no numero de
lesdes cutaneas, podendo ser paucibacilar ou multibacilar. O esquema paucibacilar
constitui doses dos medicamentos Rifampicina e Dapsona, enquanto no multibacilar
também é adicionado um terceiro antimicrobiano, a Clofamizina (BRASIL, 2009).

Antes, durante e depois do tratamento poliquimioterapico, o paciente hansénico
pode apresentar estados reacionais caracterizados por inflamagdo aguda,
agravamento e surgimento de novas lesdes, neurites, entre outras complicagdes
decorrentes de resposta imunologica ao M. leprae, fazendo com que questione
a eficacia do tratamento (SOUSA et al.,, 2013). Nesse contexto, o paciente com
Hanseniase precisa sentir-se confiante no diagnéstico médico para aderir ao
tratamento e obter a cura, prevenindo incapacidades fisicas e quebrando a corrente
de transmissibilidade da doenca (LUNA et al., 2010).

Fatores como diagnéstico precoce e tratamento farmacolégico adequado séo
fundamentais para alcancar a remisséo da doenca. Entretanto apesar do tratamento
estar disponivel gratuitamente por meio do SUS e da possibilidade de cura, a sombra
do desconhecimento, da vergonha e do preconceito ainda assolam os individuos
hansénicos, isso pode ocorrer pelo contexto social em que estao inseridos, a baixa
escolaridade, a situagédo econémica da regido e o modo de vida bem como outros
fatores que influenciem o manejo adequado ou néo da doenca (PENHA et al., 2015).

O diagnéstico tardio e a ndo adeséo ao tratamento farmacologico acarretam
diversos problemas ndao somente ao individuo, mas também a comunidade,
perpetuando a cadeia de transmissibilidade da doencga. De acordo com esse contexto
a pesquisa de dados epidemioldgicos e fatores interferentes sdo de sumaimportancia
para elucidar a deficiéncia das acbes de assisténcia e combate a Hanseniase,
sendo subsidio para implementacdes de politicas publicas de saude que visem o
enfrentamento da doenca, assim como melhorar a qualidade da assisténcia e garantir
0 acesso ao tratamento adequado (BRASIL, 20183).

Diante desta problematica, o objetivo desta pesquisa foi verificar o perfil da
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adeséo ao tratamento farmacoldgico de Hanseniase no municipio de Misséo Velha
— CE, no periodo de 2015 a 2018, bem como tracar o perfil socioepidemiolégico dos
pacientes acometidos.

2| METODO

Tratou-se de uma pesquisa descritiva exploratéria e retrospectiva com
abordagem quantitativa e epidemioldgica, realizada através de analise documental.
O estudo foi realizado em Misséo Velha, municipio localizado na regidao metropolitana
do Cariri, ao sul do estado do Ceara.

O objeto de estudo foram os dados de pacientes com Hanseniase, coletados
no setor de vigilancia epidemiolégica da secretaria de saude municipal, através do
Sistema de Informacédo Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), considerando
os dados de todos os casos notificados de hanseniase no periodo de 2015 a 2018.

Acoleta de dados foi realizada durante em marco de 2019, apds o consentimento
escrito da secretaria municipal de saude, bem como pela aprovacao da execucao da
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Juazeiro do Norte —
FJN, por meio do parecer n°3.215.178.

Os aspectos éticos observados na execucédo dessa pesquisa atendem aos
preceitos estabelecidos pela Resolugcao CNS/MS N°466, de 12/2012 (BRASIL, 2016?)
que tratam de pesquisa envolvendo humanos, os quais determinam a garantia do
anonimato do participante da pesquisa mesmo na divulgacao dos dados obtidos.

Os dados observados na andlise da ficha de notificacdo disponibilizada pela
secretaria de saude municipal trataram dos aspectos clinico-farmacol6gicos da
doenca e do perfil etario, escolar, residencial e ocupacional dos individuos notificados
com Hanseniase no municipio de Missao Velha — CE no periodo de 2015 — 2018.

O instrumento de coleta baseou-se na ficha padrao do SINAN para notificacao/
investigacdo de Hanseniase, e posteriormente foram organizadas e analisadas em
grafico e tabelas no programa Microsoft Excel® vers&o 2016.

31 RESUL TADOS E DISCUSSAO

No periodo considerado na presente pesquisa, foram identificados 36 casos
notificados de hanseniase no municipio de Missdo Velha- CE, os quais estéo
distribuidos anualmente de acordo com o Grafico 1.
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N2 de casos notificados

2015 2016 2017 2018

Gréfico 1 — Numero de casos de Hanseniase no periodo de 2015 a 2018 no municipio de
Missao Velha — CE.

Fonte: Propria

Considerando o periodo estudado, o ano de 2015, representou 36,11% dos
casos notificados de hanseniase pelo municipio. Esse achado pode ter relacdo com
a uma intensificacdo nas a¢des do Ministério da Saude relacionadas ao diagndstico
precoce, tratamento oportuno e prevencao da doenca (RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA,
2018), que se refletiu nos anos seguintes, com a reducédo do numero de casos
notificados.

No penultimo censo realizado em 2010, o municipio contabilizou 34. 274 mil
habitantes, e no ultimo realizado no ano de 2018 a populacdo aumentou para
35.662 mil pessoas. (IBGE, 2018). Segundo os parametros de classificacdo
endémica preconizados na Portaria Conjunta n°® 125/2009 do Ministério da Saude
(BRASIL,2009), no periodo estudado o municipio de Missao Velha manteve-se com
coeficiente “médio” de endemicidade da hanseniase, que varia entre1,0 a 4,9/10.000
habitantes, contabilizando coeficiente anual de 3,79/10.000 habitantes em 2015,
2,33/10.000 habitantes em 2016, 2,04/10.000 habitantes em 2017 e 2,24/10.000 em
2018.

VARIAVEIS Feminino (n=11) Masculino (n=25)
FAIXAS ETARIAS
0-15

16-29

30-59

60 ou +
ESCOLARIDADE

A W DD D
—
\‘

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2 Capitulo 4



Analfabeto 1 1

EF Incompleto 6 13
EF Completo - 1

EM incompleto 1 1

EM completo - -

Ignorado 8 9

ZONA RESIDENCIAL

Urbana 5 9

Rural 4 13
Ignorado 2 3
OCUPACAO

Coordenador Pedagdgico - 1

Dona de casa 2 -

Aposentado/Pensionista 3
Operador de trator florestal - 1

Trabalhador Agropecuario em geral - 1

Estudante 1 -

Agricultor (a) 1 1

Vendedor ambulante = 1

Ignorado 6 17

Tabela 1 — Perfil etario, escolar, residencial e ocupacional dos individuos notificados com
Hanseniase no municipio de Missao Velha — CE no periodo de 2015 — 2018.

Fonte: Prépria

Observa-se na Tabela 1, que dos 36 casos identificados neste estudo, a maioria
sao do sexo masculino. A faixa etaria com maior numero de casos evidenciados foi a
de 30-59 anos de idade. Segundo Souza et al. (2018) e Albuquerque et al. (2018), a
maior prevaléncia entre homens talvez se deva ao fato de haver um baixo indice de
autocuidado entre a populagdo masculina comparado as mulheres, no que se refere
ao acesso as informacdes e aos servigcos de saude.

Quando a pessoa € infectada pelo bacilo, as manifestacdes clinicas da doenca
sé se iniciam depois de 2 a 7 anos, e isso € decorrente do longo periodo de laténcia
do micro-organismo e a fatores relacionados ao hospedeiro. A doenca pode afetar
pessoas de todas as idades e de ambos 0s sexos, porém na maioria das regides
do mundo ha uma maior incidéncia de casos entre homens do que entre mulheres
(BRASIL, 2016°).

E necessario reconhecer as dificuldades do acesso aos servicos de salide e da
efetividade das acdes de controle da doenca no que se refere ao género. E preciso
especificar as necessidades dos homens e das mulheres, intensificando as acées de
prevencao, diagnostico e tratamento oportuno para a populagdo masculina, e assim
reduzir a cadeia de transmissibilidade do bacilo (SOUZA et al., 2018).

Avariavel escolaridade evidenciou maior prevaléncia de notificacbes da doenca

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2 Capitulo 4



em pessoas com baixa escolaridade, das quais 52,7% possuem apenas o Ensino
Fundamental Incompleto. Complementar a essa informagdo vimos que mais da
metade das notificacbes, os pacientes residiam na zona rural do municipio. Quanto
a ocupacao dos individuos acometidos, essa informacéo foi ignorada em quase 64%
das fichas de notificagao.

No estudo de Abracado e colaboradores (2015) que teve como objetivo avaliar
os fatores clinicos interferentes a adesdo ao tratamento de portadores de reagéo
hansénica, a predominéncia de individuos com hanseniase foi maior na populacao
masculina, de baixa escolaridade, com ocupacéo laboral autbnoma e de baixa renda,
evidenciando que a hanseniase ainda é endémica em regiées de maior pobreza, e
fatores ambientais, socioecondmicos e educacionais podem favorecer a disseminacao
da doencga. Essa afirmacg&o corrobora com os resultados encontrados na presente
pesquisa.

FORMA CLINICA
Indeterminada
Tuberculbide
Dimorfa
Virchowiana - - - -

A W W
N NN
L I )
w W

w
N
N
N

Nao classificado

GRAU DE INCAPACIDADE FiSICA
Zero

Grau |

Grau ll

W = N N
N DW=
1
1

N&o avaliado

CLASSIFICACAO DO ESQUEMA TERAPEUTICO
Paucibacilar (6 doses)

Multibacilar (12 doses) 4 8 5 6

MOTIVO PARA FINALIZAGAO DO
TRATAMENTO

Abandono 1 2 - -
Cura 10 5 5 -
Transferéncia para outro municipio - 1 1 -

©
N
N

Em acompanhamento - - - 7
Obito 1 - - -
Erro diagnéstico 1 - 1 1

Tabela 2 — Caracterizagao clinico-farmacol6gica da notificacao (2015 — 2018) — Missdo Velha —
CE.

Fonte: Prépria

Levando em conta a forma clinica da doenca, de acordo com a Tabela 2,
houveram mais casos de hanseniase dimorfa, seguido da forma tuberculbide.
Entretanto, 14 das 36 notificacées ndo continham informagdes sobre a forma clinica
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da doenca.

Estudo realizado por Gongalves et al. (2014), realizado no municipio de Juazeiro
do Norte que também integra a regidao metropolitana do Cariri cearense, encontrou
que aproximadamente 23% dos casos notificados eram da tuberculdide e mais de
14% da forma dimorfa da hanseniase.

As formas clinicas indeterminada e tuberculdide sao formas paucibacilares, nao
contagiosas, enquanto as formas dimorfa e virchowiana sdo formas multibacilares.
As pessoas que possuem as formas paucibacilares apresentam resisténcia ao bacilo
e abrigam uma carga insuficiente, ndo sendo consideradas importantes fontes de
transmissao, inclusive podem evoluir para cura espontaneamente. Em contrapartida
as formas multibacilares sao altamente contagiosas e responsaveis por manter a
cadeia de transmissdo da doenca, entretanto a partir do momento que iniciam o
tratamento quimioterapico os bacilos ja s&o mortos desde as primeiras doses da
medicacéo, tornando-os incapazes de infectar outros individuos (BRASIL, 2017).

O maior numero de casos de incapacidades fisicas de Grau | e Grau |l ocorreram
no ano de 2016, conforme a Tabela 2, onde foram registrados trés e dois casos
respectivamente. Nos anos subsequentes, observa-se uma consideravel reducao de
casos incapacitantes.

De acordo com Moura et al. (2017), as incapacidades fisicas sdo decorrentes
da desmielinizacdo dos nervos periféricos causados pelas lesdes decorrentes da
doenca, levando a diminuicéo das atividades cotidianas desenvolvidas pelo individuo.

As incapacidades fisicas decorrentes da hanseniase estdo diretamente
ligadas ao diagndéstico tardio e/ou ao insucesso do tratamento poliquimioterapico,
que acarretam o agravamento da doenca e o desenvolvimento de sequelas que
na maioria das vezes sdo permanentes, mesmo ap0s a cura da doencga, causando
dificuldade na elaboragéo de atividades do dia-a-dia e aumentando as chances de
o individuo incapacitado ser vitima de preconceito e do estigma social presente no
contexto histérico da hanseniase.

No que se refere a classificacdo do esquema terapéutico, contabilizando
todos os anos estudados, foram identificados 18 casos paucibacilares e 18 casos
multibacilares. Entretanto o ano de, 2018, apresentou um numero de casos
multibacilares trés vezes maior que o numero de terapéuticas paucibacilares (Tabela
2). Um achado semelhante foi encontrado no estudo retrospectivo realizado por
Albuquerque et al. (2018), no municipio de Reriutaba-CE, onde 75% dos casos
notificados eram multibacilares.

Das notificagcdes estudadas, 26 se tratavam de casos novos, 4 foram recidivas
e 6 foram transferéncias de outros municipios. De acordo com o Ministério da
Saude, é considerado recidiva 0 caso que completar com sucesso o tratamento
poliquimioterapico e apds a alta por cura eventualmente venham a desenvolver
novos sinais ou sintomas da hanseniase. O tratamento inadequado ou incorreto
€ a principal causa das recidivas. Nesses casos o tratamento devera ser repetido
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integralmente de acordo com a classificacdo do esquema terapéutico até que se
complete as doses preconizadas (BRASIL, 2002).

O numero de casos que finalizaram o tratamento por cura foi acentuadamente
maior que as demais motivacdes de término, entretanto 3 (8,33%) registros tratam
de abando do tratamento (Tabela 2). Em 1.594 altas do tratamento, Goncgalves et al.
(2014), encontrou que 96,4% se tratavam de cura e 1,9% de abandono.

Em estudo realizado em Belém do Para, observou que os trés esquemas
finalizados por abandono eram de individuos do sexo masculino, o qual afirma que
0s homens possuem aproximadamente trés vezes mais de chances de nédo aderirem
ao tratamento do que as mulheres. Os autores afirmam que cabe as unidades de
saude, responsaveis pelo manejo desses individuos elucidar a necessidade de
comparecer as consultas e de alerta-los sobre as consequéncias advindas da falta de
acompanhamento e de néo adesao ao tratamento (ABRACADO, CUNHA e XAVIER,
2015).

Considera-se alta por cura os esquemas completados dentro do prazo
estabelecido de acordo com o protocolo terapéutico especifico. No caso dos
paucibacilares a duracéo do tratamento nao devera ultrapassar os 9 meses, enquanto
o multibacilar ndo devera ultrapassar os 18 meses. Mesmo apoés alta por cura o
paciente devera continuar sendo assistido pelos profissionais da unidade de saude
a qual faz parte para o monitoramento de reagdes e/ou sequelas deixadas pela
doenca (BRASIL, 2016°).

Observou-se na presente pesquisa que em todos os anos analisados, com
excecao do ano de 2016, houve um erro de diagnéstico por ano. De acordo com
o Guia para o Controle da Hanseniase elaborado pelo Ministério da Saude, os
casos em que o diagnostico de hanseniase for considerado inadequado devem ser
considerados como alta por erro diagnéstico (BRASIL, 2002).

Ressaltamos que as variaveis consideradas nessa pesquisa apresentaram
limitacGes, tendo em vista a incompletude e as inconsisténcias evidenciadas no
preenchimento das notificacées. Também nao € possivel, através desta pesquisa,
apontar os motivos relacionados ao abandono do tratamento que, consequentemente,
interferiram na adesao terapéutica.

41 CONCLUSAO

Diante dos dados obtidos o municipio de Missdo Velha — CE, apresenta um
coeficiente médio de endemicidade o que foge das metas de eliminagdo da doenca
proposta pela Organizacdo Mundial da Saude, na qual determina um numero de
casos menor que 1,0/10.000 habitantes para considerar a eliminacao da doenca. Por
outro lado, o numero de altas por cura € elevado.

A maior incidéncia de hanseniase na populacdo masculina, residente em zona
rural, com baixa renda e nivel de escolaridade refletem a vulnerabilidade individual
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e familiar relativa a doencga. Para tanto, é preciso intensificar e qualificar as acdes
de controle buscando sanar as iniquidades em saude que ainda afetam esses
parametros.

Sugere-se que as agdes de educacao em saude sejam adequadas ao perfil
encontrado, garantindo informacbes claras e compreensiveis. Havendo maior
efetividade dessas acbes, espera-se um aumento da adesdao ao tratamento
medicamentoso.

Nesse contexto o acompanhamento farmacoterapéutico torna-se imprescindivel
para promover a adeséo ao tratamento e, consequentemente, o sucesso da terapia.
Além disso, os profissionais de saude envolvidos nas acdes de combate e controle da
hanseniase, devem desenvolver agdes voltadas para a busca ativa de casos novos
garantindo maior acessibilidade a um diagnostico precoce e tratamento oportuno,
além de a¢bes de educagdo em saude dos pacientes acometidos e de seus contatos
intradomiciliares, atendendo as singularidades de cada individuo.

O desenvolvimento de estudos como esse fortalece as redes e 0s servicos
de atencéo a saude desses pacientes, principalmente ao considerar a necessidade
histérica de eliminar essa doenca.
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RESUMO: O cancer de cabeca e pescogo (CCP)
corresponde de dois a trés por cento de todos
os tipos de cancer e é o sexto mais frequente
em todo o mundo. Células geneticamente
alteradas, gradualmente proliferam-se e se
expandem para areas vizinhas, ainda sem
neoplasias, tém potencialidade para evoluirem
para neoplasias, o que explicaria muitas
das situacdes de recidivas neoplasicas e de
ocorréncia de um segundo tumor primario. O
objetivo deste trabalho foi realizar uma resenha
critica sobre o estudo de Santos, Montovani e
Soares (Expression of p53 in the Tumor and
Oral Epithelium in Patients with Cancer of Mouth
and Pharynx) que descreveu as alteracoes
génicas, especificamente da expressdao da
p53, em lesdes neoplasicas da mucosa oral
e faringea e nas éareas adjacentes ao tumor,
normais a histopatologia, ap6s a radioterapia,
em individuos com carcinomas espinocelulares
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de boca e faringe. Como resultado os autores observaram aumento da expressao da
p53 tanto na regido do tumor quanto na mucosa normal na maioria dos pacientes com
carcinoma da orofaringe antes e ap6s o tratamento com radioterapia.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer de boca; cancer de faringe; gene p53.

ACIVITIES OF p53 IN ORAL EPITELIUM WITH OROPHARYNX CANCER

ABSTRACT: Head and neck cancer (CCP) represents for two to three percent of all
cancers and is the sixth most frequent cancer in the world. Genetically altered cells
gradually proliferate and expand to neighboring areas, still without neoplasias, have
the potential to progress to neoplasias, which would explain many of the situations of
neoplastic recurrence and the occurrence of a second primary tumor. The objective of
this study was to perform a critical review of the study designed by Santos, Montovani
and Soares (Expression of p53 in the Tumor and Oral Epithelium in Patients with
Cancer of Mouth and Pharynx) that described the gene alterations, specifically p53
expression, in neoplastic lesions of the oral and pharyngeal mucosa and in areas near
to the tumor, normal histopathology, after radiotherapy, in individuals with squamous
cell carcinomas of the mouth and pharynx. As a result the authors observed increased
expression of p53 in both the tumor region and normal mucosa in most oropharyngeal
carcinoma patients before and after treatment with radiotherapy.

KEYWORDS: Mouth cancer; pharyngeal cancer; p53 gene.

INTRODUCAO

O céancer de cabeca e pescoco (CCP) corresponde de dois a trés por cento
de todos os tipos de cancer e é o sexto mais frequente em todo o mundo. Ocorre
mais em pacientes do sexo masculino, entre a quinta e a oitava década de vida,
sendo menos comum abaixo dos 45 anos de idade. Quarenta por cento do cancer
de cabeca e pescoco se localizam na cavidade oral, 25% na laringe, 15% na faringe
e 20% ocorrem em outros sitios, incluindo as gléandulas salivares (SANTOS et al.,
2011).

O céncer de cavidade oral em pacientes jovens tem uma etiologia e progressao
clinica particular, predominando fatores genéticos independentes de fatores exdgenos
carcinogénicos, como o tabagismo e o alcoolismo (LLEWELLYN; JOHNSON;
WARNAKULASURIYA, 2001; MACKENZIE et al.,, 2000; SCHANTZ; YU, 2002).
Células geneticamente alteradas, gradualmente proliferam-se e se expandem para
areas vizinhas, ainda sem neoplasias, mas ja vulneraveis a mutagcdes. Essas areas,
normais ao exame clinico e a macroscopia optica, tém potencialidade para evoluirem
para neoplasias, o que explicaria muitas das situacoes de recidivas neoplasicas e de
ocorréncia de um segundo tumor primario. Um conceito bastante atual € que essas
células normais, adjacentes ao tumor, estariam apenas em estagios diferentes do
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ciclo celular, dormentes, mas ja com potenciais muta¢des nucleares para células
neoplasicas (LLEWELLYN; JOHNSON; WARNAKULASURIYA, 2001).

Um dos primeiros genes mais estudados sob esse ponto de vista é o Tp53 e sua
expressao, a proteina p53. Quando uma célula é exposta a agentes carcinogénicos,
ha aumento dos niveis de proteina p53, que se ligam a fatores de transcricao,
impedindo que a célula entre na fase S do ciclo celular (VELCULESCU; EL-DEIRY,
1996). Nesse momento, o papel do gene Tp53 seria a do “guardido do genoma”, com
capacidade de controlar a qualidade da duplicagcao do DNA ao detectar um erro na
sequéncia do ciclo celular, provocando a apoptose celular, o0 que impediria a perda
do controle da diferenciacao celular. A parada reversivel do ciclo celular na transicéo
C1-S permite a reparacao do DNA e o estabelecimento da integridade do genoma.
Quando as alteracées do DNA excedem a capacidade de reparacdo, ocorre morte
celular por apoptose e, nao raro, ha perda do controle de crescimento celular. O que
se observa sdo células evolutivas, imaturas com grau acentuado de aneuploidia,
perda de heterozigose, expressdao de DNA aberrante (REGEZI et al., 1995; SHIN et
al., 1994; WOOD et al., 1994).

O objetivo desse trabalho foi descrever as alteracdes génicas, especificamente
da expressao da p53, em lesdes neoplasicas da mucosa oral e faringea e nas areas
adjacentes ao tumor, normais a histopatologia, ap6s a radioterapia, em individuos
com carcinomas espinocelulares de boca e faringe.

METODOLOGIA

Os autores acompanharam, por um ano, 24 pacientes portadores de carcinoma
espinocelular da boca e faringe (base da lingua). Tais pacientes foram tratados
com cobaltoterapia e/ou quimioterapia. As variaveis estudadas foram idade, sexo,
tabagismo, ingestdao de bebidas alcodlicas, classificacdo TNM do tumor, local do
tumor e presenca ou auséncia da expressdo da p53. Foram feitas duas biopsias
iniciais em locais diferentes, sendo a primeira na lesdo neoplasica (A1) e a segunda
bidpsia distando um centimetro, em média, da neoplasia, em mucosa normal ao
exame clinico e histopatolégico (A2). Apos o término do tratamento radioterapico e
ou quimioterapico, foram feitas novamente duas novas biépsias, uma na neoplasia
ou no local demarcado antes de se iniciar o tratamento e a outra em mucosa normal.
O intervalo de tempo entre a primeira e a segunda biopsia foi de 12 meses. Foi
realizada a analise histologica e a graduacéo histolégica: pouco, moderadamente ou
bem diferenciado.

A detecgéo do gene supressor tumoral TP53 foi realizada por meio de reagéo
de imunohistoquimica com o anticorpo monoclonal anti-p53. Os resultados foram
avaliados em microscopia éptica comum, sendo a reacdo positiva representada
pela deposi¢cao do cromdgeno nos sitios de ligagcdo antigeno-anticorpo, conferindo
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marcagao nuclear as células que expressam os antigenos estudados. O critério
positivo da expressao da p53 foi dado pela contagem de 10 ou mais células (10%),
num total de 100 células por reticulo, contando-se as células em no minimo trés
reticulos.

Foi feito estudo comparativo da expressao da p53 com as variaveis localizacao
do tumor, alcoolismo, tabagismo e estadiamento.

RESULTADOS

1. Expressao da p53 antes do tratamento:

Superexpressao da p53 em 14 das 24 amostras do tecido normal (MNA);
Superexpressao da p53 em 20 das 24 amostras de lesdes neoplascicas.
2. Expressao da p53apoés o tratamento:

Das 14 amostras com superexpressdo da p53 em tecidos normais (MNA), 6
mantinham superexpressao e 2 negativas;

3. Das 20 amostras com superexpressao da p53 em lesdes neoplasicas, 7 se
mantinham positivas e 2 negativas.

4. Observou-se associacdo da p53 com o tabagismo e estadiamento do tumor
(p < 5%) mas ndo com o grau de diferenciagao celular e alcoolismo.

CONSIDERACOES

Trata-se de umtrabalho que tenta fazer associagcdes entre os niveis de expressao
da proteina p53 nas lesbes neoplasicas do tipo carcinoma espinocelular em cavidade
oral/faringe e em tecidos normais adjacentes as lesdes. Metodologicamente, o
trabalho apresenta algumas lacunas e equivocos que comprometem a analise dos
resultados. Na parte de “métodos”, segundo paragrafo, os autores descrevem a
varavel “idade” da amostra; tal descricdo deveria estar na parte de “resultados”.
Além disso, faltou o desvio-padrdo da idade da amostra; se a mostra ndo apresentar
uma normalidade de distribuicdo, considerar a “média” € um equivoco. Tal falha
na analise da idade se extende ao segundo paragrafo na parte de “resultados”
quando os autores afirmam que “Observacédo importante é que cinco pacientes
com superexpressao da p53 tinham idade abaixo de 50 anos.”; para fazer qualquer
analise neste sentido, as caracteristicas da amostra em relagdo a idade devem ser
descritas quanto a distribuicdo, pois nao foi possivel identificar se a maior parte dos
sujeitos estavam abaixo ou acima dos cinquenta anos apenas pela “média”.

Outra falha do trabalho € que 11 pacientes foram a 6bito; tais pacientes nao
podem ser considerados para o estudo. Na parte de resultados, os autores hora
relatam a amostra com 24 pacientes e depois com 13 pacientes, de forma que ndo ha
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uma concordéncia dos resultados, inviabilizando a analise dos niveis de expresséo
da p53 antes e ap06s o tratamento nas amostras A1 e A2.

A justificativa dos autores na elaboracao de tal pesquisa é fundamentada em
conhecimentos profundos na area da biologia celular e molecular, especificamente o
ciclo celular nas células neoplasicas. No mecanismo do ciclo celular, ha o sistema de
controle que é composto por 3 principais pontos de verificagdo. No primeiro ponto de
verificagdo, quando uma célula é exposta a agentes carcinogénicos, ha aumento dos
niveis de proteina p53. Nesta condicédo, a p53 é fosforilada, ou seja, se torna ativa
e estavel; a p53 ativa se liga a regido reguladora do gene p21 que culminard com a
sintese da p21. Tal proteina € inibidora dos complexos G1/S-Cdk e S-Cdk. Sem os
picos destes complexos, o ciclo celular € interrompido. Assim, a p53 é considerada
uma proteina antitumoral. O aumento da expressao da p53 seria interpretado como
uma tentativa das células com material genético alterado, tanto por fatores genéticos
ou por substancias carcinogénicas, ndo seguirem com o ciclo celular e gerar novas
células neoplasicas.
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CAPITULO 6
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RESUMO: A doenca celiaca & caracterizada
pela sensibilidade ao gluten, fracdo proteica
encontrada no trigo, cevada e centeio,
causando inflamagdo no intestino delgado em
individuos que o ingere. Trata-se de umarevisdo
integrativa de literatura de artigos publicados
nas bases de dados, Lilacs, pubmed e scielo,
usando as seguintes palavras-chave doenca
celiaca, gluten, dieta, dificuldades. Foram
encontrados 225 artigos publicados no periodo
de 2001 a 2019, porém, apenas 14 artigos
serviram de base para realizagao do trabalho,
sendo usados como critérios de inclusdo
artigos que descrevessem bem a doenca e
que relatassem a dificuldade em seguir uma
dieta sem gluten. Verificou-se que a doenca
€ mal diagnosticada principalmente por falta
de preparo dos profissionais de saude, e por
apresentar sintomas inespecificos, podendo
ser confundidos com os de outras doencas.
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Percebeu-se que criancas e adolescentes, tem dificuldade em alcangar e manter uma
dieta “zero gluten”, bem como pessoas com baixa renda, uma vez que esta dieta custa
mais caro do que uma dieta convencional, limita os pacientes socialmente e exibem
informacdes contraditorias em rétulos. A dieta sem gluten permanece como Unica
abordagem terapéutica, sendo capaz de reverter os sintomas e prevenir complicacoes.
A atuacdo multiprofissional, com envolvimento de médicos e nutricionistas, assim
como de outros profissionais da saude, é importante para o diagnostico da doenca e
orientacdo do paciente para alcangcar uma melhor qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Doenca celiaca, Gluten, Dieta, Trigo.

CELL DISEASE AND THE DIFFICULTY FOLLOWING A GLUTEN RESTRICTED
DIET

ABSTRACT: Celiac disease is characterized by gluten sensitivity, a protein fraction
found in wheat, barley and rye, causing inflammation in the small intestine in individuals
who eat it. This is an integrative literature review of articles published in the databases,
Lilacs, pubmed and scielo, using the following keywords celiac disease, gluten, diet,
difficulties. We found 225 articles published from 2001 to 2019, however, only 14
articles served as the basis for the work, being used as inclusion criteria articles that
describe the disease well and that reported the difficulty in following a gluten-free diet.
It was found that the disease is misdiagnosed mainly due to lack of preparation of
health professionals, and for presenting nonspecific symptoms, and may be confused
with those of other diseases. It has been found that children and adolescents have
difficulty achieving and maintaining a “zero gluten” diet as well as low-income people,
as this diet costs more than a conventional diet, socially limiting patients and displaying
conflicting information. in labels. Gluten-free diet remains the only therapeutic approach,
being able to reverse symptoms and prevent complications. Multiprofessional practice,
involving doctors and nutritionists, as well as other health professionals, is important for
the diagnosis of the disease and patient orientation to achieve a better quality of life.
KEYWORDS: Celiac disease, Gluten, Diet, Wheat.

INTRODUCAO

A doenca celiaca € caracterizada como uma enteropatia crénica e permanente
do intestino delgado, mediada pela intolerancia ao gluten, fracao proteica encontrada
no trigo, malte, cevada e centeio. E desencadeada por mecanismo autoimune,
determinando uma resposta inflamatéria na mucosa do intestino delgado em
individuos geneticamente susceptiveis. Dessa forma, o mecanismo de ativacao para
a ocorréncia da doenca permanece obscuro. Nesse processo ha uma destruicdo ou
atrofia das vilosidades intestinais, reduzindo a superficie de contato, dificultando a
absorcao de nutrientes (LIU et al., 2014).
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O quadro clinico da doenca apresenta-se a partir de trés formas, e dentre
elas destacam-se a classica, muito comum na primeira infancia, sendo observados
sintomas como diarreia crbnica, distensao abdominal, anemia, atrofia de membros,
desnutricdo; A nao classica, que apresenta menos sintomas gastrointestinais, logo, é
mais comum ocorrer constipacao intestinal, e, a tipo 3 caracterizada como silenciosa,
reconhecida com maior frequéncia nas ultimas duas décadas entre familiares de
primeiro grau (CAMPOS et al., 2018).

A hipbtese diagndstica da doenca celiaca € realizada pelo profissional médico
a partir de relato da sintomatologia clinica exibida pelo paciente mediante sinais e
achados laboratoriais sugestivos de ma absorc¢ado, confirmados pela histologia da
mucosa intestinal caracterizada como padrao ouro. Sendo assim, € fundamental o
diagndstico precoce da doenca, ja que o inicio do tratamento adequado diminui o
risco de possiveis complicacdes que podem ocorrer naquelas pessoas nao tratadas,
como linfoma intestinal, osteoporose, infertilidade, baixa estatura, entre outras
(PEDRO et al., 2009).

Atualmente o tratamento consiste na retirada completa, permanente e definitiva
do gluten da dieta, porém essa exclusao total traz dificuldades, visto que essa
proteina encontra-se em muitos alimentos processados, principalmente na farinha de
trigo, que é amplamente utilizada como espessante em muitos produtos comerciais
e comida de conveniéncia (NASCIMENTO, 2018).

O diagndstico definitivo e precoce é essencial para iniciar o cuidado nutricional
dos alimentos consumidos entre o paciente, familia e amigos. O acompanhamento
multiprofissional a pessoa portadora dessa doenca se faz fundamental para
o alcance de metas e favorecer a melhoria do estado nutricional e qualidade de
vida, destacando a importancia do nutricionista nesse cenario na promocéao de
estratégias e orientacdes sobre a dieta, leitura de rotulos dos alimentos e alternativas
de substituicdo dos ingredientes que possam ser utilizados para melhor adesao ao
plano alimentar, evitando dessa forma, caréncias nutricionais (NASCIMENTO, 2018).

Dados epidemioldgicos refletem média mundial de 01 (um) caso para cada
1000 (mil) nascidos vivos, afeta mais populagdes caucasianas, que tem ancestrais
comuns aos individuos que vivem na Europa. A maioria dos portadores apresenta a
forma silenciosa da doenca, assintomatica, e por esta razéo, de dificil diagnostico.
Essa doenca pode acometer individuos de qualquer idade, mas a populagcao adulta
apresenta maior incidéncia, com destaque mais frequente para o sexo feminino
em uma proporcao de 2:1, enquanto na infancia torna-se progressivamente menos
comum, o que pode estar relacionado a exclusdo do gluten da dieta infantil, uma
pratica comum em varios paises a partir da década de 70. No Brasil, estima-se que
existam 300 mil brasileiros portadores da doeng¢a, com maior incidéncia na regiao
Sudeste (ARAUJO et al, 2010).

Dessa forma, o presente artigo teve como objetivo identificar as dificuldades de

se manter uma dieta livre de gluten para celiacos.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, para a identificacédo de
producdes sobre o tema: doenca celiaca e a dificuldade em seguir uma dieta sem
gluten, sendo selecionados artigos entre 2001 a 2019. Adotou-se uma revisdo
integrativa de literatura, uma vez que ela contribuiu para o processo de sistematizacéo
e analise dos resultados.

A estratégia de identificacdo e selecao dos estudos foi a busca de publicacbes
nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Pubmed), Periodicos Capes, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs) e Scientific Electronic Library Online (Scielo), no més de marco
de 2019. Foram usadas as seguintes palavras-chave: doenca celiaca, gluten, dieta,
dificuldades. Encontrou-se 225 artigos, e ap0s a aplicagao dos critérios de excluséao,
apenas 14 atenderam e serviram de base para realizagcao do trabalho a partir de uma
leitura mais aprofundada.

Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos completos disponiveis
na integra, nos idiomas portugués, estudos clinicos, estudos de caso, estudos
qualitativos e quantitativos, que trouxessem como tematica as dificuldades em seguir
uma dieta sem gluten. Como critérios de exclusao, foram artigos de revisao, ou que
nao abordavam a tematica, artigos incompletos, e trabalhos de concluséo de curso.

Os 225 artigos encontrados foram submetidos a leitura minuciosa, destacando
aqueles que responderam aos critérios de incluséo a fim de organizar e tabular os
dados. Para organizacéao e tabulacao desses dados, foram utilizados: titulo, objetivos,
tipo de estudo, ano de publicacao, principais resultados e referéncias. Seguindo os
critérios, 14 estudos foram selecionados para analise, os quais séo referenciados no
presente trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 225 artigos encontrados na busca inicial, foram selecionados 14 para leitura
e fichamento, os quais compuseram o estudo por abordarem a tematica pretendida.
Foram selecionados artigos nos idiomas portugués e em inglés. O periodo de
publicacdo foi entre os anos de 2001 e 2019, sendo que os anos de 2013, 2014,
2016 e 2017 concentraram um maior numero, respectivamente 2, 3, 2 e 2 artigos. Os
anos de 2001, 2006, 2010, 2015 e 2019 contaram com apenas 01 publicacdo cada.

Como resultado desta pesquisa destaca-se que muitos pacientes estudados
apresentaram ter problemas para seguir uma alimentacéo isenta de gluten, seja
por motivos de adaptacao, financeiro ou dificuldades para encontrar os produtos
disponiveis no mercado. Entretanto, também tiveram estudos que mostraram que
o diagnostico da doenca e inicio do tratamento, fizeram com que os pacientes
diagnosticados com a doenca celiaca expressassem uma preocupagdo com O
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tipo de alimento que estdo consumindo e isso fez com que eles obtivessem uma
alimentag¢ao saudavel e consequentemente uma melhor qualidade de vida.

As dificuldades das pessoas portadores da doenca celiaca ficam bem
expressas nesses estudos. Os principais relatos desses pacientes sao a dificuldade
de encontrar alimentos que contemplem uma dieta sem gluten, o despreparo dos
estabelecimentos gastronémicos e a diminuicao da convivéncia social, tendo em vista,
que a comensalidade é um ritual muito presente em nossa sociedade, e restricoes
alimentares acabam influenciando esse convivio social. As condi¢cdes financeiras
dos diagnosticados com a doenca celiaca também influenciam em sua qualidade
de vida, devido os produtos sem gluten custarem mais caro (BRANCAGLIONI et al.,
2016).

O estudo ressaltou modificacbes psicolégicas e emocional nos pacientes
celiacos apoés diagnostico. Observaram-se dificuldades de convivéncia com a familia
e conflitos gerados devido a obrigatoriedade de mudancas de héabitos de vida em
virtude da doenca, e que o suporte, compreensdao e envolvimento das familias
no periodo de transicdo alimentar &€ extremamente importante para superacao do
diagnéstico (ROCHA; GANDOLFI; SANTOS, 2016).

Em um estudo onde foram avaliados criancas e adolescentes celiacos, foi
contabilizado que 34% nao consegue seguir a dieta sem gluten, sob a justificativa de
gue 0s mesmos, na maior parte do tempo, se alimentavam fora de casa, haja vista os
restaurantes ainda néo possuirem um cardapio especifico para celiacos, dificultando
o consumo de alimentos sem gluten por parte desses pacientes. Outra justificativa
foi a transicao fisica e psicossocial dessas criancas e adolescentes, pois sao idades
transitérias e de dificil assimilagao das mudancas de habito (ANDREOLI et al.,2013).

Houve um estudo que mostrou que os pacientes portadores da doenca celiaca
apresentaram um desequilibrio na microbiota intestinal, pois os mesmos tém uma
menor incidéncia de bifidobacterias, o que pode favorecer o processo patoldgico da
doenca. Em decorréncia disso, faz-se ainda mais necessario ter uma alimentacao
adequada, rica em prebidticos, probibticos, frutas, legumes, verduras e isenta de
produtos industrializados que podem agravar os problemas intestinais e ndo somente
ter uma alimentacéo com exclusdo do gluten sem levar em consideragéo os outros
nutrientes (GOLFETTO et al., 2014).

Apesar da divulgacao por parte das equipes de saude publica, da realizagao de
campanhas, palestras, seminarios e cartilhas de orientacdo sobre a doenca celiaca,
percebe-se que ainda ha uma parte da populacao de celiacos que séo desinformados
sobre 0 assunto e ha também um grande despreparo por parte dos profissionais
da area para lidar com referida patologia. E perceptivel, que nos cursos na area
da saude, essa doenca € abordada timidamente, podendo ser uma justificativa
para o despreparo dessas equipes para com esse grupo especifico, dificultando o
diagndstico e o tratamento alimentar adequado e seguro para o paciente (PAULA;
CRUCINSKY; BENATI, 2014).

| 63

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2 Capitulo 6




CONSIDERACOES FINAIS

Contudo, umadietaisenta de gluten torna-se necessaria para pacientes celiacos,
haja vista que o mal seguimento dessa conduta pode trazer sérios danos a saude
do individuo, pela dificuldade de se alimentar corretamente devido a sintomatologia
apresentada pela doenca e as interferéncias na absorcdao dos nutrientes da dieta.
E a dificuldade dessa adesdo se da por varios fatores, dentre eles, os aspectos
familiares e de relagdes sociais dos pacientes diagnosticados, assim como as funcdes
psicoldgicas e caréncia de profissionais realmente capacitados, que tenham uma
visdo biopsicossocial para conduzir e orientar um paciente celiaco, 0 que mesmo
com o0 aumento de individuos diagnosticados com a DC, ainda é algo muito presente
na nossa realidade.

Outro fator bastante discutido € a escassez de produtos alimenticios especificos
para doentes celiacos, logo é importante fomentar na industria alimenticia, o
desenvolvimento de produtos isentos de gluten e que tragam nos rétulos de suas
embalagens, informacbes claras sobre esses produtos, favorecendo o melhor
entendimento dos pacientes celiacos.

Diante desse cenario, torna-se indispensavel o acompanhamento de um
nutricionista, tanto para um melhor seguimento das condutas dietoterapicas, como
também, evita a monotonia da dieta, pois é esse profissional que vai ofertar uma
diversidade adequada de nutrientes e formas mais atrativas para seguir a dieta, o
que evita também caréncias alimentares. Destaque-se também, o acompanhamento
de outros profissionais da saude, para que haja um melhor manuseio e fidelidade
a esse novo habito de vida, bem como a melhor conscientizagao e orientacdao nao
apenas dos pacientes, mas dos familiares quanto a importancia deles desses fatores
na vida do individuo.
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RESUMO: A disciplina Seminarios Integradores
entre Ensino/Servico/Comunidade — SIESC
/I, ministrada no terceiro periodo do curso de
Nutricdo de instituicdo particular no interior do
Rio Grande do Norte, € constituida por intensa
semanade elaboracao de estratégias e atividade
de educacdao em saude, com a finalidade de
promover qualidade de vida para populacéao
previamente definida. Portanto, o objetivo
deste estudo é relatar a experiéncia da acao de
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educacao nutricional com intuito de promover
idosos, partindo das doencas
cronicas prevalentes que mais acometem essa

saude dos

populacéo. Nesse sentido, trata-se de relato de
experiéncia, que visa descrever as atividades
de planejamento e execucdo de atividade de
educacdo em saude realizada com idosos,
na Casa da Nossa Gente, em Mossoré/RN. A
fim de apresentar os resultados e discussoées,
foram elaboradas as seguintes categorias:
Interveng@o nutricional acerca do consumo
alimentar; Promog¢do da saude na terceira
idade e, por fim, Formac&o do profissional em
saude. Os estudantes elaboraram materiais
sob perspectiva para
sensibilizar acerca do consumo de alimentos

educativos, lUdica,
industrializados que contém grandes teores
de sbdio, agucar e gorduras.
orientacbes nutricionais que foram construidas

Por meio das

com os participantes, a partir da valorizagéo dos
seus saberes e do contexto em que se inserem,
constatou-se que se sentiram acolhidos e
tentaram se apropriar daqueles conhecimentos
para cuidar melhor de si préprios. Conclui-se,
entdo, a necessidade de que os profissionais
de saude, ainda no processo de formacao,
se apropriem da educacdo em saude como
estratégia indispensavel para a producéo do
cuidado em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em Saude,
Idosos, Promogdo em Saude, Formacéo em
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Saude.

NUTRITIONAL EDUCATION AS A THIRD AGE HEALTH PROMOTION STRATEGY:
AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The discipline Teaching / Service / Community Integrating Seminars -
SIESC III, minister of the third year of Nutrition of a particular institution in the interior
of Rio Grande do Norte, consists of a week of development of strategies and activities
of health education, with the intention of promoting the quality of life for the population.
This study aims to promote the health of the elderly, starting from the prevalent chronic
diseases that most affect this population. In this sense, it is experience-by-experience,
which the visa describes as activities for planning and conducting health education
activities at Casa da Nossa Gente, in Mossor6 / RN. In order to present the results
and discussions, the following categories were elaborated: Nutritional intervention on
making food consumption; Health promotion in old age and, finally, health professional
training. Students have developed educational materials from a playful perspective to
raise awareness about the consumption of processed foods that contain high levels
of sodium, sugar and fat. Through the nutritional guidelines that were built with the
participants, from the valuation of their knowledge and the context in which they fit in,
people who felt unchallenged and tried to appropriate the knowledge to the best of their
own. Therefore, the need to prepare for the production of health care is concluded.
KEYWORDS: Health Education, Elderly, Health Promotion, Health Training.

INTRODUCAO

A disciplina intitulada Seminarios Integradores  entre Ensino/Servigo/
Comunidade- SIESC constitui a matriz curricular dos cursos da area da saude da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN, promove,
atividades intensivas realizadas durante uma semana, o desenvolvimento de
elaboracédo de uma acdo na comunidade sob um determinado enfoque: Saude
Mental, Saude Ambiental, etc., tendo determinada populacéo escolhida em cada
semestre: a geriatrica, infantil, os que utilizam substancias quimicas ou portadores
de doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), dentre outros e, por conseguinte,
determinado /6cus para a sua realizacao.

Destaca-se que essa disciplina aborda, prioritariamente, os conteudos
relacionados a acao social e promocéao da saude, subsidiando os elementos basilares
para que, posteriormente, possam ser construidos conhecimentos especificos de
cada area de atuacao profissional. Com isso, visa 0 enriquecimento social que o
aluno tem em interagir com diversos setores da sociedade, além de procurar agucar
o olhar critico reflexivo dos alunos frente a situagao-problema vivenciada e, com
base nessa reflexdo, atuar na dificuldade identificada. Desse modo, como afirmam
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Brandédo, Rocha e Silva (2013), disciplinas como essas, acabam tornando-se
indispensaveis para que os alunos possam desenvolver um pensamento e agilidade
com mais precisao, refletindo sobre o tipo de profissional que serdao no futuro.

Nesse panorama, Branddao, Rocha e Silva (2013) continuam a argumentar
que os estudantes que participam de disciplinas que articulam os conhecimentos
aprendidos em sala de aula com a vivéncia na comunidade agregam para a sua
formacéo profissional e pessoal, um olhar para as diversidades, respeitando as
crencas e a cultura dos mais diversos tipos de populagao. Ao passo que procuram
concilid-las com o conhecimento cientifico e desenvolvimento em sala de aula,
tornando a populacédo escolhida, sujeito ativo na construcéo da sua prépria saude
mediado pelas atividades de educacdao em saude.

Sobremais, entende-se que, ainda, um dos desafios na formacgao do profissional
da saude trata-se da articulacdo entre os saberes académicos com os saberes da
comunidade e a realidade dos servigcos de saude, isto é, a articulac&o entre instituicao
formativa, a comunidade e os servigos, por isso o SIESC surge como uma proposta
institucional para essa aproximacao e fortalecimento da formacao critica, reflexiva e
social do profissional de saude.

Especificamente, no terceiro periodo do curso de Nutricdo da FACENE/RN, o
componente curricular SIESC 1l reportou-se para os individuos que se encontram
na terceira idade, portanto a tarefa dos alunos foi planejar acéo voltada para esse
publico-alvo, valorizando as singularidades dessa fase da vida. Nesse interim, para
Aquino et al. (2018), é valido destacar a relevancia do assunto ser melhor discutido
acerca da fase do envelhecimento humano, propiciando subsidios para que o idoso
vivencie essa etapa da sua trajetdria, tendo possibilidade de realizar escolhas mais
saudaveis, bem como mais qualidade de vida, ja que ele pode estar sujeito a reducéao
da capacidade funcional, algumas possiveis limitacbes que precisam ser superadas,
vulnerabilidade que possui por dependéncia de cuidados e assisténcia a saude de
membros familiares ou do préprio cuidador contratado.

Portanto, o objetivo do presente estudo é relatar a experiéncia de acao de
educacéo nutricional com intuito em promover saude dos idosos, partindo das
doencas crbnicas prevalentes que mais acometem a populagéo geriatrica.

MATERIAS E METODOS

Esta pesquisa se constituiem um relato de experiéncia, envolvendo intervengdes
e acao de educacao em saude desenvolvidas na disciplina Seminarios Integradores
e Ensino/Servigo/Comunidade - SIESC Ill, a qual foi ministrada no terceiro periodo
do curso de Nutricao da FACENE/RN, que ocorreu de 10/06/2019 a 14/06/2019,
tendo a acéo se realizado em 13/06/2019, na comunidade.

No que tange as agdes desenvolvidas no referido componente curricular, teve
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como foco o desenvolvimento de conscientizacdo de escolhas mais saudaveis,
elaboracao de lanches, realizacéo da classificagcao do indice de massa corporal (IMC),
orientacado nutricional, planejamento das estratégias e como iram ser abordado esse
publico, ocorre durante uma semana e € escolhido um dia especifico para ocorrer
a intervencao nutricional com a populacao. Essa acéo, por sua vez, aconteceu na
cidade de Mossor6/RN na comunidade Dom Jaime Camara, bairro de classe média
baixa.

Mais especificamente o local escolhido para o desenvolvimento dessas
atividades foi a Casa Nossa Gente. Trata-se de instituicdo mantida pela Secretaria de
Desenvolvimento Social de municipio, a qual trabalha com o objetivo de estreitar os
vinculos com as familias que sao atendidas pelo Centro de Referéncia e Assisténcia
Social — CRAS, equipamento social, também localizada na mesma comunidade.

A Casa da Nossa Gente realiza atividades voltadas para o publico idoso,
particularmente desenvolvendo atividades fisicas e de lazer. No entanto, a intencao
desta instituicao é de expandir servigcos para outros publicos. Diante o foco do SIESC
lll, a professora previamente ja entrou em contato com essa instituicao, entendendo
0 seu contexto, as suas necessidades e como a IES poderia inserir-se para contribuir
com as acgdes que estavam sendo desenvolvidas.

Sendo assim, no que diz respeito ao SIESC lll, a semana comegou com um
seminario ministrado pela docente responsavel pela disciplina, uma nutricionista,
apresentando o que seria realizado durante a semana. No segundo dia, a turma de
nutricdo se organizou no planejamento de estratégia que seria utilizada no dia da
acao. No terceiro dia, foram preparados lanches saudaveis a serem distribuidos com
os participantes da acdo, com a finalidade de incentivar a qualidade de vida por meio
da alimentacdo saudavel para que no, quarto dia ocorresse a acédo com o publico-
alvo delimitado. Para encerrar a semana, na sexta feira, o quinto dia, foi realizada
uma roda de conversa com a experiéncia que os alunos obtiveram com a disciplina
durante a semana, culminando com a entrega de um relatério final.

Destaca-se, igualmente, que o local do planejamento das atividades ocorreu
nas dependéncias da prépria FACENE/RN, pela facilidade em locomogao dos
estudantes para a respectiva IES, tendo em vista que se trata de disciplina, como as
demais do curriculo, que exige presenca e carga horaria.

Para a tematica a ser trabalhada nessa acao na Casa da Nossa Gente, visando
a prevencao de doencas e a promocao da saude na terceira idade por meio da
melhoria dos habitos alimentares, foi definido que seria trabalhada orientacdes
sobre alimentacdo saude, com foco na diminuicdo dos alimentos industrializados
que podem ser um dos principais fatores relacionados para o desenvolvimento de
doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT).

Para a realizacdo dessa atividade de educacdo em saude, optou-se pela
proposta de que os préprios alunos elaborassem os materiais educativos. Assim,
foram escolhidos determinados alimentos que sdo mais utilizados pelos idosos e,
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entdo, foram confeccionados, numa proposicao ludica, diversos saquinhos com sal,
acucar e gordura, representando a quantidade desses componentes nutricionais nos
alimentos que eles frequentemente utilizam no cotidiano.

Desse modo, foram escolhidos os seguintes alimentos: mingau de aveia,
biscoitos integrais, sucos de caixinhas e em pd, temperos prontos, com a intencao
de, através da exibicao da quantidade de sal, agucar e gordura contida nos alimentos,
sensibilizar para prevencéao e reducéo da ocorréncia da obesidade e outras doencas
crOnicas nao transmissiveis (DCNT), como também orientando a optar por alimentos
in natura. Nesse sentido, como metodologia, também foi ofertado o préprio alimento
para analise sensorial e panfletos como material de apoio pedagdgico contendo os
10 passos para alimentacao saudavel e balanceada.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A fim de apresentar de forma mais organizada as reflexdes acerca da atividade
de educacao nutricional desenvolvida na Casa Nossa Gente com os idosos, foram
elaboradas trés categorias: Interveng&o nutricional acerca do consumo alimentar, em
que é abordado de que modo os idosos costumam - se alimentar, quais as preferencias
e como isso pode influenciar no seu estado nutricional e no desenvolvimento de
DCNT; Promogé&o da saude na terceira idade, na qual &€ abordada como foi realizada
a atividade de promocéo a saude para essa populagdo. Por fim, em Formacéo do
profissional em saude, em que se enfoca as contribuicbes que a disciplina visa
no enriquecimento do contato do aluno com o contexto social e como isso pode
contribuir para a sua formacao. A seguir, sera enfocada cada uma das categorias
mencionadas anteriormente.

INTERVENCAO NUTRICIONAL ACERCA DO CONSUMO ALIMENTAR

Durante o envelhecimento, o idoso acaba passando por constantes mudancgas
e transformacgdes internas (fisiologicas, bioquimicas e biolodgicas) e externas, com
isso ha influéncias no estado nutricional desta populacéo. Tais modificacoes acabam
afetando a diminuicdo do metabolismo basal, massa corpérea e for¢ca da degluticao
de alguns alimentos, somando-se a alteracdo do desempenho do trato-digestivo e
alteragdes na percepcao sensorial e reducédo a sede (MARTINS et al., 2016)

Desse modo, esse grupo populacional, além de passar por constantes
modificagdes, a utilizacdo de medicamentos contra as enfermidades tipicas dessa
faixa etaria, pode interferir no consumo de alguns alimentos e atrapalhar a absorcao
dos nutrientes que seriam essenciais durante o envelhecimento (MARTINS et al.,
2016)

Diante esse contexto, foi trabalhada uma intervencdo de educacdo em
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saude, voltada especificamente para o campo nutricional, com uma atividade
de demonstracdo dos alimentos ultra e minimamente processados, pois, esses
alimentos correspondem a alimentos, que podem até ser retirado da natureza, sendo
submetido a diversos processos: de limpeza, extracao, remocao de algumas partes
nao comestiveis ou indesejaveis, fermentado, por algum processo de pasteurizacao
ou congelado, refrigerado ou por processos de adicdo de alguns elementos, sejam
sal, acucar, 6leos, enxofre ou outras substancias toxicas ou n&do toxicas.

Portanto, foi evidenciada a quantidade de agucares, gorduras e sodio que
continha nos alimentos que seriam alguns dos mais consumidos pelo publico-alvo da
acao educacéao, de modo que, houvesse uma sensibilizacdo sobre conscientizacao
da utilizacdo dos mesmos e a relacao diante das doencas mais presentes na terceira
idade.

Ao apresentar essa atividade, os idosos demonstraram ter conhecimentos
sobre 0 uso moderado do sal, agucar e gordura, o que ocorria com a descoberta de
alguma doenca cronica por grande parte do publico alvo, mas ao mesmo tempo em
que demonstraram consciéncia, também relataram que néo recebiam orientacdes
por um profissional de nutricao nem muito menos a dieta em si, que eles mesmos,
ou alguém da sua familia, era responsavel pela preparacao e escolha dos alimentos
consumidos por eles, e alguns desses alimentos, eram destacados como fonte
principal de utilizacdo, como retrata a fig. 01.

Figura 01 — Exibicao de alguns dos alimentos mais consumidos pelos idosos, com a respectiva
quantidade de sal, agucar e gordura, Mossor6-RN, 2019.

Fonte: autoria prépria (2019).
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Ao serem encaminhados para a mesa em que se encontravam os alimentos
industrializados, com a respectiva quantidade de sal, 6leo ou acgucar disposto
em saquinhos de plastico, o publico se demonstrou realmente assustados sobre
as quantidades que continham nos alimentos que eles diariamente consumiam e
ainda acrescentavam mais agucar e sal, isso incluindo os idosos que sofriam com
obesidade, diabetes, hipertensao ou colesterol alto ou alguma outra mais, DCNT.

Portanto, a literatura demonstra em estudos qualitativos que o consumo
alimentar dos idosos, € sempre maior em relagao a carboidratos simples de rapida
absorcdo e de gorduras saturadas, sendo diretamente associado a obesidade,
diabetes e doencas cardiovasculares (SOUZA et al., 2016).

Igualmente, outros estudos demonstram o baixo consumo de frutas e hortali¢as,
dando preferéncia aos carboidratos de simples absor¢céo, que sdo mais conhecidos
como “refinados”, tais como: arroz branco e pao francés, mas com alto indice
glicémico, grande fator de risco para quem tem resisténcia a insulina. Do mesmo
modo, os idosos demonstraram também o pouco consumo no leite e derivados,
sendo fonte essencial de calcio e fosforo para diminuir os um dos quadros mais
prevalentes que acomete os idosos, a osteoporose (MALTA; PAPINI; CORRENTE,
2013).

E preciso ressaltar que, por meio dos alimentos dispostos na mesa, os idosos
demonstraram que teriam mais seguranga para escolher seus alimentos, ao
mencionar alguns que consideravam mais saudaveis. Rolim et al. (2015), a esse
respeito, aponta que os idosos quando contam com orientacdes nutricionais tém mais
condicdes de escolher alimentos mais saudaveis, 0 que pode evitar ou pelo menos
minimizar complica¢des séricas, com picos de pressao elevada ou hiperglicemia.

PROMOGCAO DA SAUDE NA TERCEIRA IDADE

Muitos dos participantes da acdo educativa que chegavam até a mesa na qual
estavam dispostos os alimentos, além de relatarem que consumiam alguns daqueles
mantimentos, o que acarretou, com o seu uso frequente, o surgimento das DCNT —
reflexdo que faziam a partir do dialogo com os académicos, descreviam a realizagao
de pratica do exercicio fisico pela manha e no final da tarde, uma caminhada leve
que fora preconizada por médicos em suas consultas.

Do mesmo modo, relatavam que os beneficios da atividade fisica sdo inumeros,
0s quais o faziam se sentir com a autoestima mais elevada e alegres, melhorando
a frequéncia cardiorrespiratoria, diminuindo também os sintomas que alguns
apresentavam de situacao de sofrimento psiquico: ansiedade, depressao e estresse,
dentre outros.

Ao perceber que os idosos ficaram muito apreensivos diante aquelas novas
informagdes sobre os maleficios daqueles mantimentos industrializados se teve
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a preocupacao de orientar os idosos que nao era equivocado consumir aqueles
alimentos altamente processados uma vez e outra, porém nao poderiam fazer parte
de uma rotina alimentar devendo entao passar a consumir mais comida in natura,
incluindo: frutas, verduras, hortalicas entre outras, e preparadas em casa, fazendo
substituicdes assim mais saudaveis, como utilizacdo da cebola, coentro, manjericao
e alho como fontes de temperos naturais para substituir os temperos processados.
Somando ao que foi trabalhado durante a semana e as atividades presentes
na acao, é notério de que a percepcéo sobre o fato dos idosos constituirem-se em
publico alvo que demanda cuidados especiais e de uma atencao integral, composta
por uma equipe multiprofissional em saude, e que como profissionais dessa area,
0s nutricionistas apresentam papel importante na prevencao primaria e secundaria
das DCNT e promover qualidade de vida por meio da alimentacédo, o que ocorre,
inevitavelmente, de forma particular por meio da educacédo em saude.

Figura 02 — Realizacdo de orientacdes nutricionais acerca do consumo alimentar, por meio da
classificacdo do indice de massa corporal (IMC), Mossor6-RN, 2019.

Fonte: autoria prépria (2019).

Por isso, as orientacdes de educacédo em saude no que tange as necessidades
nutricionais e a promog¢ao da saude devem ser um dos pilares da atencéo a saude
da pessoa idosa atendendo todos os seus estados do envelhecimento, uma vez que
a nutricdo e a alimentacdo adequada, saudavel e balanceada deve proporciona uma
qualidade de vida mais eficaz na prevencao de doencas, que muito das vezes, é
ocasiona por uma alimentacao inadequada (FAZZIO, 2012).

Areeducacao alimentar para populacao ambicionada pelos os nutricionista deve
atender as quatro leis da nutricdo, as quais devem ser quantitativamente suficiente,
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qualitativamente completa com todos os nutrientes, além de ser harmoniosa em
seus componentes que interagem e adequada ao seu estado fisiologico, ciclo de
vida, bioquimico e social (FAZZIO, 2012).

As quatro leis da nutricao, além de apresentar em seus critérios subsidios para
um planejamento dietético eficaz, € pertinente tendo em vista de que, o que inclusive
foi constatado durante agao, os idosos nédo tém dominio em realizar as suas proprias
comidas, muito da vezes as comidas que eles ingerem ja é preparada e comprada
sem nenhuma no¢ao da quantidade do que se coloca.

Portanto, orienta-los sobre o seu consumo faz com que diante o ambiente em
que eles convivem, alertem aos responsaveis sobre o que utilizam nos alimentos e
comprem alimentos com maior custo-beneficio e, ao mesmo tempo, mais saudaveis.

Isso porque, ao se realizar uma atividade educativa deve-se sempre levar o
contexto sdcio-econémico-cultural em que o sujeito se insere. Logo, partindo da
perspectiva de que se realizava atividade educativa em regiao menos favorecida
social e economicamente, teve-se a preocupagcdo em pensar em alimentos mais
saudaveis que pudessem ser adquiridos, sem comprometer o orcamento doméstico
dos idosos.

Sobremais, outro aspecto pertinente para ser destacado refere-se o fato de
que, diante da acao educativa, os idosos chegavam a relatar que seus médicos
e algumas consultas com os nutricionistas, orientavam a reposicéao de vitaminas
essenciais para a regulacao e fortalecimento dos ossos, como a vitamina C, D e o
mineral calcio e fosfato, ja que a osteopenia e osteoporose € muito frequente nesta
populacdo. Desse modo, conforme Tavares et al. (2012, p. 372-373), deve-se atentar
que as deficiéncias nutricionais sdo geradas ao longo da vida e realizar reposicao de
alguns nutrientes que sé&o essenciais para vitalidade.

Figura 03 — Uma das amostras das apresentacdes dos lanches saudaveis ofertados durante a
acao educativa: salada de frutas e creme de frango com ervas naturais, Mossor6-RN, 2019.

Fonte: autoria prépria (2019).
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De acordo com as recomendacdes preconizadas pelo Ministério da Saude, é
interessante abordar algumas diretrizes especiais para esta populagao, como na
cartilha publicada no ano de 2009, contextualiza exatamente que é necessario
dependendo do estado do idoso, utilizar um aparador para pratos, com o intuito de
aumentar a dependéncia de quem tem limitacdo na coordenacao motora, talhares
com cabos mais grossos, para facilitar o manuseio dos utensilios durante a refeicéo
e suporte antiderrapante que auxilia a fixacdo de canecas, evitando deslizes de
substancia quente que desfavorece a seguranca do idoso (BRASIL, 2009).

Por isso que na intervencéo teve-se a preocupacao em questionar aos idosos
como se alimentava e, a partir do que respondiam, eram construidos os conhecimentos
para que esses sujeitos tivessem mais condi¢des de realizar suas refei¢coes, levando
em consideracao a realidade em que se inseriam.

FORMACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

A experiéncia vivenciada através da disciplina SIESC Il foi enriquecedora,
tanto no que concerne a contribuicdo da formacéo do profissional em saude, como
também para construcédo e melhorias pessoais e espirituais, pelo fato de que acoes
desenvolvidas com o intuito em trabalhar com os diversos contextos da sociedade
prepara os alunos para saber lidar com os diversos tipos de dificuldades que a
sociedade atual enfrenta, estando mais apto para trabalhar com as demandas,
valorizando a realidade dos individuos e assumindo o seu papel de agente
transformador dessa realidade.

Assim, conforme retrata Pinheiro et al. (2015), a disciplina estimulou os alunos
a capacidade de analisar as situacoes de saude, as principais doencas e quadros
prevalente naquela comunidade, dirigir e implementar atividades referentes de como
pode formular uma execuc¢do de uma acdo em diminuir esses quadros, conhecer
0s principios e os conhecimentos adquiridos na propria sala de aula e aplica-las na
sociedade com intuito em promover saude, sempre agindo em compromisso com a
ética e causas socais.

A importancia de formar profissionais humanizados é retratada pela literatura,
quando se fala de um sistema que coopere para os mesmos, desde a restruturacao
da matriz curricular dos profissionais, visando assim, um progresso empatico com o
préximo, como retrata os autores:

Para que todo o sistema funcione de modo a considerar a diversidade de aspectos
envolvidos para que se garanta a atencao integral e humanizada a saude,
todos os niveis e esferas de assisténcia e gestdo e implementacéo das acoes,
bem como a sociedade usuaria dos servicos de saude, devem estar atentos e
constantemente os envolvidos devem ser lembrados, cobrados e/ou solicitados

a atuar de forma a contemplar essa proposta de atuacdo, prestacéo de servico e
trabalho no setor saude, dependendo do ponto que se atua ou utiliza o servigo de

saude (GOULART; CHIARI, 2010, p. 258).
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Essas habilidades que foram adquiridas por meio dessa intervencao sao de
extrema valia para a formacgéo no desenvolvimento e despertar do olhar humanizado
e integral em relacdo a populagao escolhida, que, a cada dia mais, sofre preconceito
e é excluida pela sociedade.

£L Sad .
-,E&-Jﬁ {o|

|

Figura 04 — Demonstra a conscientizacédo dos alimentos com a quantidades de sal, agucar
e gordura e a felicidade do discente em saber que estao promovendo salde por meio da
alimentacéo saudéavel, Mossoré-RN, 2019

Fonte: autoria prépria (2019).

Portanto, os discentes diante dessa disciplina obtiveram uma visualizagéo
mais ampla acerca dos cuidados preventivos e integrais. As atividades propostas
diante da educacdo em saude possibilitaram com que pudessem ouvir as principais
reclamacgdes diante o momento, de como uma ma alimentagdo afetou suas vidas
acerca do desenvolvimento da resisténcia a insulina, aterosclerose, hipertenséo e
dentre outras. Contudo eles puderam desfrutar da escuta qualificada que é muito
discutida no ramo da saude.

Ademais, a educacado em saude esta muito além do que atender simplesmente a
populacao sob risco de saude ou que ja se encontra doente e necessita de orientacdes
sobre como se tratar; pelo contrario a esséncia da educacdo em saude refere-se
aos cuidados integrais, preventivos envolvendo uma série de complexidade. Como
Machado et al. (2007, p. 339) discorrem:

Dessa forma, o conceito de educacdo em saude esta ancorado no conceito de
promocao da saude, que trata de processos que abrangem a participacédo de
toda a populacdo no contexto de sua vida cotidiana e ndo apenas das pessoas
sob risco de adoecer. Essa nocado esta baseada em um conceito de saulde,
considerado como um estado positivo e dindmico de busca de bem-estar, que

integra os aspectos fisicos e mentais (auséncia de doenca), ambiental, pessoal
e social. Uma educacao em saude nos moldes da integralidade inclui politicas
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publicas, ambientes apropriados para além dos tratamentos clinicos e curativos,
comprometidas com o desenvolvimento da solidariedade e da cidadania,
envolvidas na melhoria da qualidade de vida e na promocao do homem. Portanto,
0s profissionais de saude despertaram interesse crescente pela ampliacdo do
foco dos resultados terapéuticos e de cuidados em saude, para além do estado
fisico, elegendo a qualidade de vida como um construtor que engloba estados
subjetivos de satisfacdo das pessoas em seu viver diario. Esta atitude incorpora
o principio da integralidade como uma dimenséo do cuidar (MACHADO et al.,
2007, p. 339).

Portanto, destaca-se que a educacdo em saude, € adotada por muitos
profissionais de saude como estratégia de promocao da saude, com um processo de
orientac&o, prevengao, conscientizagdo individual ou coletivamente com uma equipe
multiprofissional. E foi possivel perceber essa perspectiva nessa disciplina, muitos
trabalham em conjunto com seu grupo, mas ao mesmo tempo individualmente,
promovendo assim a responsabilidade nos cuidados integrais em saude daqueles
sujeitos, participantes da acao.

Apartir deste enfoque, eleger novos métodos inovadores e didaticos, se possivel
ludicos também, que dirigem a uma transformacéo dos individuos inseridos nos
diferentes contextos da sociedade, amplia no aluno a sua capacidade e compreensao
do tamanho da complexidade dos determinantes sociais em saude e de ser saudavel
por meio da alimentacéo e nutricéo.

Por fim, permitiu também, o respeito com a populagao que é alvo de preconceito
constantemente por conta que ndo querem cuidar de pessoas que ja ndo sao
mais economicamente ativas, como se fossem meros “fardos” para a familias, os
profissionais de saude e a prépria sociedade. Essa acao educativa foi, portanto, um
momento de sensibilizacdo para os nutricionistas em formacéo, para que se sintam

mais preparados em saber lidar com os conflitos e grupos mais carentes.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo relatou a experiéncia da disciplina de SIESC Ill, ministrada no
terceiro periodo do curso de Nutricdo da FACENE/RN, a qual culminou na realizagcao
de acdo de educacdo em saude realizada com a populacéo idosa, em instituicao
publica de assisténcia social, no municipio de Mossord/RN.

Foi realizado, consoante citado anteriormente, uma semana bastante intensa
com um planejamento em promover qualidade de vida por meio da alimentacéao
saudavel. Para tanto, de inicio, foi realizado, previamente, planejamento das
atividades a serem desenvolvidas, por parte dos alunos sob a orientacao da
professora do referido componente curricular, nas dependéncias da prépria IES.
Posteriormente, foi empreendida atividade de educacdo em saude com os idosos,
na Casa da Nossa Gente, com orientagdo e sensibilizacdo sobre o indice de sal,
acucar e gordura em alimentos industrializados e como poderiam ser adotados
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outros habitos de alimentacéo.

Sendo assim, por meio das orientagdes nutricionais que foram oferecidas e
apresentacao dos alimentos que sao ingeridos, os idosos souberam identificar que
uma das causas do desenvolvimento da sua doenca, como: obesidade, diabetes
mellitus, aterosclerose, doencas cardiovasculares e hipertensao arterial sistémica
ou de algum membro familiar, seria exatamente o grande consumo de alimentos
que contem alto teor de agucar e sal, como: o refrigerante, suco em p6, mingau com
aveia, carne enlatada, entre outros.

A experiéncia de realizacdo da atividade de educacdao em saude, mediada pela
disciplina SIESC Ill, possibilitou aos alunos atender publico que ainda € bastante
vulneravel e precisa de mais atencao, pois durante o envelhecimento necessita de
mais cuidados para repor diversos minerais e vitaminas para que eles se tornam
mais saudaveis, tendo qualidade de vida e bem-estar.

Assim, essa experiéncia favoreceu o crescimento profissional dos académicos,
pois muitos ainda possuiam julgamentos, resisténcia, estigmas e preconceito em
trabalhar com a populacdo geriatrica, sendo que através da acédo, foi possivel
visualizar que sao pessoas afetuosas, observando tudo o que lhes é repassado,
sendo abertas ao dialogo, com bastantes saberes para compartilhar.

Argumenta-se que a promog¢ao da qualidade de vida € amplamente discutida
com os estudantes de nutricao e, portanto, todo esse conhecimento adquirido na
faculdade, isto €, os saberes cientificos podem dialogar com os saberes populares
influenciando para que os idosos possam, a partir das suas possibilidades, fazer
escolhas mais saudaveis para que nao acarretasse o desenvolvimento de um agravo
ou disturbio metabdlicos. Desse modo, os idosos despertaram grande interesse em
possiveis areas de atuacao dos estudantes e de como os mesmos poderiam facilitar
a compreensao de forma mais clara e se possivel ludica, sempre incentivando a
escolher alimentos mais saudaveis, evitando alimentos industrializados.

Também é pertinente destacar que, ao realizar essa atividade de educacéao
em saude, os estudantes puderam constatar a relevancia desse tipo de pratica
para a producao do cuidado em saude e que se faz necessario se apropriar n&o so
dos conhecimentos especificos da Nutricdo, bem como, com igual relevancia, dos
saberes e das praticas pedagodgicas para a o planejamento, execucao e avaliacao
de acéao educativa, a qual possa subsidiar os individuos a cuidarem, com autonomia,
mais e melhor de si mesmos.
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RESUMO: O fentanil € um analgésico opidide
que possui acao potente e de curta duragao no
sistema nervoso central, e é bastante utilizado
em associacdo com anestésicos em ambientes
cirurgicos e na unidade de terapia intensiva
(UTI), apesar de induzir a efeitos adversos. Este
trabalho trata-se de uma revisao de literatura
nas bases de dados Scielo e Science direct,
utilizando os descritores Rigidez muscular/
Muscle Rigidity, Parede Toracica/Tocacica Wall
e Fentanil/Fentanyl, e selecionando os artigos
dos ultimos cinco anos. Para isso foi aplicado
critérios de inclusdo e exclusdao que serdo
mencionados durante o decorrer do trabalho.
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TORACICA

Este artigo objetiva identificar na literatura a
rigidez da parede toracica e o uso do fentanil.
Apds os estudos feitos,
que a rigidez da parede toracica foi relatada

foi possivel concluir

em diversos casos em ambiente cirargico e em
pacientes internados na UTI, e o quadro clinico
observado da rigidez muscular é caracterizado
por assincronia ventilatoria, hipercapnia e
insuficiéncia respiratéria, e na ventilacéo
mecanica (VM), o comportamento das variaveis
ventilatérias depende do modo ventilatorio.
Todas as repercussdes decorrem dos eventos
gerais que a droga tem no tronco cerebral.

PALAVRAS-CHAVE: Fentanil; Efeitos; Parede

Toracica; Rigidez.

EFFECTS OF FENTANIL IN THE RIGIDITY
OF THE THORACIC WALL

ABSTRACT: Fentanyl is an opioid analgesic
that has potent and short-acting action on the
central nervous system, and is widely used in
association with anesthetics in surgical settings
and in the intensive care unit (ICU), despite
inducing adverse effects. This work deals with a
literature review in the Scielo and Science direct
databases, using the descriptors Muscle Rigidity
/ Muscle Rigidity, Thoracic Wall / Tocacica Wall
and Fentanyl / Fentanyl, selecting articles
from the last five years. For that, inclusion and
exclusion criteria were applied, and will be
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mentioned during the course of the work. This article aims to identify, in the literature, the
chest wall stiffness and the use of fentanyl. After the studies, it was possible to conclude
that chest wall stiffness was reported in several cases in the surgical environment and
in ICU patients, and the observed clinical condition of muscular rigidity is characterized
by ventilatory asynchrony, hypercapnia and respiratory failure, and in the mechanical
ventilation (MV), the behavior of ventilatory variables depends on the ventilatory mode.
All the repercussions arise from the general events that the drug has in the brainstem.
KEYWORDS: Fentanyl; Effects; Thoracic wall; Rigidity.

11 INTRODUCAO

O Fentanil € um analgésico opioide de acdo potente e curta duracdo que atua
como agonista em receptores opioides p no sistema nervoso central, inibindo o
trajeto do impulso doloroso. E bastante usado em associagdo com anestésico em
ambientes cirurgicos e em pacientes da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), apesar
de induzir intensa rigidez na parede toracica.

2| OBJETIVO

O estudo tem como objetivo analisar na literatura a relacdo entre rigidez na
parede toracica e o uso do Fentanil.

31 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao de literatura nas bases de dados
Scielo e ScienceDirect, utilizando os descritores: Rigidez muscular/Muscle Rigidity,
Parede Toracica/Tocacica Wall e Fentanil/Fentanyl, utilizando as linguas portuguesa
e inglesa para obtencdo de melhores resultados, selecionando artigos dos ultimos
5 anos. Os critérios de inclusao foram artigos completos no tema do estudo, ja os
critérios de exclusao foram artigos de revisdo e que nao atendessem ao tempo
estabelecido de 5 anos de publicagdo. Foram encontrados 8 artigos, dos quais,
apos aplicacao dos critérios, apenas 5 foram possiveis de analise e construgdo do
trabalho.

4 | RESULTADOS

Apo0s estudo criterioso dos artigos, notou-se que a rigidez da parede toracica foi
relatada em diversos casos em ambiente cirargico, especialmente quando o Fentanil
foi administrado em altas doses na inducéo da analgesia, havendo também relatos da
sua ocorréncia em pacientes internados na UTI e que recebiam infusdo continua em
baixas doses. O quadro clinico da rigidez muscular € caracterizado por assincronia
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ventilatoria, hipercapnia e insuficiéncia respiratéria. Na ventilagcdo mecéanica (VM), o
comportamento das variaveis ventilatorias depende do modo ventilatério: Ventilacao
assistido controlado por pressao (PCV), no qual ha toleréancia de reducéao do volume
corrente, e ventilagdo com controle de volume (VCV), no qual ocorre aumento das
pressoes de pico e platé (ROAM JP “et al”, MALIK | “et al” e CORUH “et al”).

51 CONCLUSAO

Dessa forma pode-se concluir que estes eventos decorrem dos efeitos gerais
que a droga tem no tronco cerebral, acarretando interferéncia em todo sistema
respiratorio e a paralisia dos musculos da caixa toracica. (ROAM JP “et al”, MALIK |
“et al” e CORUH “et al”).
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CAPITULO 9
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RESUMO: A toxoplasmose €& uma zoonose
causada pelo protozoario Toxoplasma gondii.
Diante da elevada prevaléncia da infeccéao
por T. gondii no Brasil e pela possibilidade
deste parasito produzir infecgdes oportunistas
muitas s@o as pesquisas correlacionando a
toxoplasmose nesses individuos. No entanto,
nos portadores de neoplasias poucos estudos
sédo descritos. Sendo assim, como esta
pesquisa propde-se a realizacdo de um estudo
transversal descritivo e retrospectivo, com
base na revisdo de prontuario dos pacientes
oncolégicos, que passaram por tratamento
quimioterapico em um hospital da rede
publica de saude em Niter6i/RJ. Buscou-se
a ocorréncia de casos de toxoplasmose em
individuos com sorologia positiva durante o
tratamento oncologico. Do total de pacientes
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atendidos, foram selecionados os que haviam
sido submetidos a sorologia para toxoplasmose,
obtendo-se um total de 85 pacientes. Dentre
estes, apenas 40 tiveram o diagnostico de
cancer confirmado. Apesar de informados
acerca da realizagdo do exame sorologico
para T.gondii no sistema de informatica, 18
pacientes nao possuiam em seus prontuarios
tal exame, restando 22 pacientes com sorologia
contabilizada. Anticorpos IgG para T.gondii
(9/22) dos

pacientes. Com relacao aos anticorpos IgM, ndo

foram encontrados em 40,9%

foram encontradas amostras sororeagentes.
N&o ha registro de sintomatologia relacionada
a infeccdo toxoplasmica em nenhum desses
pacientes. A frequéncia da realizacao do exame
sorolégico detectada neste estudo se mostrou
muito baixa. Infec¢cées oportunistas, como a
causada pelo T.gondii, precisam ser levadas em
consideracgao, ja que portadores de neoplasias
submetidos a terapia imunossupressora podem
sofrer reativacdo dessas infec¢des, sendo o
diagnéstico precoce de grande importancia
evitando consequéncias graves e até mesmo
fatais.

PALAVRAS-CHAVE:
cancer, prontuarios, pacientes.

Toxoplasma  gondii,

RETROSPECTIVE STUDY OF Toxoplasma
gondii INFECTION IN CANCER PATIENTS
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UNDERGOING CHEMOTHERAPY

ABSTRACT: Toxoplasmosis is a zoonosis caused by the protozoan Toxoplasma gondii.
Given the high prevalence of T. gondii infection in Brazil and the odds that it causes
opportunistic infections, many studies have already correlated toxoplasmosis in these
individuals. However, there are only a few studies in patients with cancer. Thus, this
research proposes to carry out a descriptive and retrospective cross-sectional study,
based on the review of the medical records of cancer patients who have underwent
chemotherapy treatment in a public health hospital in Niter6i/RJ. We have searched for
cases of toxoplasmosis in individuals with positive serology during cancer treatment.
Among all patients attended, we have selected those who had been submitted
to toxoplasmosis serology, 85 in total. Only 40 patients out of 85 had a confirmed
cancer diagnosis. Despite the fact that they were informed of the serological exam
for T.gondii in the computer system, 18 patients had no results of such exam on their
medical records. Therefore, there were only 22 patients left with their serology took into
account. IgG antibodies to T.gondii were found in 40.9% (9/22) of patients. Regarding
IgM antibodies, no seroreactive samples were found. There was no recorded symptom
related to toxoplasmic infection in any of these patients. The frequency of serological
examination detected in this study was very low. The opportunistic infections, such
as those caused by T.gondii, must always be taken into account, since patients with
neoplasms and undergoing immunosuppressive therapy may suffer reactivation. Thus,
early diagnosis of the infection is extremely important and also avoids serious and even
fatal consequences.

KEYWORDS: Toxoplasma gondii, cancer, medical records, patients.

11 INTRODUGCAO

A toxoplasmose é uma zoonose de distribuicdo mundial que acomete o
homem e outros animais de sangue quente (mamiferos e aves). A infeccado por
Toxoplasma gondii pode se disseminar entre 0s hospedeiros por meio dos mais
variados mecanismos de transmisséo, tais como: a ingestao de oocistos eliminados
junto com as fezes de felideos (hospedeiros definitivos), que se espalham pelo
ambiente, contaminando agua, solo e alimentos (Ruiz e Frenkel, 1977); a ingestao
de cistos em tecidos e 6rgédos de animais infectados (Jacobs e Melton, 1957) e
por via transplacentaria na transmissao congénita (Desmontes e Couvreur, 1974).
Além destes, pela acdo de hospedeiros transportadores, como moscas e baratas,
ou alimentos por eles contaminados e por transfuséo sanguinea (Amendoeira, 1995;
Camargo, 1995).

Considerado um parasito oportunista, estima-se que 8-22% das pessoas nos
EUA estejam infectadas pelo T.gondii, e prevaléncia semelhante ocorra no Reino
Unido (Dubey 2002; Dubey e Jones 2008; Aguirre et al., 2019). Na América Central,
América do Sul e Europa continental, as estimativas de infeccéo variam de 30 a 90%
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(Dubey e Jones 2008; Dubey 2010; Minbaeva et al., 2013; Aguirre et al., 2019). Em
individuos saudaveis, a infeccdo é geralmente assintomatica, mas pode ser fatal
nos imunocomprometidos, como portadores do virus da Imunodeficiéncia Adquirida
(HIV), pacientes oncoldgicos e receptores de 6rgaos transplantados (Da Cunha et
al., 1994; Pott e Castelo, 2013; Agrawal et al., 2014; Lu et al., 2015; Abdel-Malek et
al., 2018 ). A toxoplasmose em individuos imunossuprimidos pode ser resultado da
reativacédo de uma infecgao latente, promovendo a liberagdo de bradizoitos de cistos,
especialmente no encéfalo, érgéao-alvo, devido ao neurotropismo do parasito ou de
uma infeccéo recente, resultando em doenca aguda, com intensa multiplicacédo de
taquizoitos. Os sinais neurolégicos, incluindo cefaleia, desorientacdo, sonoléncia,
hemiparesia, alteracbes reflexas e convulsbes sdo os mais comuns (Robert-
Gangneux e Darde, 2012), no entanto, pneumonia, retinocoroidite, e outras doencas
sistémicas disseminadas também podem estar presentes, embora ndo sejam téao
comuns como a encefalite (Machala et al., 2015).

O cancer é uma das principais causas de 6bitos no mundo e tem sido um grande
desafio para a saude coletiva, ocupando o primeiro lugar entre todas as causas de
morte em muitas areas urbanas, e o segundo em areas rurais (Wei Cong et al., 2015).
Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), a estimativa mundial mostra que,
em 2012, ocorreram 14,1 milhdes de casos novos de cancer e 8,2 milhdes de dbitos.
Houve um discreto predominio do sexo masculino tanto na incidéncia (53%) quanto
na mortalidade (57%). Enquanto, nos paises desenvolvidos, predominam os tipos
de céncer associados a urbanizacao e ao desenvolvimento (pulméo, prostata, mama
feminina, célon e reto), nos paises de baixo e médio desenvolvimento, ainda é alta
a ocorréncia de tipos de cancer associados a infec¢des (colo do utero, estbmago,
eso6fago, figado). No Brasil, ainda segundo o INCA, no biénio 2018-2019, estima-se
a ocorréncia de 600 mil casos novos de cancer, para cada ano. O desenvolvimento
de novas drogas imunossupressoras extensivamente utilizadas em pacientes com
neoplasias tem levado a reativacédo de doencas crénicas nesses pacientes, que, por
sua vez, estado predispostos a desenvolver uma infeccao oportunista (Brasil, 2018).
De acordo com evidéncias clinicas e epidemiologicas, muitos relatos destacaram
uma possivel associagdo entre infec¢do por T. gondii e cancer (Ahmed, 2012;
Cannon et al., 2012; Thomas et al., 2012; Abdel-Malek et al., 2018). Portadores
de neoplasias malignas s&o mais propensos a desenvolverem a toxoplasmose em
virtude da imunossupressao causada pelo tratamento realizado, como a radiacao
e a quimioterapia, que poderiam levar a uma série de efeitos colaterais e resultar
em um estado de comprometimento imunolégico. Como consequéncia da terapia, o
paciente pode apresentar uma resposta de anticorpos diminuida, imunidade celular
prejudicada, leucopenia, neutropenia, que pode constribuir para tornar este paciente
mais exposto a infec¢ao por T. gondii (Imam et al., 2017)

Emindividuos imunocompetentes, ainfec¢ao geralmente € autolimitada, pois um
controle imunolégico eficiente limita a disseminacao do estagio de taquizoitos, que se
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multiplicam rapidamente e levam a infec¢ao crénica onde os parasitos permanecem
viaveis em cistos teciduais durante toda a sua vida (Montoya e Liesenfeld, 2004). O
controle e a manutencao destes cistos teciduais sdo feitos pelo sistema imune do
hospedeiro, por meio da imunidade humoral, de anticorpos, e da imunidade celular
por macréfagos e linfécitos T (Shaw et al., 2009; Sroka et al.,2010; Daryani et al.,
2014).

A maioria dos dados publicados sobre a prevaléncia da infeccao por T. gondii
no mundo, incluindo o Brasil, sdo sobre as mulheres em idade fértil e/ou gestantes.
No entanto, apesar da toxoplasmose estar relacionada a varias manifestacdes
graves em imunocomprometidos, quando essa baixa imunidade decorre da doenca
neoplasica subjacente, esses pacientes tém recebido pouca atencao. Mundialmente,
anticorpos anti-T. gondii (IgG + IgM) tém sido relatados em pacientes com diversas
doencas oncoldgicas como leucemias e cancer de pulmao e laringe (Lu et al., 2015;
Xu et al., 2018)

Assim,comoresultadodestaanalise, espera-se contribuirparaoesclarecimento
da comunidade cientifica e da populacdo em geral acerca da ocorréncia da
toxoplasmose em pacientes oncologicos atendidos em um hospital da rede publica
de saude. Busca-se demonstrar também a importancia do monitoramento constante
desta infeccéo visando a prevencéo e ao tratamento precoce das infec¢des agudas
e reativadas, a fim de evitar consequéncias graves e até mesmo fatais nestes
pacientes.

2| METODOLOGIA

Esta sendo realizado um estudo transversal descritivo e retrospectivo, com
base na revisdo de prontuarios dos pacientes oncolbgicos, que passaram por
tratamento quimioterapico em um hospital da rede publica de saude em Niterdi/RJ
no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2018, para verificacdo dos padrdes
da prevaléncia da toxoplasmose nos pacientes que apresentaram sorologia positiva
durante o tratamento. Os prontuarios foram selecionados por meio da busca de casos
de pacientes em tratamento oncolégico com pedido de exame para diagnostico da
infeccéo toxoplasmica no arquivo do ambulatério de Oncologia Clinica do Hospital
participante. Foram incluidos no estudo individuos de ambos os sexos, de todas as
etnias e idades e que apresentem em seus prontuarios sorologia positiva no Ensaio
Imunoenzimético (ELISA) para Toxoplasma gondii. Foram excluidos os pacientes
que tinham diagnésticos negativo ou inconclusivo para a infec¢éo toxoplasmica.

31 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
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Medicina da Universidade Federal Fluminense CEP_UFF em 17 de Dezembro de
2017, com o registro 71021173.0000.5243.

4 | RESULTADOS

Até o momento, foram selecionados pelo sistema de informatica do Hospital
participante 7 018 pacientes, atendidos no setor no periodo de 2011 a 2018. Deste
grupo, 85 individuos haviam sido submetidos a sorologia para toxoplasmose. Dentre
estes, apenas 40 foram pacientes com diagnéstico de cancer confirmado. Dentre
as amostras de pacientes oncolégicos analisadas, 52,5 % (21/40) eram do sexo
masculino e 47,5 % (19/40) eram do sexo feminino. A distribuicdo da idade variou
de um minimo de 12 anos a um maximo de 82 anos, com idade média de 42,6 anos,
sendo que a maior prevaléncia foi encontrada na faixa etaria de 33 a 50 anos. Embora,
a realizacao da sorologia para T. gondii constasse no Sistema de informatica, 18 dos
40 pacientes nao possuiam em seus prontuarios tal exame, restando 22 pacientes
com sorologia contabilizada. Anticorpos IgG para T. gondii foram encontrados em
40,9% (9/22) dos pacientes. A concentracao desses anticorpos variou de 35,29
Ul/mL a 564 Ul/mL, sendo 88,8 % pertencentes ao sexo feminino, com apenas
um representante masculino com sorologia positiva. Para anticorpos IgM, né&o
foi encontrada soropositividade em nenhum dos pacientes analisados. Dentre os
pacientes Toxoplasma sororreagentes, as neoplasias relatadas foram Mieloma
Multiplo, Linfoma de Hodgkin, Linfoma de Burkitt e Leucemia Mieloide Aguda. Ao
correlacionar a soropositividade de anticorpos IgG com os tipos de neoplasias
estudadas, ndo foi possivel observar uma diferenca estatisticamente significativa.
Em relagcdo ao tratamento contra o céncer ao qual os pacientes com sorologia
positiva para T. gondii foram submetidos, 13,6% nao possuiam essa informacao
documentada em seu prontuario, 77,2% foram submetidos a QT (quimioterapia) e
9,2 % a QT + RT (quimioterapia + radioterapia). Nao houve registro de sintomatologia
relacionada a infeccdo em nenhum desses pacientes.

51 DISCUSSAO

Nosso estudo tentou demonstrar a prevaléncia da infeccéo por T. gondii em
pacientes oncolbgicos, mas até o presente momento, a frequéncia da realizacao
do exame sorologico detectada se mostrou extremamente baixa, podendo estar
relacionada a fatores diversos. Primeiro, segundo alguns autores, o classico
diagnoéstico sorologico realizado para deteccdo da infeccdo toxoplasmica, em
pacientes oncoldgicos, é muitas vezes inconclusivo. A resposta imune alterada os
tornaria incapazes de produzir titulos significativos de anti-T. gondii (Machala et al.,
2015). Este fator poderia estar desmotivando os médicos a solicitar a sorologia em
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seus pacientes. Outros motivos que poderiam justificar os resultados observados
sdo: insuficiéncia de recursos financeiros, ja sabidamente escassos no nosso sistema
publico de saude e o desconhecimento das equipes de saude acerca da infec¢éo pelo
T. gondii. Moura et al (2017) relataram em sua pesquisa que profissionais de saude
revelaram muitos erros e duvidas, principalmente sobre as formas de transmissao,
prevencaoediagnosticodatoxoplasmose.Odesconhecimentosomadoaodesinteresse
séo preocupantes, pois séo estes profissionais que deveriam repassar informacdes
aos pacientes, evidenciando a pouca importancia dada a preveng¢ao primaria da
toxoplasmose. Quando a sorologia era solicitada, isso ocorria principalmente em
pacientes com neoplasias hematologicas, dando destaque ao Linfoma de Hodgkin e,
principalmente, ao Mieloma Multiplo, o que talvez possa ser explicado pelo fato de se
tratar de um cancer com comprometimento mais especifico do sistema imunolégico,
em especial da imunidade humoral, e que, consequentemente, poder cursar com a
agudizag¢ado de uma infecgao latente e repercussdes mais graves, o que, porém, nao
foi observado em nenhum dos pacientes analisados até o momento.

Individuos com céncer que sao soronegativos para infeccado pelo T. gondii
poderiam se beneficiar de conselhos sobre medidas de prevencao para evitar uma
soroconversao, como descreveram Touahri et al. (2002), que relataram o caso
de uma paciente de 67 anos, com histéria ha trés anos de Linfoma Folicular, que
comecou a desenvolver sintomas neurolégicos e febre. Foi realizada uma tomografia
computadorizada, evidenciando-se multiplas lesdes cerebrais hipodensas, sendo
positiva para anticorpos IgG anti T. gondii. Apds dois dias, a paciente foi a ébito
e, por meio da necropsia, foi diagnosticada toxoplasmose cerebral. Segundo
os autores, a toxoplasmose em pacientes com neoplasias hematoldégicas com
presenca de sintomas neuroldgicos deve ser considerada de extrema importancia.
Alguns medicamentos quimioterapicos possuem uma excelente atividade contra a
doenca neoplasica, porém podem estar relacionados com uma série de infec¢des
oportunistas. Mesmo com os avancos terapéuticos, as doencas infecciosas
continuam tendo um importante papel na evolugéo clinica de pacientes oncoldgicos.
No Brasil, Rossi et al (2010) relataram um caso de toxoplasmose primaria em um
paciente de 53 anos, portador de Mieloma Multiplo, apés realizar transplante de
células-tronco hematopoiéticas. O paciente comecou a apresentar febre, mialgia e
cefaleia, acusando sorologia positiva para IgM, IgG e IgA anti-T. gondii, evidenciado
por meio da soroconversao desses anticorpos.

Outro fator que deve ser considerado € que, muito embora a etiologia do
cancer seja extremamente complexa e variavel, tem sido demonstrado que muitos
agentes infecciosos, tais como virus, bactérias e parasitos, podem estar envolvidos
no seu processo de formacéo (Liu et al., 2019). O T. gondii, especificamente, tem
sido apontado como responsavel pela progressao de doencas malignas, inibindo
apoptose e aumentando a motilidade de células dendriticas e macréfagos. Sabe-se
que, embora sejam mecanismos complexos, 0 aumento da motilidade celular € um
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fator que pode influenciar na metastase e invaséo.

Thomas et al (2012) relataram que o risco de cancer cerebral em humanos
aumenta em pacientes com infeccdo por T. gondii e sugere que este protozoario
deva ser investigado como um possivel patbgeno oncogénico. Vittecoq et al. (2012)
mostraram que as taxas de mortalidade correlacionaram-se positivamente com
a soroprevaléncia do T. gondii na populagdo. Os autores também afirmam que
encontrar um elo entre este parasito e o cancer cerebral mudaria radicalmente a
forma como consideramos esta infeccao parasitaria e forneceria um meio de reduzir
o risco de cancer cerebral, particularmente em paises onde a incidéncia deste tipo
de enfermidade e a prevaléncia da infeccéao toxopladsmica sdo ambos elevados.

6 | CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, é preciso ter o conhecimento de que pacientes portadores de
neoplasias malignas, sejam eles soropositivos ou negativos para T. gondii, devem
ser monitorados. Estes pacientes, de forma geral, sdo mais susceptiveis a infeccao
toxoplasmica, devido a imunossupresséo causada tanto pela propria condicdo, como
pelo tratamento quimio/radioterapico realizado. Alternativas precisam ser pensadas,
ja que pacientes com doencas imunossupressoras, bem como aqueles submetidos
a terapia imunossupressora, podem sofrer uma reativacdo ou adquirir mais
facilmente a infec¢do por T. gondii. O rastreamento por meio do acompanhamento
sorologico, ou mesmo o diagndstico molecular, com sondas especificas, realizados
nesses pacientes poderia facilitar a deteccao precoce de uma possivel infeccao e
otimizar o esquema de tratamento para esta parasitose em beneficio do paciente,
evitando consequéncias graves e até mesmo fatais, principalmente em paises
em desenvolvimento como o Brasil, onde as neoplasias estao em ascensao e as
infecgbes parasitarias sdo tdo comuns.
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RESUMO: Objetivo: Investigar os principais
influenciar a adeséao
pacientes

glomerulopatias, levando-os adesistirou a aderir

fatores que podem

medicamentosa de com
de forma ineficiente ao tratamento. Métodos:
Foirealizada a busca da literatura nas seguintes
bases de dados: MEDLINE, PubMed, LILACS e
SCIELO com os descritores “glomerulopatias”;
“tratamento famacol6gico com glomerulopatias”,
“baixa adesao ao tratamento e glomerulopatias”
e correspondentes em inglés. Foram incluidos
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artigos em inglés e portugués publicados
no periodo de 1996 a 2018. Resultados
e Discussédo: Os
selecionados apontam para uma variedade de
fatores que podem estar associados a baixa
adesao medicamentosa, 0s quais sao eventos
adversos a farmacoterapia, dificuldade de
acesso aos medicamentos, a propria doenca e
a equipe hospitalar. Concluséo: A identificacao
e a minimizacdo desses fatores apoiado por

resultados dos artigos

uma equipe multiprofissional é de grande
importéancia e pode contribuir significativamente
com a otimizacao do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE:
Glomerulonefrite

Nefrose lipoide;

membranosa; Tratamento
farmacolégico; Cooperacdo e adesao ao

tratamento.

FACTORS ASSOCIATED WITH LOW
ADHERENCE TO PHARMACOLOGICAL
TREATMENT OF PATIENTS WITH
GLOMERULOPATHIES: INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: Objective: To investigate the main
factors that may influence the drug adherence
of patients with glomerulopathies, leading them
to give up or adhere inefficiently to treatment.
Methods: A search literature was performed
in following databases MEDLINE, PubMed,
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LILACS e SclELO with descriptors “glomerulopathies”; “famacologic treatment with
glomerulopathies” and “low adherence to treatment and glomerulopathies”. Articles in
English and Portuguese published in the period from 1996 to 2018, were included.
Results: The results of the selected articles point to a variety of factors that may be
associated with poor drug adherence, which are adverse events to pharmacotherapy,
difficulty in accessing medications, the disease itself, and the hospital staff. Conclusion:
The identification and minimization of these factors supported by a multiprofessional
team is of great importance and can contribute significantly to the optimization of the
treatment.

KEYWORDS: Nephrosis lipoid; Glomerulonephritis membranous; Drug Therapy;
Treatment adherence and compliance.

11 INTRODUCAO

Glomerulopatias sdo doencas renais que acometem os glomérulos lesionando-
0s. Quando associadas a outras patologias recebem o nome de glomerulopatias
secundarias e os casos isolados sdo chamados de glomerulopatias primarias (Brasil,
2018). Essas doencas, necessitam de tratamento individualizado e reavaliagdes
constantes do tratamento, pois tanto a doenca como o proprio tratamento podem
levar o paciente a perda da funcéo renal. E necessario o acompanhamento médico
e muita cautela na escolha e na posologia medicamentosa a fim de evitar possiveis
complicagdes (Vieira, Kirstajn, Tardivo, 2005; Ohashi et al, 2019).

As glomerulopatias apresentam-se por um conjunto de sintomas chamado
sindrome nefrética (SN), que se caracteriza, principalmente, por proteinuria, edema,
hipoproteinemia e dislipidemia (Veronese et al., 2010; Kénigshausen; Sellin, 2017).
Deste modo, o tratamento medicamentoso consiste no uso de imunossupressores,
sendo a prednisona o farmaco de primeira escolha. E recomendado o uso de
ciclosporina ou ciclofosfamida associados a baixas doses de corticoides por pacientes
gue possuem resisténcia ao tratamento apresentando recidivas regulares da doenca
e em outros casos que 0 uso de corticoides é limitado (Ohashi et al, 2019). Para
tratar o edema indica-se o uso de diuréticos, inibidores da enzima conversora da
angiotensina para controle da proteinuria e ainda, estatinas para o tratamento da
dislipidemia (Veronese et al., 2010; Brasil, 2019).

No entanto, a ndo adesao a farmacoterapia € um tema que tem gerado bastante
discussado e chamado atencéo dos profissionais de saude nos ultimos anos, assim
como outros fatores que dizem respeito ao uso racional de medicamentos (Leite;
Vasconcelos, 2003; Brasil, 2015). Acredita-se que 0 sucesso da terapia depende
diretamente da adesao ao tratamento medicamentoso e que este, é crucial no
cuidado com a saude e qualidade de vida dos pacientes(Kara, Caglar e Kilic, 2007;
Brasil, 2015).

De acordo com a literatura, a adesao ao tratamento para diversas doencas pode
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ser influenciada por varios fatores e ndo ha uma unica variavel que ir4 determinar o
grau de adeséo. Acredita-se que esses fatores possam estar relacionados a aspectos
sociodemogréficos, a patologia, ao tratamento, a relacéo dos prestadores de servico
de saude com o paciente e também ao préprio paciente(Vermeire et al., 2001; WHO,
2003; Brasil, 2015). Estudos realizados em diferentes doencas indicaram frequéncia
de nao adesao variando de 0 a 100% dos casos, tendo como média 50% (WHO,
2003; Nieuwlaat et al., 2014; Wilhelmsen NC, Eriksson, 2018). Tais dados revelam
que a nao adesado apresenta uma elevada taxa, o que pode proporcionar sérias
complicacdes para a vida do paciente, os quais também envolve aspectos sociais e
econdmicas (Nieuwlaat et al., 2014; Wilhelmsen NC, Eriksson, 2018).

Dessa forma, levando em consideracdo os problemas que a falta de adesé&o
ao tratamento medicamentoso podem acarretar ao paciente e ao sistema de saude,
este trabalho teve como objetivo investigar, por meio de uma busca na literatura,
0s principais fatores que possam estar associados a baixa adesédo ao tratamento
farmacoterapéutico de pacientes com Glomerulopatias.

2 | METODOS

Foi realizada busca da literatura nas bases de dados eletrénicas como: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Public Medline\ National
Center for Biotechnology Information (PubMed\NCBI), Literatura Latino-Americana
e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic
Library Online (SclELO). Foram incluidos artigos em lingua portuguesa, espanhola e
inglesa publicados em qualquer periodo. Para a busca foram utilizados os seguintes
descritores “glomerulopatias”; “tratamento famacoldégico com glomerulopatias”,
“baixa adesao ao tratamento e glomerulopatias”, “Adesao e tratamento de doencgas
crOnicas” e correspondentes em inglés (“glomerulopathies”; “famacologic treatment
with glomerulopathies”, “low adherence to treatment and glomerulopathies”
“Adherence and treatment of chronic diseases”).

Para serem incluidos na revisdo os artigos deveriam se referir a terapia
medicamentosadotratamento farmacoterapéutico de pacientes com Glomerulopatias,
ou doenga cronica similar incluindo a avaliagdo da adesao. Estudos de revisao, carta
ao leitor, editorias, dissertacdes e teses foram excluidos, bem como estudos que néao
avaliaram a adesao ao tratamento farmacol6gico nesta doenca e que verificaram
adeséo ao tratamento farmacologico em outras doencas no similares.

Na primeira etapa da busca, fez-se um levantamento dos artigos encontrados
em cada base de dados. Em seguida, os titulos e resumos destes artigos foram lidos
visando verificar os artigos que ndo atendiam a todos os critérios de inclusdo. A partir
desta primeira busca, os artigos pré-selecionados foram lidos na integra visando
identificar os artigos que estavam incluidos nos critérios de inclusédo ou exclusao. O
processo de selecéo, andlise e leitura dos artigos foi conduzido aos pares e, caso
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houvesse uma discordancia, um terceiro autor participava da discussdo. Dados
relevantes dos artigos selecionados foram extraidos e uma analise critica dos artigos
foi realizada.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Trinta e sete artigos foram encontrados nas bases de dados pesquisadas.
Apés a leitura e analise de conteudo utilizamos vinte e nove artigos para compor
essa revisao integrativa, sendo que treze sao exclusivamente relacionados a
glomerulopatias.

Sabe-se que a baixa adesao as terapias medicamentosas as torna ineficientes
(Tavares et al., 2013). Devido a isto, os profissionais de saude tém dado grande
atencao ao cumprimento da farmacoterapia prescrita, pois a baixa adesdao também
pode diminuir a qualidade de vida dos pacientes, além de afetar negativamente o
tratamento (Maldaner et al., 2008; Borges; Porto, 2014).

3.1 Principais causas da baixa adesao

- Eventos adversos a farmacoterapia

Acredita-se que um dos fatores que possa colaborar com a baixa adesao
ao tratamento farmacoldégico em pacientes portadores de glomerulopatias, esteja
associado ao aparecimento de eventos adversos. A prednisona/prednisolona,
medicamento de primeira escolha, pode trazer grandes vantagens a terapia, no
entanto, também pode proporcionar algumas desvantagens a saude dos pacientes
(Ohashi et al., 2019). Isso porque os corticoesteroides sdo capazes de apresentar
manifestacdes simples que podem ser reversiveis, até reacdes mais graves. De
modo geral, algumas reacdes, se manifestam conforme a duracdo do tratamento.
Dessa forma, a utilizacdo em longo prazo desses farmacos se torna prejudicial e
preocupante (Cardozo Pereira et al., 2007; Ohashi et al., 2019).

Dentre os eventos adversos mais frequentes devido ao uso de prednisolona/
prednisolona pode-se citar aumento de peso, vulnerabilidade da pele, susceptibilidade
a infecgdes, aumento da pressédo sanguinea, aumento da glicemia e aumento dos
niveis de lipidios no sangue (Schijvens et al., 2019). Além disso, pode ocorrer também
insuficiéncia adrenal, sindrome de Cushing, miopatia, osteoporose, dificuldade
no crescimento, trombose, vasculite, alteragcdes de comportamento, sangramento
gastrointestinal, estrias violaceas, catarata, glaucoma, disturbio no metabolismo de
sodio e potéassio, e outros (Anti, Giorgi & Chahade, 2008).

Dessa forma, levando em consideracdo os inUmeros efeitos adversos que o
uso de corticosterdides podem proporcionar ao paciente, acredita-se que este, possa
apresentar como um obstaculo frente a adesdo ao tratamento. Estudos mostram
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a necessidade de estudar a farmacogenética para melhorar a individualizacédo da
terapia com glicocorticoides (Schijvens et al., 2019).

- Dificuldade de acesso aos medicamentos

Outro fator que pode ser decisivo na adesédo ao tratamento de qualquer doenca
€ a facilidade ou ndo no acesso aos medicamentos (Leite &Vasconcellos, 2003;
Tavares et al., 2016). Pesquisas demonstram que o gasto mensal com remédios dos
pacientes aderentes € mais alto do que o gasto dos pacientes ndo aderentes, o que
corrobora com a ideia de que o alto custo dos farmacos tem relacdo direta com o
insucesso da terapéutica (Tavares et al., 2013; Tavares et al., 2016).

O tratamento com prednisona/prednisolona € mais conveniente do ponto de
vista financeiro em relacdo a outros farmacos, devido seu custo mais acessivel.
No entanto, nos casos em que a terapia com os corticoides é limitada, o0 esquema
terapéutico é modificado e adota-se outros farmacos, como por exemplo; ciclosporina
ou ciclofosfamida e, ainda, o micofenolato, caso o tratamento com os inibidores de
calcineurina nao seja tolerado (Echeverri et al., 2013)

Outro farmaco que vem sendo bastante estudado € o rituximabe, anticorpo
monoclonal capaz de induzir uma deplecéo de células B. Seu uso pode colaborar
significativamente com a terapia, possibilitando um manejo mais amplo da patologia
e diminuindo o uso de imunossupressoras e corticosteroides (Couser, 2016). No
entanto, esse medicamento possui registro na ANVISA, faz parte da Relagao Nacional
de Medicamentos Essenciais — RENAME e é disponibilizado pelo Sistema Unico de
Saude - SUS, por meio do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
— CEAF, para o tratamento da Artrite Reumatdide, mas nao para o tratamento de
glomerulopatias. Portanto, até que estudos assegurem o uso desse medicamento
para glomerulopatias o paciente ndo o conseguira para essa finalidade no SUS e
sendo um medicamento de alto custo € inviavel seu uso pelos pacientes.

- Caracteristicas da propria doenca

Estudos evidenciam que a propria doenca também pode estar associada ao
grau de adesao ao tratamento, ou seja, a percep¢ao do paciente sobre seu estado
de saude e doenca (Teixeira, Paiva & Shimma, 2000; Tavares et al., 2016).

Em doencgas graves observa-se uma maior adesao ao tratamento por parte dos
pacientes (Leite &Vasconcellos, 2003). As glomerulopatias podem, as vezes, nao
apresentar sintomas (Rychliket al., 2004; Costa et al., 2017) e, 0 ndo aparecimento
de sintomas, pode ser um fator contribuinte com a ndo adesédo a farmacoterapia,
como ja descrito na Aids (Teixeira, Paiva & Shimma, 2000) e Tuberculose (Beraldo
et al., 2017).

Desse modo, a idéia de diminuicdo dos sintomas, ou até mesmo a auséncia,
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pode influenciar as atitudes do paciente em relagcdo aos medicamentos, provocando
a escolha de abandonar o tratamento, pela idéia que nao precisa mais continuar o
mesmo (Maldaner et al., 2008; Costa et al., 2017).

- Equipe hospitalar

Outro fator que pode ser determinante na adesao ao tratamento € a confianga que
0 paciente tem nos profissionais de saude. Estudos evidenciam que a maneira como
a equipe atua, como por exemplo, a linguagem acessivel, atendimento respeitoso
e receptivo sdo fatores citados na literatura que podem facilitar a seguranca do
paciente na equipe e, dessa forma, contribuir com o cumprimento da terapia (Leite,
2000; Maldaner et al., 2008).

Considera-se a adesao ao tratamento um comportamento que depende de
diversos fatores, embasado na cooperagao entre profissional e paciente, o qual
se mantém certo vinculo que facilita o dialogo entre eles (Silveira & Ribeiro, 2005;
LUSTOSA, ALCAIRES e COSTA, 2011).

E indispensavel oferecer ao paciente um suporte psicolégico durante todo o
tratamento (Thomas & Alchieri, 2005; LUSTOSA, ALCAIRES e COSTA, 2011), que
pode ser ofertado n&o apenas por psicologos, mas por toda a equipe de saude
(Maldaner et al., 2008).

A equipe multiprofissional pode ser integrada por diversos profissionais,
como: médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, nutricionistas,
psicologos, assistentes sociais, professores de educacao fisica, fisioterapeutas,
musicoterapeutas e farmacéuticos. Estes, dentro de suas especialidades agem em
conjunto afim de colaborar com o paciente oferecendo-lhe um suporte e motivagdo que
contribuira com a otimizagdo do tratamento. Sabe-se que atuac&o multiprofissional é
indispenssavel nos cuidados com a saude e que aos poucos vem ganhando espaco
incorporacao nas unidades.

Neste contexto, o papel do farmacéutico € fundamental no que se refere
a assisténcia voltada ao paciente em uso de medicamentos. Este, pode
contribuir significativamente no planejamento, orientacdo e acompanhamento da
farmacoterapia, meio da prevencao, deteccéo e resolucao dos problemas relacionado
a medicamentos, melhorando a qualidade de vida dos pacientes (Pereira e Freitas,
2008).

41 CONCLUSAO

Pelaobservacéo dos aspectos analisados, estima-se que aadesao ao tratamento
farmacoterapéutico de pacientes com glomerulopatias € um comportamento que
pode ser influenciado por diversos fatores. Acredita-se que aspectos como eventos
adversos, acesso aos medicamentos, elementos relacionados a prépria doenca e a
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equipe pode ter associacdo direta com a tomada de decisdo do paciente referente
a farmacoterapia. Destaca-se ainda a importancia da equipe multiprofissional nos
cuidados com a saude, com énfase na atuacao do profissional farmacéutico no
acompanhamento farmacoterapéutico desses pacientes.

Todavia, para a confirmacéo e melhor esclarecimento desses pressupostos, séo
necessarias pesquisas complementares, visto a escassez de estudos que avaliam a
adesao medicamentosa em pacientes portadores de glomerulopatias.
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RESUMO: O organismo humano, em seus
processos organicos e fisioldgicos, produz
radicais livres, que exercem funcdo de
carregadores de elétrons em diversas reagdes
bioquimicas no organismo. Entretanto, quando
produzidos em excesso podem provocar danos
oxidativos ao organismo. Agentes antioxidantes

sao defesas naturais ou sintéticas contraradicais
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PARA O REPARO TECIDUAL

livres, eles possuem a capacidade de diminuir
o nivel de estresse oxidativo. A cicatrizacéo de
feridas € um processo natural do organismo,
ap6s uma lesdo um conjunto de eventos
bioquimicos é iniciado, com o objetivo de reparar
o dano tecidual. Este estudo objetivou identificar
na literatura as propriedades terapéuticas dos
agentes antioxidantes no reparo tecidual. Trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura a
busca foi realizada em marco de 2018 nas bases
de dados SciELO e LILACS. Foram utilizados
os descritores em inglés e operador booleano
AND: antioxidant AND healing na SciELO,
encontrando 29 estudos, e agents antioxidant
AND wound healing na LILACS, encontrando
17 estudos, totalizando 46 estudos. Apos a
aplicagdo dos critérios de incluséo e excluséo,
foram selecionados cinco manuscritos. As
substancias evidenciadas nas investigacoes
foram: Extrato hidroalcodlico de Ziziphus jujuba,
Acido elagico, Extrato etandlico da Sideroxylon
obtusifolium, Rhizophora mangle L., Propolis de
origem britanica, Propolis de origem brasileira,
Roma, Sangue de dragdo e Salvia. 100%
das substéncias apresentaram propriedades
antioxidantes no reparo tecidual. Desta forma,
concluiu-se que os agentes antioxidantes na
cicatrizagcdo de feridas agem na redugdo da
inflamacéo e estresse oxidativo, através dos
seus compostos e metabdlitos secundarios.

PALAVRAS-CHAVE: atividade antioxidante,
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cicatrizacao, radicais livres.

IMPACT OF USE OF ANTIOXIDANT AGENTS FOR TISSUE REPAIR

ABSTRACT: The human organismo in their organic and physiological processes,
produces free radicals, which perform function of chargers electrons in various
biochemical reactions in the body. However, when produced in excess can cause
oxidative damage to the body. Antioxidant agents are own or synthetic defenses against
free radicals, they have the ability to decrease the level of oxidative stress. The healing
of wounds in a process own of the body, after na injury a set of biochemical events is
started, with the aim if repairing the tissue damage. This study aimed to identify in the
literature the therapeutic properties of antioxidant agentes in tissue repair. This in na
integrative review of the literature, the search was carried out in march 2018 in the
databases: SciELO e LILACS. Descriptors were used in English and Boolean operator
AND: antioxidant AND healing na SciELO at SciELO, finding 29 manuscript, e agents
antioxidant at wound healing na LILACS finding 17 manuscript, totalizing 46 manuscript.
After applying the inclusion and exclusion criteria,five manuscripts were selected. The
substances evidenced in the invesigations were: hydroalcoholic extract of Ziziphus
jujuba, ellagic acid, ethanolic extract of Sideroxylon obtusifolium, Rhizophora mangle
L., propolis of British origin, propolis of Brazilian origin, pomegranate, dragon’s blood
and sage. All of the substances presented antioxidant properties in the tissue repair.
Thus it was concluded that antioxidant agents in wound healing act in the reduction of
inflammation and oxidative stress, through its compounds and secondary metabolites.
KEYWORDS: antioxidant activity, healing, free radicals.

11 INTRODUGCAO

O organismo humano, em seus processos organicos e fisiolégicos, produz
radicais livres, esses que exercem funcado de carregadores de elétrons em diversas
reagcdes bioquimicas no organismo. Quando sao produzidos em quantidades
apropriadas, os radicais livres exercem varias funcdes, dentre elas destacam-se a
fertilizacdo do Ovulo, geracéo de ATP, ativacao de genes, participagdo em mecanismos
de defesa quando ha infeccdo, entre outras. Entretanto, quando produzidos em
excesso pode provocar danos oxidativos ao organismo (BARBOSA et al, 2010).

Agentes antioxidantes sao defesas naturais ou sintéticas contra radicais livres,
eles possuem a capacidade de diminuir o nivel de estresse oxidativo, sendo assim,
sao compostos que diminuem ou evitam a oxidacdo de determinadas substancias
(PESSOA, 2014). Multiplos mecanismos sao utilizados como linhas de defesa contra
a acao das substancias oxidantes, como a glutationa (GSH), um tripeptideo com acéao
gracas ao seu grupo sulfidrila (SH), tido como a primeira linha de protecao, agindo
como cofator de enzimas no processo contra a agao oxidativa; o superdxido dismutase
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(SOD), a mais notavel enzima antioxidante de tecidos dos mamiferos, captura o
anion superdxido e o converte para peroxido de hidrogénio e a glutationa peroxidase
degrada o peroxido de hidrogénio. Além destas, outros compostos possuem atividade
antioxidante, como a vitamina E, e o acido ascorbico (VASCONCELOS, 2016).

Aconstante sintese de radicais livres propicia o desenvolvimento de mecanismos
antioxidantes, como uma forma de defesa. Este mecanismo visa a diminuicdo dos
radicais livres dentro da célula, controlando os danos que estes podem provocar. O
estresse oxidativo da-se em detrimento do aumento dos niveis dos radicais livres
ou a reducdo da quantidade dos antioxidantes, culminando, assim, em estado de
desequilibrio, este que pode levar a danos na molécula de DNA, resultando em
apoptose (BARBOSA et al, 2010; PESSOA, 2014).

A cicatrizacao de feridas € um processo natural do organismo, apés uma lesao
um conjunto de eventos bioquimicos € iniciado, com o objetivo de reparar o dano
tecidual. Tal processo é constituido naturalmente por fases, contanto que néo haja
fatores que interfiram, o que poderia cronificar a cicatrizacdo (AMORIM et al, 2017;
PESSOA, 2014).

Em condicbes adequadas para que a cicatrizacdo ocorra normalmente, ela
€ dividida em trés etapas, sendo a primeira fase a inflamatéria, constituida por
hemostasia, formacdo de coagulo e recrutamento de macréfagos e neutrofilos.
A presenca de grande infiltrado de células inflamatorias estimula a produgdo de
proteases que destroem as células restantes e produzem as espécies reativas de
oxigénio (EROs) (PESSOA, 2014).

Segundo Pessoa (2014), a segunda etapa, a proliferacdo de tecido de
granulacéo, ocorre do 3°-5° dia ap6s a leséo, onde ocorre a diminuigao do infiltrado
inflamatorio, bem como das EROs, sendo caracterizada pela migragao e proliferagao
de células do endotélio e angiogénese, além de producdo de matriz extracelular
(MEC) e fatores de crescimento, diferenciacao de miofibroblastos para contra¢éo do
ferimento e ativacdo de metaloproteinases da MEC.

Afase de remodelacao, ultima etapa da cicatrizacao, ha atenuacéao da atividade
das metaloproteases, apoptose de células endoteliais, assim como de queratindcitos,
troca do colageno do tipo Il pelo tipo | e reepitelizacdo (CAMPOS et al, 2007;
PESSOA, 2014).

Os fatores que podem interferir no processo de reparacéo tecidual, sao fatores
como, o desequilibrio entre os radicais livres e 0s agentes antioxidantes, substancias
estas com importante papel no combate desses radicais, favorecendo um melhor
processo de reparacao tecidual.

Face ao exposto, a presente investigacéo teve por finalidade averiguar o papel
bioquimico dos agentes antioxidantes no reparo tecidual.

Aimportancia desta pesquisa deve-se ao fato de que ao elucidar qual o impacto
exercido por agentes antioxidantes no processo de cicatrizacao de feridas, pode-se
identificar formas alternativas de tratar lesGes. Este estudo objetivou identificar na
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literatura as propriedades terapéuticas dos agentes antioxidantes no reparo tecidual.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura (ERCOLE et al, 2014), ja que
a atual investigagao visa condensar os resultados encontrados em estudos que
relatam o impacto dos agentes antioxidantes sobre o processo de cicatrizacao de
feridas, fornecendo conhecimento abrangente a respeito desta tematica.

A seguinte pergunta norteador foi utilizada para guiar esta revisdo: Quais as
propriedades terapéuticas dos agentes antioxidantes no reparo tecidual?

Abusca foi realizada em marco de 2018 nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS).

Para realizacao da busca, foram utilizados os seguintes descritores no idioma
inglés, provenientes dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), e operador
booleano AND: antioxidant AND healing na SciELO, sendo encontrados 29 estudos,
e agents antioxidant AND wound healing na LILACS sendo encontrados 17 estudos,
totalizando 46 estudos. Foram utilizados como critérios de inclusdo: artigos
disponiveis nas bases nos idiomas portugués, inglés ou espanhol nos ultimos 5 anos
e como critérios de exclusao: estudos nao disponiveis para download ou para leitura
na integra, estudos repetidos e revisdes da literatura.

Dos quais foram excluidos 30 artigos pela leitura do titulo, 2 por critério de
repeticdo 3 pela leitura do resumo, 5 por critério de tempo e 1 revisdo de literatura.
Apds a aplicacao dos critérios, foram selecionados cinco estudos.

3| RESULTADOS

No quadro 1 os artigos foram organizados quanto a titulo, ano, delineamento e
nivel de evidéncia. Desta forma, quanto ao ano de publicacdo encontra-se (1) artigo
publicado no ano de 2015, representando 20,00% da amostra e em 2016 foram
publicados (4) artigos 80,00%. Para o tipo de estudo, (5) 100,00% encontrados foram
estudos pré-clinicos. Com relagao ao nivel de evidéncia, obteve-se que (5) 100,00%
dos artigos foram estudos experimentais com nivel de evidéncia 5.

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2 Capitulo 11




Artigo Titulo Ano de Delineamento Nivel de
9 Publicacdao | Metodolégico | Evidéncia

Effects of hydroalcoholic extract of

1 Ziziphus jujube on acetic acid induced Estudo
ulcerative colitis in male rat (Rattus 2016 experimental 5
norvegicus)
Therapeutic effects of ellagic acid on Estudo

2 e " 2016 . 5
L-arginin induced acute pancreatitis experimental
Avaliacao das atividades cicatrizante,

3 anti-inflamatéria tépica e antioxidante Estudo
do ext_ratp etano_llco d_a Sideroxylon 2015 experimental 5
obtusifolium (quixabeira)
Actividad bioldgica y caracterizacion

P : Estudo

4 quimica de los extractos de las hojas y 2016 experimental 5
corteza de Rhizophora mangle L. P
FTIR analysis and quantification

5 of phenols and flavonoids of five Estudo
commerciallyn available plants extracts 2016 experimental 5
used in wound healing

Quadro 1- Distribuigdo dos artigos quanto ao titulo, ano de publicagdo, delineamento
metodoldgico e nivel de evidéncia. Crato-CE, 2019.

No quadro 2, encontra-se a distribuicdo dos estudos quanto a substancia e
o efeito terapéutico no reparo tecidual. Assim, as substancias evidenciadas nas
investigacées foram: Extrato hidroalcodlico de Ziziphus jujuba, Acido elagico, Extrato
etandlico da Sideroxylon obtusifolium, Rhizophora mangle L., Prdpolis de origem
britdnica, Propolis de origem brasileira, Roma, Sangue de dragdo e Salvia. Para
efeito terapéutico 100% das substancias apresentaram propriedades antioxidantes.

Artigo Substéancia Efeito Terapéutico
. - . . Estimulou a atividade antioxidante da
1 Extrato hidroalcodlico de Ziziphus jujuba enzima glutationa peroxidase.
2 Acido elagico (AE) Corrigiu 0 aumento das interleucinas IL-1f3

e IL-6 pré-inflamatérias, e do TNF-alfa.

Extrato etandlico da Sideroxylon

3 o Diminuiu o infiltrado leucocitario.
obtusifolium
4 Rhizophora mangle L. Sequestro de radicais hidroxilas.
Propolis de origem britanica, Propolis de Eliminou radicais livres através do método
5 origem brasileira, Roma, Sangue de dragdo | DPPH, usado para avaliar a capacidade
e Salvia antioxidante de produtos naturais.

Quadro 2- Distribui¢céo dos artigos quanto a substéancia e o efeito terapéutico. Crato-CE, 2019.
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4 | DISCUSSAO

Segundo Tanideh et al (2016), o extrato hidroalcodlico de Ziziphus jujuba
contém varios compostos polifendlicos, como &cido galico, catequinas, acido
cafeico, acido clorogénico, acido cinamico, cumarina e acido coumarico (MAHAJAN;
CHOPDA, 2009; LIU; CHEN; YAO, 2007). A Ziziphus jujuba é planta nativa da China,
distribuida principalmente nas regides tropicais e subtropicais da Asia e América.
Tem sido comumente utilizada para fins medicinais como analéptica, paliativa e
béquica (YAN; GAO, 2002).

Z. Jujuba é uma planta importante na medicina tradicional chinesa e é
recomendada para o tratamento de algumas doencas, tais como tumores e doenca
cardiovascular relacionada com a producao de espécies de radicais resultantes do
estresse oxidativo (ZHANG et al, 2010). Os seus compostos expressam efeitos
antiinflamatorios e antioxidantes bloqueando a via do acido tearaquidénico e inibindo
a fosfolipase-1, a ciclooxigenase e a lipooxigenase, como também podem conferir
atividade antimicrobiana e também adstringente por se ligarem a proteinas e
polissacarideos, formando uma camada protetora sobre a lesdo e estimulando a sua
reepitelizacao (MAHAJAN; CHOPDA, 2009; RODRIGUES et al, 2017).

O uso desse extrato hidroalcodlico, resultou na aceleracao do efeito cicatricial
no tecido colénico lesionado, estimulando a atividade da glutationa peroxidase
(TANIDEH et al., 2016). A glutationa é essencial na defesa das células contra o
estresse oxidativo, em organismo aerdbicos (JOSEPH et. al. 1997).

A glutationa peroxidase em sua atividade se caracteriza por redu¢ao do peroxido
hidrogénio (H,0,), e outros peroxidos orgéanicos, sua a¢éao é dependente da glutationa
reduzida (GSH), que faz parte do sistema de defesa antioxidante enzimatico celular
(KURAHASHI et.al. 2015).

O acido elagico (AE) € um antioxidante conhecido, derivado do acido galico
(AG). Ele é um composto de ocorréncia natural, encontrado em muitas frutas
(morango, roma, framboesa) e sementes (mirtilo, nozes), e sua estrutura consiste
basicamente em dois grupos lactonas e quatro grupos hidroxilas, sendo que 0s
grupos hidroxila podem atuar no organismo, defendendo as células contra o dano
oxidativo (SILVA, 2016). Os componentes quimicos do AE resultam em sua atividade
antioxidante. Os quatro grupos hidroxila sdo conhecidos por aumentar a protecéao
oxidante e reduzir a peroxidagao lipidica bem como proteger as células do dano
oxidativo agudo e cronico (YILMAZ et al, 2016).

No estudo de Yilmaz et al (2016), foi possivel concluir que o AE reduziu a
inflamacé&o e o estresse oxidativo na pancreatite e causou melhorias acentuadas no
dano biolodgico decorrente dos processos inflamatorios e oxidativos, como também
pode atuar diretamente na inducao de sistemas de sinalizacdo antioxidante celular
(BOYUK et al, 2011).

Os efeitos cicatrizantes do AE sobre o processo inflamatério e oxidativo foram
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confirmados por avaliagbes histopatoldgicas e bioquimicas do tecido pancreico,
onde o AE corrigiu 0 aumento das interleucinas IL-1( e IL-6, pré-inflamatérias e do
TNF-alfa (YILMAZ et al, 2016). A natureza antioxidante do acido elagico, comprovou-
se na sua habilidade em sequestrar espécies reativas de oxigénio como o radical
hidroxila (OH), o di6xido de nitrogénio (NO2), o peroxinitrito € (ONOO-) e radical
peroxil, que sao espécies reativas envolvidas no estresse oxidativo (PRYADARSINI,
2002).

Sideroxylon obtusifolium conhecida como quixabeira, € uma espécie da flora da
caatinga (PEDROSA et al, 2012). As folhas e principalmente as cascas sédo usadas
geralmente na forma de chas, na terapia popular para varios fins terapéuticos como
adstringente tbénica, anti-inflamatoria, tratamento de ulcera duodenal, gastrite, entre
outros (AQUINO et al, 2015).

Leite et. al. (2015), demonstrou a atividade anti-inflamatéria da Sideroxylon
obtusifolium (quixabeira), mostrando que a S. obtusifolium apresenta atividade anti-
inflamatéria sobre lesdes de pele no modelo experimental em ratos, onde através da
sua administragcdo topica, houve uma diminuicéo do infiltrado leucocitario, mostrando
a acao antioxidante deste extrato obtido da sua entrecasca.

O estudo também mostrou que S. obtusifolium apresenta de fendis, taninos,
flavondis, flavanondis, flavanonas, xantonas, esteroides, triterpendides e heterosideos
saponinicos. Sendo ela também capaz de realizar sequestro de radical livre, inibindo
danos ao DNA e a peroxidacao lipidica (LEITE et. al. 2015; DESMARCHELIER et al.
1999).

Sugerindo que estas atividades antioxidantes desempenham um papel
importante na atividade anti-inflamatéria sobre lesdes de pele, diminuindo o infiltrado
leucocitario, apés administracao topica (LEITE et. al. 2015).

Em Monterrico, uma pequenacidade da Guatemala, foramrealizas investigacdes
farmacologicas a respeito das propriedades cicatrizantes da Rhizophoramangle
L., que é comumente conhecida como mangue-vermelho, membro da familia
Rhizophoraceae, sendo nativa da regido do mangue, possuindo caracteristicas
adaptativas a este tipo de ambiente (MARROQUIN; CRUZ, 2016; FERREIRA et al,
2011).

A Rhizophora L. é abundante em fendis e possui acdo anti-inflamatoria,
hipoglicémica, antioxidante e cicatrizante (FERREIRA et al, 2011).

No estudo de Marroquin e Cruz (2016) foi observado que a forte presenca
de taninos, substancias que protegem a planta do ataque de herbivoros, e de
flavanodides, fazem com que a planta apresente acdes anti-sépticas, adstringentes,
hemostaticas, antioxidantes e cicatrizante.

Eles observaram que as propriedades antioxidantes da Rhizophoramangle L.,
tém um relacionamento com o processo de cura em modelo experimental de lesbes
de ratos considerando uma diminuicao no tamanho da ferida, sendo demonstrado
pela capacidade de sequestrar radicais hidroxilas e de diminuir o dano a oxidativo
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em moléculas de DNA, ajudando a melhorar o processo inflamatorio da cicatrizacéao
(MARROQUIN; CRUZ, 2016)

Oliveira et. al. (2016), analisaram as quantidades de fenoéis e flavandides de
cinco extratos de plantas encontradas comercialmente para o uso na cicatrizacao
de feridas: A Prépolis de origem briténica, a de origem brasileira, roma, o sangue de
dragdo e a salvia.

O proépolis (Propolis melifera) € uma substancia composta por flavonoides e
substéancias fendlicas com propriedades de defesa da colmeia contra microrganismos,
além de possuir acdo antiviral, antifungica, antibacteriana e anti-inflamatoria
(OLIVEIRA et al, 2016).

A romazeira (Punica granatum), € uma planta da familia Punicaceae, sendo
caracterizado como um arbusto de até 3 metros, com flores vermelho-alaranjadas e
frutos do tipo baga e globoides com inUmeras sementes envoltas por arilo réseo com
liquido acucarado. Possui 28% de taninos galicos na casca e nos frutos, com menor
quantidade nas folhas, com as sementes tendo 7% de bleos essenciais, que contém
acidos graxos, dentre os quais ha o acido punico (DEGASPARI, DUTRA; 2011).

A roma além de ter uso no tratamento de feridas, também & utilizada em
inimeras aldeias contra doencas geniturinarias (OLIVEIRA et al, 2016; DEGASPARI,
DUTRA, 2011).

Segundo Oliveira et al (2016), o Sangue de Dragéo, cujo nome cientifico &
Crotton lechleri, € uma resina vermelha, usada no tratamento de feridas na medicina
popular, constituido por numerosos compostos, suas substancias ativas sao
flavonoides, fenois e terpenos, sendo os primeiros compostos antioxidantes porque
agem como agentes redutores e cedem hidrogénio para os radicais livres.

A Salvia officinalis, conhecida como salvia, cha-da-franca, salva-das-boticas,
possui inUmeras substancias bioativas, os polifenois e acidos cafeico, ursélico e
rosmarinico, que a faz ter uso no tratamento de ferimentos na medicina popular,
possuindo atividades antissépticas, antifungicas e anti-inflamatérias (OLIVEIRA et
al, 2016; ROMAN JUNIOR et al, 2015).

Oliveira et. al. (2016) realizaram analises e comparagcao entre os extratos
citados anteriormente, obtendo como conclusao que tanto a presenca dos fendis e
dos flavondides pode conferir a esses compostos caracteristicas antioxidantes.

Eles utilizaram o DPPH que é um método usado para avaliar a capacidade
antioxidante de produtos naturais, onde o radical 1,1-difenil-2-picrilhidrazil (DPPH),
deve ser eliminado. Tanto o DPPH, como a presenca de fenoéis e flavondides, foram os
métodos usados para avaliar a capacidade antioxidante dos compostos (OLIVEIRA
et al, 2016).

Face ao exposto, pode-se averiguar na literatura que os produtos naturais
que interferiram no processo de reparacao tecidual com propriedades antioxidantes
foram: Extrato hidroalcoélico de Ziziphus jujuba, Acido elagico, Extrato etanélico
da Sideroxylon obtusifolium, Rhizophora mangle L., Propolis de origem britanica,
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Propolis de origem brasileira, Romé, Sangue de dragdo e Salvia.

Essas substéncias possuem metabolitos secundarios, que lhes conferiram
essas propriedades terapéuticas, além de compostos fendlicos e flavonoides, esses
qgue tém conhecida atividade antioxidante, eles interagem com as espécies reativas
de oxigénio (ROS), que podem levar ao estresse oxidativo e danos aos tecidos,
situacdes essas que podem retardar o processo de cicatrizagdo de feridas. Assim,
eles atuam estimulando e acelerando o processo de reparo tecidual através das suas
propriedades terapéuticas e na inibicdo da formacao de radicais livres, e restricdo de
sua atividade (OLIVEIRA et. AL. 2016; DUARTE-ALMEIDA et al., 2006)

51 CONCLUSAO

De acordo os estudo encontrados, foi possivel concluir que os agentes
antioxidantes sao eficazes no processo de reparo tecidual por apresentarem
compostos polifendlicos, fendlicos e flavonoides, estes que possuem atividade
antioxidantes e sao responsaveis por expressarem efeitos anti-inflamatérios, agindo
nos fagoécitos dos tecidos inflamados e na reducé&o do estresse oxidativo.

Os agentes antioxidantes estdo presentes em varios processos que afetam a
vida dos organismos, podendo, inclusive, serem adquiridos a partir da alimentagcao
ou produzidos pelo proprio organismo. A constituicdo desses agentes antioxidantes
sdo os mais variados, podendo sofrer a interferéncia da alimentacéo, da expressao
de genes e das condi¢cOes ambientais.

Portanto, varios s&o os compostos que agem na cicatrizacdo de feridas e
na reducdo da inflamacdo e do estresse oxidativo, através dos seus compostos
e metabdlitos secundarios, e diante dessa perspectiva, pode-se perceber que 0s
antioxidantes podem promover uma protecéo contra esse prejuizo, sendo inclusive,
relevante, a necessidade de mais estudos sobre esses agentes, afim de identificar
0s pontos positivos como também pontos negativos, para que 0s mesmos possam
ser implementados no tratamento dessas enfermidades.
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RESUMO: Os anticoncepcionais orais sao
esteroides que possuem como principal
funcdo inibir a maturacdo dos Ovulos e,

consequentemente, impedir a fecundacao,
sendo o método reversivel de maior aceitagao.
Eles sdo compostos por progesterona e/ou
estrogeno que ao serem ingeridos mantém

uma concentracao constante no organismo, e
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dessa forma, inibem a liberagdo do horménio
luteinizante e foliculo estimulante. Esse bloqueio
hormonal pode ser minimizado pelo uso conjunto
com outros classes de farmacos, dentre eles, o0s
antibidticos, medicamentos bastante utilizados
no tratamento de infeccbes. Objetivou-se
avaliar a agdo antagonista na associacao
anticoncepcionais e antibidticos. Trata-se
de uma revisdo integrativa da literatura com
busca nas seguintes bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem On-
line (MEDLINE/PUBMED), SciELO (Scientific
Electronic Library onLine) e periddicos capes,
gue tivessem sido publicados nos ultimos treze
anos (2005 - 2018), O estudo foi realizado em
marco de 2019. Neste processo, utilizou-se o
operador booleano AND, na associacdo dos
seguintes descritores em DeCS: contraceptivos
orais, interacdo medicamentosa e antibioticos.
Observou-se que o0s antibidticos de amplo
espectro que

farmacologica com os anticoncepcionais orais

possuem maior interacao
sao as: rifampicinas, penicilinas e tetraciclinas.
Foi possivel constatar que a agao antagonista
dos antimicrobianos e contraceptivos orais
existe, e pode resultar em diminuicdo ou perda
da eficacia contraceptiva. Portanto, torna-se
necessario o utilizacdo de outros métodos de
barreiras e o esclarecimento por parte dos
profissionais de saude quanto aos riscos, com
a finalidade de evitar efeitos indesejaveis.
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PALAVRAS-CHAVE: Contraceptivos orais, interacdo medicamentosa, antibioticos.

DRUG INTERACTION BETWEEN ORAL AND ANTIBIOTIC CONTRACEPTIVES:
THE IMPORTANCE OF ORIENTATION

ABSTRACT: Oral contraceptives are steroids that have the main function to inhibit the
maturation of the ovules and, consequently, prevent fertilization, being the reversible
method of greater acceptance. They are composed of progesterone and/or estrogen
that, when ingested, maintains a constant concentration in the organism, thus inhibiting
the release of luteinizing hormone and stimulating follicle. This hormonal blockade can
be interfered by the joint use of other drugs, among them, antibiotics, medications
widely used in the treatment of infections. The objective of this study was to evaluate
the antagonistic action in the Association of contraceptives and antibiotics. This is an
integrative literature review with search in the following databases: Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem On-line (MEDLINE/PUBMED), SciELO (Scientific
Electronic Library onLine) Capes journals that had been published In the last 5 years
(2014-2018), the study was conducted in March 2019. In this process, we used the
Boolean operator AND, in the association of the following descriptors in DeCS: oral
contraceptives, drug interaction and antibiotics; It was observed that broad-spectrum
antibiotics that have greater pharmacological interaction with oral contraceptives are:
Rifampicins, penicillins and tetracyclines. It was possible to observe that the antagonistic
action of antimicrobials and oral contraceptives exists, and may result in reduction
or loss of contraceptive efficacy. Therefore, it is necessary to use other methods of
barriers and the clarification by health professionals regarding the risks, in order to
avoid undesirable effects.

KEYWORDS: oral contraceptives, drug interaction, antibiotics.

INTRODUCAO

No inicio do século XX, a Teoria neomalthusiana comeca a se desenvolver
tendo como base a teoria Malthusiana de que a populagdo crescia em progressao
geométrica. Os neomalthusianos defendiam que se aceleracao da taxa de natalidade
nao fosse reduzida, os recursos naturais seriam esgotados. Contudo, inUmeros foram
os métodos utilizados para tentar reduzir essa taxa, dentre eles, retardo do casamento
e abstinéncia sexual. No decorrer da histéria outros conhecimentos relacionados a
fecundidade foram se desenvolvendo, principalmente com os avancos da medicina.
Em 1950, tecnologias reprodutivas foram criadas, entre elas a contracepc¢ao oral nos
Estudos Unidos da América (EUA) (AMADO; CARNIEL; RESTINI, 2011).

Os contraceptivos orais sdo esteroides que tem como principal funcao inibir a
maturacdo do Ovulo e, consequentemente, impedir a fecundacéo, sendo o método
de controle da taxa de natalidade mais difundido na populagao feminina (SOUZA,
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2015). Compostos por estrogénio e/ou progesterona, atuam por meio de um
feedback negativo, ou seja, com o aumento da concentracdo de tais horménios,
a liberacdo do horménio luteinizante e foliculo estimulante necessarios para que
ocorra a liberacdo e desenvolvimento do 6vulo, € inibida pela hipéfise, além de
agirem provocando alteracées no endométrio, espessando a camada e dificultado
implantacéo (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A eficacia dos contraceptivos esta interligada ao seu uso correto, isso implica
em dia apropriado e horario regular. No entanto, essa eficacia pode ser reduzida com
0 uso concomitante de outros farmacos, dentre eles, os antibiéticos, medicamentos
bastante utilizados no tratamento de infeccbes que podem ser de origem natural ou
sintética, e agem provocando a morte ou inibindo o crescimento bacteriano, sendo
respectivamente bactericida e bacteriostatico (SOUZA, 2015). Essa interacdo € do
tipo farmacocinética, onde um farmaco atua diminuindo a biotransformacéo de outro,
neste caso, dos contraceptivos orais (SOUZA et al, 2005).

No entanto, a falta de conhecimento por parte da populacdo ainda € muito
presente, e associado com as praticas frequentes de automedicacéo, podem gerar
graves consequéncias a salde individual e coletiva da populacdo. E fundamental
que os profissionais de saude tenham um aprofundamento maior sobre as interagdes
medicamentosas, buscando ainda estratégias de conscientizacdo para o publico
leigo sobre a interacdo medicamentosa dos farmacos (DOMINGUES et al, 2017).

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, seguindo as seis etapas:
elaboracdo da pergunta norteadora, descricao dos critérios de inclusao e exclusao
dos artigos, busca na base de dados, analise dos dados obtidos, discusséao e
apresentacédo dos resultados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A pergunta norteadora foi: Quais séo as evidéncias apresentadas na literatura
sobre avaliar a acdo antagonista na associacéo de anticoncepcionais e antibidticos?

Os critérios de incluséo dos artigos foram: estar disponivel na integra de forma
completa e gratuita, estudos em portugués e inglés. Pela falta de estudos recentes,
foram utilizados os artigos encontrados nos ultimos treze anos (2005-2018). Foram
excluidos artigos inconclusivos e/ou replicados.

O periodo de busca foi realizado durante 0 més de marco contemplando as
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MedLine), Periddicos capes, ministério da
saude, Livro farmacologia ilustrada 5° edicéo.

Na definicao dos descritores foi empregado o DeCS (Descritores em Ciéncias
da Saude), um dicionario de indexagao de termos criado pela Bireme. Foi executado
um cruzamento com o operador boleano AND com os descritores: contraceptivos
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orais, interacdo medicamentosa, antibioticos. Apds a identificacdo da amostra,
prosseguiu-se com a analise dos dados por meio da leitura dos artigos na integra e
posteriormente, a inclusdo na amostra final.

RESULTADOS

Apo6s o emprego dos descritores selecionados com o cruzamento do operador
boleano AND, foram encontrados 560 artigos. Os mesmo foram analisados, e 24
estudos contemplaram a amostra, sendo realizado a leitura na integra. Destes,
12 foram excluidos pois nao faziam referéncia ao tema central, e 2 mostravam-se
repetidos, restando 10 artigos.

Artigos identificados através da
pesquisa

(n= 560)

Artigos selecionados para
leitura na integra

(n=23)

Artigos excluidos da revisao Artigos incluidos na revisao

(n=14) (n=09)

Figura 1: Fluxograma descrevendo as etapas de selecdo, inclusdo e excluséao dos trabalhos.

DISCUSSAO

O uso cotidiano de anticoncepcionais orais tem como principal finalidade a
reducéo do risco de uma gestacao indesejada e associa-se ao controle de natalidade.
Entretanto, essas drogas podem sofrer interagcdes medicamentosas, “alteracdo na
magnitude ou durag¢do da resposta farmacoldgica a uma droga devido a presencga
de outra droga e/ou alimento” (AMADO; CARNIEL; RESTINI, 2011). A interacao
entre dois farmacos pode entédo levar ao antagonismo, onde agem diminuindo ou
anulando o efeito do agonista, e também provocar o sinergismo, que por sua vez,
uma substancia age potencializando o efeito de outra (CLARK et al, 2013).

Algumas drogas sofrem interacbes com o0s anticoncepcionais orais, dentre
eles, os anticonvulsivantes, barbitiricos e os antibiéticos. Os anticoncepcionais
por sua vez ao serem ingeridos terdao seus compostos absorvidos, distribuidos via
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circulacéo, e levados até o figado para serem metabolizadas. Posteriormente, os
metabolitos estrogénicos serdo conduzidos até a vesiculabiliar onde serdo excretados
juntamente com a bile para o trato gastrointestinal. Parte desses metabdlitos sofrerdo
hidrélise e voltardo a sua forma ativa, podendo ser reabsorvido € aumentando a
biodisponibilidade do farmaco (MATOS et al, 2014).

Com o uso conjunto dos antibiéticos, principalmente os de amplo espectro,
que agem em bactérias gram-positivas e negativas, pode ocorrer destruicdo da
flora bacteriana intestinal e provocar diarreia antibiético-induzida, ocasionando uma
reducao da hidrolise estrogénica e do tempo de contato com a superficie de absorcao
(MATOS et al, 2014).

Outro mecanismo que pode ocorrer € a inducao das enzimas citocromo P450
no figado, que sdo enzimas responsaveis por oxidar as substancias tornando-as
mais polares e hidrossoluveis, esse mecanismo por sua vez, acelera o metabolismo
dos contraceptivos. Com isso, a reabsor¢cdo diminuida e o metabolismo elevado,
favorece a deplecdao hormonal (AMADO; CARNIEL; RESTINI, 2011).

Em 1971, pesquisadores observaram a elevada incidéncia de sangramento
intermenstrual em mulheres que estavam em tratamento com o antibi6tico Rifampicina
e que faziam uso concomitante de anticoncepcionais orais, esse sangramento
poderia ser indicativo para a falha do método (MATOS et al, 2014).

Denota-se que a rifampicina induz a degradagao hepatica dos contraceptivo
orais pelo aumento do metabolismo farmacocinético, sendo esse, o Unico mecanismo
comprovado cientificamente. Para os demais antibidéticos, como as ampicilinas,
amoxicilinas e tetraciclinas, a reducao da eficacia pode estar relacionada com a
diminuicdo da reabsor¢cé&o dos compostos estrogénicos, provocada pela delimitacao
da flora bacteriana intestinal (SOUZA, 2015).

IMPORTANCIA DA ORIENTACAO

Visto que a interacdo medicamentosa entre os dois farmacos supracitados
existe, torna-se essencial a orientacdo. O acolhimento é o principal meio que
podemos utilizar para colher informacdes sobre o paciente, e a partir disso sabermos
conduzir o atendimento e as possiveis orientacdes. Deve-se enfatizar o fato de que
mesmo que alguns antibidticos ndo possuam comprovacgao cientifica da redugéao
da sua eficacia com o uso adjunto dos anticoncepcionais, a utilizacdo de outros
métodos contraceptivos de barreira deve ser utilizado, com o objetivo de reduzir ao
maximo a probabilidade de gravidez indesejada.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel constatar que a acao antagonista entre anticoncepcionais orais e
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antibidticos existe, embora a existéncia de estudos recentes sobre tal tematica seja
escassa, torna-se essencial que os profissionais de saude possuam formacodes e
dominio farmacoldgico sobre os medicamentos prescritos, fornecendo as devidas
orientacdes evitando assim efeitos indesejados as usuarias do sistema de saude.

REFERENCIAS

AMADO, L. R.; CARNIEL, T. Z.; RESTINI, C. B. A. Interacdes medicamentosas de
anticoncepcionais com antimicrobianos e alcool relacionando a pratica de automedicacao.
Enciclopédia biosfera- Centro Cientifico Conhecer. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Salude Departamento de Atencao Basica:
Saude sexual e reprodutiva. Caderno de atengéo basica n 26. Brasilia, 2010.

CLARK, M. et al. Farmacologia ilustrada. 5 ed. Editora Artmed, 2013.

DOMINGUES, P. H. F et al. Prevaléncia e fatores associados a automedicacao em adultos no
Distrito Federal: estudo transversal de base populacional. Revista Epidemiologia e Servicos de
Saulde, Brasilia, 2017

MATOS, H. J. et al. Estudo da interacdo medicamentosa entre anticoncepcionais e antibiéticos
em alunas do centro universitario Estacio de Sa de Santa Catarina. Revista eletronica Estacio
Saude, 2014.

MENDES, K. D. S; SILVEIRAR. C. C. P; GALVAO C. M, revisdo integrativa: método de pesquisa
para a incorporacéao de evidéncias na saude e na enfermagem, 2008.

SOUZA, F. R. et al. Associacao de antibiéticos e contraceptivos orais. Revista de Ciéncias
médicas e biolégicas, Salvador, 2005.

SOUZA, L. K; Interacdo medicamentosa entre anticoncepcionais orais hormonais combinados
e antibiéticos. 2015. 31 pag. Trabalho de conclusdo de curso. Centro Universitario de Brasilia
Faculdade de Céncias da Educacéo e Saude Graduagao em Biomedicina Brasilia, 2015.

DOMINGUES, P. H. F et al. Prevaléncia e fatores associados a automedicacao em adultos no
Distrito Federal: estudo transversal de base populacional. Revista Epidemiologia e Servicos de
Saude, Brasilia, 2017

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2 Capitulo 12




CAPITULO 13
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RESUMO: A reducédo de mortes pela Sindrome
de Imunodeficiéncia Adquirida (aids) e melhoria
da qualidade de vida de pessoas vivendo com
HIV/aids (PVHA) apontam para avangos no
processo de cuidado e na eficacia da terapia
antirretroviral (TARV), mas revelam ainda a
importédncia de maior atencédo psicossocial a
pessoas soropositivas. O objetivo do trabalho
consiste em descrever efeitos psicoldgicos
decorrentes do diagnéstico em uma pessoa
vivendo com HIV/aids, a partir das variaveis
depressao, ansiedade, percepg¢ao da doenca e
adesao ao tratamento antirretroviral, bem como
relatar a intervengao cognitivo-comportamental
realizada. Para tal, foi conduzido um relato de
caso de um paciente do sexo masculino, de
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24 anos, atendido em ambulatério do Hospital
(HUB), ao longo
de um total de 15 sessbes de psicoterapia

Universitario de Brasilia

breve, na abordagem da terapia cognitiva-
comportamental. Houve melhora clinica
relevante apés a intervencédo, com progressos
nos sintomas de ansiedade e depressao. Os
niveis de adesdo a TARV aumentaram ao longo
daintervencéo, entretanto, aindaforamrelatadas
perdas de doses. Observou-se mudanca nos
comportamentos e cogni¢des relacionados ao
autoconceito e a percepc¢ao da soropositividade.
O estudo revela a importancia da avaliacao
cuidadosa dos aspectos psicossociais e da
presenca de transtornos psiquiatricos em
PVHA, tendo em vista a interferéncia destes na
adesédo a TARV e no enfrentamento adaptativo
do paciente. Por fim, o atendimento psicoldgico
de base cognitivo-comportamental combinado
a medicacdo psiquiatrica trouxe resultados

satisfatérios ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: HIV, Depressao,
Ansiedade, Adesdo, Terapia Cognitivo-
Comportamental.

COGNITIVE-BEHAVIORAL AND
PHARMACOLOGICAL INTERVENTION:
AN INTERDISCIPLINARY APPROACH
TO ADHERENCE TO TREATMENT AND
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PSYCHIATRIC SYMPTOMS IN A SEROPOSITIVE PERSON

ABSTRACT: Reduced death rates from Acquired Immune Deficiency Syndrome
(AIDS) and improved life quality of people living with HIV/aids point to advances in
care processes and effectiveness of antiretroviral therapy (ART), but they also reveal
the need of greater psychosocial attention to seropositive people. This study aims to
describe psychological effects resulting from the diagnosis in a person living with HIV/
aids, based on the variables of depression, anxiety, disease perception and adherence
to antiretroviral treatment, as well as to report a cognitive-behavioral intervention.
This case report relies on the assessment of a 24-year-old male patient assisted at
an outpatient clinic at University Hospital of Brasilia (HUB). The patient was seen
in 15 sessions of brief cognitive-behavioral psychotherapy. Verified relevant clinical
improvement after the intervention, as well as progress in anxiety and depression
symptoms. Levels of ART adherence increased throughout the intervention, however,
dose losses were still reported. Changes in behavior and cognition related to self-
concept and the perception of seropositivity were observed. This study reveals the
importance in evaluating carefully psychosocial aspects and psychiatric disorders in
PLHA, due to their interference in adherence to ART and in the patient’s adaptive
coping. Finally, cognitive-behavioral approach combined with psychiatric therapy
brought satisfactory results to the patient.

KEYWORDS: HIV, Depression, Anxiety, Adherence, Cognitive-Behavioral Therapy.

11 INTRODUGCAO

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) € uma manifestacéo clinica da
infeccéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). O HIV é um retrovirus que,
sem tratamento, ocasiona uma imunossupressao progressiva da imunidade celular,
afetando os linfécitos T CD4+ (DHALIA, 1998), o que torna o paciente suscetivel a
doencas infecciosas oportunistas.

A Aids foi descrita pela primeira vez em 1981, nos Estados Unidos das
Américas, decorrente da percepcao de uma série de sintomas, como pneumonia
severa, sarcoma de Kaposi e perda de peso repentina em um grupo de pacientes
homossexuais jovens do sexo masculino. Notificados ao Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), agénciaresponsavel por fiscalizar a saude publica do pais, tais
sintomas foram caracterizados como parte de uma etiologia infecciosa, transmissivel
e ainda nao classificada a época.

Enquanto isso, no Brasil, entre 1999 e 2007, percebeu-se uma grande incidéncia
de casos nas regides Sul e Sudeste (FERREIRA et al., 2017). Desde entao, até
dezembro de 2017 foram notificados ao Ministério da Saude, 882.810 casos novos
(BRASIL, 2017).

Estima-se que no mundo haja 36,7 milhdes de pessoas vivendo com HIV
(UNAIDS, 2017). De acordo com o Boletim Epidemiolégico da Secretaria de
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Vigilancia em Saude — Ministério da Saude — Brasil, nos ultimos dez anos foram
referidos 194.217 pacientes novos, sendo 12.931 da regido Centro Oeste. As
informacgdes acerca da epidemiologia brasileira acusam o aumento dos casos em
jovens, externando a importancia da continua educagdo em saude e preveng¢ao ao
HIV-Aids, especialmente em regides de niveis socioeconémicos mais baixos.

Segundo Catunda, Seidl e Lemétayer (2017), os dados divulgados pelo
Ministério da Saude revelam os desafios no campo da prevencéao, contudo, apontam
para o progresso da Medicina e da terapia antirretroviral (Tarv). Conforme registrado
pelo Governo do Brasil, em 2017, estima-se que cerca de 541 mil pessoas receberam
medicamentos, fator que contribui para a queda de mortes por aids (BRASIL, 2017).

Apesar dos importantes avancos biomédicos, ainda ha desafios a serem
superados no ambito psicossocial do paciente soropositivo, relacionados a doenca e
aos demais aspectos da vida da pessoa. Demanda-se, entédo, a necessidade de uma
atencao multiprofissional que inclua o atendimento psicossocial a pessoa vivendo
com HIV.

O resultado de uma sorologia positiva, traz para alguns pacientes o0 medo de
uma morte rapida e dolorosa, receios referentes aos preconceitos e ao julgamento
social. A suscetibilidade a desenvolver crencas disfuncionais que aumentam a
vulnerabilidade a psicopatologias como depresséo e ansiedade, provocam esquiva
social, sofrimento psiquico e debilitam o processo de enfrentamento e resiliéncia do
paciente, como aponta Seidl e Faustino (2014). O desconhecimento da patologia,
suas formas de transmisséo e os medos dos estigmas e preconceitos relacionados a
doenca levam a pessoa a experienciar sentimentos ambiguos durante a descoberta e
o0 andamento do tratamento, o que demanda a necessidade de intervencodes eficazes
como estratégia de prevencédo de ma adeséo e possiveis comorbidades.

Dentre as diversas abordagens psicoldgicas existentes, a Terapia Cognitiva
Comportamental (TCC) tem se mostrado altamente eficaz na atencao aos diversos
aspectos psicossociais envolvidos em pessoas com doengas crbnicas, como 0
HIV. Tal abordagem preconiza a nocao de que cognicbes desempenham funcdes
essenciais no controle das emog¢des e do comportamento humano. Assim, devido
a seu carater diretivo, estruturado, colaborativo e breve, a modalidade se encaixa
muito bem em atendimentos na area da saude (SAGE et al, 2008 apud BRITO;
SEIDL, 2015).

Ademais, por ser de cunho educativo, a TCC impulsiona o desenvolvimento
de habilidades que auxiliam os pacientes no enfrentamento de suas condicdes de
saude. Além disso, possui um arcaboucgo tedrico e pratico que permite verificar a
inter-relacéo entre fatores psicolégicos como percepgdo de controle, adesdo ao
tratamento, enfrentamento e crencas de saude (BARROS, 2003; GEBO, KERULY e
MOORE, 2003; SUN, ZHANG e FU, 2007; TULDRA e WU, 2002, apud FAUSTINO;
SEIDL, 2010).

Com isso, pode-se destacar algumas técnicas amplamente utilizadas no
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tratamento de doencas crbnicas, tais como o registro de pensamentos automaticos,
o relaxamento, o balango de vantagens e desvantagens, a reestruturagao cognitiva,
o planejamento de tarefas graduais e o questionamento socratico (WRIGHT; BASCO;
THASE, 2009).

Ainda, pacientes soropositivos podem enfrentar, sobretudo na fase diagnéstica
inicial, impactos psicossociais marcantes no que diz respeito a suas perspectivas
de futuro, objetivos pessoais, profissionais, relacionamentos, fatores relacionados
ao tratamento e estreitamento de lacos afetivos (CAMPO; CESAR; GUIMARAES,
2009, apud CALVETTI et al., 2016). Consequentemente, alguns deles podem vir a
desenvolver sentimentos de ansiedade e sintomas de depressao no enfrentamento
a doenca, estendendo-se a transtornos psiquiatricos. Em ambos os casos, a
presenca de pensamentos automaticos desadaptativos pode desencadear respostas
emocionais disfuncionais, fomentando os padrées negativos de pensamento que
alimentam a manifestacdo dos sintomas psiquiatricos. Portanto, a sua modificacéo
€ uma técnica de grande valia em terapia cognitivo-comportamental realizada com
pacientes vivenciando quadros depressivos e ansiosos (WRIGHT; BASCO; THASE,
2009).

Ademais, quadros depressivos e ansiosos possuem estreita relagcdo com a
adesao do paciente ao tratamento. A ades&o pode ser descrita pela forma com que
o individuo associa o uso da medicacdo a habitos de cuidado (REMOR; MILNER-
MOSKOVICS; PREUSSLER, 2007). O uso inadequado dos medicamentos é uma
ameaca individual e coletiva, tendo em vista a importancia de se controlar a epidemia
a nivel nacional.

Dentre os fatores que interferem na adesao a Tarv, a depressao e a ansiedade
podem vir a operar como fatores de agravamento da doenca e mortalidade
(COUTINHO; O’ DWYER; FROSSARD, 2018), porcomprometer variaveis psicolégicas
dos individuos, como a percep¢éao de controle, autoeficacia, otimismo, habilidades
sociais e de enfrentamento do estresse, além das atitudes relacionadas a doenca e
ao tratamento (BARROS, 2003; GEBO, KERULY e MOORE, 2003; SUN, ZHANG e
FU, 2007; TULDRA e WU, 2002, apud FAUSTINO; SEIDL, 2010).

Desse modo, o uso das técnicas da Terapia Cognitiva Comportamental
mostram-se bastante eficazes na elaboracao de estratégias para alivio dos sintomas
da depresséo e da ansiedade, adesdao medicamentosa e melhora das habilidades
cognitivas e comportamentais, que tendem a beneficiar o paciente em sua capacidade
de enfrentamento, tomada de deciséo e autocontrole sobre a condi¢cao de saude.

Assim, este estudo visa evidenciar as formas pelas quais sintomas de
depressao e ansiedade influenciam na qualidade de vida da pessoa soropositiva,
em sua adesdo ao tratamento e nas estratégias de resiliéncia e enfrentamento ao
diagnostico, por meio de estudo de caso realizado em uma unidade especifica de
atendimento a PVHA, em contexto ambulatorial no Hospital Universitario de Brasilia.
O servico especializado tem como objetivo prestar servicos a comunidade oferecendo
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atendimentos interdisciplinares e promovendo acolhimento e educacdo em saude
para pacientes e familiares em um panorama biopsicossocial.

2| RELATO DO CASO

Participante

L., 24 anos, chegou ao servigo especializado na atencdo a pessoas vivendo
com HIV/aids do Hospital Universitario por encaminhamento do Hospital Regional
do Gama, onde realizava o tratamento, com queixas referentes a humor rebaixado,
dificuldades no sono, ansiedade elevada, inibicdo social e desafios na manutencéao
da adesao aos antirretrovirais.

Historia de vida

O paciente possui nivel socioeconémico médio, é estudante de graduacgao e
reside sozinho. Mantém uma boa relagcdo com a familia nuclear, mas sua rede de
apoio mais consistente sdo os amigos. Possui histérico de tratamento psiquiatrico
com ansioliticos e antidepressivos, com adesao regular, tendo em vista a dificuldade
de arcar com os custos dos medicamentos. O uso foi interrompido sem indicacao
médica.

Materiais utilizados e procedimentos

O paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando
0 uso do seu caso para relato e contribuicdo cientifica. Os 15 atendimentos que
embasaram o presente estudo foram realizados por duas estagiarias de Psicologia
- sob supervisdo - no ambulatério do Hospital Universitario de Brasilia, utilizando-
se da abordagem cognitiva-comportamental. A estruturacéo das sessoes durante o
processo terapéutico esta apresentada no quadro 1 abaixo.

Sessodes / Objetivos Conteudo

Estabelecimento de vinculo; realizacao
da entrevista de acolhimento psicossocial;
12 Sessao / Avaliagéo inicial acolhimento de queixas; levantamento
das demandas; aplicacdo da BAl e da

HADS.

Psicoeducacéo em saude a respeito do
HIV e da TARV; orientacéo a respeito
da higiene do sono e das atividades
passadas para casa.

2% e 3% Sessoes / Intervencéo
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Deteccéo de sintomas ansiosos e
de inibi¢do social; identificagcéo de
crencas e de pensamentos automaticos
desadaptativos; Auto-registro e
monitoramento de pensamentos como
tarefa de casa.

42 a 62 Sessoes /Intervencao

Reestruturagao cognitiva; relaxamento
muscular progressivo de Jacobson;
Solucao de problemas; Balanco de

Vantagens e Desvantagens; Auto-registro
e monitoramento de pensamentos.

7% a 8% Sessoes / Intervencéo

Mindfulness; Respiragéo diafragmatica;
Reestruturacéo cognitiva; Interconsulta
com Psiquiatria; Psicoeducagéo em saude
a respeito da intervencgéo farmacolégica.

9% a 10? Sessodes /Intervencéo

Investigac&o acerca dos comportamentos
relacionados a adesao a TARV; nova
aplicacéo da BAI e da HADS; uso da BDI
para avaliacdo qualitativa dos sintomas
depressivos e do CEAT-VIH para analise
do repertorio referente ao uso dos
medicamentos antirretrovirais.

112 e 122 Sessbes/Intervencao

Verificag@o de queixas iniciais; checagem
de novo repertorio cognitivo e
comportamental; feedback da evolugédo do
tratamento.

13% e 142 Sessoes /Avaliacao Final

Interconsulta com Psiquiatria; Verificagao
da aquisicdo e manutencéo de
novo repertério cognitivo-comportamental;
avaliacéo dos sintomas de ansiedade e
depresséo.

152 Sessao

Quadro 1: Conteudo geral das sess6es durante o processo terapéutico.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2018).

Para fins de avaliagdo e monitoramento das queixas, foram utilizados os
seguintes instrumentos de avaliagao psicoldgica: Inventario Beck de Depresséo (BDI),
Inventario Beck de Ansiedade (BAIl), Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(HADS), Questionario de adesao ao tratamento Antirretroviral (CEAT-VIH) e Escala
de percepcéao de doenca (Brief IPQ), descritas no quadro 2 abaixo.

Instrumento Descricao

Brief IPQ - Escala de percepc¢ao de doenca
(WEINMAN et al., 1996)

Instrumento utilizado para investigar
de que forma o paciente percebe sua
doenca, o0 quanto se sente informado e
responsavel por ela.

Inventario Beck de Depresséao — BDI
(BECK; STEER; BROWN, 1996)

Escala de autorrelato para levantamento
da intensidade dos sintomas depressivos.

Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao — HADS
(ZIGMOND; SNAITH, 1983)

Instrumento de deteccao de estados
de depresséo e ansiedade em contexto
hospitalar.
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Questionario de adesao ao tratamento Avalia o grau de adeséo dos pacientes

Antirretroviral — CEAT-VIH a TARV em trés niveis: baixa (d <50%);
(REMOR; MILNER-MOSKOVICS; média (50 a 84%) e alta (e” > 85%).

PREUSSLER, 2007)

Quadro 2: Tipo de instrumento utilizado e sua descricéo.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2018).

Foram adotadas técnicas da terapia cognitiva-comportamental para manejo
das emocdes, crencas e comportamentos do paciente, visando reduzir pensamentos
automaticos negativos, alterar comportamentos disfuncionais e reforcar padrdes
adaptativos.

Paramodificacdodospensamentosdisfuncionaisrelacionadosaosautoconceitos,
a inibicao social e a percepcao de saude e doenca, utilizou-se das técnicas de Auto-
registro e monitoramento de pensamentos, Reestruturacdo Cognitiva, Balango
de Vantagens e Desvantagens e Solugdo de Problemas. Quanto aos sintomas
de ansiedade, dificuldades associadas ao sono, queda na produtividade, baixa
interac@o social e resolucéo de conflitos foram usadas as técnicas de Respiracao
Diafragmatica, Relaxamento muscular progressivo de Jacobson, Higiene do sono,
Mindfulness ou Atencao Plena e Solucdo de Problemas. As técnicas estéo ilustradas
no quadro 3 abaixo.

Técnica Descricéo

Reestruturacao Cognitiva
(CABALLO e BUELA-CASAL,

1996/1999 apud FAUSTINO 0 |18 e ereons sobre &
SEIDL, 2010; FEILSTRECKER, doegga e seu tratamento, de modo a desenvolver
HATZENBERGER e CAMINHA, " . funcionai
2003 apud FAUSTINO e SEIDL, Ccognigoes mais funcionais.

2010)
Permite ao paciente avaliar os pontos fortes e fracos
Balango de Vantagens e de determinada situacéo, culminando em melhor
Desvantagens clareza mental e desenvolvimento de solucdes

adaptativas para problemas enfrentados.

Realizado pelo paciente através dos registros

Auto-registro e monitoramento de de pensamento disfuncionais (RPD), contendo
pensamentos cinco eixos estruturantes: Situacéo; Pensamentos
(WRIGHT; BASCO; THASE, 2009) automaticos; Emoc¢ao; Resposta racional e
Resultado.
Respiracédo Diafragmatica Consiste no exercicio de controle da respiragao por
(BACON; POPPEN, 1985) meio da musculatura diafragmatica.

. Técnica de relaxamento para a redugéo de tensées
Relaxamento muscular progressivo | I )
de Jacobson musculares, eyar:gio_o pamenfce ao um estad~0 de
(JACOBSON, 1938) bem-estar psicologico a pgrtlr de intervengdes
corporais.
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Estado mental em que a capacidade de
concentracdo nas experiéncias, atividades e
sensacoes do presente é controlada.

Para tal, séo utilizadas técnicas de meditagéo, nas
quais o individuo deve focalizar sua atengdo em
algo, seja um objeto ou suas reacdes corporais.

Mindfulness ou Atencéo Plena
(KABAT-ZINN; LIPWORTH;
BURNEY, 1985)

Método comportamental para ajudar pacientes
no enfrentamento de estressores. O terapeuta
deve identificar se o paciente possui déficits nas
Solugéo de Problemas habilidades basicas de solu¢do de problemas ou na
(WRIGHT; BASCO; THASE, 2009) aprendizagem desses principios. Tal técnica pode
impulsionar o nivel de atividade, humor e efetividade
do individuo ao lidar com desafios e esperanca para
o futuro.

Quadro 3: Técnicas da terapia cognitivo-comportamental.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2018).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliacao inicial

O processo teve inicio com a realizacdo da entrevista de acolhimento
psicossocial, a fim de recolher dados sociodemograficos sobre o paciente, além de
avaliar aspectos essenciais de sua vivéncia com o HIV, levantar possiveis demandas,
rastrear suas redes de apoio e os elementos comportamentais adaptativos. O vinculo
terapéutico entre o paciente e as terapeutas-estagiarias foi estabelecido.

Nas primeiras sessdes, L. apresentou queixas referentes ao sono, relatando
sua ma qualidade, o que acarretou em prejuizos relacionados as atribuicdes diarias
e convivio social. Foram referidas também queixas referentes a ansiedade e a culpa,
resultantes dos problemas de sono que o deixavam “improdutivo” (sic). Durante essa
etapa inicial, atentou-se a motivacéo do paciente para o tratamento, bem como seu
engajamento, ambos avaliados como significativos.

L. apontou também dificuldades em inserir-se no mercado de trabalho,
insatisfacdo com a atual instituicdo de ensino de graduacao e receio em relacionar-se
amorosamente. Tais percepg¢des provocaram no paciente sentimentos de ansiedade,
culpa e angustia por sentir-se incapaz. Ainda, foi observado que L. possuia questdes
a serem trabalhadas que estavam atreladas ao autoconceito. Este pode ser definido
como a percepcado que o sujeito tem de si proprio e esta diretamente ligado a
autoestima, que surge da autoavaliacdo das qualidades, desempenhos ou virtudes
do individuo. O autoconceito é importante na compreensao dos transtornos mentais
e psicopatologias, ja que desempenha papel importante na vida psiquica do sujeito
(SERRA, 1988).
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Intervencao

Como estratégia de intervencdao em relacdo a dificuldade para dormir,
recomendou-se que L. praticasse a higiene do sono. Os fatores comportamentais
exercem importante papel nos disturbios do sono e, deste modo, a higiene do
sono almeja promover comportamentos que favorecam um sono reparador. As
recomendacdes desta técnica consistem em orientacbes que possam ajustar as
condi¢cdes ambientais, os habitos e outros fatores que estejam relacionados ao sono
e se apresentem de forma disfuncional. Sendo assim, algumas sugestbes estao
relacionadas a n&ao ingestéo de estimulantes e restricdo do consumo de alcool antes
do sono, pratica de atividade fisica e a reducédo do uso de aparelhos eletrénicos na
cama pouco antes da tentativa de dormir.

Tendo em vista o alto nivel de estresse de L. em funcdo dos sentimentos
relacionados a culpa e aos fatores externos relacionados ao seu desenvolvimento
académico e profissional, notou-se que o0 paciente possuia um repertério de
respostas bioldégicas que elevavam os sintomas de ansiedade. Desse modo, foi
apresentada ao paciente a técnica de relaxamento muscular progressivo de Jacobson
(JACOBSON, 1938), que teve como objetivo reduzir a tensdo muscular, a frequéncia
cardiorrespiratéria e promover um sono de melhor qualidade. Foi direcionado que a
pratica estivesse associada a higiene do sono, de modo que os resultados fossem
mais significativos e reduzissem os comprometimentos externos constantes. Por
ser um método ativo, participativo e dinamico (BRASIO et al., 2003), salientou-se a
importancia do engajamento do paciente nos exercicios propostos.

No decorrer do processo terapéutico, novas demandas surgiram, como a
sensacao de incapacidade ao realizar atividades cotidianas, ansiedade social e
comportamentos de evitacao de situagdes ansiogénicas. Portanto, adotaram-se as
técnicas de identificacao de crencas e de pensamentos automaticos desadaptativos,
auto-registro e monitoramento de pensamentos. A Técnica de Reestruturacéao
das Crencas Irracionais foi usada para reforcamento das cogni¢cées adaptativas e
enfraquecimento daquelas que se mostravam disfuncionais (BRASIO et al., 2003).

Para identificacdo dos principais sintomas ansiosos e depressivos, utilizou-se
o Inventario Beck de Ansiedade e de Depresséo e foi aplicada a Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressdao — HADS na primeira sessao e, em seguida, apo6s
intervengdes de reestruturacao cognitiva. Na primeira aplicacdo, os escores obtidos
apontavam para depresséo leve a moderada e ansiedade severa. Posteriormente,
apesar das intervengdes da terapia cognitiva comportamental, notou-se aumento
quantitativo nos escores referentes ao quadro depressivo, que passou a Ser severo,
e manutencao do escore de ansiedade. Quanto a analise qualitativa, houve reducgéo
na pontuagao dos itens marcados em ambos momentos de aplicagdo, mas maior
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quantidade de itens com os valores 2 e 3 da escala.

Acredita-se que este resultado expresse como L. passou a perceber melhor
como se sentia e como seus comportamentos disfuncionais eram ativados conforme
0s pensamentos automaticos. Em analise junto ao paciente, notou-se que ele havia
desenvolvido novas estratégias para manejar as situagdes referentes aos itens,
apesar de ainda sentir-se triste ou ansioso em relacdo as atividades e situagoes
colocadas pelos inventarios e pela escala.

Tendo em vista a persisténcia dos sintomas ansiosos de L. e a dificuldade
de resolucao de problemas cotidianos, resultando em consequente isolamento
social, utilizou-se a técnica de Mindfulness e a elaboracao de repertério cognitivo-
comportamental mais significativo para desenvolvimento de fun¢des executivas
importantes, como a metacognicdo, ou seja, a capacidade de pensar a respeito do
préprio comportamento e pensamentos e a habilidade de compreender e controlar
suas acdes (STERNBERG, 2000).

Durante as sessOes, percebeu-se que L. apresentava muito pensamentos
automaticos negativos. Estes costumam ser privativos e ndo-declarados, acontecendo
de forma rapida, gerando reacdes emocionais dolorosas e comportamentos
disfuncionais (WRIGHT; BASCO; THASE, 2009). Trabalhar tais pensamentos torna
possivel que o0 paciente reconheca seus padrdoes cognitivos e comportamentais,
perceba o grau de realidade deles e possa ter atitudes mais ativas em relacao a
isso. Para tanto, sugeriu-se o uso da técnica de respiracdo diafragmatica e foco
no presente, para reducéao dos sintomas fisiolégicos da ansiedade e, entdao, maior
capacidade de reflexdo sobre as situacdes estressoras e as tomadas de deciséao
necessarias frente a elas.

A Escala de Percepcéo de Doenca foi aplicada na medida em que foram
percebidos déficits na adesdo do paciente a terapia antirretroviral, referindo que,
em funcdo do sono irregular, dos sentimentos de desesperanca e da dificuldade
de tomar decisdes, esquecia-se com mais frequéncia de tomar os comprimidos.
Contudo, atestou-se que ele possui informacgao regular acerca da doenca e relagao
satisfatéria com a equipe médica. Ademais, L. referiu que vinha se sentindo mais
acolhido no servico do Hospital Universitario de Brasilia e que a consulta médica
havia sido diferente do que ele estava acostumado, tendo o feito se sentir muito bem
assistido.

Aplicou-se o Questionario de Avaliacdo da Adesao ao Tratamento Antirretroviral
— CEAT-VIH, instrumento que avalia o grau de adesao ao tratamento antirretroviral,
em dois momentos: na identificacdo de irregularidades na adesdo e apés uma
intervencéo diretiva. O gréafico 1 abaixo apresenta os escores obtidos na primeira e
na segunda aplicagao.
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Gréfico 1: CEAT-VIH - “Cuestionario para la Evaluacién de la Adhesion do Tratamiento
Antiretroviral”.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).

No que se refere ao Indice de adesdo global, os resultados apontam uma
eficacia insuficiente, sem melhora quantitativa, apesar da intervencao realizada.
A Satisfagdo com o tratamento (81%) é resultado da percepcao positiva de L. em
relacéo a eficiéncia do tratamento e da agdo do antirretroviral.

O construto Crencgas e expectativas sobre o tratamento demonstra as maneiras
pelas quais estas afetam diretamente a adesédo do paciente. Assim, a presenca de
crencas disfuncionais e de sintomas depressivos e ansiosos podem prejudicar o
engajamento no tratamento. O aumento do escore na reaplicacdo do questionario
pode ser explicado devido a melhor autopercepc¢do das expectativas e crencas,
desenvolvidas durante o processo de intervencédo. Quanto a Comunicagcdo médico-
paciente, houve melhora significativa na percepcdo do paciente, fator que pode
auxilia-lo a melhor compreender seu quadro de saude e as novas perspectivas de
tratamento.

O construto Cumprimento diz respeito a regularidade na adesao as medicacdes.
A partir da analise qualitativa realizada, notou-se que o paciente perdia algumas
doses devido ao esquecimento e atraso no horario da medicacao. ApoOs aidentificacao
dessas dificuldades, foram elaboradas estratégias junto ao paciente.

Apesar de L. demonstrar engajamento satisfatdrio ao processo da psicoterapia
breve, aderindo as atividades sugeridas fora do setting terapéutico e comparecendo
assiduamente as sessoes, alguns sintomas mantiveram-se constantes em termos de
sua intensidade, por isso, solicitou-se interconsulta com a Psiquiatria do servigo. Foi
receitado um ansiolitico a fim de reduzir os sintomas e, apesar da presenca inicial de
efeitos colaterais, o paciente apresentou boa adesao ao farmaco.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho mostra o impacto positivo de uma intervencéo cognitivo-
comportamental realizada por meio de psicoterapia breve com um jovem vivendo
com HIV e sintomas de ansiedade e depressdao, em contexto ambulatorial. Tal
sintomatologia pode afetar a adesao ao tratamento e impactar em demais aspectos
da vida do paciente. As técnicas cognitivo-comportamentais utilizadas mostraram-
se satisfatorias para reducédo dos sintomas de ansiedade e depressdo, mudanca
comportamental e cognitiva relacionada a soropositividade e promo¢éo de saude.
Notou-se, também, melhora nos niveis qualitativos de adesdo a TARV, apesar da
perda de doses.

Salienta-se a importancia da atencao psicossocial e da avaliacdo dos
transtornos psiquiatricos presentes, além da educagdo em saude no que diz respeito
a conscientizacao da importancia dos antirretrovirais no tratamento do HIV. Arelacéao
médico-paciente no servico de saude mostrou ser um importante fator para maiores
expectativas positivas em relacéo ao tratamento.

Para futuros estudos, considera-se importante o rastreio mais adequado dos
possiveis gatilhos dos pensamentos automaticos, utilizando as tabelas de auto
registro como instrumento colaborativo entre o paciente e o terapeuta. O trabalho
realizado n&do contemplou fatores importantes como o follow-up das sessdes. O
processo psicoterapéutico foi interrompido pelo proprio paciente, sem recomendacéao.

Considerando-se que este € um relato de caso que visa avaliar as intervencdes
propostas de maneira individualizada, néo é possivel firmar generalizacboes. Apesar
disso, a literatura confirma a relagéo entre a dificuldade de adesao em pacientes que
apresentam quadros de ansiedade e depressao associados ao HIV, tal como reducéo
na qualidade de vida desses pacientes (NOGUEIRA e SEIDL, 2016; CALVETTI et al.,
2016). Deste modo, sugere-se a terapia cognitivo-comportamental como estratégia
adequada para minimizacdo dos efeitos sintomaticos, prevencédo de recaidas e
melhora dos aspectos biopsicossociais da pessoa que vive com HIV.
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Resumo: Introducao. Ligas académicas
sdo entidades estudantis destinadas ao
aprofundamento de determinada é&rea do
conhecimento objetivando sanar demandas
sociais. A Liga Académica de Reproducéo
Humana e Embriologia (LARHE) é vinculada
a Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) e foi fundada em 2018, se
fundamentando no tripé universitario de ensino,
pesquisa e extensdo. E composta por membros
de diversos cursos da area da saude, com o
enfoque principal de estudo sobre reproducao
humana e embriologia. O objetivo desse
trabalho € relatar experiéncias e atividades
executadas durante o primeiro ano de atividade
multiprofissional do projeto. Metodologia. A
LARHE desenvolve acées em saude e educacao
em saude para a comunidade interna e externa
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da UFRGS, possibilitando a imersdo dos membros nos tépicos de Embriologia e
das técnicas de Reprodugdo Assistida em uma abordagem multidisciplinar, através
da promocéo de encontros de estudo mensais para discussdo de temas e artigos
cientificos relacionados, producéo cientifica e palestras com diversos profissionais da
area da saude. Resultados e discussao. Em relacédo ao objetivo proposto, fomos
bem- sucedidos ao propor aulas e palestras que buscaram complementar e expandir,
de forma multidisciplinar, os conhecimentos sobre Embriologia e Reprodu¢cao Humana,
visto que obtivemos avaliagbes bastante positivas em nossas pesquisas de satisfacao
realizadas em todos os eventos. Conclusoes. O projeto € sustentavel e cumpre com
a proposta de suplementar, através da pratica e ensino, a formacao de profissionais
especializados na area de Reprodu¢gdo Humana e Embriologia.

PALAVRAS-CHAVE: Liga Académica, Reproducao Humana, Embriologia, UFRGS,
projeto de extenséo.

UFRGS’ ACADEMIC LEAGUE OF HUMAN REPRODUCTION AND EMBRYOLOGY:
A MULTIDISCIPLINARY APPROACH

ABSTRACT: Introduction. Academic leagues are associations of students focusing
on deepen the knowledge about a specific area. The Academic League of Human
Reproduction and Embryology (LARHE) is linked to Federal University of Rio Grande
do Sul (UFRGS) and was founded in 2018, according to the principles of the “university
tripod”: teaching, research and extension. It is composed by members from many health
courses, with the main focus on human reproduction and embriology. Aims. To report
all the activities executed during the first year of the league. Materials and methods.
LARHE is involved in actions of health education for the comunnity inside and outside
the university, making possible to the members the imersion on embriology topics and
assisted reproduction techniques in a multidisciplinary approach, through promoting
study meetings every month to discute scientific papers and embriology-related topics,
besides scientific production and lectures with many health professionals. Results
and discussion. Concerning the aims proposed here, LARHE was well-succeed
with all lectures and discussion groups, once they complemented and expanded, in
a multidisciplinary way, the knowledge of all LARHE members as well as university
community about embriology and human reproduction. LARHE had very positive
evaluations from satisfaction survey obtained after each event. Conclusions. LARHE
fulfills the proposed project and, through teaching, researching and doing extension,
contributes to the formation of specialized professionals in embriology and human
reproduction areas.

KEYWORDS: Academic League, Human Reproduction, Embriology, UFRGS, extension
project.
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11 INTRODUCAO

Ligas Académicas

Com mais de um século prestando servicos, as Ligas Académicas (LA) tiveram
origem em Sao Paulo, em 1918, onde um grupo de estudantes da Faculdade de
Medicina de Sao Paulo decidiu oferecer tratamento gratuito para sifilis. Dois anos
apos, esse projeto seria oficializado como “Liga de Combate a Sifilis”, sendo mantido
pelo Centro Académico Oswaldo Cruz da Faculdade de Medicina e Cirurgia de Sao
Paulo. A partir da criacdo da primeira LA, muitas outras surgiram em diferentes
momentos do século XX, tendo sua atividade aumentada ou diminuida de acordo
com o momento politico-social brasileiro. Inicialmente constituidas por alunos de
medicina de diferentes universidades pais afora, as LA tém, recentemente, mudado,
sendo criadas por outros nucleos estudantis em diferentes areas do conhecimento.

Atualmente, ndo existe consenso sobre a definicdo de uma LA; o Unico elo
comum entre as LA é a sua formacdo: compostas por estudantes e professores,
as LA funcionam de forma a unir o conhecimento e a pratica, a teoria e a vivéncia
de cada area profissional. Nao ha, atualmente no Brasil, uma forma Unica para a
fundacéao e execugdo de LA. Entretanto, a Dire¢cdo Executiva Nacional dos Estudantes
de Medicina (DENEM) criou uma cartilha de orientacdo para os interessados em
formar uma LA, sendo que cada universidade possui suas préprias orientacdes. Na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), a criacdo de uma LA é orientada
pela Comissao das Ligas Académicas da UFRGS (COMALI-UFRGS), situada na
Faculdade de Medicina da Universidade. Em 2018, a COMALI-UFRGS reuniu, em
um livro, relatos e experiéncias de LA de diferentes universidades da cidade de Porto
Alegre, no Rio Grande do Sul. O livro “Ligas Académicas: definicdes, experiéncias
e conclusdes” reune relatos de 30 LA, distribuidas entre UFRGS, Universidade
Federal das Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e Pontificia Universidade
Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS). As LA constituem, atualmente, parte do tripé
universitario (ensino, pesquisa e extensao), onde os membros da LA promovem, em
formade extensao, palestras, cursos ou aulas paraoutros alunosinteressados, sempre
sob orientagdo de um professor de area afim. Antigamente funcionando como parte
extra do curso de Medicina, as LA da UFRGS se expandiram para além da faculdade
de Medicina. Fundada em 2016, a Liga Académica de Enfermagem da UFRGS foi a
primeira LA originada além do curso de Medicina, buscando trazer palestras e topicos
atualizados para os futuros profissionais, discentes da Universidade. Em um contexto
crescente de contingenciamento de verbas repassadas as universidades federais,
curriculos de diferentes cursos ficaram defasados, seja pela falta de material para
aulas praticas ou atualizagcdo para componentes curriculares mais modernos. Neste
ambito, tal empecilho se torna evidente préximo a finalizagcao da graduacéao, durante
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o estagio curricular. E neste contexto que surge a motivacdo para uma nova LA.
Ao se prepararem para o estagio curricular na area de Reproducéo Assistida (RA)
e, consequentemente, mercado de trabalho, discentes do curso de Biomedicina da
UFRGS perceberam um distanciamento entre a teoria, promovida pela universidade,
e a pratica exigida pelo campo profissional. Sem aporte curricular especifico sobre
o tema, tais discentes, motivados pelas atividades oferecidas pela Liga Académica
de Reproducéo Assistida (LARA) da Universidade do Vale do Itajai, encontraram, no
formato de LA, uma oportunidade de distribuir conhecimento a outros interessados,
em uma formacgao que seria realizada de alunos para alunos.

Reproducao humana assistida

Em 25 de julho de 1978, na Inglaterra, nascia o primeiro “bebé de proveta” da
humanidade: Louise Joy Brown, que veio ao mundo apds os esforcos do bidlogo
Robert Edwards e do ginecologista Patrick Steptoe em fecundar um o6cito com
um espermatozoide em laboratério. O feito introduziu mundialmente o conceito de
RA, ramo que utiliza técnicas de fertilizacao in vitro para formar embrides. Assim,
homens e mulheres em condi¢cdes de infertilidade, casais homoafetivos e pais/maes
solteiros que querem realizar o sonho de ter filhos, podem recorrer a tratamentos
especializados. Nos servicos de RA, o atendimento dos pacientes é feito por uma
equipe multidisciplinar. Devido a complexidade do tratamento, um conjunto de
profissionais se coloca a disposicao para melhor compreender a situagao do paciente
que busca o servico. Portanto, o médico conta com o trabalho de embriologistas,
enfermeiros, nutricionistas, psicologos, entre outros. Um profissional que deseja
se tornar embriologista, por exemplo, pode ser formada em Biomedicina, Biologia,
Biotecnologia, Farmacia e Medicina Veterinaria. Considerando este aspecto, a
criacdo de uma LA que trata sobre RA ndo poderia ser restrita a um unico curso de
graduacao, ponto que foi estabelecido ja nos primeiros esbocos da sua formacgao e
que segue como um de seus pilares mais importantes.

2| METODOLOGIA

Pensando em suprir uma necessidade do curso de Biomedicina, um grupo de
alunos se reuniu com a professora Adriana Bos-Mikich, docente de Embriologia de
diversos cursos da saude na UFRGS, para criacdo de uma liga direcionada a RA.
Deste modo, surge a Liga Académica de Reprodu¢cao Humana e Embriologia (LARHE)
da UFRGS. Ao promover a LARHE, os discentes encontraram a oportunidade ideal
de reunir conceitos e conhecimentos da area de RA para os futuros profissionais
interessados na area. Sendo a primeira LA desenvolvida pelo curso de Biomedicina da
UFRGS, a LARHE também se tornou a primeira a ter, como membros organizadores,
estudantes de diferentes cursos da area da saude. Englobando discentes de
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Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Enfermagem e Medicina, os estudantes deram
inicio a formacéao da LA. Organizada sem hierarquia, os discentes optaram por nao
ter uma diretoria composta por presidente e cargos afins, sendo todas as decisdes
tomadas em conjunto, entre discentes e professora orientadora.

Com a escolha dos alunos organizadores, comega-se 0 processo para que a
LARHE seja reconhecida pela UFRGS. Por ser um projeto de extensao, todas as LA
da UFRGS necessitam ter aprovacéao da Comisséo de Extensdo da UFRGS COMEX-
UFRGS. O processo, iniciado em marco de 2018, teve aprovacédo em meados de
junho do mesmo ano. Com a aprovacgao do projeto, a organizacao da LARHE passou
a buscar qual seria sua primeira atividade como LA. Pensando no que promover a
comunidade académica e externa, a LARHE optou por se basear em dois topicos
principais: organizagao de ciclos de palestras e grupos de estudos sobre o tema de
Embriologia e Reproducgéo Assistida. As atividades realizadas pela LARHE ocorrem
nas dependéncias da Universidade e no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
se concentrando em salas de aula e anfiteatros. Todas as atividades s&o gratuitas e
abertas ao publico.

Atividades realizadas

Como primeira atividade, os membros decidiram promover um grupo de estudos
sobre RA e uma palestra sobre bioética em RA. No inicio de setembro de 2018, o
primeiro grupo de estudo, com o tema “Gametogénese e Fertilizacao“ (Figura 1)
foi ministrado por Jodo Paulo Duarte Witusk, estudante de Biomedicina da UFRGS
e Joao Pedro Ferrari Souza, estudante de Medicina da mesma universidade,
organizadores da LARHE, com a participacéo de 12 discentes de diferentes cursos
da area da saude, tanto da UFRGS quanto de outras universidades. O conteudo
ministrado neste primeiro evento foi amplamente revisado pelos alunos, além de ser
avaliado e aprovado previamente pela professora orientadora do grupo.

Organizado em forma de questdes de Embriologia, o primeiro grupo de estudos
funcionou como forma de revisdo sobre temas da area, onde os participantes do
grupo responderam as questdes e as respostas eram debatidas e explicadas.
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A LIGA ACADEMICA DE REPRODUGCAO HUMANA E
EMBRIOLOGIA DA UFRGS CONVIDA

GRUPO DE
DISCUSSAO.

ENCONTRO 1:

CAMETOGENESE E
FERTILIZACAO.

DATA: 10/09/2018 DAS 17H AS 18H

Figura 1 - Material distribuido pelas redes sociais da LARHE divulgando o primeiro grupo de
discussao realizado. Produzido por Vitéria Batista, discente do curso de Biomedicina e membro
da LARHE.

O segundo evento promovido foi a palestra inaugural da LARHE, oferecida
a membros internos e externos da UFRGS, intitulada “Bioética em Reproducéao
Assistida”, ministrada pelo professor doutor José Roberto Goldim (Figura 2). Com
lotacdo maxima do auditério Tuiskon Dick do HCPA, a palestra foi ministrada a alunos
dos cursos de Medicina, Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Medicina Veterinaria,
Enfermagem, bem como profissionais da area da satude e comunidade externa.

A LIGA ACADEMICA DE PALESTRA MINISTRADA POR
REPRODUGCAO ASSISTIDA E
EMBRIODLOGIA CONVIDA

PALESTRA

IN{EEHEAL DIA 12/09 AS 18:00

Figura 2 - Material distribuido pelas redes sociais da LARHE divulgando a palestra inaugural da
LARHE. Produzido por Vitéria Batista, discente do curso de Biomedicina e membro da LARHE.

No final de setembro de 2018, um segundo grupo de estudos foi organizado
(Figura 3), intitulado “Desenvolvimento Embrionéario”, no qual se abordou as primeiras
semanas de desenvolvimento embrionario. O material foi preparado e ministrado
por Giovanna Carello Collar e Martina Caroline Stapenhorst, ambas estudantes de
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Biomedicina da UFRGS e organizadoras da LARHE. O topico foi discutido através
de videos, moldes de gesso representativos do tema e perguntas e respostas. Com
a participacao de 7 estudantes, o encontro foi uma oportunidade riquissima de troca
de conhecimento entre os alunos, tanto os discentes participando do grupo quanto
de seus idealizadores.
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Figura 3. Material distribuido pelas redes sociais da LARHE divulgando o segundo grupo de
discussao realizado. Produzido por Vitoria Batista, discente do curso de Biomedicina e membro
da LARHE.

A fim de mostrar aspectos praticos do cotidiano de um laboratério de RA, a
LARHE organizou o terceiro grupo de discusséo, intitulado “Espermograma”, no
qual a teoria acerca da analise espermatica foi contemplada (Figura 4). Focando em
aspectos utilizados na rotina laboratorial de uma clinica de RA, o conteudo ministrado
demonstrou parametros e protocolos comumente adotados em servicos de RA,
baseados em guias disponibilizados pela Organizacao Mundial da Saude (OMS).
O grupo de estudos foi ministrado por trés organizadores da LARHE, estudantes de
Biomedicina: Barbara Marifio Dal Magro, Joao Paulo Witusk e Simone Dambros.
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Figura 4. Material distribuido pelas redes sociais da LARHE divulgando o terceiro grupo de
discusséo realizado. Produzido por Vitéria Batista, discente do curso de Biomedicina e membro
da LARHE.

Em alusdo a campanha Outubro Rosa, foi organizada uma palestra com o intuito
de conscientizar acerca da importancia da saude reprodutiva feminina. Ministrada
pela professora doutora Adriana Bos-Mikich, professora orientadora da LARHE,
e da enfermeira Fernanda Robin, a palestra demonstrou formas de preservacéao
da fertilidade feminina, além de ratificar multidisciplinariedade envolvida na RA,
destacando o ponto de vista vivido pelo profissional da enfermagem. Além disso,
uma estudante de Medicina participou do evento, em um relato de caso pessoal de
vitrificacdo de 6vulos por motivo de doencga, aproximando ainda mais o publico com
o tema abordado. A palestra, ministrada a alunos dos mais diversos cursos da area
da saude, foi intitulada “Outubro Rosa: preservagao da fertilidade feminina” (Figura
5).

Em novembro, sob o tema “Novembro Azul”, houve a conscientizagao acerca
da saude reprodutiva masculina, com palestras sobre preservacao da fertilidade
masculina: aspectos laboratoriais e emocionais (Figura 5). Nesta ocasiao, foram
convidadas a palestrar a embriologista e andrologista Leticia Schmidt Arruda
e a psicologa Lia Maria Dornelles, que fizeram um contraponto entre a realidade
masculina no laboratério versus no consultério. Mais uma vez, a interdisciplinaridade
promovida pela LARHE se fez presente e o publico p6de compreender diferentes
aspectos acerca da saude do homem em meio a RA.
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A LIGA ACADEMICA DE REPRODUCAD HUMANA E
EMBRIOLOGIA CONVIDA PARA

Qutubro rosa:
Preservacéao da
fertilidade feminina

Palestrantes:
Professora Doutora Adriana Bos-
Mikich
Enfermeira Fernanda Robin

[ia 26/10 45 18 horas
Auditdrio da faculdade de farmacia
da UFRGS- Av. Ipiranga, 2752 - Porto

Alegre

Figura 5. Material distribuido pelas redes sociais da LARHE divulgando as palestras Outubro
Rosa e Novembro Azul. Produzido por Vitéria Batista, discente do curso de Biomedicina e
membro da LARHE.

Em 2019, a LARHE sofreu algumas modificagées nos topicos de discussao
abordados, atualmente também englobando o tema da Gestacdo e Maternidade.
Os grupos de discusséao introdutorios realizados em 2018 serviram como base para
a discussao de artigos pertinentes da area de Embriologia e Reproducgéo Assistida.
Até julho de 2019, foram discutidos os seguintes artigos: “The effects of overweight
and obesity on Assisted Reproduction Technology outcomes”, “Fertility preservation
in women with Turner Syndrome: a comprehensive review and practical guidelines’
e “Current controversies in Turner Syndrome: genetic testing, Assisted Reproduction
and cardiovascular risks”. Além disso, foi aberto espaco para os Ligantes: alunos de
diversos cursos da area da saude tanto da UFRGS como de outras universidades
interessados no tema da LARHE. Os Ligantes participam das discussdes de artigo
realizadas quinzenalmente pela LARHE e também podem auxiliar na divulgacao das
palestras.

Em maio, foi realizada a quarta palestra da LARHE, intitulada “A tecnologia na
Reproducéao Assistida: aonde podemos chegar?” (Figura 6), a qual foi ministrada pelo
médico Nilo Frantz. O médico, com anos de experiéncia em infertilidade conjugal e
tratamentos de reproducao assistida, apresentou um historico geral e panorama sobre
arealidade brasileira da RA. Mencionando os primérdios da area, como o0 nascimento
do primeiro bebé da técnica em 1978, até as tecnologias mais modernas existentes,
a palestra foi crucial em demonstrar, aos discentes e profissionais presentes, qual o
caminho percorrido pela area e onde a tecnologia nos levara futuramente.
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A LARHE CONVIDA PARA SUA
PALESTRA INAUGURAL DE 2019

Figura 6. Material distribuido pelas redes sociais da LARHE divulgando a primeira palestra de
2019. Produzido por Vitéria Batista, discente do curso de Biomedicina e membro da LARHE.

Em junho, foi realizada a palestra que teve recorde de interessados:
vegetarianismo, veganismo, fertilidade e gravidez. A primeira palestra, ministrada pela
nutricionista Rosa Silvestrim, intitulada “A Importancia da Nutricdo na Reproducgéo
Humana:vegetarianismo, veganismo e fertilidade”, ja a segunda palestra foi ministrada
pela nutricionista Maria Julia Rosa, com o titulo “A Importancia da Nutricdo durante
a Gestacao: vegetarianismo, veganismo e desenvolvimento embrionario” (Figura 7).

Figura 7. Material distribuido pelas redes sociais da LARHE divulgando a segunda palestra de
2019. Produzido por Vitéria Batista, discente do curso de Biomedicina e membro da LARHE.

Questionario de satisfacao

A LARHE desenvolveu um instrumento avaliativo nos encontros para avaliar o
curso, as instalacées, o instrutor e uma avaliagcdo geral do curso. Os participantes

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2 Capitulo 14




responderam cada questdo dentro de uma escala com os parametros “ruim”,
“insatisfatorio”, “regular”, “bom” e “6timo”. No periodo de pouco mais de um ano, a
LARHE recebeu, dentre os 168 ouvintes que participaram de nossas palestras, 138
avaliagcoes. Aproximadamente 44% das pessoas avaliaram nossos eventos como
sendo “bom” e 66% como sendo “6timo”.

Apés todas as palestras e grupos de discussdo, a LARHE aplicou um
questionario que avaliou a satisfacdo dos participantes em relacdo aos seguintes
topicos: estrutura do local, conteudo da palestra/grupo de discusséo, qualidade dos

recursos multimidia, dentre outros.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados obtidos na aplicacdo dos questionarios, foi possivel
compreender o que era apreciado pelos participantes, o que poderia ser melhorado
para as palestras/grupos de discussédo futuros, bem como o publico- alvo das
atividades realizadas (Tabela 1)

Avaliacao

N° Partici- o L . . - 2.
Evento N° Avaliacoes Ruim Insatisfatorio | Regular Bom Otimo

pantes
Bioética 49 45 0 0 0 42 8
Outubro Rosa 15 14 0 0 0 1 13
Novembro 18 16 0 0 0 2 14
Azul
Tecnologia na
reproducao 35 29 0 0 0 3 26
assistida
Nutricao e
D 51 34 0 0 0 13 21
humana

Tabela 1 NUmeros gerais quanto a satisfagcéo dos participantes em relagcao aos eventos de
acordo com o questionario de satisfagdo disponibilizado pela organizagédo da LARHE.

As avaliacdes recebidas do publico que compareceu aos eventos foram bastante
satisfatérias. No periodo de pouco mais de um ano, a LARHE recebeu, dentre os 168
ouvintes que participaram de nossas palestras, 138 avaliagdes. Aproximadamente
44% das pessoas avaliaram nossos eventos como sendo “bom” e 66% como sendo
“6timo”. Nao foram recebidas outras avaliagdes. Além dos resultados apresentados
acima, também recebemos algumas sugestbes e comentarios dos participantes
que foram levadas em consideracao e ajudaram a melhorar a qualidade de nossos
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eventos.

Além disto, um dos resultados mais promissores da LARHE é sua prépria
criacédo, que, em um ano e meio em atuacao ativa, ja foi capaz de levar conhecimento
a mais de uma centena de alunos e profissionais interessados na area, abordando
0s mais diversos temas de uma area multifacetada.

41 CONCLUSAO

Ao promover a criagdo de uma LA de RA, criou-se uma nova oportunidade,
dentro da universidade, de difundir conhecimento. Trazendo tépicos atuais entre
aulas e palestras, os discentes organizadores da LARHE puderam, de forma geral,
proporcionar experiéncias e conhecimentos diferentes do que é apenas apresentado
pelo curriculo da universidade.

Ainda que se perceba a multidisciplinaridade da RA, alguns curriculos
universitarios sdo defasados em relacéo a area, suas oportunidades de trabalho e
suas responsabilidades. Desta forma, a LARHE abriu espaco para que estes alunos,
provenientes de curriculos por vezes atrasados, pudessem ter contato com a area
e seus profissionais. Ainda que haja a necessidade de remodelacao dos curriculos
universitarios das areas afins a RA, é notdria a capacidade da LARHE em difundir
conhecimento relacionado a RA para alunos interessados na tematica, muitos dos
quais sonham em seguir sua vida profissional na RA. Cabe mencionar que o trabalho
realizado pelos alunos tem carater voluntario, ndo sendo financiado por nenhuma
agéncia de fomento interna ou externa a universidade. Os alunos, professores e
palestrantes que auxiliam no desenvolvimento das atividades n&o recebem nenhum
tipo de fomento; estes contribuem com a liga apenas no intuito de compartilhar
conhecimento, sem haver compensacao financeira alguma. Uma LA existe em
formato de projeto de extensdo para auxiliar o ensino e a pesquisa promovidos
pela universidade, ndo os substituir. Com o crescente corte de verbas direcionados
a ensino e pesquisa nas universidades federais, demonstra-se claramente a
necessidade de projetos de extensao, tais como uma LA. Ao se avaliar o impacto de
LA de diversas areas sobre o conhecimento dos discentes participantes, percebe-se
o beneficio proveniente das mesmas. Fica claro o fato de que LA e outros projetos de
extensédo podem, sem necessitar de recursos publicos, proporcionar atualizagdes e
trazer novos conhecimentos. Por proporcionar aos discentes da universidade meios
de estudo e aprendizagem, projetos de extensdo devem sempre se amplamente
difundidos entre os cursos universitarios, auxiliando, assim, no conhecimento e
formacgao de futuros profissionais brasileiros de todas as areas.
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RESUMO: A atividade fisica pode ser praticada
de forma individual ou coletiva, com diferentes
tipos de intensidade, forca e resisténcia. As
caracteristicas dos exercicios depende da
modalidade escolhida e devem ser praticadas
com acompanhamento profissional, afim de
se evitar danos a saude como: lesdes e fadiga
muscular. O handebol pode ser considerado
um esporte intermitente por intercalar
periodos de pausa e intensidade no jogo, o
metabolismo deve estar apto para situacdes de
cansaco oferecido por uma partida e por isso
a importancia de um planejamento especifico
para tal modalidade. Durante o exercicio fisico
0 organismo requer uma obtencdo de energia
rapida podendo ocasionar variagdes nos niveis
séricos de glicose. Diante desse contexto,
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o objetivo foi analisar a variagdo na concentragdo de glicose sanguinea em atletas
amadores sob diferentes condicbes de treinamento na cidade de Juazeiro do Norte -
Ceara. Os valores foram observados no acompanhamento no pré e pos-treino. Para
analise dos resultados foi verificada a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk (n = 9)
e a esfericidade pelo teste de Mauchly. Para comparacao dos resultados foi utilizado
o teste ANOVA Two-way com fatores tipo de treinamento e momento e a ANOVA One-
way para o fator treinamento. Em geral, foi observado uma estabilidade no que se
refere aos niveis glicémicos, denotando boa adaptacao glicémica dos individuos.
PALAVRAS-CHAVE: glicose sanguinea, handebol, bioquimica do esporte.

LEVELS OF BLOOD GLUCOSE RELATED TO THE AMATEUR HANDBALL
ACTIVITIES

ABSTRACT: Physical exercises can be praticed both individually and colectivelly with
different kinds of intensity, strength and resistence. The characteristics of the trainings
depend on the chosen modality and must be practiced with professional assistance
in order to avoid health problems such as lesions and muscular fatigue. An example
is handball which is considered an intermittent sport due to intermittent pauses and
high intensity moments. the metabolism must be adjusted to stress situation during the
game which justify why specific planning is important for this modality. During physical
exercise the body requires a fast energy intake and can cause variations in serum
glucose levels. In view of this context, the objective was to analyze the variation in
blood glucose concentration in amateur athletes under different training conditions in
the city of Juazeiro do Norte — Ceara. These variable was measured by coaching an
amateur handball team in their trainings correlating the results before and after the
training. Normality was verified by Shapiro-Wilk test (n=9) for the analisys of the results
and the sphericity was determined by Mauchly. ANOVA two way test was applied for
results comparison with type of training and moment factors. ANOVA one way was
used for training factor. Stability regard to blood sugar was verified which suggests
certain satisfactory individual’s blood sugar adjustment

KEYWORDS: blood glucose, handball, sport biochemistry.

11 INTRODUGCAO

O homem necessita no seu cotidiano de uma série de recursos fisioldgicos para
desempenhar de forma plena agdes como se alimentar, trabalhar, conversar, ou seja,
acdes que os levam a interagir com 0 meio. A maneira de realizar essas atividades
impacta diretamente na saude do individuo, demandando assim um equilibrio entre
trés fatores. Sao eles: dieta, descanso e atividade fisica.

A atividade fisica pode ser caracterizada por todo movimento corporal que
possa tirar o corpo do repouso resultando em gasto cal6rico. Ela tem ganhado
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espaco na rotina dos individuos, devido a relagdo com beneficios a saude. Tem-se
como exemplo: prevencao de doencas degenerativas como diabetes, de obesidade,
de cardiopatia, de hipertensdo e combatendo assim o sedentarismo. Esse ultimo é
uma das principais causas para essas doencas. (BRASIL, 2014)

Segundo Stein (1999) existe evidéncias de que ao exercitar-se o individuo
assume uma postura positiva frente aos fatores de risco, ou seja, procura adotar um
habito de vida mais saudavel. Logo, ao engajar-se em um programa de atividade
fisica regular, o praticante passa a dispor de uma ferramenta eficiente e eficaz para
a manutencao da saude corporal.

A pratica de exercicio fisico pode ser executada de forma individual ou coletiva,
com diferentes intensidade de forca e resisténcia. As caracteristicas dos exercicios
depende da modalidade escolhida. Tem-se como exemplo o handebol que intercala
movimentos de baixa, média e alta intensidade. Essa organizac&o entre periodos
de esfor¢cos e pausas caracteriza o handebol como uma modalidade intermitente,
tornando essencial um periodo de preparacdo e planejamento, principalmente
no handebol de alto nivel. FRITZEN et al. (2010) colocam a importancia do perfil
metabdlico, morfoldgico e fisioldgico que atendam as necessidades da modalidade
de maneira eficiente subsidiando as exigéncias fisicas, técnicas e taticas para
o esporte. Para se alcancar os niveis desejaveis do perfil ideal de um atleta de
handebol & necesséario que haja um treinamento especifico, alcancando resultados
favoraveis a modalidade porém respeitando os limites do corpo de cada individuo.
Frente a isso destaca-se a importancia do estudo das concentragdes sanguineas de
indicadores bioquimicos afim de caracterizar e otimizar os efeitos do treinamento de
handebol.

Diante dos beneficios proporcionados a saude por meio da atividade fisica,
vale ressaltar os cuidados necessarios aos praticantes, sobretudo os principiantes,
pois poderdao apresentar diversos danos a saude como: fadiga muscular severa,
lesdo grave aguda ou permanente. A fadiga muscular consiste na incapacidade
neuromuscular gerar forca muscular ou manté-la por um tempo prolongado. Tal
fendmeno é comum em musculos nao habituados ao treino e submetidos a uma carga
de treino superior a sua rotina. Vale destacar que o individuo deve ser submetido
a um treino com um periodo inicial de adaptacdo, em que se deve associar cargas
leves e fases de descanso para recuperacéo da musculatura (NASCIMENTO et al.,
2014).

Afadiga muscular relacionada ao exercicio fisico pode depender do tipo, duragao
e intensidade do exercicio, da tipologia de fibras musculares recrutadas, do nivel de
treino do sujeito e das condigdes ambientais de realizagdo do exercicio. Além do
exercicio fisico, ha outros possiveis fatores que podem levar a fadiga muscular como
envelhecimento, diabetes melitus, anemia, problemas cardiacos, doencas renais e
falta de minerais, entre outras causas (ASCENCAO, 2003).

Diante desse contexto, tem-se como objetivo analisar a glicemia relacionada ao
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treinamento de uma equipe amadora de handebol na cidade de Juazeiro do Norte -
CE.

2 | FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Saude relacionada a atividade fisica

A ideia de saude relacionada a atividade fisica vem cada vez mais sendo
difundida pelos meios de comunicagdes e redes sociais. Sdo muitas informacdes
sobre métodos, locais e periodizacdo de determinada atividade e esse universo de
conhecimentos pode se tornar confuso para o novo praticante.

Outro aspecto relevante sobre a atividade fisica € que quando realizada de
forma improOpria apresenta riscos graves de lesbes como trauma, osteocondrose,
fratura e disfungcdo menstrual, ou seja, o planejamento de exercicios sem levar em
consideracao a idade, o desenvolvimento motor e o estado atual de saude torna-se
um danoso a saude (ALVES; VILAS BOAS, 2009). Devem-se conhecer os limites do
préprio corpo para que nao haja comprometimento severo da saude fisica e mental.

A decisao de praticar qualquer atividade deve ser avaliada de maneira que o
individuo esteja minimamente suscetivel a algum tipo de lesdo. Um exemplo classico
de leséo é a fadiga muscular que tem como principal caracteristica a diminuicdo da
forca muscular. Esse fendbmeno ocorre devido as rea¢cdes quimicas locais ao realizar
algum tipo de tarefa com um grau intenso de esfor¢o, ou devido a estimulacéao
tetanica. Apds um periodo intenso de atividade fisica a fadiga surge como mecanismo
de defesa dando indicativos de cansaco e dores. Esse quadro corrobora que grande
parte de sua energia ja foi consumida e o individuo deve suspender a atividade. O
acido latico é removido do sangue e dos musculos sendo esse periodo denominado
recuperacédo. Em geral, sdo necessarios 25 minutos de repouso-recuperacao para
remover a metade da concentragdo do acido latico acumulado.

2.2 Metabolismo energético

O metabolismo energético pode ser dividido conforme a presenca de oxigénio
em trés processos: anaerdbica alatica, aerdbica e anaerdbica latica. Tais processos
sdo de obtencédo de energia através do mecanismo da creatina-fosfato, respiracéao
celular e fermentacéo latica, respectivamente (CAPUTO et al., 2009).

No sistema alatico ocorre uma reacao dentro do musculo que é a degradacéo da
creatina fosfato (CP) e das moléculas de ATP. O sistema da creatina-fosfato (ATP-CP)
€ utilizado pelo corpo para atividades intensas e de curta duragao, por exemplo: tiros
de corrida, musculacdo e arremesso de peso. Esses exercicios requerem energia
rapida e o mecanismo ATP-CP ja fornece nos primeiros 10 segundos de duracéo.
Durante os primeiros 2-3 segundos é utilizado a adenosina trifosfato armazenada no
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musculo e apos é utilizada a creatina fosfato para reesintese de ATP, o que ocorre até
o esgotamento de estoque da CP. Ainda sendo necessaria a produgcao de energia, 0
mecanismo anaerobico latico ou aerbbico passa a gerar ATP para o exercicio .

A respiracado celular compreende um processo de oxidagao das moléculas
organicas para producao de Adenosina Trifosfato (ATP), A respiracao transcorre em
trés etapas: Glicolise, Ciclo de Krebs e Cadeia Transportadora de Elétrons (C.T.E.).
Tal mecanismo ocorre com somente na presenca do oxigénio. Na primeira etapa,
glicolise, uma molécula de glicose é degradada e convertida a duas moléculas de
acido piravico, tendo como saldo final duas moléculas de ATP e duas moléculas
de NADH. Na segunda etapa, ciclo de Krebs ou ciclo do &cido citrico, a molécula
de acido piravico € inicialmente convertida a Acetil-COA e esse ultimo composto
inserido no ciclo de oito rea¢cées consecutivas gerando assim seis moléculas de
NaDH, duas moléculas de FaDH, e duas moléculas de Guanina Trifosfato (GTP).
E por fim tem-se a etapa de cadeia transportadora onde todos os aceptores de
elétrons transferem seus elétrons para as moléculas de ATP apresentando um saldo
de aproximadamente 32 moléculas (KOOLMAN; ROHM, 2013; GALANTE; ARAUJO,
2014).

A fermentacéo latica consiste em um processo anaerdbico de converséo de
glicose em acido latico. Tal composto foi descoberto pelo quimico sueco Carl Wilhelm
Schelle, em amostras de leite, em meados de 1780. Posteriormente, Otto Meyerhof
compartilhou o prémio Nobel em Fisiologia e Medicina, em 1922, com Archibald
V. Hill, devido a descoberta da producdo do lactato durante a contracdo muscular
(BERTUZZI et al., 2009). Esse processo de obtencdo de energia ocorre em duas
grandes fases. Sao elas: glicélise e conversao de piruvato a acido latico (NELSON;
COX, 2014).

A glicélise é considerada um dos principais eventos fisioloégicos durante a
contragdo muscular pois essa conversao de energia quimica para energia mecanica
€ um evento determinante para o desempenho esportivo. Em outras palavras pode
se dizer que os esforgcos de curta duracdo com altas intensidade, a molécula de
adenosina trifosfato (ATP) é ressintetisada, predominantemente, pela degradacéao
da fosfocreatina e do glicogénio muscular. Esse ultimo processo € sucedido pela
formacgao de lactato (BERTUZZI et al.,2009).

A glicélise consiste em um conjunto de 10 reacdes que se organizam em dois
estagios. O primeiro estagio apresenta 5 reacdes onde se prepara para a transferéncia
de elétrons e ocorre a fosforilacdo da adenosina difosfato. Esse estagio requer a
utilizacdo de duas moléculas de adenosina trifosfato (ATP) e atuacéo de algumas
enzimas como a hexoquinase e fosfohexoseisomerase. O produto final desse estagio
séao duas moléculas de gliceraldeido-3-fosfato. Ja no segundo estagio, o gliceraleido-
3-fosfato é convertido a piruvato requerendo para isso fosfato inorgénico (Pi), NAD+
e ADP, sendo catalisado por diversas enzimas como enolase e piruvato quinase
(NELSON; COX, 2014). A equacgao 01 € o balanco final da glicélise.
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Glicose + 2 NAD* + 2 ADP + 2P; - 2 piruvato + 2 NADH + 2H* + 2 ATP + 2H,0

Sob condigbes de auséncia ou baixas concentragbes de O,, o piruvato (forma
ionizada do acido piruvico) é reduzido pelo NaDH e ions H* gerando assim o lactato.
A enzima reguladora dessa segunda etapa € a lactato desidrogenase (HARVEY;
FERRIER, 2012).

Esse mecanismo é comum em grupos celulares que apresentam um menor
namero de mitocéndrias e/ou necessitam de energia rapida para desempenhar
trabalho. Um exemplo de estruturas no corpo humano que apresentam essa rota sao
os eritrécitos. O lactato € caracteristico no suprimento de necessidades energéticas
do metabolismo apds uma pratica de grande intensidade. No entanto € importante
destacar que o organismo é capaz de produzir lactato mesmo ele em repouso,
porém em quantidades menores do que quando estimulado durante a atividade fisica
(ALBUQUERQUE et al., 2016; TRIBESS; VIRTUOSO JUNIOR, 2005).

2.3 Handebol

Abola é um instrumento desportivo, sendo um dos objetos de lazer mais antigo
do mundo. O jogo de “Urania” que era praticado no periodo classico é um exemplo
de uso desse objeto. Esse esporte é praticado com uma bola de dimensées de uma
maca usando as maos mas sem balizas e tinha como objetivo de ultrapassar seu
adversario através de passes, foi uma das primeiras citagcdes do esporte descrito
por Homero na Odisseia. O médico romano Claudius Galenos (130-200 DC) relatou
um jogo praticado na Idade Média que se utilizava as maos, “Hasparton”. Esse era
um jogo com bola que servia de lazer para rapazes e mocas (NEUENFELDT, 2013)

O primeiro registro de um jogo de Handebol moderno foi na Dinamarca, em
1897 com ascensdo na década de 1910, com o surgimento do Handebol a 11,
estimulado pelos parlamentares da Dinamarca, Alemanha e Suécia. Esta maneira
de praticar handebol com 11 atletas comecou a ser praticado através da iniciativa de
alguns professores de Educacéo Fisica alemaes. A modalidade de Handebol passou
por diversas adaptacdes ao longo do tempo (ARANTES, 2013).

O alemé&o Karl Schelenz adaptou e langou o Handebol na Europa, apresentando
novas regras no jogo. Nos jogos olimpicos de Amsterdam, em 1928, foi criada
a Federacao Internacional de Handebol Amador (IAHF) e, em 1946, foi criada a
Federacao Internacional de Handebol (IHF). Com o passar do tempo foi criado o
Handebol de quadra, com 7 jogadores, sendo que o primeiro campeonato mundial
aconteceu em 1957 na lugoslavia. Esta modalidade foi criada com o intuito de fugir
do inverno rigoroso europeu e ganhar com agilidade (ARANTES, 2013).
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2.4 Handebol e demandas fisiologicas

A importancia de se ter um olhar mais critico com relagcdo a preparacao
dos atletas, enfatizando os sistemas anaerdbicos de fornecimento de energia
pois 0s mesmos sao 0s mais requisitados durante uma partida de handebol em
momentos decisivos como arremesso ao gol, defesa e ataque (ALVES; BARBOSA;
PELLEGRINOTTI, 2008).

Alguns esportes de quadra se qualificam pela alternancia de periodos de
atividades de curta duragcdo e alta intensidade intercalados com periodos de
recuperacdo. Esse mecanismo pode ser observado em um jogo de handebol onde
encontra-se alguns esforcos préximos ao nivel maximo de intensidade, alternados
com esforcos de baixa intensidade e momentos de repouso (FERREIRA, 2010).
Como as demais modalidades coletivas o handebol requisita um fornecimento misto
para a obtencdo de energia, onde a propria combinacdo dos esforgos realizados
durante o jogo permite o envolvimento das trés vias metabdlicas. Assim, o trabalho
intermitente acarreta menor fadiga e permite uma maior intensidade de exercicio
durante os periodos ativos (BARBOSA; OLIVEIRA, 2008).

3 | MATERIAIS E METODOS

3.1 Caracterizacao da pesquisa

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa de carater longitudinal,
de campo transversal apresentando um delineamento quase experimental, onde
foi avaliado os perfis de producao de lactato e glicemia em condicdes normais de
treinamento (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007).

3.2 Populacao e amostra

A amostra foi composta por 9 atletas do sexo masculino componentes de uma
equipe amadora de handebol do municipio de Juazeiro do Norte, Ceara. A faixa
etaria analisada foi entre 18 e 50 anos. A participacdo na pesquisa teve um carater
voluntario caracterizando a amostragem como nao probabilistica aleatéria e os
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, obedecendo
assim a Resolucéo n? 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude.

3.3 Processo de amostragem

Uma reunido inicial foi realizada com os atletas e equipe técnica afim de explanar
0s objetivos, procedimentos pertinentes e duracdo da pesquisa. A coleta ocorreu
durante os treinos da equipe em quadra coberta na cidade de Juazeiro do Norte com
dimensodes préximas as medidas oficiais que sdo 40 metros de comprimento por 20
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metros de largura. O periodo total de coleta foi de 1,5 (um e meio) més possibilitando
avaliacao das variaveis em um mesmo ciclo de treinamento.

O parametro avaliado foi a glicose sanguinea. Além disso, foi identificado
e também acompanhado os tipos de treinamento através de uma ficha de
acompanhamento para avaliacao das respostas fisioldgicas posteriores.

3.4 Critério de exclusao e inclusao

Os individuos deviam estar com idade entre 18 e 50 anos, ser do sexo masculino,
ser praticante de handebol de forma regular e assidua. Foram excluidos da pesquisa
atletas que nao atendam aos requisitos indicados e/ou ndo assinem o termo de livre
consentimento para participarem da pesquisa.

3.5 Métodos e equipamentos

A glicemia foi mensurada com a utilizagdo do aparelho Accu-Chek de modelo
Ative da marca Roche®. Foram coletadas amostras sanguineas, 01 gota, na polpa
da ponta do dedo médio, sendo o0 sangue posto diretamente sobre fitas reagentes
compativeis com o aparelho. A higienizacdo do processo ocorreu através do uso
de luvas latex pelo avaliador e limpeza do dedo com algodao embebido em alcool
(GUERRA, 2013).

3.6 Analise estatistica

Inicialmente a distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-
Wilk (n = 9). A esfericidade dos dados foi verificada pelo teste de Mauchly e foi
utilizada a correcédo de Greenhouse e Geisser quando necesséria. Foram utilizados
procedimentos descritivos (média e desvio padrao) e inferenciais. Para comparacao
dos resultados foi utilizado o teste ANOVA Two-way de medidas repetidas, adotando
como fatores o tipo de treinamento e momento (pré e pds treinamento). As diferencas
de concentracdes sanguineas de glicose foram comparadas pelo teste ANOVA One-
way (Fator treinamento). Para representar o tamanho do efeito foi utilizado o eta
parcial ao quadrado (n,p). O nivel-a adotado foi de 0,05 e todos os procedimentos
foram realizados no SPSS verséao 22.0.

4 | RESULTADOS E DISCUSSOES

Na Tabela estdo apresentados os valores de média e desvio padréao para as
concentracdes de glicose sérica ao longo do estudo.
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Tipo de Treino/Momentos de avaliagcdo Média DP

. Pré 118,56 23,80
Treino 1 i

Pos 124,22 27,08

) Pré 109,00 15,62
Treino 2 ,

Pos 115,67 15,59

) Pré 105,44 12,65
Treino 3 .

Pbs 109,00 15,16

] Pré 108,78 11,70
Treino 4 X

Pbs 102,78 13,62

. Pré 105,11 13,41
Treino 5 i

Pbs 104,33 21,46

Tabela 1 - Média e desvio padrdo da concentragao de Glicemia sanguinea de praticantes de
Handebol amador na cidade de Juazeiro do Norte.

Fonte: Autor (2017).

Na tabela 01 observa-se que a média dos niveis glicémicos pré-treino nas cinco
avaliacbes esta na faixa ideal para o inicio do exercicio, maiores que 100 mg/dL,
sendo esse limite um valor seguro para os todos individuos, inclusive os diabéticos
(CAMHI; KATZMARZYK, 2014). No que se refere aos valores poOs-treino, a média
ndo indica quadro de hipoglicemia ou hiperglicemia, sugerindo uma manuteng¢ao
desse metabdlito pelo organismo sob situacao de treinamento aplicado (CIELO et al.,
2007; SILVA et al., 2008) . Em relacao ao desvio padrao, ele representou no maximo
20% (vinte por cento) do valor da média. Esse alto desvio se da pelas diferentes
condicbes dos atletas em relacdo a fatores como rotina, alimentacéo, atividades
fisicas e condicionamento fisico.

A seguir estao apresentados os resultados dos niveis de glicemia e lactato
nos diferentes Tipos de Treinamento e Momentos (pré e pos). Os resultados nao
indicam Interacéo Tipo de Treinamento x Momento para a Glicemia, F (4,32) = 1,13,
p=0,36, r12p =0,12. Com relacao aos resultados de efeitos simples, o fator Momento
(pré e pds) também nao apresentou diferencas estatisticamente significativas para
Glicemia, F(1,8)=0,15,p=0,71, r12p= 0,02. Contudo, para o fator Tipo de treinamento,
as concentragdes sanguineas apresentaram diferenca estatistica para Glicemia, F
(4,32) = 3,95, p=0,01, r12p = 0,33 como apresentado na figura 01.
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Figura 01 - Concentracdes de Glicemia (mg/dL) nos momentos antes e ap6s os diferentes tipos
de treinamento, dos praticantes de handebol amador (n = 9) na cidade de Juazeiro do Norte.

Fonte: Autor (2017).

Em uma avaliagdo individual, os treinos 1 e 2 apresentaram um aumento
de valores para glicemia, caracterizando assim como dois treinamentos de alta
intensidade. Silva etal. (2011) destacam que exercicios resistidos além de aumentarem
0s niveis de lactato, contribuem no aumento da glicemia. Esse comportamento é
mais evidente em exercicios anaerdbicos que aerdbicos, embora ocorram nas duas
condi¢cdes Esses treinos tiveram uma intensidade mais elevada se comparado aos
demais, pois apresentou exercicios de pliometria, sprinter aliados a exercicios de
deslocamento lateral e arremesso ao gol. Pode-se observar que mesmo a equipe
passando por um ciclo de treinamento fisico onde prevaleceram exercicios aerobicos,
atividades anaerobicas se destacaram em curtos instantes do treinamento como em
chute ao gol, defesas, saltos e entre outros. Tais condi¢cdes de treino se assemelham
a condi¢des reais de jogo tendo as atividades desempenhadas durante a partida
favorecem a melhoria do condicionamento aerdbio, que podem proporcionar a
regeneracao das fontes energéticas anaerdbicas e conservar valéncias como esfor¢o
e intensidade (SILVA et al., 2011).

Pode-se inferir que a equipe nao apresentou fatores bioquimicos que pudessem
acarretar problemas fisiologicos agudos ou crénicos como: fadiga muscular e
diabetes. De acordo com Silva e Azevedo (2007), o comportamento glicémico
apresenta uma reducédo do metabdlito no inicio do treino podendo atingir indices
proximos a hipoglicemia e em seguida esses valores se restabelece alcangando
niveis proximos ao estado de repouso. Tal mecanismo se da para impossibilitar que
o individuo fique hiperglicémico.

Ja nos treinamentos 3 e 4 ocorre uma quase estabilizacéo da glicemia, visto que
no treino 3 ela aumenta e no treino 4 diminui. No entanto essa variacao da glicemia
nao foi relevante, caracterizando assim etapa de transicao, onde o atleta comecar a

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2 Capitulo 15




apresentar uma recuperagdo metabdlica através de uma remocéao do lactato. Esse
cenario é um indicativo de prevaléncia da glicogénese hepatica a qual acontece
através do Ciclo de Cori. Silva et al. (2008) afirmaram que as moléculas de lactato
podem ser convertidas a piruvato e em seguida em glicose no figado. Esse processo
forneceria niveis de glicose no sangue suficiente para a utilizacdo no exercicio. No
treino 5 ocorreu uma baixa significancia na diferenga nos niveis de glicemia..

Pode-se inferir que a equipe de handebol esta em um mesociclo com previséo de
tempo total de 3 (trés) meses, sendo esse um periodo de pre temporada de preparagcao
para uma competicdo inter estadual. Nesse contexto o time teve predominéncia
nos 5 treinos de exercicios aerbbicos com curtos e intensos periodos na zona
anaeroObica, mas nao acarretando variagdes severas nos niveis de glicemia. Alves,
Barbosa e Pellegrinotti (2008) afirmam que a ideia difundida de que o metabolismo
aerdbio é mais importante no handebol do que o anaerdbio pode comprometer a
preparacao e consequentemente o desempenho do atleta tendo em vista que as
caracteristicas intermitentes da modalidade requerem um preparo fisico oriundo das
atividades aerdbicas, como velocidade e agilidade, embora demandem também as
particularidades do treinamento anaerdbicos, exploséo e forgca. Um equilibrio entre
os dois tipos de treinamento podem levar o atleta a uma melhoria significante da
técnica de execucgao das atividades propostas dentro de uma partida handebol.

Para os resultados de variagdo de concentracbes sanguineas, nao foram
encontradas diferencas estatisticas, para AGlicemia, F(1,8) = 1,13, p = 0,36, r12p =
0,12.

00

AGlicemia (mgl/dL)

1 2 3 4 5

Treino

Figura 2 - Variagéo de concentragéo de Glicemia (mg/dL) durante os diferentes tipos de
treinamento de atletas amadores de handebol (n=9) na cidade de Juazeiro do Norte.

Fonte: Autor (2017).

Na Figura 02 esta apresentado um perfil da variagdo glicémica. Inicialmente
mostra-se ascendente, em seguida ocorreu queda brusca dessa variacdo e
crescimento suave. Esse comportamento se deve a resposta fisiologica de adaptacao
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e manutencgao dos niveis afim de minimizar quadros hipoglicémicos.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos foi possivel concluir que n&o houve diferencas
estatisticas significativas na glicemia Esse fenédmeno foi atribuido ao tipo de
intervencao sob a qual a equipe participou.

Vale ressaltar que sob treinamento de velocidade, resisténcia, recuperacao
e tatico tanto existe relevancia do metabolismo aerdbico quanto do metabolismo
anaeroObico. A combinacdo entre os dois tipos de treino contribui diretamente para
otimizac&o das condigdes fisioldégicas de cada atleta.

Pode-se inferir que o0 acompanhamento e controle das variaveis bioquimicas
estudadas sédo importantes para um bom planejamento dos ciclos de treinamentos.
Considerando-se a modalidade intermitente notou-se que os treinos puderam seguir
as caracteristicas de um jogo oficial, pois apresentaram momentos de intensidade
intercalando com pausas.

E importante que novos estudos sejam feitos com outra variaveis, sejam elas
bioquimicas ou fisioldgicas, afim de colaborar para a melhoraria da performance dos
atletas evitando um maior desgaste.
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RESUMO: As doencas
transmissiveis, especialmente a Obesidade, o
Diabetes Mellitus tipo 2 e a Hipertensdo séo
altamente prevalentes na sociedade moderna
e sado um importante problema de saude

crbnicas nao
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publica. Por isso, pesquisas nessa area sao
fundamentais. Este foi um estudo transversal
descritivo realizados com 150 servidores
técnico administrativos da Universidade de
Rio Verde, campus Rio Verde. Foi avaliada
a prevaléncia relatada e medida in loco
relacionadas as doencas em questdo. Entre
os entrevistados 32% afirmaram se considerar
obesos. O IMC indicou taxa de sobrepeso em
42,6% e obesidade 33,2%. A Diabetes mellitus
foi referida em 17% dos servidores. Porém,
apenas 5 deles possuiam um nivel glicémico
acima de 180 mg/dI. A hipertensao foi relatada
em 18% e presente em 23,5% quando aferido.
Esses dados indicam a alta prevaléncia dessas
doencas nos servidores. Portanto, &€ necessario
que se desenvolva medida de controle e
prevencao dessas doencas na Universidade de
Rio Verde.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas crbnicas nao
transmissiveis, Funcionarios de uma Instituicao
de Ensino Superior, Prevaléncia.

OBESITY, DIABETES AND HYPERTENSION
AT THE UNIVERSITY OF RIO VERDE, RIO
VERDE CAMPUS

ABSTRACT: Chronic
diseases (NCD), especially Obesity, Type 2
Diabetes Mellitus, and Hypertension are very

noncommunicable
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prevalent in modern society and are a major public health problem. As a result, it is
necessary to carry out research in this area. This was a descriptive cross-sectional
study carried out with 150 technical and administrative staff members of the University
of Rio Verde, Rio Verde campus. The prevalence of NCD was assessed and measured
in loco. 32% of the participants declared themselves to be obese. The Body Mass Index
(BMI) indicated rates of overweight and obesity in, respectively, 42.6% and 33.2% of
the participants. Diabetes mellitus was reported in 17% of the public servant. However,
only 5 of them had a glycemic level above 180 mg / dl. Hypertension was reported in
18% and present in 23.5% when measured. These data indicate the high prevalence
of chronic NCD in public servants. Therefore, it is necessary to develop a measure of
control and prevention of these NCD at the University of Rio Verde.

KEYWORDS: Chronic noncommunicable diseases, Employees of a Higher Education
Institution, Prevalence.

INTRODUCAO

As transformagdes sociais do ultimo século alteraram profundamente o
estilo de vida da sociedade. A dieta passou a ser composta por comidas rapidas e
hipercal6ricas. Os equipamentos tecnoldgicos que poupavam energia e tempo foram
desenvolvidos e se popularizaram. Desta forma, os novos habitos de vida passaram
a contribuir com a etiologia de algumas doencas. Dentre ela a Obesidade, o Diabetes
Mellitus tipo 2 e a Hipertensao Arterial Sistémica (Machado et al, 2016).

Essas doencas séo as principais doencas crénicas ndo transmissiveis. Possuem
alta prevaléncia em todo o mundo, principalmente nos paises em desenvolvimento, e
podem acarretar complicagcdes cardiovasculares, cerebrovasculares como o Infarto
Agudo do Miocardio e o Acidente Vascular Encefélico, dentre outros. Portanto,
compdem um grave quadro de epidemia nacional e mundial, sobrecarregando
hospitais, ambulatorios e representando um alto custo para os sistemas de saude,
sejam eles privados ou publicos (Abeso, 2016).

Uma questdo importante € que a obesidade, o diabetes mellitus tipo 2 e a
hipertensao arterial sistémica sdo doencas que podem sem evitadas e controladas,
uma vez que, sua etiologia é fundamentada nos habitos de vida relacionados a
alimentagao e a atividade fisica.

Muito além da medicagao, o tratamento dessas doencas perpassa por uma
mudanca de estilo de vida, reeducacéo alimentar e atividade fisica. No entanto, essa
transformacédo no estilo de vida ndo é simples, exige disciplina e esforco pessoal
(Machado et al, 2016). Outro fator intrinseco a essas doencgas que dificulta o seu
tratamento, especialmente o ndao farmacologico, é a propria fisiopatologia e curso
dessas doencas. Elas possuem em comum uma patogenicidade a longo prazo e
muitas vezes relacionadas a doencas secundarias. Isso resulta, geralmente, em uma
baixa adesao ao tratamento ou uma adesao parcial, nos periodos de agudizacéo da
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doenca (Pinho et al, 2014).

Portanto, este trabalho teve o objetivo de compor um estudo vertical sobre
a prevaléncia de Obesidade, Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertensédo Arterial na
Universidade de Rio Verde, campus Rio Verde. Um estudo direcionado dessa forma
torna-se importante, pois fornece informacdes regionalizadas sobre essas doencas
e contribuira para a elaboracéo de estratégias para controle dessas doencas.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, observacional descritivo, quantitativo,
desenvolvido nos meses de fevereiro e mar¢o de 2017 com os servidores técnico-
administrativos comissionados e efetivados de uma instituicdo de ensino superior, do
municipio de Rio Verde - Goias, a Universidade de Rio Verde. A amostra foi composta
por 150 servidores de ambos os sexos e diferentes faixas etarias que se dispuseram
a contribuir com essa pesquisa mediante leitura e assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que explicava os objetivos e procedimentos da
pesquisa, além de assegurar o sigilo e a confiabilidade das informagdes coletadas
conforme a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicacao de um questionario, avaliacao
antropomeétrica, afericdo de pressao arterial, glicemia capilar e frequéncia cardiaca.
O questionario foi composto pelo perfil sociodemogréafico da populacédo em estudo,
rastreio sobre prevaléncia de obesidade, diabetes e hipertenséo, além de histérico
familiar para essas doencas e nivel de adesédo ao tratamento quando presentes.
Foi avaliado também histérico de tabagismo, nivel de atividade fisica e habitos
alimentares.

A avaliacdo antropométrica foi composta de peso corporal e estatura para
o calculo do indice de massa corpérea (IMC) e mensuragdo da circunferéncia
abdominal. Essas medidas foram criteriosamente avaliadas pelos pesquisadores
mantendo o rigor técnico conforme recomendagdes do Manual de Antropometria
do IBGE, desenvolvido pelo Laboratério de Avaliacado Nutricional de Populagdes —
LANPOP.

A pressao arterial foi aferida com auxilio de esfigmomandmetro e estetoscopio.
A glicemia capilar foi medida com material descartavel, luvas, caixa de descarte para
perfuro-cortante, seguindo as regras da NR-32. E por fim, a frequéncia cardiaca
avaliada por meio da pulsacao radial.

Foram incluidos da pesquisa todos os individuos acima de 20 anos que
exercem as funcgdes técnicas administrativas na Universidade de Rio Verde e que
se voluntariaram a participar da pesquisa. E excluidos os individuos que relataram
fobia em relacdo a qualquer etapa da coleta de dados ou aqueles que desistiram
durante a pesquisa. Os dados obtidos foram analisados com base nas ferramentas
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da estatistica descritiva e inferencial. A analise estatistica dos dados foi feita no
software Minitab 17®, sendo calculados média e taxas populacionais.

Esse estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Rio Verde (CEP/UniRV) Rio Verde — GO, sob o niumero de protocolo
CAAE: 59374916.9.0000.5077.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo analisou dados de 150 funcionarios de uma Instituicdo de Ensino
Superior, sendo 74 (49%) funcionarios do sexo feminino e 76 (51%) do sexo
masculino. A distribuicdo por idades foi variavel, com predominancia da faixa de 35
a 39 anos (18,12%), seguido pela faixa de 25-29 anos (17,54%). Os menores de 20
anos corresponderam a 0,67% dos entrevistados. E 0os maiores de 60anos, 2,6%.

Em relac&o a obesidade 32% dos funcionarios relataram se considerar obesos,
enquanto 60% relataram ndo serem obesos. O calculo do IMC (indice de massa
corpérea) indicou que 42,6% dos funcionarios estavam com IMC de 25-29,9 kg/
m?2, correspondente a sobrepeso, 22% estavam com IMC entre 30- 34,5 kg/m?,
correspondente a obesidade grau |; 8,6% entre 35-39,9 kg/m?, que seria obesidade
grau Il e 2,6 com obesidade grau lll. Esses dados também indicam uma certa
negligéncia dos entrevistados com o controle de peso e sua saude. No entanto, o
fator obesidade foi o parametro em que a percepc¢éao autorreferida mais se aproximou

da avaliada.
Obesidade
m N3o = NdoSei = Sim
Gréafico 1- Prevaléncia de Obesidade autorreferido
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Gréfico 2- IMC avaliado

Nao apenas o peso e o IMC sédo levando em conta no céalculo dos riscos da
obesidade, mas também a distribuicdo da gordura armazenada, que pode ser central
ou periférica. Aobesidade central é aquela na qual a gordura esta acumulada no tronco
e na cavidade abdominal, no mesentério e ao redor das visceras e esta associada
a um maior risco de doencas cardiovasculares (Abeso, 2016). Por isso, o calculo
da circunferéncia abdominal &€ essencial para se avaliar os risco de comorbidades.
Nas mulheres os riscos sdo aumentados com uma uma circunferéncia abdominal
acima de 80 cm e substancialmente aumentados acima de 88 cm. Nos homens
0s riscos sao aumentados com uma circunferéncia abdominal acima de 94 cm e
substancialmente aumentados acima 104 cm.

Entre o sexo feminino 32,85% tinham circunferéncia abdominal até 80 cm, em
27,14% a circunferencia abdominal estava entre 80-88 cm, e 40% acima de 88 cm.
Entre os homens 46,1% tinham circunferéncia abdominal abaixo de 94 cm, 18,42%
entre 94-104 cm e 35,53% acima de 104 cm.

A partir desses desses dados, observamos um alto risco de doencas
cardiovasculares, caracterizado por um alto IMC e circunferencia abdominal. Apesar
desses indices 44% dos entrevistados relataram realizar atividade fisica de pelo
menos 30 minutos, duas vezes por semana.
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Grafico 3— Frequéncia dos valores de circunferéncia abdominal

Em relacdo a prevaléncia de Diabetes Mellitus tipo 2, no questionarios 17%
dos funcionarios relataram serem portadores dessa patologia. Segundo dados do
DATASUS/ 2012 a taxa de Diabetes Mellitus na populacao brasileira € de 8%. No
entanto, em outro estudo mais recente, realizado com funcionarios de Instituicées de
Ensino Superior em seis capitais brasileiras, demonstrou uma prevaléncia de 20%, e
metade dos casos sem diagndstico prévio (Schmidt et al, 2014).

De acordo com a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (2016) os novos
parametros para glicemia p6s prandial sdo um valor glicémico ideal de até 160 mg/
dl, toleravel até 180 mg/dl. Na avaliacéo de nivel glicémico casual (glicemia de jejum,
pré prandial ou pés prandial) apenas 5 funcionarios entre a populacao entrevistada
apresentaram glicemia maior que 160 mg/dl. Em relacdo ao parametro limitrofe
de180 mg/dl n&o houve alteragdo da prevaléncia. Além disso, observou-se que 78,
67% dos funcionarios apresentavem uma glicemia inferior 110 mg/dl, valor ideal em
jejum.

A partir desses dados pode-se inferir que ao servidores portadores de Diabetes
Mellitus tipo 2 realizam um adequado controle glicémico.
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Grafico 4- Prevaléncia de Diabetes Mellitus autorreferida
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Gréfico 5- Nivel glicémico aferido

Apenas 18% dos entrevistados relataram serem portadores de Hipertensao
Arterial Sistémica. No entanto, os dados colhido pelos pesquisadores demonstram
que apenas 60% dos entrevistados possuiam uma pressao arterial dentro dos
padrdes aceitaveis. Sendo que 18% possuiam valores comaptiveis com Hipertensao
tipo |, 2,5 % Hipertensao tipo Il, e 3 % hipertensao tipo Ill. A prevaléncia nacional de
hipertensédo, segundo dados do DATASUS/ 2012 é de 22% na populgao brasileira.
E de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude de 2013, realizada pelo IBGE, a
prevaléncia de Hipertenséao Arterial é de 21,4%.

Esses dados indicam que a hipertensao esta subdiagnosticada ou néo esta bem
controlada na populagdo em estudo. A hipertensdo também compéem um importante
fator de risco para doencas cardiovasculares e cerebrovasculares. Estima-se que em
2030 as doencas cardiovasculares serao responsaveis por 23,6 milhdes de mortes
(Radovanovic et al, 2014).
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Gréafico 6-Prevaléncia de Hipertenséo Arterial Sistémica autorreferida pelos funcionarios

Hipertensdo estagio 111180 =110 Wl
Hipertensdo estagio |1 160—-179 100-109
Hipertensdo estagio | 140—-159 90-99

Limitrofe 130—139 85-89
Normal < 130 <85

Otima < 120 <80

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

Grafico 7- Pressao Arterial avaliada

O tabagismo esta relacionado a um habito de vida que juntamente com a
hipertensao arterial sistémica potencializa o risco para doengas cardiovasculares e
cerebrosculares. A prevaléncia de tabagismo observada nos funcionarios foi de 19%,
valor bem acima da média nacional (7,2%) encontrada em estudo recente (Ministério
da Saude, 2017).

Tabagismo

m N3o m NdoSei = Sim

Gréfico 8- indice de tabagismo presente na amostra
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Nos questionarios sobre Hipertenséo arterial, Diabetes Mellitus e Obesidade,
uma parcela significativa dos servidores optaram pela resposta “nao sei”. A frequéncia
desse tipo de resposta pode ser atribuido a dois fatores. Primeiro, a uma negligéncia
em relacéo aos cuidados de saude, um acompanhamento médico distante, falta de
informacéao e conhecimento sobre a propria saude. E segundo, uma falta de interesse
de alguns participantes por essa parte da pesquisa.

CONCLUSAO

Este estudo avaliou a prevaléncia de Obesidade, Diabetes Mellitus tipo 2 e
Hipertensdo no servidores técnico-administrativos na Universidade de Rio Verde,
campus Rio Verde. De uma forma geral os indices de Obesidade, Diabetes Mellitus
tipo 2 e Hipertensao Arterial Sistémica encontrada nos funcionarios da Universidade
de Rio Verde se encontram acima dos parametros nacional. Portanto, faz-se
necessario criar politicas e campanhas na universidade que estimulem a melhora
dos habitos alimentares, a pratica de exercicios fisicos, um bom controle da presséao
arterial e glicemia capilar.
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RESUMO: Obijetivo: avaliar a frequéncia de
polifarmacia em pacientes assistidos pela
Estratégia de Saude da Familia em uma
capital do nordeste brasileiro (Sao Luis,
Maranhao, Brasil). Metodologia: estudo do
tipo transversal, focado em atingir resultados
terapéuticos com melhores custo-efetividade
para a saude dos participantes. A amostra foi
composta por 171 pacientes, de ambos os
sexos, maiores de 18 anos e portadores de
hipertensao arterial e/ou diabetes mellitus, do
tipo 2, vinculados a uma Unidade Bésica de
Saude (UBS) da capital em estudo supracitada.
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Buscou-se avaliar a prevaléncia de polifarméacia
e seus fatores associados. Resultados:
esse estudo contou com 11,11% (19/171) de
usuarios polimedicados, com predominio do
sexo feminino 73,68% (15/19), destacando-se
ainda os sedentarios (78.95%) e 0s que nao
se consideram saudaveis (73.68%). Obteve-se
resultados estatisticamente significativos para
as variaveis situacao conjugal (p-valor 0.045)
e diabético (p-valor < 0.001). Com relacdo
aos medicamentos, destacaram-se aqueles
referentes ao sistema cardiovascular (27,05%).
Conclusao: A prevaléncia de polifarmacia
encontrada neste estudo foi considerada baixa
em comparagao com outros estudos; no entanto,
conhecer o perfil da comunidade usuaria da
polifarmacia nos permite adequar as acgdes de
saude existentes e desenvolver novas, a fim de
melhorar os indicadores de morbimortalidade,
incapacidade e qualidade de vida dos pacientes
com doencas crbnicas ndo transmissiveis por
meio de medicacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao farmacéutica.
Diabetes. Hipertensdo. Atencdo primaria a
saude.

PREVALENCE OF POLYPHARMACY IN
USERS OF A HEALTH SERVICE IN A
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CAPITAL OF THE BRAZILIAN NORTHEAST

ABSTRACT: Obijective: to evaluate the frequency of polypharmacy in patients with
hypertension and /or diabetes who are assisted by the Family Health Strategy in a capital
of the Brazilian northeast (Sao Luis, Maranh&o, Brazil). Methodology: the study is of
the transverse type, focused on achieving more cost-effective therapeutic results for the
participants’ health. The sample was composed of 171 patients, both men and women,
over 18 years of age and with arterial hypertension and/or diabetes (type 2), linked to
a Basic Health Unit. Results: This study had 11,11% (19/171) of polymedicated users,
with a predominance of females 73.68%, standing out the sedentary ones (78.95%)
and those who did not consider themselves healthy 73.68%. We obtained statistically
significant results for the variables marital status (p-value 0.045) and diabetic (p-value
<0.001). Regarding the medicines, the ones referring to the cardiovascular system
were highlighted (27.05%). Conclusion: The prevalence of polypharmacy found in
this study was considered low compared to other studies; however, knowing the profile
of the community using polypharmacy allows us to adjust existing health actions and
develop new ones, in order to improve indicators of morbidity and mortality, disability
and quality of life of patients with chronic non-transmissible diseases using medication.
KEYWORDS: Pharmaceutical care. Diabetes. Hypertension. Primary health care.

INTRODUCTION

There are different conceptual trends in literature about what can be characterized
as polypharmacy, in these, there is one common aspect, which is that polypharmacy
is understood as the concomitant usage of multiple pharmacies by one individual. The
condition of polypharmacy is classified in three (03) ways: light, moderate and acute,
having the number of medicines being used as a quantitative standard. Knowing
this, the light classification is defined with the use of two or three pharmaceutics, the
moderate is the use of four to five and acute, the use of more than five medicines and
defining polypharmacy purely by an arbitrary number of medicines, however, fails to
acknowledge that the potential risk of adverse effects of medicines can vary widely. It
is also known as appropriate or inappropriate (TROMBIM et al., 2016).

Not transmissible chronicle diseases such as arterial hypertension and mellitius
diabetes, isolated or associated, justify the need of using multiple daily pharmaceutics,
aiming to reach clinical and metabolic standards, reduce the negative impacts of the
disease, prolong the patients’ longevity and act in a better life quality of them. In this
situation, the risk/benefit evaluation of polypharmacy reveals that these practices are
a strategy of the pharmacological intervention as positives aspects to the user health,
since well monitored and manipulated. It is important to highlight that polypharmacy
do not has only negative points and that its positive impacts can be realized, as well
as evaluated and sometimes are more important than negatives (TROMBIM et al.,
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2016).

Having few studies evaluated polypharmacy in primary care and in public health,
this study aimed to evaluate the frequency of polypharmacy in patients with systemic
arterial hypertension and/or mellitus diabetes, assisted by the Family Health Strategy
in a Brazilian northeast capital (Sao Luis, Maranhao, Brazil).

METHODS

Transversal development study, made at a Family Health Unity in a Brazilian
northeast capital (city of S&do Luis, Maranhao State, Brazil). Part of the population of
this study were attend to a Basic Health Unit quoted above, which belongs to a Family
Health Strategy (FHS), diagnosed confirmed of Systemic Arterial Hypertension (SAH)
and/or Mellitus Diabetes (MD), aged equal or superior to eighteen of medicine usage
to diseases quoted above, without gender or ethnic distinction.

For the standard of polypharmacy prevalence on the Brazilian population a
study was made, that shows a polypharmacy prevalence between 14,3% to 35,4%
(Santos et al., 2013). The following estimative were used: total of registered people
in registered in the single health system of the Family Health Strategy; polypharmacy
prevalence in the Brazilian population: maximum of 32% (p); Sample error: 5% (e);
Trust pause: 95% (Z). Thus, the calculated sample were 155, accessed by 5% for
possible lost or refuses, totalizing 163 necessary participants for the sample, however,
we obtained a final total of 171 participants.

All the users that must had attended the following criteria, were included: to have
a confirmed diagnosis of SAH and/or MD and to be registered at FHS; be equal or
older than 18 and to attend the Basic Health Unit regularly (at least once in a month).

As non-inclusion criteria, there are: cognitive incapacity that disable the
comprehension and answer to the questionnaires; to be institutionalized (hospitalized,
shelter or in privative state of freedom) at the moment of data collection by the
questionnaire (script) application and pharmaceutics support.

The data collection was made through direct observation and the Script of
Pharmaceutics Services proposed by the Caring Notebook from the Health Department
(2014), adapted. The method had the following stages: invitation to participate in the
study, study stage and situational analysis; and global health evaluation.

The actions occurred at Basic Health Unit and during the domiciliary visits, with
the participation of the health team (medic, pharmaceutical, nurse and communitarian
health agents) and the researchers. The interviews/visits were made respecting the
routine from the communitarian health agents, aiming to systematize the activities.

The questionnaire was directed to investigate the following independentvariables:
gender, age, auto declared skin color, familiar income, schooling, engagement
situation, exercise practices (at least 03 times/week), beer consume, smoking
(was considered the use at least once last month), health auto perception, arterial
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hypertension, mellitus diabetes, familiar antecedents of cardiovascular diseases,
acute myocardial infarcts and regular medicine use. The dependent variable was
polypharmacy.

About the hemodynamics, the arterial pressure was checked, obtained by two
checks, made by only one evaluator (according to the Cardio Brazilian Society)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013), using the calibrated mercury
column aneroid sphygmomanometer and stethoscope, with a 5 minutes break
between each measure at least and not using the auscultatory technic.

The medicine classification used was based in the first and third level of the
Nordic Council on Medicine Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) classification
system (VIEIRA, CASSIANI, 2014; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

All data were registered in number codified questionnaire, aiming to maintain
the identity secret just as a way of the data organization while the tabulation (with
double typing). The Ethics and Researches Committee of the Presidente Dutra
Academic Hospital approved the study numbered 289.937 and had the financing by
the Support for Researches Foundation (FAPEMA) — Research for the SUS: shared
health management, FAPEMA Edictal 016/2013.

The database was always filled at the end of each domiciliary visit counting
with the support of the software Microsoft Office Excel® (2013 version). The data
analysis involved the descriptive statistics application, which for categorical variable
were frequently relatives and absolutes and for regular variables were expressed
as average and standard deflection. The diagnoses of normality were done with the
Shapiro-Wilk Test, done with the support of statistics program Stata® (version 14).
For the analysis of the associated polypharmacy facts was applied the Chi-square
test. For the statistics results interpretation, in all tables and tests were adopted
significance alpha level inferior to 0.05 and trust pause of 95%.

RESULTS

This study had the participation of 171 participants, both genders, average age
of 60.54 (+ 11,41) years old, auto-declared skin color as not white (85.38%), with 08
years of study (48.54%), with partners (52.05%), receiving less than 1 basic salary
(569.65%) (Basic Brazilian Salary of R$ 957.00 — converted in nowadays euros prize
is € 250,53. Base for the calculations: 1 € = 3,74 R$) (Table 1).

POLYPHARMACY
Variables YES NO p-value’
n (%) n (%)
Gender 0,576
Male 5 (26.32) 47 (30.92)
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Female 14 (73.68) (69.08)

Age group 0.416
<60 years old 7 (36.84) 71 (46.71)

=60 years old 12 (63.16) 81 (53.29)

Auto declared skin color 0.878
White 3 (15.79) 22 (14.47)

Not white 16 (84.21) (8?\23)

Income 0.132
No income 2 (10.53) 3(1.97)

<1 12 (63.16) 90 (59.21)

1t02 5 (26.32) 50 (32.89)

>2 0 (0.00) 9(5.92)

Schooling 0.144
Never studied 7 (36.84) 27 (17.76)

Until 8 years 7 (36.84) 76 (50.00)

> 8 years 5 (26.32) 49 (32.24)

Marital situation 0.045*
Without partner 5 (26.32) 77 (50.66)

With partner 14 (73.68) 75 (49.34)

Table 1: Socio-demographic variables associated to polypharmacy in assisted users by one
Health Family Strategy in a northeast Brazilian capital (Sao Luis), 2015.

1Test X?, * Statistical significance p< 0,05.

About the health data, 84,80% are only hypertensive; 42,69% only diabetics
and 27.49% have both. The majority does not present familiar antecedents for
cardiovascular diseases (59,65%). And the health general auto perception showed
that 56,14% does not consider themselves healthy (Table 2).

POLYPHARMACY
Variable YES NO p-value’
n (%) n (%)
Alcohol drinker 0.278
No 17 (89.47) 118 (77,63)
Yes 2(10.53) 34 (22,36)
Smoker 0.355
No 18 (94.74) 133 (87.50)
Yes 1 (5.26) 19 (12.50)
Exercise Practice 0.837
No 15 (78.95) 123 (80.92)
Yes 4 (21.05) 29 (19.08)
Health auto-perception 0.102
No 14 (73.68) 82 (53.95)
Yes 5 (26.32) 70 (46.05)
Hypertension 0.201
No 1 (5.26) 25 (16.45)
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Yes 18 (94.74) 127 (83.55)

Diabetes < 0.001*
No 2(10.53) 100 (65.79)

Yes 17 (89.47) 52 (34.21)

Familiar Antecedents

Cardiovascular Disease 0.741
No 12 (63.16) 90 (59.21)

Yes 7 (36.84) 62 (40.79)

Chronic Kidney Disease 0.798
No 15 (78.95) 116 (76.32)

Yes 4 (21.05) 36 (23.68)

Stroke 0.071
No 9 (47.37) 103 (68.21)

Yes 10 (52.63) 49 (32,23)

Myocardial Infarction 0.626
No 13 (68.42) 112 (73.68)

Yes 6 (31.58) 40 (26.32)

Table 2: Health conditions profile associated to polypharmacy in assisted users by one Health
Family Strategy in a northeast Brazilian capital (S&o Luis), 2015.

1Test X?, * Statistical significance p< 0,05.

About the use of medicines, those who belongs to the cardiovascular system
represents the pharmacologic group of antihypertensive and diuretics were prevalent
(classification ATC 1° and 3° level: C02; C07; C08; C09; C03) with 27,05%; followed
by those who belongs to the alimentary and metabolic treatment, represented by the
oral anti-diabetics (classification ATC 1° and 3° level: A10B) with 7,06%; the active
in the central nervous system (SNC) represented by the anti-depressives (NOGA);
anti-convulsing (NO3A); anti-psychotics and neuroleptics (NO3A) and at last, the
musculoskeletal actives system represented by the anti-inflammatory (M01) all these
with 4,70% of the total use of medicine (Table 3).

. . n (%)
R 11:;)r St Pharmacological group 3,dA|:$e| Related to the
group total ATC 1
Antihypertensive and C02; C07; CO08; 23 (27,05)
_ Diuretics C09; C03
C - Cardiovascular Antilipemic c10 1(1,17)
System
Vasoprotectar_wt and CO5B 1(1,17)
venotonic
Anti-diabetics A10B 6 (7,06)
A - Alimentary and Antidiarrhoeal opioids A04 1(1,17)
metabolic treat (Antiemetic)
Antisecretors A02B 3 (3,53)
(Antiulcerous)
B- Blood and Antiplatele agents and B01; B02 2 (2,35)
hematopoietic organs antithrombotic
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Anti-depressive NOBA 4 (4,70)

Anti-convulsing NO3A 4 (4,70)
Antiparksonian NO4A 1(1,17)
C- Nervous system i i
Yy Antlpsychonc_s and NO5A 4 (4.70)
Neuroleptics
Imidazopyridine
(Non-Benzodiazepine) NO5C 10,17)
Antivertiginous NO7C 1(1,17)
D- Antifungal-
dermatological of Antifungal D01B 2 (2,35)
systemic use
L-Immunomodulator
and antineoplastic Antineoplastic LO1 1(1,17)
agents
Antirreumatic
M- Musculoskeletal  (Anti-inflammatory action) Mo 10,17)
system Anti-inflammatory MO1 4 (4,70)
Muscular relaxant MO3 1(1,17)
R- Respiratory system Anti-histaminic ROGA 3 (3,53)
Others Others - 21 (24,70)
Total 85 (100)

Table 3: Medicine Anatomical Therapeutic Chemical classification system (1st level) and
pharmacological (3rd level) of the used medicine by one Health Family Strategy in a northeast
Brazilian capital (Sao Luis), 2015.

Font: The author himself; WHO, 2016; ATC, 2017.

The evaluation of the relation between polypharmacy and socio-demographic
variables showed that 11.11% (19/171) participants use five or more medicines,
predominant in the female gender (73.68%); age higher or equal to 60 years old
(63.16%); auto-declared skin color as not white (84,21%); with partner (73,68%);
income less than 1 basic salary (63,16%); prevail those who does not have schooling
or have until 8 years of study (36,84%); This analysis obtained some significant
statistical association (p-value 0.045) only for the situational engagement variable
(Table 1).

About the health variables, verified that 73.68% of those who are using multiple
medicines does not consider themselves healthy; does not drink (89.47%) and
smoke (94.74%). Had the verification even bigger of sedentary people in this group
(78.95%), highlighting for the arterial hypertension (94,74%), compared to mellitus
diabetes (89.47%). Besides the missing of chronicle kidney diseases in both groups
(78.95%) and (76.32%) respectively and myocardial infarcts (68.42%) and (73.68%)
respectively. However, prevailing differences were detected on the studied group to
the stroke variables, obtaining a bigger prevalence of poly-medicine usage (52.63%)
(Table 2).
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DISCUSSION

The prevalence of polypharmacy observed in this present study (11.11%)
was similar Nascimento et al. (2017) and to that of primary care in Germany (10%)
(GRIMMSMANN, HIMMEL, 2009) and below 20.8% in adults primary care in Scotland
(GUTHRIE et al., 2015). Studies on polypharmacy in primary health care, including the
general population, are scarce, and the incidence and prevalence of this phenomenon
is strongly linked to multiple factors such like: social, economic, geographic; healthy
situation; health auto-perception; intervention approach; interaction between the
professional that prescripts and the patient; prescription quality; age; quantity of
pathologies; marital state; income; schooling and auto-medication. All this factor can
justify the fact this practice be characterized as a high impact around the world.
Raising the chances to occur the inadequate medicine prescription, potentially
unnecessary and dangerous for the user; precipitating possible adverse reactions
and creating bigger wastes with non-pharmaceutics and pharmaceutics treatment
(SALES, SALES, CASOTTI, 2017).

The polypharmacy has a relation with the risk raising and the seriousness of
developing and adverse reaction to the medicine; negative medicinal interaction;
cumulative toxicity; morbid-mortality raising; spent with health and loss of life quality
(RILL, 2016). The poly-medication when done irrationally can end up in negative
consequences to the treatment, for the public treasure and for the user safety (RIKER,
SETTER, 2013). However, is worthy to register that besides what was quoted above,
the polypharmacy when need, previously evaluating the risk/benefit, used rationally
and monitored, contributes positively for the pathological control and for the better
clinical state and raise of the user life quality (MARIN et al., 2008).

Although most studies investigate polypharmacy in the elderly, the present study
an important percentage among people under 60 years of age. In this way, these data
need to be better understood to and qualify care in primary care.

When the effect of polypharmacy was tested in the socio-demographic variables
was possible to find a statistically significant association (p-value 0.045) only for
the marital situation. Nevertheless, there is a tendency of polypharmacy influence
other variables, affecting even the treatment quality and the users lives that does not
receive orientation and effective support from the health professionals and are not
actives participants in the therapeutic process.

So, it is necessary to stimulate the pharmacological support to help directed
orientations for the individual, the population e to the professionals involved at the
caring and promoting health through actions like the rational use of medicines;
adverse reactions; the collateral effects; the possible drug interaction; the promotion
and following up the therapeutic adhesion and effective articulations of inter-subject
in developed health in this scenario (VIEIRA, CASSIANI, 2014).

The active and positive familiar participation in the procedure referred to the caring
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and pharmacological treatment and non-pharmacological is essential and represents
a difference at the treatment results. Just as those who are using multiple medicines
and suffer of cognitive deficit must have the family support aiming to remember then
to use the medicines and help the treatment adhesion and It is important to register
that according to the literature, the majority of the researches point that being married
(to have a partner) represents a factor of harm protection and collaborates to bigger
adhesion taxes of the treatment (ALMEIDA et al., 2017).

The way how the patient perceives his or her mental state has a direct relation
with the ways him or her face questions of auto-care and with their attitudes related
to health and adhesion of the medicinal and non-medicinal treatment (CONFORTIN,
GIEHL, ANTES, 2015). Some studies associated that the negative health auto-
perception weakens the practices of auto-caring and correct attitudes in the treatment,
what complicates the clinical condition and collaborate to development of new harms
to the health.

The health perception is a very useful instrument to personal evaluations in
researches about health profile data collection, especially about the need of medicine
as the most used resources on diseases treatment and represents a good indicator
of the population health (CONFORTIN, GIEHL, ANTES, 2015). In the population are
using multiple medicines does not consider themselves healthy is consistent because
it is obvious the connection between health problem and use of medicines. This
technique is useful, even, for the preparation and application of health strategies that
may help the interventions pointing to a positive health perception and promotion
of strategies that supports the people health quality, especially those who are poly-
medicated.

The study analysis presented a statistically significant result (p-value<0,001)
for the diabetes variable, obtained in comorbidity evaluations and pharmaceutics
therapy data associated to polypharmacy among the research’s patient. This result
is in line with other and coherent about the non-transmissible chronicle diseases
epidemiological profile in Brazil, where diabetes is recognizing as an important public
health problem with relevant biopsychosocial impacts (SCHMIDT et al., 2011) and
whose control and treatment presuppose the use of various medications. However,
one of the limitations of this work refers to the analyzed as the concomitant use of
multiple drugs (concept of polypharmacy), without taking the checked the reasons for
the prescription of the medicinal products, in order to enable the evaluation of the of
the use of each medicinal product.

The majority of the population using medicines that have an action on the
cardiovascular system (TAC1-C) and alimentary and metabolic treat (TAC1-A) like
antihypertensives and oral anti-diabetics observed in this investigation is a reflex of
the sample distribution which is basically formed by porters of both diseases. Other
pharmacological groups also appear distinguished in this study, the anti-depressives;
the anti-convulsing; the antipsychotics and neuroleptics and anti-inflammatory.
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Medicines that belong to the list of drugs potentially inappropriate for use in the
elderly, according to Beers criterion (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2015).

The Beers criterion is an important health care for the elderly population and
should be incorporated into the (medical records) to support the prescribing process
and to identify situations that impair the patient’s safety or that non-pharmacological
measures may be more appropriate (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2015).

In a research done with elders in Goiania (n=418) that obtained a bigger
participation of the female gender very aged and a polypharmacy prevalence of 28%
were detected similar prevalence to those found in the actual research about the
use of medicines and its classification about the following results: cardiovascular
(49,2%), alimentary and metabolic treat (18.0%) and nervous system (12.2%) (PAIVA
etal., 2014).

The expressive polypharmacy prevalence can be configured as a phenomenon
really perceived in the communities and independent hospitals of the location and
depend on socioeconomic aspects, cultural, psychological and the installed diseases
quantitative. For instance, a study done in Barbacena/MG obtained 32,4% of
polymedicated (= 5 medicines) for cardiovascular pathologies (PAIVA et al., 2014).
In Santa Caratina, in a studied of medicine use with 104 participants pointed 28,8%
in a situation of polymedication (= 5 medicines) (GALATO, SILVA, TIBURCIO, 2010).
In other case with 78 participants of SAH or MD listed in an FHS of Santo Angelo
city, in the State of Rio Grande do Sul, obtained 36,5% of polymedicated (AMES et
al., 2016). In Sao Paulo, a research about the use of medicine was done with 209
participants and obtained 46,4% of polymedicated (LUCCHETTI et al., 2010).

In Curitiba, researchers analyzed the dietary consume, health state, population
health condition and other standards in different neighborhood and observed the
prevalence of 70% of less than 5 medicines used (1 to 4 drugs) daily and at Bahia,
in the urban zone of Aiquara analyzed factors associated to polypharmacy in user
attended by the local FHS and verified a prevalence of 55,1% of 272 participants
in total and a 499 total medicines (classification ATC) (SALES, SALES, CASOTTI,
2017).

In Belém, authors studying polypharmacy and medicine interactions, evaluated
258 prescriptions of 85 interned patients and obtained an average value of 9,2 (DP+
3,75) drugs by patient, configuring polypharmacy. An epidemiological study promoted
in urban sectors of the Brazilian northeast, pointed a prevalence of polymedication
consume of 11% (Neves et al., 2013).

In all these studies, about the medicine classifications was observed that the most
highlighted in this polymedication scenario were those which acts is the cardiovascular
system, diuretics, hypoglycemics and in few cases the psychotropics. The presence
of these classifications in prescriptions evidences the need of therapeutic monitoring
and general caring of this therapeutic resource, aiming to avoid undesirable events
that may corroborate to leaving the treatment or to non-adhesion to it (RAMOS et al.,
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2016).

The more complex is the prescription the bigger are the chances of having
problems during its execution, it is necessary to stimulate moments of reflection
by multiple looking that may be possible to discuss and adopt actions to rational
medicine use to stimulate the correct prescription, functional and based not only on
patient clinics, but also in socioeconomics and psychosocial factors originated of
each situation is the user. This attitude can collaborate to make the multiprofessional
in health field teamwork stronger, articulated and more effective. As important as
the education stimulation by the prescriber, the augment of health services, the
pharmacoepidemiological study and the adoption of measures about pharmacological
assistance that fit to real and preponderant demands of the individual and or assisted
communities (NEVES et al., 2013).

This research’s participant population is under medicine influence and need
to be under active medicinal monitoring to do regular evaluations of polymedicated
health and thus, do, always it is necessary, the interventions about the adequate
doses, how to and time to use, taking away and/or substitutions of actives, aiming
to reach the hoped results and bring more rationality and safety to the use. In this
pharmaceutics process, the most indicated to support the multiprofessional heath
team involved in the caring of the user with associated pathologies and that’s why
the use of multiple medicines (polypharmacy) for using effectively and capably
to guarantee that the medicines present good performance and the results of the
therapeutic plan be reached efficiently and with quality without any great harm for the
user, in case it happens.

Moreover, about this, it is possible to verify in literature works that defend the
opportune idea of needing to develop strategies to strengthen the pharmaceutics
actuation at clinical field, social and educational, developing actions based in science
and safe, focusing on the patient and his/her major needs, filling the lack of information,
overall about medicine, because when used correctly configure an protection element
and a strong ally in the treatment, but, if used irrationally can present a threat to the
user health and a fragility in the therapeutic plan.

Finally, this study has limitations, for example the sample size and the
regionalism; although, all information obtained in this research are relevant and serve
as base to trace new actuations plans of the multiprofessional team competently and
that answer positively the need of major health in the assisted population.

CONCLUSION

The prevalence of polypharmacy found in this study was considered low
compared to other studies; however, knowing the profile of the community using
polypharmacy allows us to adjust existing health actions and develop new ones, in
order to improve indicators of morbidity and mortality, disability and quality of life of
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patients with chronic non-transmissible diseases using medication.
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RESUMO: Introducao: O presente trabalho
tem como objetivo de estudo a promocéo
de saude sobre doacdo de leite humano.
Objetivos: Identificar as acbes de promogao
de saude sobre doacdo de leite humano,
através de documentos realizados de Clinicas
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da Familia e/ou Unidades de Saude da Familia
do municipio do Rio de Janeiro. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, utilizando
analise documental sobre o processo de
doacé&o de leite humano. Para levantamento
de dados foi realizado busca no Diéario Oficial
do Municipio Rio de Janeiro — RJ por meio de
um aplicativo desenvolvido para celular Android
“Diario Oficial PCRJ” e também nas midias
sociais das USF/Clinicas de Familia. Resultado
e Analise: Para os resultados foram utilizados
quatro quadros e um grafico para analisar as
produgdes realizadas pelas Unidades Basicas
de Saude que sdo Postos de Recolhimento de
Leite Humano (PRLH). Constatou-se que a Area
Programatica que possui maior quantidade de
PRLH foi a que mais contabilizou atividades
relacionadas a doacédo de leite humano.
Conclusao: O trabalho conclui-se que ha pouca
publicacdo sobre doacédo de leite humano nos
servicos de saude. Desta forma é reconhecivel
que as Unidades Basicas ainda carecem de
atividades e informac¢des em prol da doagao
de leite humano. Talvez seja motivo pela nao
captacdo de doadoras e consequentemente
nao consegue abastecer os BLH. Sendo assim
percebe-se que para ampliar a divulgagcéo
de BLH e captacdo de doadoras torna-se
necessario a promog¢ao em saude, visto que
muitas mulheres ndo tem conhecimento da
pratica de doacao de leite.
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PALAVRAS-CHAVE: Banco de leite, doacéo de leite e posto de recebimento de leite
humano.

HEALTH PROMOTION ON THE DONATION OF HUMAN MILK INPRIMARY HEAL
CARE IN THE CITY OF RIO DE JANEIRO: ADOCUMENTARY ANALYSIS ON
OFFICIAL DATA AND SOCIALMEDIA

ABSTRACT: Introduction: The present work aims to study the promotion of Health
on the donation of human milk. Objectives: To identify health promotion actions on the
donation of human milk, through documents made by family clinics and/or family health
units in the city of Rio de Janeiro. Methodology: This is a qualitative research, using
documentary analysis on the process of donation of human milk. For data collection, a
search was conducted in the Official Journal of the city of Rio de Janeiro - RJ through
an application developed for Android mobile phone “Official journal PCRJ” and also in
the social media of the FHU/family clinics. Results and Analysis: Four tables and a
graph were used to analyze the productions performed by the basic healt units that are
Human Milk Collection Posts (HMCP). It was found that the programmatic Area that
has the highest amount of HMCP was the most accounted for activities related to the
donation of human milk. Conclusion: The study concludes that there is little publication
on the donation of human milk in health services. In this way it is recognizable that the
basic units still lack activities and information in favor of the donation of human milk.
Perhaps it is reason not to attract donors and consequently cannot supply the Human
Milk Banks. Thus, it is perceived that in order to increase the dissemination of HMB and
donor uptake, it is necessary to promote health, since many women are unaware of the
practice of milk donation.

KEYWORDS: milk bank, milk donation and human milk receiving post.

11 INTRODUCAO

Trata-se de um trabalho de concluséo de curso (TCC), realizado com afinalidade
de adquirir titulo em Bacharel em Enfermagem, desenvolvido por académicos do
Centro Universitario Augusto Motta. A tematica perpassa pela promog¢éao de saude
sobre doacao de leite humano na Atencao Béasica a saude do Municipio do Rio de
Janeiro.

A doacao de leite humano é definida como uma acéo realizada por nutrizes
saudaveis que apresentam excesso de producao de leite, além das necessidades
normais da criancga, e que se dispde a doa-lo por livre e espontanea vontade (BRASIL,
2008). Essa pratica ganhou notoriedade com o surgimento dos Bancos de Leite
Humano (BLH). O primeiro BLH foi inaugurado, no Brasil, 1943, na cidade do Rio de
Janeiro, e hoje é considerado o Centro de Referéncia Nacional para os BLH do pais
(VINAGRE et al., 2001).
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O leite humano tem importancia fundamental para o crescimento, desenvolvimento
e manutencao da saude da crian¢a, que vem sendo cada vez mais reconhecida.
Hoje, a recomendacéo do leite materno para criancas recém-nascidas, incluindo
0s recém-nascidos pré-termo e de baixo peso, € unanime. Nesse contexto
ganham espaco as discussdes sobre a tematica dos Bancos de Leite Humano
(LUNA et al., 2014:2).

Gestantes que recebem informacgdes e sao bem orientadas sobre aleitamento
e doacéao de leite humano compreendem melhor a relevancia em termos de saude
publica do ato de doar e desenvolvem a capacidade de reconhecer condi¢cdes que
potencializam a doacao (LUNA et al., 2014).

Como aponta Alencar e Seidl (2009), os motivos mais citados para a doacao
de leite foram altruismo e excesso de producéo latica, porém o comportamento das
nutrizes durante o processo de deciséo pelo ato de doar sofre também influéncia
direta das orientac6es fornecidas pelos profissionais de saude (MAIA et al., 2006).

A captacéo e doacdo de leite materno em UBS mostram-se como uma eficaz
ampliacéo do trabalho realizado pelos BLH, uma vez que acompanha e orienta no
proprio domicilio da nutrizo manejo da amamentacéo, identificando precocemente
possiveis situacdes de risco ao aleitamento materno. As acdes educativas e de
acolhimento nos servicos de pré-natal realizadas com qualidade e humanizacao,
sdo fundamentais para a captacédo de doadoras de leite humano. (PELLEGRINE
etal., 2014:4).

Acredita-se que, com parcerias efetivas entre estes diversos profissionais
das UBS, o numero de doadoras poderia aumentar, proporcionando a manutencao
e a melhoria da atuacéo dos BLH’s gracas ao aumento da doacéo de leite e da
estocagem, o que, por consequéncia, garante a melhoria da atencéo a saude das

criancas (LUNA et al., 2014).

2| OBJETIVO GERAL

Analisar acbes e estratégias de promo¢do a saude sobre doacdo de Leite
Humano na Ateng¢do Basica a Saude, do Municipio do Rio de Janeiro, através de
documentos oficiais e midias sociais.

31 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo descritiva, utilizando a
tematica de pesquisa documental sobre promocéao de doacéo de leite humano.

Conforme GIL (2007) Pesquisa documental equipara-se a pesquisa bibliografica,
porém o que difere as mesmas € a esséncia da sua origem. A pesquisa bibliogréafica
utiliza documentos ja analisados, enquanto na pesquisa documental os materiais
nao possuem tratamento analitico.

O desenvolvimento da pesquisa documental segue 0s mesmos passos da pesquisa
bibliografica. Apenas ha que se considerar que o primeiro passo consistente na
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exploracéo das fontes documentais, que sdo em grande numero. Existem, de um
lado, os documentos de primeira méo, que n&o receberam qualquer tratamento
analitico, tais como: documentos oficiais, reportagens de jornal, cartas, contratos,
diarios, filmes, fotografias, gravacées etc. De outro lado, existem os documentos
de segunda méo, que de alguma forma ja foram analisados, tais como: relatérios
de pesquisa, relatérios de empresas, tabelas estatisticas etc. (GIL, 2008:51).
Para levantamento de dados foi realizado busca no Diario Oficial do Municipio
do Rio de Janeiro — RJ por meio de um aplicativo desenvolvido para celular Android
“Diario Oficial PCRJ” e também através da publicacdo de atividades e ac¢des nas
midias sociais, como Facebook e Blogs das Unidades de Saude da Familia/Clinica
de Familia do Municipio do Rio de Janeiro.
Foram utilizadas as seguintes palavras chaves: “banco de leite”, “doacdo de
leite” e “posto de recebimento de leite humano”.
Foi definido como critério de inclusdo documentos com delimitacdo de um
periodo entre 01.01.2013 até 18.12.2018. Como critério de exclusdao assuntos que

nao coincidem com o objetivo da pesquisa, publicacao anterior ao ano de 2013.

41 RESULTADO E ANALISE

4.1 Publicacdes em Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro sobre promocéao

da doacao de Leite Humano na Atencao Basica a Saude.

De acordo com a publicacéo do Diario Oficial “Ano XXXII — N°105” de 20 de
agosto de 2018 (Quadro 2), o Municipio do Rio de Janeiro detém 6 bancos de leite
humano (BLH) e 22 postos e recolhimento de leite humano (PCLH). Os Bancos de
leite estdo distribuidos em 5 Areas Programaticas: AP 1.0, 3.2, 3.3, 4.0 e 5.2. Os
postos de recolhimento de L.H estdo distribuidos em 7 Areas Programaticas, com
excecdo de AP 2.2, 3.2 e 5.3. AAP que mais detém PCLH é a AP 3.1, que faz parte
da Regido da Leopoldina do Municipio do Rio de Janeiro.

A.P Banco de leite humano HEED g?t;eﬁjmginto e
1.0 1 1
2.1 - 2
2.2 -
3.1 - 13
3.2 1
3.3 2 3
4.0 1 1
5.1 - 1
5.2 1 1
5.3 -

TOTAL 6 22
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QUADRO 1: Banco de Leite Humano e Postos de Recolhimento por Area Programatica do
Municipio do Rio de Janeiro.

Fonte: Diario Oficial do MRJ.

A selecao documental constitui em 12 documentos do Diéario Oficial do Municipio
do Rio de Janeiro (DOMRJ), conforme Quadro 2.

Palavra chave Documentos encontrados Documentos selecionados
“banco de leite” 106 3
“doacédo de leite” 19 5
“posto de recebimento de
1 ” 6 4
leite humano
TOTAL 131 12

QUADRO 2: Documentos selecionados relacionado a doagéo de Leite Humano.

Dentre os 12 documentos selecionados em DO (Quadro 3) apds a selecao e
leitura, foram identificadas atividades e acdes interna e externamente em diversas
unidades de saude, sendo descritas por area programatica — A.P e listando as

atividades/acgoes.
Documento Ativ/ - ~
Ano | A.P. ~ Atividades/ acbes
acoes
Ano XXVII e N° 112 2013 1.0
2 Campanha de doacdo de L.H e
R arrecadacéo de potes para L.H.
Ano XXIX e N° 93 2015 ; 1 Campanha de doaco de L.H.
Ano XXIV e N° 102 2015 3.1 1 Caminhada do Aleitamento
Ano XXX e N° 235 2017 | 5.2 1 Campanha de doacéo de L.H.
Ano XXXI| e N° 37 2017 | 4.0 1 Grupo Educativo
1.0 1
Ano XXXI e N° 94 2017 | 241 2 Sala de espera / Mamaco / Grupo
educativo / Caminhada do aleitamento
5.2 1
Ano XXXI e N° 105 2017 4.0 1
Ano XXXl e N°112 | 2017 | 3.1 1 Grupo educativo
R Mamaco
Ano XXXI e N° 138 2017 1.0 1 Campanha de doagéo de L.H
1.0 1
3.1 1 Grupo educativo/ agéo de
Ano XXXII e N° 96 2018 arrecadacéo de potes para L.H/
sala de espera/ Mamaco/
3.2 1
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QUADRO 3: Atividades e ac¢bes relacionadas a promog¢éo de doacao de Leite Humano,

publicado em DOMRJ, 2013-2018.

Fonte: Diario Oficial do MRJ, produzido pelas autoras.

* O documento nao cita Area Programatica e Clinica da Familia.

As atividades realizadas em Unidades de Saude relacionadas a doacao de leite
humano publicadas no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro detiveram um

total de 21 acbes. De acordo com quadro 3 a regido que captou maior numero de

atividades/agdes e, portanto, maior publicagcées no DOMRJ foi A.P. 1.0 e 4.0, nos
anos de 2017 e 2018.

4.2 Acoes sobre doacao de Leite Humano, publicadas em midias sociais, pelas

Unidades Basicas de Saude.

O Quadro 4 apresenta o numero de acgdes publicadas em Blogs e Facebook
das UBS/AP, produzidas no periodo de 5 anos, totalizando 272 publica¢cdes no geral.
Entretanto foi possivel observar que a maioria das publicagées aconteceu nas UBS
da Area Programatica 3.1, que faz parte da Regido da Leopoldina do MRJ.

A.P

2.1

2.1

1.0

3.1
3.1
3.1
3.1
3.1
3.1
3.1
3.1
3.1
3.1
3.1
3.1
3.1

3.3
3.3
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N° de agbes*
Posto de recolhimento Facebook
REGIAO ZONA SUL
CMS Doutor Albert Sabin 8
Clinica da Familia Santa Marta -
TOTAL 8
REGIAO CENTRAL
Clinica da Familia Estacio de Sa 2
TOTAL 2
CMS Nagib Jorge Farah 4
CMS Américo Veloso 11
CMS Joéo Candido 15
Clinica da Familia Adib Jatene 9
CMS Iraci Lopes 26
Clinica da Familia Jodozinho Trinta 30
Clinica da Familia Aloysio Augusto Novis 21
Clinica da Familia Heitor dos Prazeres 8
Clinica da Familia Nilda Campos de Lima 2
Clinica da Familia Eidimir Thiago de Souza 16
Clinica da Familia Diniz Batista dos Santos -
Clinica da Familia Jeremias Moraes da Silva 7
Clinica da Familia Augusto Boal 41
TOTAL 190
REGIAO DE MADUREIRA E ADJACENCIAS
CMS Flavio do Couto -
Clinica da Familia Sylvio Frederico Braunner 2
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3.3 CF Ana Maria Conceigéo dos Santos Correia 1 -

REGIAO DE JACAREPAGUA E ADJACENCIAS
4.0 Clinica da Familia Barbara Mosley Souza 2 -

REGIAO DE BANGU E ADJACENCIAS
5.1 Clinica da Familia Anténio Goncalves 6 5

REGIAO DE CAMPO GRANDE E ADJACENCIAS
3.3 CMS Edgard Magalhdes Gomes - -

211 61
TOTAL GERAL 272

QUADRO 4: Acdes sobre doacgao de Leite Humano publicadas em midias sociais por A.P. do
MRJ do ano de 2013-2018.

*As acdes sdo relativas a MAMACO, Caminhadas, Sala de Espera, Campanhas de Doacgéo de Leite,
Arrecadacao de Potes e etc.

Os postos de recolhimento de leite humano e suas a¢des publicadas em midias
sociais deteve um total de 272 agbes. Conforme o Gréafico 1, a Area Programatica
gue mais publicou foi a AP 3.1 onde se concentra o maior numero de PCLH, regiao
essa que abrange bairros como: Penha, Vigario Geral, Maré, Parada de Lucas,
Jardim Ameérica entre outras. A Clinica da Familia que deteve o maior niUmero de
publicacbes foi uma dentre as primeiras CF a iniciar atividades em prol a doacgéo
de leite humano. Mas observou-se também que algumas Unidades desta AP néao
publicaram.

|

H= — :
AP1.0 AP21 AP2.2 AP3.1 AP3.2 AP33 AP40 APS5.1 AP52 AP53

B Numero de publicagdes J

Grafico 1: Quantidades de agGes sobre promogéo de Leite Humano publicadas em midias
sociais por Area Programatica no MRJ dos anos de 2013-2018.

Observa-se que a AP 3.1, que é a Regiao da Leopoldina do MRJ obteve maior
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numero de publicacbes em midias sociais, sendo 240 publicagdes com 13 Postos
de Recolhimento de Leite Humano. Estima-se uma média de 18,46 publica¢des por
Unidade Basica. Sabendo-se que é a regido com maior numero de PCLH e que
uma das Clinicas da Familia precursora das atividades relacionadas a doagao de
leite humano pertence a essa mesma area, ainda assim nao detém nenhum Banco
de leite humano, sendo observado nas publicagées parceria dessa area com um
Banco de Leite Humano da area programatica 3.3, a mesma possui 2 BLH conforme
mostra quadro 1, regi&o do MRJ com maior numero de BLH. Entretanto esta area
(AP 3.3) néao deteve numeros satisfatorios de publica¢des relacionadas a doagéao de
leite humano mesmo tendo 3 PCLH, obtendo 4 publicacbes com uma média de 1,33
publicacdes por UBS.

A segunda Area Programaética a ter maior nimero de acdes foi a 2.1, com 13
publicacdes, contabilizando 6,5 para cada Unidade Basica de Saude, em sequéncia
a AP 5.1 deteve um total de 11 publicagées, com apenas um PCLH. As Areas
Programaticas 1.0 e 4.0 tiveram 2 publicacbes cada, ambas com apenas 1 UBS. As
demais AP’s ndo possuem publicacbes em midias sociais, sabendo-se que apenas
a 5.1 possui 1 PCLH.

Poucos trabalhos sdo produzidos sobre esta tematica, igualmente a pouca
publicacdo dos servicos de saude publicos do MRJ. Conforme os quadros 3 e 4,
percebe-se que somente alguns servicos produzem e publicam sobre a promocao
de doacao de leite humano.

Conforme aponta Ferreira (2016) o leite humano é extremamente importante
para protecdo e desenvolvimento dos sistemas de um prematuro, diminuindo
aparecimento de patologias, melhorando o padrdo de crescimento, evitando sepse
e ainda evitando futuras complicagdes e patologias na vida adulta. Sendo assim
se torna imprescindivel a doacéo de leite para os BLH. Desta forma ressalta-se a
importancia da promoc¢ao de doacgao de Leite Humano.

Segundo Pellegrine et al. (2014) as acbes em prol a doagcao de leite nas
Unidades Basicas de Saude se configuram como uma ampliagdo do trabalho dos
BLH. Sendo assim tendo a chance de aumentar o numero de doadoras.

De acordo com Ferreira (2016) as mulheres que tinham conhecimento sobre
o trabalho realizado na Unidade para recolhimento de leito doado, se envolviam
no processo, tendo em vista que se torna relevante a divulgacao, apontando a
necessidade de valorizacdo por parte das midias atentando para a captacdo de
doadoras.

Porém ainda é escassa essa visdo de promover o aumento da doacgao de leite
humano nas comunidades, visto que muitas das unidades nomeadas como PRLH
quase nao divulgam o trabalho realizado na unidade.

Conforme Alencar e Seidl (2009) descrevem por forma de relatos que as
doadoras de leite humano ndo possuem conhecimento sobre a doagao, e assim as
mesmas que possuem o interesse em doar por altruismo ou condi¢des fisicas foram
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buscar de algum modo as informagdes necessarias para a doagao.

Comportamentos como: 1) visita ao BLH para busca de informagao com intuito
de doar; 2) contato telefébnico para Corpo de Bombeiros; 3) busca de informacéao
(internet, em outra midia ou servigos especificos) e; 4) apoio institucional na
maternidade onde teve bebé (iniciando doacido quando ainda internada) também
foram relatados como acdes para efetivar o ato de doar, apds a tomada de
decisdo quanto a essa conduta. Os relatos que se seguem exemplificam cada
uma das quatro categorias supracitadas (ALENCAR E SEIDL, 2009:74).
Deste modo, como relata Ferreira (2016) “O Rio de Janeiro ainda ndo alcangou
a autossuficiéncia em leite humano ordenhado, portanto demanda estratégias para
manter aceitavel seu estoque, a fim de atender os pré-maturos”.
Nesse contexto, o profissional de enfermagem pode exercer papel formidavel
para a manutencado do Banco de Leite, anunciando o servico para as mulheres
independentemente de serem gestantes, além de estimular a nutriz a amamentar

seu filho e doar o leite excessivo (GALVAO et al., 2006).

51 CONCLUSAO

Conclui-se que ha pouca publicacao sobre doacéao de leite humano nos servigos
de saude. Em cinco anos tiveram servicos que s6 publicaram uma vez, locais que
nunca publicaram e s6 foi visto uma area que teve grande quantidade de publicagao.

Desta forma é reconhecivel que mesmo recebendo titulo de Posto de
Recebimento de Leite Humano, as Unidades Basicas ainda carecem de atividades
e informacdes em prol da doagao de leite humano para as mulheres lactantes, com
iISSO nao captam doadoras e consequentemente ndo consegue abastecer os BLH.

Nesse sentido sabe-se que na atualidade as midias sociais alcancam a
maioria da populacdo, com isso seria de grande importancia as Unidades Basicas
de Saude utilizarem destes meios para informar e captar maior parte da populacao
desejada, uma vez que estas midias sdo capazes de promover maior interesse na
populacdo brasileira, assim conseguiria melhorar o quantitativo de doacdes, que
levariam a melhor qualidade de vida dos recém-natos prematuros que se encontram
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e em diversos Alojamentos Conjuntos das
maternidades.

Percebe-se que para ampliar a divulgacao de BLH e captacdo de doadoras
torna-se necessario a promoc¢ao em saude tendo em vista sobre aleitamento materno
e doacéo de leite humano. Muitas mulheres ndo tem conhecimento da pratica de
doacao de leite, com isso é preciso captar essas possiveis doadoras desde o pré-
natal com todas as informagdes importantes que sensibilize as mesmas, enfatizando
a importancia desse leite doado para os prematuros na UTI Neonatal e os beneficios
desse ato voluntario (PELLEGRINE et al., 2014).

Observa-se o0 quéo relevante é esta pesquisa, evidenciado por possibilitar uma
visdo holistica de varios fatores que interferem na comunicacéo até essa possivel
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doadora. Valoriza-se desta forma como é importante o vinculo com as usuarias e a
divulgacéo de atividades a fim de voltar a atencéo de toda a comunidade para esse
ato que salva tantas vidas prematuras.
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RESUMO: O uso de aminoglicosideos pode
desencadearefeitoscécleoe/ouvestibulotdxicos
permanentes, uma vez que comprometem as
células ciliadas da céclea e/ou do labirinto. A
Tuberculose Multirresistentes (TB-MR) e casos
especiais (com reacoes adversas) sao tratadas
mediante resultado de teste de sensibilidade,
com uso de aminoglicosideos em seu esquema
de tratamento. O objetivo do referido trabalho
foi avaliar os parametros farmacocinéticos (PK)
da amicacina e canaminica para a deteccao de
parametros preditores, bem como a eficacia e
toxicidade destes. Os resultados evidenciaram
que a dosagem precisou ser ajustada em 18
pacientes, sendo aumentada em 100 mg para
trés pacientes e diminuida em 15 pacientes
com média de 102 mg. Destaca-se ainda que
35 pacientes (67,3%) tiveram sucesso no
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tratamento, 15 pacientes (28,8%) perderam o seguimento e dois (3,8%) morreram
no periodo de seguimento de 2 anos. Nenhum deles apresentou falha ou recidiva
de tratamento documentada. Os autores concluem que uma dosagem mais baixa de
aminoglicosideo guiada por TDM mostrou um resultado de tratamento aceitavel com
porcentagens relativamente baixas de perda auditiva, devendo esta abordagem ser
validada em um estudo prospectivo randomizado.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose multirresistente; Aminoglicosideo; Perda auditiva;

REDUCED CHANCE OF HEARING LOSS ASSOCIATED WITH THERAPEUTIC
DRUG MONITORING OF AMINOGLYCOSIDES IN THE TREATMENT OF
MULTIDRUG-RESISTANT TUBERCULOSIS: A CRITICAL REVIEW

ABSTRACT: The use of aminoglycosides may trigger the exercise of permanent and
/ or vestibulotoxicosis, since they are like hair cells of the cochlea and / or labyrinth.
Tuberculosis Multiresistant (TB-MR) and special cases (with adverse reactions) are
treated through the use of aminoglycosides in their treatment regimen. The evaluation
of canary data to the detection of parameters predictors, as well as and the toxicity
these. The results showed that a measure needs to be adjusted in 18 patients, being
increased in 100 mg for three patients and decreased in 15 patients with a mean of
102 mg. It was also noted that 35 patients (67.3%) were successful in the treatment,
15 patients (28.8%) lost demand and two (3.8%) died in the 2-year follow-up period.
None of them were applied or documented treatment relapse. The authors concluded
that one of the lowest aminoglycoside rates due to MDD had a lower triple chance of
hearing loss, and this approach should be validated in a prospective randomized study.
KEYWORDS: Multidrug-resistant tuberculosis; Aminoglycoside; Hearing Loss;

INTRODUCAO

O uso de aminoglicosideos pode desencadear efeitos cbcleo e/ou
vestibulotoxicos permanentes, uma vez que comprometem as células ciliadas
da céclea e/ou do labirinto. A perda auditiva encontrada em pacientes que fazem
uso desses medicamentos € do tipo sensorioneural e se da em varios graus
(VASCONCELOQOS et al., 2012). A Tuberculose Multirresistentes (TB-MR) e casos
especiais (com reacdes adversas) sdo tratadas mediante resultado de teste de
sensibilidade, com uso de aminoglicosideos em seu esquema de tratamento.

O estudo desenvolvido por Van Altena et al. (2017), pesquisadores do
Universidade de Groningen, do Labortorio Nacional Referéncia em Mycobactéria e
do Centro Médico da Universidade de Radboud localizados no Reino dos Paises
Baixos, demonstrou bastante relevancia na area de atuacédo da audiologia, tendo
em vista que mostra uma inovacgao no quesito de monitoramento da ototoxicidade e

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil 2 Capitulo 19




nefrotoxicidade do paciente durante o tratamento para Tuberculose Multirresistentes
(TB-MR) e Extensivamente Resistente (TB-XDR). O foco do estudo foi a diminuicao
dos efeitos toxicos causados pelos aminoglicosideos amicacina e Canamicina, por
meio da aplicacdo da Monitorizacdo de Farmacos Terapéuticos (TDM).

O objetivo do referido trabalho foi avaliar os parametros farmacocinéticos (PK)
da amicacina e canaminica para a detec¢do de parametros preditores, bem como a
eficacia e toxicidade destes. A justificativa se da em razao da probleméatica de que os
aminoglicosideos sao altamente tdxicos, o que leva a perda auditiva e nefrotoxicidade,
sendo estas condi¢des agravadas quando o tratamento € prolongado e a dosagem
das medicacgdes sao elevadas. A monitorizacao regular destes pacientes por meio da
audiometria, teste vestibular, teste de Romberg e fungao renal, permitiu modificacao
guanto a terapéutica dos farmacos, durante o tratamento, quando necessario.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo retrospectivo, no qual foram avaliados 80 pacientes
submetidos a tratamento para TB-MR e TB-XDR com dados obtidos por meio de
prontuarios, sendo 37 do sexo feminino e 43 do sexo masculino, com idade média de
30,5 anos. O teste de sensibilidade ao farmaco foi realizado em todos os pacientes,
enquanto os niveis sanguineos foram recuperados em 57 pacientes e os resultados
das audiometrias estavam disponiveis em 70 pacientes. No entanto, os dados
de seguimento ao tratamento foram encontrados em apenas 37 prontuéarios. Os
pacientes iniciaram um regime de tratamento com mediana de dose de 400 mg/dia
e duracdo média de 85 dias, sendo a dose ajustada, para mais ou para menos, com
base nas concentracdes do soro. A audiometria foi realizada no inicio do tratamento
e em seguida mensalmente. A funcao renal também foi dosada no inicio e seguiu
sendo medida semanalmente, através dos niveis de creatinina sangue.

A andlise estatistica foi realizada com a ajuda do programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0. Foram utilizados diversos testes para
analise das variaveis do estudo, dentre eles o Teste de Mann-Whitney U para avaliar
os determinantes de nefrotoxicidade e ototoxicidade e o coeficiente de Spearman
para calcular as relagbes entre a extensdo da nefrotoxicidade e a ototoxicidade e os
fatores continuos ou categoricos. Os valores de p abaixo de 0,05 foram considerados
significativos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram que a dosagem precisou ser ajustada em 18
pacientes, sendo aumentada em 100 mg para trés pacientes e diminuida em 15
pacientes com média de 102 mg. Mostraram ainda que a Concentracdo Maxima
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(Cmax) do aminoglicosideo e a Area Acumulada sob a Curva (AUC) n&o foram
significativamente diferentes entre ambos os aminoglicosideos, que a dose média
por quilograma (Kg) de peso foi ligeiramente maior em homens (6,7 mg/Kg) em
relacdo ao sexo feminino (6,0 mg/Kg) para ambos os aminoglicosideos e que as
duracbes dos tratamentos (166 dias para amicacina e 124 dias para Canamicina)
nao foram significativamente diferentes entre os aminoglicosideos ou entre os
sexos. Destaca-se ainda que 35 pacientes (67,3%) tiveram sucesso no tratamento,
15 pacientes (28,8%) perderam o seguimento e dois (3,8%) morreram no periodo de
seguimento de 2 anos. Nenhum deles apresentou falha ou recidiva de tratamento
documentada.

A estratégia de TDM consiste na medida do nivel sérico de uma droga de forma
a garantir uma concentracédo dentro do intervalo terapéutico e consequente eficacia
desta. E um assunto pouco abordado nos estudos e ndo se configura como uma
realidade clinica para o tratamento de TB-MR TB-XDR, tendo em vista a precariedade
na infraestrutura dos centros de tratamento do agravo, em especial nos paises em
desenvolvimento.

O tratamento para tuberculose foi realizado conforme preconiza a Organiza¢ao
Mundial de Saude (OMS) e o paciente recebeu a dosagem de 15 mg/Kg/dia de
aminoglicosideo, porém o controle dos niveis séricos de creatinina e a audiometria
nao sao realizados com a frequéncia abordada no estudo e na maioria das vezes,
sao realizados quando o paciente apresenta alguma queixa clinica.

Estudos que abordam o tratamento convencional para Tuberculose com
aminoglicosideos revelam niveis de perdas auditivas muito mais elevados,
comparados com o tratamento com TDM. As perdas auditivas encontradas
correspondem a 65% na populacéo estudada, e classificadas do tipo sensorioneural,
bilateral e em varios graus (RIBEIRO et al., 2015). Muito importante seria a replicacao
deste estudo em grupos de criancas e idosos, pois estes, devido as particularidades
inerentes a idade e condicdo global de saude, necessitam de doses menores de
medicamentos, tanto no tratamento para tuberculose quanto em outras patologias.
Para as criangas, em especial, a perda auditiva, mesmo que de grau leve, interfere
diretamente no desenvolvimento e uso da linguagem, enquanto que para os idosos
potencializa o isolamento social e expbe essa populagdo a doengas secundarias
como a depressao, por exemplo. Nao escutar os sons em sua plenitude influencia
diretamente na qualidade de vida dos pacientes, assim como desenvolvimento e na
manutencao da comunicac¢ao (SANTOS, TOCHETTO, 2007).

Observou-se que o texto apresenta omissao de alguns dados, no tocante ao
relato dos autores de que n&do houve recidiva ou falha no tratamento. A informagao
destoa dos dados informados acerca de que 15 pacientes (28.8%) perderam o
seguimento do tratamento e dois (3,8%) morreram. Nao foi evidenciado quais as
causas do abandono ao tratamento, muito menos quanto a causa das mortes, 0
que deixa uma lacuna para o leitor. Entende-se que o abandono ao tratamento
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consequentemente leva a recidiva da doenca, com maior resisténcia bacteriana e
tratamento mais complexo e mais longo. As mortes, por sua vez, podem ter ocorrido
devido a falha no tratamento e consequente agravamento da propria doenca.
Evidenciamos também que, apesar de ser informado que o numero total de pacientes
€ de 80 (n=80), a anélise realizada a partir dos resultados dos niveis sanguineos e de
audiometrias ndo correspondem ao total de pacientes e sim dos dados encontrados
nos prontuarios, os quais correspondem a 57 e 70 pacientes respectivamente.

CONCLUSAO

Os autores concluem que uma dosagem mais baixa de aminoglicosideo
guiada por TDM mostrou um resultado de tratamento aceitdvel com porcentagens
relativamente baixas de perda auditiva, devendo esta abordagem ser validada em
um estudo prospectivo randomizado

A tematica abordada no referido estudo merece maior exploragcdo e
aprofundamento, uma vez que a TDM se configura como uma medida objetiva e
segura para o0 manejo do paciente durante o tratamento da Tuberculose, tendo em
vista que se mostrou eficaz para reducéo dos efeitos colaterais como a ototoxicidade
e nefrotoxicidade e consequente melhoria na qualidade de vida dos pacientes.

Os procedimentos da pratica clinica, a partir dos resultados de pesquisa nestas
perspectivas e de suas evidéncias cientificas, podem e devem ser sempre aprimorados
no sentido de propiciar maiores beneficios e evitar riscos desnecessarios a saude
auditiva dos pacientes em uso de aminoglicosideos.
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RESUMO: Adorestaprofundamenterelacionada
ao cancer e, além de ser incomoda, ainda pode
ser recorrente e temporariamente incapacitante,
por isso se deve avalia-la corretamente e aplicar
medidas de conforto que levardo ao bem-estar
do paciente. Os recursos nao farmacologicos
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ONCOLOGIA PEDIATRICA

podem ser utilizados como método para alivio da
dor durante o dificil processo de hospitalizagéo.
O presente estudo tem por objetivo: analisar
as técnicas nao farmacolégicas para alivio da
dor, que auxiliam no tratamento em oncologia
pediatrica. Trata-se de uma reviséo integrativa
da literatura. Realizou-se busca na Biblioteca
Virtual em Salde com os Descritores em
Ciéncias da Saude “Cuidados de Enfermagem”
AND Oncologia AND Criangca. Adotaram-
se como critérios de inclusdo: artigos, texto
completo disponivel em portugués ou inglés,
publicados entre 2014 e 2018 e indexados
nas bases de dados MEDLINE, LILACS e
BDENF. A partir dos critérios de inclusdo
e exclusdo e leitura dos titulos e resumos,
foram selecionados 10 artigos. Emergiram
trés categorias de discussao: 1)Técnicas néo
farmacolégicas para alivio da dor; 2) Atuagéo do
enfermeiro na minimizacao da dor oncolobgica e
3) Dificuldades na implementacao dos métodos
nao farmacoldgicos. Pbéde-se evidenciar que
as técnicas nao farmacolégicas para alivio da
dor auxiliam minimizando a percepc¢éao dolorosa
das criancas e distraindo-as da sua situacao
de saude atual. Elas sédo importantes para a
reducdo dos impactos da hospitalizacdo e da
patologia, bem como no emocional/psicolégico
da criangca. No entanto, essas técnicas nao
sdo amplamente empregadas pela equipe
multiprofissional, 0 que deve ser repensado e
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modificado na rotina hospitalar.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem. Oncologia. Crianca. Pediatria.

TECNICAS NAO FARMACOLOGICAS PARA ALIVIO DA DOR COMO ADJUVANTES
NO TRATAMENTO EM ONCOLOGIA PEDIATRICA

ABSTRACT: Pain is deeply related to cancer and, besides being bothersome, can
still be recurrent and temporarily incapacitating, so it should be correctly evaluated
and comfort measures that will lead to the patient’s well-being. Non-pharmacological
resources can be used as a method for pain relief during the difficult hospitalization
process. The aim of the present study is to analyze non-pharmacological pain relief
techniques that assist in the treatment of pediatric oncology. It is an integrative literature
review. We searched the Virtual Health Library with the Health Sciences Descriptors
“Nursing Care” AND Oncology AND Child. Inclusion criteria were: articles, full text
available in Portuguese or English, published between 2014 and 2018 and indexed
in the MEDLINE, LILACS and BDENF databases. From the inclusion and exclusion
criteria and reading of titles and abstracts, 10 articles were selected. Three discussion
categories emerged: 1) Non-pharmacological pain relief techniques; 2) Nurse’s role in
minimizing cancer pain and 3) Difficulties inimplementing non-pharmacological methods.
Non-pharmacological pain relief techniques help to minimize children’s pain perception
and distract them from their current health situation. They are important for reducing the
impacts of hospitalization and pathology, as well as on the emotional / psychological
child. However, these techniques are not widely used by the multidisciplinary team,
which should be rethought and modified in the hospital routine.

KEYWORDS: Nursing Care. Oncology. Kid. Pediatrics.

11 INTRODUGCAO

Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA,
2017, p. 14),“0 cancer se caracteriza pela perda do controle da diviséo celular e pela
capacidade de invadir outras estruturas organicas” e pode afetar qualquer parte do
corpo. Dados epidemiologicos referem que € a segunda causa principal de morte
por doenca em criancas de 1 a 14 anos de idade, sendo os tipos mais comuns a
leucemia, canceres do Sistema Nervoso Central (SNC), linfoma e neuroblastoma
(NETTINA, 2014).

As manifestac¢des clinicas do cancer podem ser focais ou sistémicas, pois
variam de acordo com o tipo da patologia e o tecido afetado, sendo a dor um sintoma
frequentemente associado (ROCHA et al., 2015). De acordo com Nettina (2014, p.
151), “a dor relacionada com o céncer pode ser causada pela infiltracdo tumoral
direta de ossos, nervos, visceras ou tecidos moles, ou por medidas terapéuticas
anteriores (cirurgia, radiacao)”.

Além de estar intimamente relacionada ao cancer e ser desagradavel, a dor
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ainda pode ser recorrente e temporariamente incapacitante, por isso se deve avalia-
la corretamente de acordo com as devidas escalas de mensuracao e aplicar medidas
de conforto que levardo ao bem-estar do paciente. Chotolli e Luize (2015) relatam
qgue o enfermeiro € o ator principal durante a avaliagao da dor e integracéo da equipe
multidisciplinar para controle da mesma, ratificando assim a importancia desse
profissional na prescricdo correta de métodos néao farmacolégicos como adjuvantes
no tratamento em oncologia pediatrica.

Na perspectiva de cuidados paliativos diante do cancer, o objetivo se torna
atingir a melhor qualidade de vida possivel para os pacientes e suas familias. Os
recursos néo farmacoldgicos sao utilizados como métodos para alivio da dor durante
o dificil processo de hospitalizacdo. Sua diversidade, mesmo ndo impedindo que a
crianga vivencie momentos dolorosos, possibilita que ela extravase sentimentos de
raiva e hostilidade provocados pelo tratamento e por suas consequéncias, portanto,
a manutencédo da qualidade de vida e a valorizagao do tempo que resta a esses
pacientes constituem-se nos principios fundamentais do cuidado (MONTEIRO et
al.,2014).

Aimportancia deste estudo se reflete na necessidade do continuo aprimoramento
da assisténcia a crianga com cancer, visto que a mesma € particularmente vulneravel
a fontes da doenga geradoras de estresse (WILSON; HOCKENBERRY; RODGERS,
2014). Dessa forma, o objetivo desta revisédo integrativa da literatura é analisar
as técnicas nao farmacologicas para alivio da dor que auxiliam no tratamento em
oncologia pediatrica.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisédo integrativa da literatura, realizada nos meses de
outubro e novembro de 2018, com base na questdo de pesquisa “De que forma as
técnicas nao farmacolbgicas para alivio da dor auxiliam no tratamento em oncologia
pediatrica?”. Foi realizada a partir da pergunta norteadora, por meio de busca na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) “Cuidados de Enfermagem” AND Oncologia AND Crianca, que mostraram
205 resultados.

Foram utilizados os seguintes critérios de incluséo para melhor delimitagcao dos
estudos: artigos com texto completo disponiveis em portugués ou inglés, publicados
no periodo de 2014 a 2018 e que estivessem indexados nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados em
Enfermagem (BDENF). Foram obtidos 34 artigos.

A analise dos artigos foi realizada em trés etapas: 1) leitura geral dos titulos
dos resultantes da busca para selecionar quais possivelmente seriam incluidos; 2)
leitura seletiva dos resumos e exclusao de artigos duplicados ou que nao tivessem
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afinidade com a tematica do estudo, perfazendo-se um total de 11 artigos para

inclusdo nos resultados; e 3) leitura dos artigos na integra para elaboracéo de sintese

interpretativa, relacionando os achados com a pergunta de pesquisa desta reviséo
para apresentar na discussao da mesma. As etapas da pesquisa estao ilustradas na

Figura 1.

Busca (BVS)
Descritores: "Cuidados de Enfermagem"”; Oncologia; Crianca
Operador booleano: AND

Resultado inicial
(n: 205)

v

Critérios de inclusao:

Artigos;
Texto completo disponivel;
Idiomas: portugués ou inglés;
Ano de publicacdo: 2014 a 2018;

Resultado parcial

(n: 34)

Base de dados: MEDLINE, LILACS ou BDENF

!

Leitura seletiva dos resumos e exclusao de

afinidade com a tematica do estudo

artigos duplicados ou que nao tivessem |[——>

Resultado final
(n: 10}

Figura 1 - Fluxograma das etapas da metodologia.

Fonte: Os autores.

3|1 RESULTADOS

Foram incluidos 10 artigos na amostragem final para discussdo no estudo,

todos publicados nos ultimos cinco anos (2014-2018) e, portanto, mais atualizados
presentes na literatura cientifica. Destacam-se, no Quadro 1, as caracteristicas

de cada artigo quanto ao ano de publicacéo, titulo, autor(es), base de dados e

modalidade da pesquisa.

Estudo/Ano de . Base de Modalidade da
L Titulo/Autor(es) .
publicacao dados pesquisa
Relationships Established by Nursing .
: : . Descritiva, com
Professionals When Caring for Children abordacem
E01/2014 with Advanced Cancer/REIS, Thamiza L. LILACS dag
qualitativa.
da Rosa dos et al.
A atuacéo do enfermeiro junto a crianga Descritiva com
E02/2014 com cancer: cuidados paliativos/ BDENF abordagem
MONTEIRO, Ana Claudia Moreira et al. qualitativa.
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Non-pharmacological approaches to D .
A . . escritiva
control pediatric cancer pain: nursing team exploratoria
E03/2015 view/CHOTOLLI, Mayara Ruiz; LUIZE, LILACS P s
: qualiquantitativa.
Paula Batista.
O ludico como estratégia no cuidado a Exoloratoria
crianca com cancer/LIMA, Kéalya Yasmine dezcritiva e
E04/2015 Nunes de; SANTOS, Viviane Euzébia BDENF s
. qualitativa.
Pereira.
Crianga com cancer em processo de
morrer e sua familia: enfrentamento da Descritiva com
equipe de enfermagem/CARMO, Sandra abordagem
E05/2015 Alves do;OLIVEIRA, Isabel Cristina dos LILACS qualitativa.
Santos.
ch_i:ad.os .pal|at|vos~em oncologia N Qualitativa do
pediatrica: percepcoes, saberes e praticas . h
E06/2015 . . T tipo exploratorio-
na perspectiva da equipe multiprofissional/ BDENF descritivo
SILVA, Adriana Ferreira da et al. '
Cuidados paliativos em oncologia Exol -
pediétrica na percep¢édo dos académicos Xploratoria
B07/2016 | 4¢ enfermagem/GUIMARAES, Tuani LILACs | com abordagem
= qualitativa.
Magalhaes et al.
Terapia assistida com caes em pediatria
E08/2016 oncologica: percepgao de pais e BDENE Qualitativa.
enfermeiros/MOREIRA, Rebeca Lima et al.
Cuidado paliativo em oncologia pediatrica Exploratéria
E09/2017 na formacédo do enfermeiro/GUIMARAES, com abordagem
. ~ LILACS -
Tuani Magalhées et al. qualitativa.
Cuidados paliativos em oncologia
pediatrica: revisao integrativa/ Reviséo
SEMTCHUCK, Ana Leticia Dias; integrativa de
E10/2017 GENOVESI, Flavia Frangcoso; SANTOS, LILACS literatura.
Janaina Luiza dos.

Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos quanto ao ano de publicacéo, titulo, autor(es), base de

dados e modalidade da pesquisa

Fonte: Os autores

Anteriormente a discussao dos resultados obtidos a partir da pesquisa na BVS,

houve a necessidade de organizar, também em quadro, a catalogacao da sintese dos

principais resultados e as consideragdes finais dos artigos, estando esses elencados

no Quadro 2.

Estudo

Principais resultados

Consideracoes finais

EO1

Profissionais de enfermagem fazem
tentativas de nao estreitar lacos com as
criancas em tratamento a fim de se proteger
do sofrimento e sobrecarga emocional.
No entanto, enfrenta vivéncia como um
prendizado. A familia precisa de cuidados
para enfrentar aquele momento de tristeza.

Cuidar de céancer é dificil, e em se
tratando de criangca com cancer é
maior e intenso. Os profissionais de
enfermagem vivenciam um desgaste
emocional em consequéncia das
relagbes estreitas com a crianca e
sua familia.
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EO2

A familia torna-se fundamental para os
cuidados necessarios a crianga, e, também,
para ter espagco de expresséo e escuta do
seu sofrimento e aprendizado. O enfermeiro
ressalta o cuidado na assisténcia prestada a
crianca como método que reforca seu lado
humano frente as situacdes por ele vividas.

Diante da crianca em cuidados
paliativos e sua familia, os
enfermeiros agem através do
carinho e atencédo, favorecendo a
realizacdo de desejos, desde que
nao lhe causem prejuizos, além de
apoio emocional e espiritual.

EO3

Participaram do estudo 35 profissionais, dos
quais 82,9% afirmaram que “sempre” ao
verificar os sinais vitais avaliam a dor de uma
crianca. Os métodos ndo farmacolégicos
mais utilizados: medidas de conforto (n=22),
massagem (n=18), alteracdes no ambiente
e calor (n=16).

A principal dificuldade dos
participantes da pesquisa foi a
mensurar a dor em criancas de 0 a 2
anos. Houve também a baixa adeséo
a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem-SAE e envolvimento
da dor no processo de enfermagem.

EO4

As principais atividades ludicas destacadas
pelas criangas: assistir a televisédo, utilizar
0 computador, jogar, desenhar e interagir
com o palhaco. Para as criancas, essas
atividades as distraem, as deixam alegres e
melhoram a interacédo social.

Os profissionais ainda n&o participam
dessas atividades de forma efetiva.
As autoras reforcam a necessidade
do desenvolvimento de novas
investigacdes em outras instituicoes.

EO5

Evidenciou-se que a morte é entendida como
uma perda e, por vezes, um alivio, porém
a equipe tem dificuldade em vivenciar o
processo de morrer da crianca e estabelece
estratégias de enfrentamento: separar o
profissional do emocional, neutralizar os
sentimentos e nunca demonstrar fraqueza.

A equipe de enfermagem apresenta
dificuldades em lidar com a morte da
crianga com cancer em processo de
morte e em apoiar sua familia, essas
dificuldades estdo relacionadas
a falta de entendimento sobre os
cuidados paliativos.

EO6

A dor total ndo é relacionada somente a
patologia: inclui aspectos fisicos, emocionais
e espirituais; diante disso, a equipe procura
prestar uma assisténcia a crianca em sua
totalidade. Relata-se que a experiéncia dos
que trabalham ha mais tempo na oncologia
pediatrica €& passada aos profissionais
recém-chegados.

O cuidar de uma crian¢a com cancer
exige mais do que conhecimento
cientifico, € um ato de carinho
e humanidade. Os profissionais
constroem lacos afetivos com a
crianca e sua familia, inserindo essa
Ultima na construgcdo do Projeto
Terapéutico Singular-PTS.

EO7

Para os académicos, cuidados paliativos em
oncologia pediatrica sao: controle de sinais
e sintomas, conforto, apoio e promoc¢éao de
bem-estar; porém alguns entendem como
prolongar o tempo de vida.

A complexidade e os mdultiplos
aspectos envolvidos no cuidado
paliativo exigem que o assunto seja
abordado durante a graduagdo em
enfermagem.

EO8

Antes da visita do cao, as maes descreveram
que os filhos apresentavam medo, estresse
e desanimo. Apos a visita do cao, as criancas
ficavam mais alegres e comunicativas. Esse
contato com o animal diminui a percep¢ao
da dor e ameniza o clima tenso do hospital.

E promissora a participacédo de caes
no cuidado de criangas, no entanto,
ainda ha pouca compreensao do
funcionamento e dos objetivos da
Terapia Assistida por Animais-TAA.

E09

Os académicos apontaram dificuldades no
cuidado e a falta de contato com a tematica
na graduacédo; citando como o tema deve
ser abordado na grade curricular.

Torna-se necessaria a ampliagéo
da discussédo sobre os cuidados
paliativos em oncologia pediatrica
durante a graduacao do enfermeiro.

E10

Percebe-se que grande parte dos médicos
sente dificuldade em estabelecer contato.
Porém a enfermagem possui outro
enfrentamento e acaba indo ao domicilio
oferecer cuidado a familia da crianca.

A comunicagéo entre profissional
e crianca deve ser pautada na
clareza; a crianga precisa confiar na
enfermagem. Também ¢é ofertado
suporte para os familiares.

Quadro 2 - Sintese dos resultados e consideragdes finais dos estudos.

Fonte: Os autores
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4 | DISCUSSAO

Apos leitura inicial e completa dos artigos selecionados, emergiram trés
categorias de discussao: 1) Técnicas nao farmacoldgicas para alivio da dor; 2) Atuacéao
do enfermeiro na minimizacao da dor oncoloégica e 3) Dificuldades na implementacéao
dos métodos nao farmacoldgicos, organizados e apresentados da seguinte forma:

1) Técnicas nao farmacoldgicas para alivio da dor

O profissional ao depara-se com o diagnostico de uma crianga com céncer e sem
chances de tratamento, ele se vé diante de um grande conflito, porém é necessario
se atentar ao fato de que o cuidado da crian¢ca com céancer transcende questdes
técnicas, rotineiras e pessoais, sendo necessario que o profissional desenvolva
competéncias técnicas e cientificas para sanar as particularidades de cada crianca
e sua familia (SEMTCHUCK; GENOVESI; SANTOS, 2017)

Um dos objetivos da assisténcia de enfermagem em oncologia pediatrica é
voltado para a minimizacao da dor através de outras técnicas, além da administracao
de analgésicos. O emprego de medidas nao farmacologicas para alivio da dor inclui:
a Terapia Assistida por Animais (TAA), alteracbes no ambiente, o assistir televisao,
uso de aparelhos tecnoldgicos (celulares, notebooks), a interagcdao com um palhaco
(voluntario para essa atividade no hospital), medidas de conforto, massagem, entre
outras.

Anteriormente a implementacdo das técnicas nédo farmacolégicas, faz-se
necessaria a avalicdo da dor por meio da utilizacdo de escalas de mensuracgao.
Um estudo realizado em um Hospital de Cancer Infanto-Juvenil de Barretos-SP,
foi identificado que as escalas de mensuracao mais utilizadas, segundo as idades,
foram: Neonatal Infant Pain Scale-NIPS (0 a 2 anos), Escala de Faces (3 a 6 anos) e
a Escala Numérica (a partir de 7 anos). A partir das mensuracoes, as técnicas mais
utilizadas, foram: medidas de conforto, alteragcdes no ambiente, massagem e calor
(CHOTOLLI; LUIZE, 2015)

Uma ferramenta de grande importancia na comunicag¢ao e interacdo com as
criancas em cuidados paliativos € o brincar, sua utilizacdo pode ser realizada de
varias formas, entre elas, disponibilizac&o de brinquedos no leito para tranquilizagdo
e distracdo das mesmas, orientacdo para procedimentos, bem como salas de
recreacdo, brinquedoteca, além da presenca de contadores de historias e demais
voluntarios. A brinquedoteca é muito importante no tratamento da crianca em
cuidados paliativos, pois acaba se tornando um local de encontro de pacientes, onde
eles podem esquecer, mesmo que por um pequeno momento, sua dor e sofrimento
(SEMTCHUCK; GENOVESI; SANTOS, 2017)

Nos servigos de cuidado em saude de criangas com cancer, em que a Terapia
Assistida por Animais é utilizada, o cao €, geralmente, o animal de escolha (Terapia
Assistida por Céaes-TAC), tendo em vista a melhora do quadro de saude, nesse caso,
da crianca admitida em clinica de oncologia pediatrica.
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Estudo realizado em um hospital de referéncia para céancer infantil foi relatado
pelos profissionais que aterapia € valida e contribui efetivamente para o enfrentamento
da crianga no ambiente hospitalar, além das maes terem percebido a evidente
melhora no quadro emocional e de saude de seus filhos em tratamento (MOREIRA et
al., 2016). Assim como favorece a comunicacao, integracao e formacao de vinculos
do paciente com a equipe de enfermagem.

Situacbes como o uso da brinquedoteca e a TAC sédo exemplos de atividades
ludicas entendidas como “aquelas que visam ao brincar, divertir-se e, também,
ao desenvolvimento psicossocial, experimentam-se novas sensacoes, criam-se e
recriam-se situacdes e descobre-se o mundo” (LIMA; SANTOS, 2015, p. 77). Outras
atividades s&o o uso de celulares, notebooks, o ato de desenhar e a interacdo com
um palhago, que permitem a experimentacéo da alegria, contentamento e distragcao
das criangas internadas no hospital.

2) Atuacao do enfermeiro na minimizacao da dor oncolégica

O enfermeiro oncol6gico deve avaliar e abordar os sintomas fisicos e psicologicos
do paciente e da familia, as implicagcées psicossociais, a resposta emocional e os
aspectos espirituais que envolvem o cancer. Aspectos culturais do cuidado também
devem ser considerados e incluem a integragcdo de crencas e rituais no cuidado
oncolégico. Utilizando a qualidade de vida como foco de conversacéo que orienta o
cuidado, podem-se conduzir discussdes sobre os objetivos do cuidado e da terapia
com consideracgdes de qualidade de vida (DAHLIN, 2015).

O enfermeiro ao fechar o diagnostico relacionado a dor, podera prescrever
as terapias complementares de sua competéncia sustentada em conhecimentos
cientificos protegendo os pacientes e a si enquanto profissional (CHOTOLLI; LUIZE,
2015). De acordo com Carmo e Oliveira (2015) a meta do cuidado para as criancas
durante a doenca deve ser integrada a tecnologia leve, leve-dura e dura, pois séo
saberes estruturados que operam no processo de trabalho em saude, ou seja,
deve-se valorizar tanto os aparelhos e medicamentos quanto o acolhimento e a
comunicacgao.

No que diz respeito a atuacao do profissional junto a criancga, vale destacar a
importancia que a comunicacao, verbal ou ndo verbal, tem na relacdo com a crianga
que vivencia o processo de terminalidade. Através da comunicag¢do, a equipe se
mostra disponivel para estar com a crianca, podendo compreendé-la e ajuda-la
(GUIMARAES et al., 2016). Ressalta-se ainda que diversos instrumentos possam
ser utilizados para a avaliagcdo da dor em pediatria, alguns utilizam a comunicacao
para as criangas que ja verbalizam e conseguem relatar a dor, ajudando assim na
prestacao da assisténcia.

3) Dificuldades na implementacao dos métodos nao farmacolégicos

Existe, por grande parte dos profissionais de saude, dificuldade no
redirecionamento do cuidado de criangas em fase final de vida, o que reflete na opg¢éo
errGnea pelo prolongamento da vida, em vez da indicacao de cuidados paliativos e
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assim adiando a implementacdo dos métodos n&o farmacolégicos.

Comportamento tal que pode ser justificado pela falta de ensino e treinamento
para lidar com os aspectos que envolvem o fim da vida nos cursos de graduacao
e poOs-graduacao, principalmente pela auséncia de discussdo sobre os cuidados
paliativos, apesar de estes serem vistos como uma prioridade pela Organizacao
Mundial da Satude (OMS) (GUIMARAES et al., 2016).

A formacéo do profissional também vai além da base académica, os valores
repassados por familiares de como lidar com a finitude pode interferir a sua posi¢cao
nesse contexto, e que algumas vezes se torna muito dificil para se adaptar na rotina
laboral. Outra dificuldade € o tempo curto e a alta carga de trabalho dos profissionais
de saude, fatores esses que impossibilitam uma assisténcia mais detalhada e
prolongada, e consequentemente a n&o utilizacdo dos métodos néo farmacolégicos
para alivio da dor (CHOTOLLI; LUIZE, 2015).

51 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou reforcar o entendimento de que as técnicas nao
farmacologicas para alivio da dor auxiliam minimizando a percepc¢éo dolorosa das
criancas e distraindo-as da sua situagao de saude atual. Elas sdo importantes para a
reducao dos impactos da hospitalizacéo e da patologia sobre o emocional/psicologico
da crianca.

No entanto, por motivos descritos anteriormente, essas técnicas nao sao
amplamente empregadas pela equipe multiprofissional, mais especificamente
pela equipe de enfermagem, o que deve ser repensado e modificado na rotina
hospitalar. Nesse sentido, ressalta-se a importancia da realizacdo de novos estudos
evidenciando a implementacao das técnicas nao farmacologicas para alivio da dor,
tendo em vista os poucos resultados encontrados sobre essa tematica na literatura
cientifica disponivel.
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CAPITULO 21
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RESUMO: O éter n-butil dilapiol (1KL43-C)
€ um derivado semissintético do dilapiol com
potencial efeito inseticida em Aedes aegypti e
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BALB/C

Aedes albopictus e, portanto, pode ser utilizado
em acles estratégicas para o controle destes
mosquitos, que sao vetores do virus da dengue
e apresentam resisténcia aos inseticidas
sintéticos. Porém o efeito toxico deste composto
em mamiferos ainda é desconhecido. O presente
estudo teve como obijetivo avaliar a toxicidade
oral aguda do 1KL43-C em camundongos
Balb/C. Os resultados deste estudo indicam
que o 1KL43-C em altas concentragdes é toxico
na espécie avaliada, sendo necessarias novas
avaliagcOes sobre a genotoxicidade do composto
e sua aplicacdo em agua potavel, em baixas
concentracoes.
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ACUTE ORAL TOXICITY OF THE
SEMISYNTHETIC DILLAPIOLE N-BUTYL
ETHER IN BALB/C MICE

ABSTRACT: The n-butyl
(1KL43-C) is a semisynthetic derivative of

dillapiole ether

dilapiol with a potential insecticidal effect in
Aedes aegypti and Aedes albopictus and can
therefore be used in strategic actions to control
these mosquitoes, which are vectors of the
dengue virus and are resistant to synthetic
insecticides. But the toxic effect of this compound
on mammals is still unknown. The present study
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aimed to evaluate the acute oral toxicity of 1KL43-C in Balb / C mice. The results
of this study indicate that 1KL43-C in high concentrations is toxic in the evaluated
species, being necessary new evaluations on the genotoxicity of the compound and its
application in drinking water, in low concentrations.

KEYWORDS: Biological control, 1KL43-C, Aedes aegypti, rodents, Acute toxicity.

11 INTRODUCAO

Aedes aegypti e Aedes albopictus sao vetores de varias arboviroses, como a
febre amarela urbana, chikungunya virus (CHIK), zika virus (ZIKV) e dengue virus
(DENV) (HONORIO, et al., 2015). A primeira espécie é encontrada em areas urbanas,
enquanto que a segunda sdo localizadas em areas peri-urbanas (CUSTODIO, et al.,
2019).

A transmissao vetorial de arbovirus ocorre por meio do o hospedeiro, o virus e
o vetor. Sendo que no caso do CHIK, ZIKV e DENV ainda nao existe a producéo de
vacinas eficazes para uso em larga escala e drogas especificas. Portanto, estratégias
voltadas ao controle de vetores de mosquitos séo atualmente as principais formas de
combate a esses problemas de satde (SAN MARTIN, et al., 2010).

Embora o Brasil apresente diretrizes gerais do Ministério da Saude, os gestores
publicos e a iniciativa privada de diferentes regides realizam diferentes pressdes
sobre as populacdes de vetores. Além disso, estes mosquitos possuem diferentes
origens genéticas a depender da regido em que habitam. Portanto, provavelmente,
varios mecanismos de resisténcia a inseticidas sintéticos podem ser selecionados
em diferentes regides geograficas (AZAMBUJA GARCIA, et al., 2018).

No Brasil, o organofosforado temefés e o piretrdide deltametrina foram bastante
empregados no combate ao A. aegypti (BELLINATO, et al., 2016). Entretanto, a
constante utilizacdo destes inseticidas resultou em pressédo seletiva (AZAMBUJA
GARCIA, et al.,, 2018). Uma vez que o emprego de controle quimico confere a
fixac&o de alelos de resisténcia, o resultado desta agdo esta no aumento acentuado
nos niveis de resisténcia (GARCIA, et al., 2009). Além disso, a crescente utilizacao
destes inseticidas contamina o meio ambiente causando danos a saude de humanos
e demais animais, contribuindo para o surgimento de novas doencas (MARONI, et
al., 2000; NASCIMENTO; MELNYK, 2016).

Piper aduncum L. (Piperaceae), € um arbusto chamado popularmente de
“pimenta-de-macaco” (Figura 1). A espécie é predominantemente encontrada nas
Ameéricas Tropicais, com predominéncia em locais com alto teor de matéria e umidade.
(FAZOLIN, et al., 2006, LORENZI; MATOS, 2008). Esta planta possui interesse
econdmico devido a alta quantidade de Oleo essencial (2,5 a 4,0%) contido em suas
folhas, que proporciona propriedades biologicas uteis (GAIA, et al., 2010, SILVA, et
al., 2013). A aplicacéo do dilapiol em larvas de A. aegypti culminou em anormalidades
nucleares e alta mortalidade (RAFAEL, et al. 2008). Estas propriedades podem ser
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atribuidas ao fenilpropanoide dilapiol, componente de maior abundancia no 6leo
essencial desta espécie. Estudos com larvas de A. aegyptie A. albopictus mostraram
o potencial de derivados semissintéticos do dilapiol como inseticida (DOMINGOS, et
al., 2014; LIMA, et al. 2015; MEIRELES, et al., 2016; SILVA et al., 2019).

Figura 1: Planta da espécie Piper aduncum.

Entretanto, dentre os diferentes derivados testados em larvas de A. aegypti e
A. albopictus, o éter n-butil dilapiol (1KL43-C) apresentou melhor atividade inseticida
(DOMINGOS, et al., 2014; MEIRELES, et al., 2016) e, portanto, é de extrema
importancia estudos relacionados a aplicabilidade desta substancia em agua potavel
para consumo humano. Desta forma, o objetivo do trabalho foi avaliar a toxicidade
oral aguda do 1KL43-C em camundongos Balb/C.

2 | MATERIAIS E METODOS

2.1 Quimica

O semissintético 1KL43-C foi sintetizado a partir de reagao de mercuriacdo do
dilapiol (Figura 02) e caracterizado por ressonancia magnética nuclear (RMN) de
acordo com Pinto, 2008.

OMe
OMe 1. THF / Hg(AcO), oMo
0 OMe n-BuOH 0 OCH,CH,CH,CH,
( - <
0 X 2. NaBH4 / KOH(aq) o

Figura 02: Processo reacional do dilapiol na preparacéo do derivado 1KL43-C. Fonte: Pinto,
2008.

2.2 Animais

Camundongos Balb/C de ambos os sexos com 8 semanas de idade e
pesando aproximadamente 25 g no inicio dos experimentos foram obtidos a partir
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do Biotério Central do Instituto Nacional de Pesquisas da Amazdnia (INPA). Todos
0s procedimentos experimentais em animais foram realizados conforme protocolos
aprovados pela Comissdo de Etica em Uso de Animais (CEUA) do INPA, por meio
do parecer n° 020/2017. Os animais foram mantidos em ambiente com temperatura
de 22°C, umidade relativa de 60 + 10%, com um ciclo de 12 horas claro/escuro.
Alojados em microisoladores de polissulfona com acesso a agua e racao ad libitum,
exceto pelo curto periodo de jejum antes e depois da administracdo oral do extrato.

2.3 Ensaio de toxicidade oral aguda

Foram escolhidos aleatoriamente 42 machos e 42 fémeas nuliparas e néo
gravidas, divididos em sete grupos, cada grupo com 6 machos e 6 fémeas. Foi
realizado um tratamento unico, por meio de sonda esofagica (gavagem). O volume
de tratamento foi de 0,1 mL para cada 10 gramas de peso corporal. O periodo de
jejum foi de uma hora antes e uma hora depois da administracdo do composto. O
primeiro grupo recebeu apenas agua filtrada e foi denominado controle negativo. No
segundo grupo foi administrado o solvente/veiculo de diluicdo do 1KL43-C, o DMSO a
5% e foi denominado controle solvente. Do semissintético 1KL43-C foram usadas as
concentracdes de 50, 100, 200, 400 e 600 mg/kg. Apds o tratamento, os animais foram
observados por um periodo de 14 dias. A observagao das unidades experimentais
foi realizada no tempo de 30 minutos, 1, 2, 4, 6 e 24 horas e diariamente até o 14°
dia para sinais e sintomas téxicos ou morte. A intensidade dos eventos foi semi-
quantificada de acordo com Brito (1994). Os animais foram pesados diariamente. No
final do periodo experimental os sobreviventes foram eutanasiados e uma necropsia
completa foi feita. Na necropsia, anormalidades macroscépicas foram registradas.

A determinacgao da DL, DL_ e DL, foi obtida de acordo com Litchfield e Wilcoxon

257
(1949) e o “Screening Hipocratico”, conforme Malone e Ribichaud (1962).

2.4 Analise estatistica

A analise de regressao linear por meio do software R, versdo 3.5.1. A analise

de probit para a determinagédo da DL,,, DL, e DL, foi feita por meio do software

257
PoloPlus1.0. A avaliacdo ponderal foi realizada por meio de analise de variancia
(ANOVA), seguida do teste de Tukey a 5% para comparacao multipla. O Screening
hipocratico foi realizado por meio do Kruskal-Walis, seguido do teste de Dunn para
comparagdes multiplas. As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software

R, versdo 3.5.1. O p <0,05 valor foi considerado estatisticamente significante.

31 RESULTADOS

Utilizando o 1KL43-C (50, 100, 200, 400 e 600 mg/kg), registrou-se a morte de
16,67%, 33,33%, 50%, 83,33%, e, por fim, 100% dos animais, respectivamente. Nao
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houve diferenca de mortalidade entre machos e fémeas. A partir dos resultados de

mortalidade foram obtidos os valores da analise probit, referentes as DL, DL e
DL,,, com os seus respectivos limites de confianga (Tabela 1).
Dose letal (DL) (mg/kg) Limite de confianca (mg/kg)
DL,, 80,100 38,913 a 117,156
DL,, 149,983 99,029 a 216,276
DL,, 328,061 226,051 a 653,077

Tabela 01: valores da analise probit referentes as DL,.,DL, e DL e respectivos limites de
confianga do 1KL43-C, administrado via oral em camundongos Balb/C, de ambos os sexos.

Foi realizada a analise da regressao linear, cujo coeficiente de correlacéo (R?)
demonstrou correlacdo positiva entre 0 numero de 6Obitos e a dose utilizada (R? =
0,9670) (Figura 3).
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Figura 3: percentual de mortalidade de camundongos Balb/C, em relacao a dose de 1KL43-C
(mg/kg).

Em relacéo a avaliacdo ponderal, em ambos os sexos, observou-se diferenca
estatisticamente significativa entre os animais dos grupos controle negativo e solvente
e 0s animais que receberam o 1KL43-C, nas concentra¢des de 50, 100 mg/kg e 200
mg/kg. Notou-se acentuada reducéo de peso nos grupos (meédia + DP) tratados com
as diferentes concentragdes do 1KL43-C, principalmente nos primeiros dias apés o
tratamento, recuperando parcialmente o peso ao longo dos dias. O grupo referente
a concentracao de 400 mg/kg néao foi incluido na analise de comparacao de médias,
pois ndo possui erro padrdo da média, uma vez que néo teve repeticbes desse
grupo. O grupo da concentracdo de 600 mg/kg também néo foi incluido na analise,
pois todos os animais morreram antes do final do experimento.

Os camundongos tratados com o 1KL43-C apresentaram sinais de intoxica¢ao
dose-dependentes, no estado de consciéncia e disposi¢ao (aparéncia geral), atividade
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e coordenacdo do sistema motor (atividade geral, resposta ao toque, resposta
ao aperto de cauda, contorcdo abdominal, marcha e reflexos de endireitamento),
tbnus muscular (tbnus das patas, tbnus do corpo, forca para agarrar e ataxia)
reflexos (corneal e auricular), atividades sobre o sistema nervoso central (tremores,
estimulagdes, sedacéo, hipnose, anestesia e paresia) e sobre 0 sistema nervoso
autbnomo (lacrimacgao, ptoses, piloerecéo, diarreia, hipotermia e respiracéo). Apos
a aplicacdo da substancia teste, os sinais de toxicidade surgiram nos primeiros 20
minutos e desapareceram a partir do 8° dia nos machos e 6° dia nas fémeas. A
elevada quantidade de Obitos, nas concentra¢des de 400 e 600 mg/kg do 1KL43-C,
impossibilitou a inclusdo de dados estatisticos dos grupos testados.

4 | DISCUSSAO

Neste estudo, a DL, do 1KL43-C em camundongos Balb/C tratados por via oral
foi de 150 mg/kg , a qual foi inserida na categoria 3, de substancias com toxicidade
aguda média, segundo a Associagao Brasileira de Normas Técnicas, para o sistema
de classificacao de perigo (ABNT, 2009). Essa substancia apresentou um aumento
significativo da toxicidade, se comparado ao seu precursor, o 0leo essencial da P.
aduncum, cuja DL, calculada por Sousa et al. (2008) é de 2.400 mg/kg. Tal resultado
ressalta a melhor atividade do dilapiol combinado a algumas moléculas sintéticas,
citado por Gaertner et al. (1998), no que tange o aumento da toxicidade.

Costa et al. (2010), estudaram o efeito tdxico de P. aduncum em larvas de A.
aegypti e, registraram que a CL_, foi de 30,19 pug/mL. Além desses autores, Santana
et al. (2015), demonstraram que o efeito do 6leo essencial da P. aduncum em larvas
de A. aegyptina CL,, foi de 46 ug/mL e na CL,, de 156 ug/mL. Domingos et al. (2014)
analisaram os efeitos téxicos do 1KL43-C, nas concentragbes de 12,5, 20, 25, 30
e 40 pg/mL. Apbs 24 horas de exposicao, foi observado que 100% dos ovos foram

inviabilizados, mesmo nas menores concentragbes. A CL,, e CL,,, em larvas de 3°

90’
estadio, ap6s 24 horas de exposicao, foram de 18 e 27 ug/mL, respectivamente,
para o 1KL43-C. O mesmo derivado foi estudado por Meireles et al. (2016) em ovos
e larvas de A. albopictus, cuja toxicidade foi de 100% em ovos. A CL,, foi de 25 pg/
mL, enquanto que a CL,, foi de 41 ug/mL. Portanto, os resultados obtidos nas CL
e CL,, e demonstraram a eficacia da atividade do dilapiol combinado a sintéticos.
Em relacdo ao desenvolvimento ponderal, com excecdo dos machos
tratados com a menor concentracao (50 mg/kg), no geral, observou-se diferenca
estatisticamente significativa entre os animais tratados com o 1KL43-C e os animais
do grupo controle negativo e solvente. Todavia, nossos resultados mostram que este
parametro ndo é dose-dependente. Tais resultados sao reforcados por Sousa et al.
(2008), que evidenciaram diferenca significativa no desenvolvimento ponderal de
camundongos Swiss albinos, tratados com 120 e 240 mg/kg do 6leo essencial da P,

aduncum mostrando, também, que este 6leo essencial ndo é dose-dependente.
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Nossos achados apontam que o 1KL43-C, em altas concentracdes, afetou o
sistema nervoso central (SNC) e sistema nervoso autbnomo (SNA) de camundongos
Balb/C. Resultados similares sédorelatados naliteratura, pelo uso de organofosforados,
cujo mecanismo de acado ocorre pela inibicdo de varias enzimas, dentre elas a
acetilcolinesterase, que catalisa a hidrolise do neurotransmissor acetilcolina. Sem
a acao da acetilcolinesterase, ha um acumulo de acetilcolina, gerando um colapso
no SNC, ataxia, convulsdes e morte (CREMLYN, 1991). Entretanto, o mecanismo de
acao do 1KL43-C ainda é desconhecido.

Além dos testes de toxicidade em mosquitos vetores, utilizando semissintéticos
do dilapiol, estudos relacionados a expresséo dos genes de resisténcia a inseticidas
sdao de extrema importancia. Lima et al. (2015) testaram o efeito do derivado
semissintético isodilapiol quanto a expressao dos genes Glutationa S transferases
(GSTE?) e Citocromo P450 (CYP6N12), em larvas de A. aegypti, expostas durante
quatro horas, nas concentragoes de 20 e 40 yg/mL, por quatro geragdes sucessivas.
A maior concentracao de 40 pyg/mL gerou diminuicao dos niveis de expressao destes
genes neste mosquito, sugerindo que as larvas podem ter sofrido estresse metabdlico
dessa substéncia de origem vegetal.

Sousa et al. (2008), estudaram a toxicidade sub-aguda do 6leo essencial da P.
aduncum em ratos albinos de ambos os sexos, durante 30 dias, os quais receberam
as doses de 1/10 e 1/20 da DL, (2.400 mg/kg), constataram que n&o houve
alteracao no comportamento, nem na alimentacao dos mesmos. Tais resultados néao
corroboram com os resultados encontrados no presente estudo, uma vez que houve
alteracbes comportamentais e na alimentagéo dos individuos. Estes mesmos autores
testaram a toxicidade aguda do 6leo essencial da P. aduncum em camundongos
Swiss albinos, machos, receberam por via oral doses de 1000, 2000, 2350, 2500,
2700 e 3000 mg/kg, provocaram perda de equilibrio e auséncia de coordenacgéo
motora em todas as doses. Tal estudo é consistente com os nossos dados, uma vez
gue os camundongos Balb/C apresentaram todos os sintomas acima descritos.

O usointensificado dos organofosforados no controle de insetos esta associado a
problemasde saudeemhumanoseanimais,demonstrados porsintomasde hipotenséo,
bradicardia, bronco constricao e acumulo de liquido brénquico, incapacidade contratil
dos musculos respiratérios, cianose, depressao, neurotoxicidade, arritmia e morte
por asfixia (KALLEL et al., 2007). E extremamente necessario o desenvolvimento
de produtos com atividade ovicida e larvicida, que reduzam os danos causados em
outros organismos e ao meio ambiente (GUILHERMINO et al., 2016).

51 CONCLUSOES

O 1KL43-C é téxico em altas concentragdes, em camundongos Balb/C. Porém,
€ necessario o desenvolvimento de estudos sobre a genotoxicidade e aplicabilidade
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desta substédncia em &agua potavel, em baixas concentragbes, para ampliar o
entendimento sobre os riscos a saude humana, de outros animais e seu impacto ao
meio ambiente.
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RESUMO: O uso de cafeina tem se tornado
frequente entre as pessoas. O que ainda néo
foi provado com certeza, é o que 0 excesso
desta substéncia pode ocasionar no organismo.
Assim estudos que buscam identificar os efeitos
da cafeina no organismo, podem favorecer para
disseminar resultados importantes referente
ao controle deste consumo desenfreado.
Objetivou-se identificar na literatura vigente
as vantagens e beneficios da cafeina e seus
efeitos adversos para o organismo. Através
de uma Revisdo integrativa, onde buscou-
se artigos na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) indexados nas bases: Literatura Latino-
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ORGANISMO

americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE). A busca
ocorreu no periodo de agosto a setembro
de 2018. Chaves de buscas: “café” AND
“cafeina” AND “efeitos adversos”. Critério de
inclusdo: artigos na lingua portuguesa, inglesa
e espanhola; publicados na integra entre 2013
a 2018. Critérios de exclusao: artigos pagos,
que nao abordassem o tema, repetidos e
editoriais. Desta forma através dos critérios,
foram selecionados 6 artigos. Observou-se
que alguns autores concordam que a cafeina
pode ocasionar dependéncia, ansiedade e/ou
estresse. Outros autores discordam, e afirmam
que a cafeina pode deixar o individuo alerta e
vigilante, além de ser utilizado como finalidade
medicinal para diminuicdo dos sintomas da
diabética. Entretanto, a falta de conhecimento a
respeito dos diversos alimentos que contém este
alcaloide, faz com que os individuos ingiram um
teor elevado desta substancia. Em virtude dos
fatos mencionados acima, os efeitos adversos
da cafeina estéo relacionados ao seu excesso
no organismo. Porém, o numero de trabalhos
encontrados sobre a tematica ainda é escasso,
0 que implica dizer que muito ainda se tem para
estudar sobre o assunto.

PALAVRAS-CHAVE: Fatores de risco. Cafeina.
Café. Efeitos adversos.
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CAFFEINE AND ITS MAIN ADVANTAGES, BENEFITS, AND ADVERSE EFFECTS
FOR THE ORGANISM

ABSTRACT: Caffeine use has become common among people. What has not been
proven for certain is what the excess of this substance can cause in the body. Thus
studies that seek to identify the effects of caffeine on the body, may favor to disseminate
important results regarding the control of this unbridled consumption. The objective
was to identify in the current literature the advantages and benefits of caffeine and its
adverse effects on the body. Through an integrative review, we searched for articles
in the Virtual Health Library (VHL) indexed in the databases: Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) and Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE). The search took place from August to September
2018. Search keys: “coffee” AND “caffeine” AND “adverse effects”. Inclusion criteria:
articles in Portuguese, English and Spanish; published in full between 2013 and 2018.
Exclusion criteria: paid articles that did not address the theme, repeated and editorial.
Thus through the criteria, 6 articles were selected. It has been noted that some
authors agree that caffeine can lead to addiction, anxiety and / or stress. Other authors
disagree, and claim that caffeine can make the individual alert and vigilant, as well as
being used as a medicinal purpose to reduce diabetic symptoms. However, the lack of
knowledge about the various foods that contain this alkaloid, makes individuals ingest
a high content of this substance. Due to the facts mentioned above, the adverse effects
of caffeine are related to its excess in the body. However, the number of works found on
the subject is still scarce, which implies that there is still much to study on the subject.
KEYWORDS: Risk factors. Caffeine. Coffee. Adverse effects.

11 INTRODUGCAO

O café além de ser uma das bebidas de maior consumo ao redor do mundo e
possuir um grande numero de apreciadores também impulsiona a economia mundial,
0 que implica dizer que possui um valor significativo do Produto Interno Bruto de
cada pais. Por exemplo em Portugal, boa parte da populagdo é consumidora desta
bebida; estimasse que seja um numero aproximado de 80%, porém na Europa o seu
consumo é considerado baixo, sendo 4,73kg de café ao longo do ano (FEDERATION
EUROPEAN COFFEE, 2013).

O uso da cafeina ultimamente vem se intensificando entre seus consumidores,
sendo que esta substéncia esta presente em diversos produtos que consumimos
diariamente. Mesmo que muitos ndo tenham esta informag¢éo ingerem diariamente
grandes quantidades deste alcaloide. Santos (2013) pontua que esta substancia
provoca a estimulacdo do sistema nervoso central e pode ocasionar dependéncia
em alguns casos do seu uso prolongado, fazendo assim o consumo de café ser
apreciado de forma deleitavel pelo o ser humano.

Santos (2013) comenta que em tempos mais remotos o café ja foi motivo
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para muitas guerras, e de mudancas bruscas dentro da economia, no periodo da
escravidao a principal fonte de renda para as familias eram as grandes plantacdes de
cafés. Onde, com a vinda dos portugueses para o Brasil, proporcionou a destruicao
de grandes areas florestais para da lugar a cafeicultura, fortalecido pelo o trabalho
escravo. O prazer de deliciasse com esta substancia téo valiosa naquela época por
causa dos altos lucros, era sustentado pelo o vicio da populacédo de querer esta
sempre consumindo café.

A cafeina pode ser utilizada como psicoestimulante, de acordo com 0 seu
consumo diario, sendo igual ou superior a trés xicaras ao longo do dia em pelo
menos uma semana, com o proposito de intensificar a capacidade de raciocinio
rapido e prolongar o periodo de vigilia (MORGAN et al., 2017).

A cafeina estimula o sistema nervoso central aumentando deste modo o
aumento da excitabilidade do centro respiratério do bulbo para a recepcgéo de didxido
de carbono, consequentemente elevando-se as contragdes musculares (CAPUTO et
al., 2013). O aumento da atividade neuronal ocasiona consequentemente o aumento
da eficacia da energia mental que pode ser constatado pela melhora significativa da
capacidade funcional de desenvolver atividades cognitivas, deixando o individuo mais
vigilante, melhorando a capacidade de concentracdo e de escolhas das melhores
possibilidades de se resolver determinadas situacbes (SZCZEPANIK; PREDIGER,
2015).

Ainda de acordo com Morgan e colaboradores (2017), alguns efeitos benéficos
da cafeina sobre as funcdes mentais podem ser apontados como a potencializacao
do desempenho académico, pelo menos de forma incorp6rea. Por outro lado, pode
haver o aumento do nivel de estresse, ocasionar ansiedade e reduzindo deste modo
a qualidade de vida dos discentes, podendo se propagar esses sintomas ao longo
da vida.

Existem diversos efeitos adversos que ainda sdo desconhecidos pela ciéncia,
por ainda estar em processo de estudos que possam comprovar estes efeitos.
Entretanto a cafeina quando utilizada com moderagéo podera diminuir a fadiga mental
e melhorar a atencao e concentracéo. O alcaloide citado acima, estimula a liberagéao
de dopamina o que acaba impulsionando uma melhora significativa do humor e
da produtividade. O uso indiscriminado de cafeina podera acarretar problemas de
dependéncia aos seus consumidores (SOUZA; SICHIERI, 2005).

As principais queixas relatadas pelos os consumidores de cafeina é a sensacao
de azia, sendo desta forma ndo recomendada para individuos com problemas
gastrointestinais, podendo também elevar os riscos de Ulceras, entretanto na
literatura atual ndo existem estudos que comprovem este tipo de ligacéo do café e a
formacao de Ulceras (GORNICKA et al., 2014).

O desejo pelo o conhecimento instigou os pesquisadores a ter como objetivo
a busca dentro da literatura vigente sobre as vantagens e beneficios da cafeina
bem como os seus efeitos adversos no organismo, afim de sanar davidas sobre as
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hipoteses levantadas anteriormente a pesquisa, sendo elas: Que talvez a populacao
nao tenha conhecimento acerca dos efeitos da cafeina dentro do organismo; e que o
consumo indiscriminado desta substancia, pode estar interligado ao fato da escassez
de informacao acerca dos alimentos que contenham cafeina em sua composicao e
que sé&o ingeridos rotineiramente.

2| METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa, que pode ser definida
como uma extensa abordagem ampla estrutural referente as revisdes, que desta
forma permite incluir diversos tipos de estudos experimentais e nao-experimentais,
para compreender melhor o estudo analisado. Além do mais ha uma combinagéo de
conteudos teéricos e empiricos, além de explanar diversas finalidades por exemplo
a reviséo de teorias e evidéncias, definicbes de conceitos, junto a uma analise mais
minuciosa de problemas metodologicos de uma dada pesquisa (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

A revisdo integrativa determina o conhecimento atual sobre uma tematica
especifica, ja que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados
de estudos independentes sobre 0 mesmo assunto, contribuindo, para uma possivel
repercussao benéfica na qualidade dos cuidados prestados ao paciente.

A uniao em meios eletrénicos de diversas informacdes € um grande progresso
para os diversos pesquisadores, antes levava-se um certo periodo para coletar
informacdes necessarias para realizar uma pesquisa, a democracia do acesso a
esses informes proporciona agilidade e atualizacbes frequentes das pesquisas
(BREVIDELLI e SERTORIO, 2010).

Para o levantamento dos artigos incluidos dentro da pesquisa, foi utilizada a
busca seletiva dentro da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) indexados nas bases de
dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

A construcdo de uma revisao integrativa deve seguir seis etapas importantes
sendo passivel de comparacdo ao processo de desenvolvimento da pesquisa
convencional: Primeiro: Criacdo de uma hipdtese ou mais; Segundo: estabelecimento
da amostra ou busca na literatura escolhida; Terceiro: Categorizar os estudos;
Quarto: Avaliar os estudos incluidos na pesquisa; Quinto: Interpretar os resultados
colhidos dentro dos artigos; Sexto: sumula dos resultados ou apresentacdo da
reviséo propriamente dita (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Na primeira etapa ocorreu a elaboracdo do tema mediante a pergunta
norteadora: O que ha produzido na literatura nos ultimos cinco anos sobre o0 uso de
cafeina? De acordo com este questionamento foi possivel estabelecer as palavras-
chave; na segunda etapa: foram criados os critérios de inclusdo e exclusédo dos
estudos que seriam incluidos dentro da pesquisa para que posteriormente fosse feita
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a busca nas bases de dados; na terceira etapa: foram determinadas as informacgdes
que seriam extraidas dos estudos selecionados; quarta etapa: foi executada uma
analise mais aprofundada com processo critico dos estudos incluidos; na quinta
etapa: foi realizada a discussao acerca dos resultados obtidos; na sexta etapa: foi
finalizada a concluséo da revisao e elaboragao do resumo com os indicios existentes.

Para a busca dos artigos, foram agrupados dados de pesquisas através da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), onde o principal objetivo baseava-se na coleta de
artigos que abordassem a teméatica. Foi realizada a busca no DeCS para selecionar os
descritores relacionados ao tema, obtendo éxito com os seguintes: “café”, “cafeina” e
“efeitos adversos”. Em buscas realizadas dentro da BVS, através da combinacéo do
booleano AND, ao qual utilizou-se para unido dos descritores: “café” AND “cafeina”
AND “efeitos adversos”. Foram localizados 559 documentos que possuiam uma ou
duas palavras combinadas no titulo, resumo ou assunto. Os critérios de incluséao:
Artigos na lingua portuguesa, inglesa e espanhola, artigos publicados na integra
no periodo de 2013 a 2018. Apds aplicacdo desses critérios obteve-se 41 artigos
disponiveis. Para os critérios de exclusdo utilizou-se os subsequentes: Artigos
pagos, que nao abordassem o tema em questdo, artigos repetidos e editoriais.
Por meio de uma analise mais aprofundada, efetuando a interpretacdo dos titulos
e resumos de tais referéncias coletadas, foram selecionados 6 artigos. Logo apos
esse processamento os artigos foram agrupados no Word 2013.

A pesquisa mesmo tratando-se de uma revisao integrativa, salienta que todos
os artigos analisados e utilizados dentro da mesma, atenderam as determinag¢des da
resolucao 510/16. Deste modo este trabalho respeita os preceitos éticos e legais das

pesquisas na area da saude.

559 RESULTADOS: 526 MEDLINE,
22 LILACS E 11 OUTRAS BASES.

249 artigos excluidos com base
nos critérios de inclusao:

+ Texto na integra.

» Recorte temporal nos

— ultimos 5 anos.

« Estudos disponiveis em
inglés, portugués e

10 artigos para analise mais espanhol.

detalhada.

04 artigos foram excluidos com
base na leitura dos textos
completos por nao responderem
aos obietivos do estudo.

v

A4

06 artigos incluidos na analise,
sendo 5 da MEDLINE e 1 da
LILACS.

” o«

Fluxograma 1 - Estratégia de busca com os descritores: “café”, “cafeina” e “efeitos adversos”
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Para a coleta foi utilizado o instrumento adaptado de Ursi (2005) que inclui o

titulo do estudo, o ano, os principais resultados e as conclusdes para a coleta de

dados dos artigos selecionados, sendo organizado e categorizado as informacdes de

forma precisa. Os resultados estdo organizados em tabelas a seguir, apresentados

de forma descritiva e analisados com base na literatura ao tema em questao.

31 RESULTADOS

Mediante as informagdes obtidas e verificadas das fontes coletadas, criou-se

uma tabela que foi preenchidoa com informacgdes de cada obra. Logo apds organizou-

se em: titulo, autor/ano, objetivos, principais resultados, concluséo.

Autor

Titulo JAno Objetivos Principais resultados Conclusao
Investigar as associac¢des entre
Consumo a cafeina (tanto seu consumo | No entanto, o café foi
. . - Os achados do presente
de cafeina e total quanto o considerado o principal
S . oo estudo aumentam nosso
auto-avaliacao separadamente de bebidas contribuinte para a alta .
o . . ~ . conhecimento sobre
de estresse, . energéticas, coca-cola, cha ingestao de cafeina, -
ansiedade e Richards e e café) e medidas individuais explicando por que os as associagoes entre
Smith, 2015 ingestao de cafeina e

depressao em
escolares do
ensino médio.

de estresse, ansiedade e
depressdo em uma grande
coorte de escolas secundéarias.
criangas do sudoeste da
Inglaterra.

efeitos relacionados a
essa fonte também eram
aparentes.

estresse, ansiedade e
depressdo em criangas do
ensino médio.

Consumo de café
atenua o figado
a curto prazo

Avaliar se o consumo de
compostos clorogénicos

café rico em acido atenua os
efeitos da sobrealimentacao a
curto prazo da frutose,

Em comparacao com a
dieta controle, a dieta
rica em frutose aumentou
significativamente IHCLs
em 102-636% e HGP

Consumo de café
atenua a resisténcia

induzido por condicbes alimentares em 16-36% e diminuiu . . e
. L s a insulina hepética,
frutose Lecoultre et | conhecidas por aumentar o a oxidacao de lipidios =
O o o mas n&o o aumento
resisténcia al., 2014 nivel intra-hepatocelular em jejum por 100-6% . .
L : o de IHCLs induzido por
a insulina lipidios (IHCLs) e (todos P, 0,05). Todos . ~
~ o AT superalimentacao de
em homens concentracdes de triglicérides | os 3 cafés diminuiram f
Y L PR rutose.
saudaveis. no sangue e diminuir significativamente o HGP.
sensibilidade a insulina Aumento da oxidagéo
hepatica em humanos lipidica em jejum com
saudaveis. C-HCA e D-RCA (P, 0,05).
A adeséo a dieta Embora néo tenha sido
Fatores mediterranea foi associada | observada associacao
Associados . a SM. Triglicérides foram direta entre a ingestao
\ o Avaliar se o consumo de uma | . . )
a Sindrome . . inversamente associados de cafeina e SMou
L variedade de bebidas contendo .
Metabolica . . consumo de café expresso | seus componentes, 0
~ Grosso et cafeina estava associado ou . ; . .
numa populacdo ~ e cha. Os efeitos sobre consumo de café e cha
al., 2014 nao a componentes da SM em

mediterranica:
Papel das bebidas
com cafeina.

uma populagéo italiana.

a saude dessas bebidas
foram mais evidentes em
individuos

com habitos alimentares
pouco saudaveis.

foi significativamente
relacionado a reducéo
na chance de Sindrome
Metabolica.
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Alterac¢des na presséao

Exposicéo a cafeina

Consumo de Examinar o efeito da cafeina T ~ . | 12-24 horas antes
p arterial sistélica, frequéncia . ~
Cafeina e consumo e tempo da ; da administracdo de
N o . cardiaca alterada, foram
Frequéncia Ultima dose em efeitos o . regadenosona atenua a
. . oA . significativamente maiores ~ .
Cardiaca e Bitar et al., | hemodinamicos apés ~ acao vasoativa
- ~ em pessoas que nédo :
Resposta da 2015 administracéo de ) efeitos da regadenosona,
~ . tomavam café do que . .
pressao arterial ao regadenosona como evidenciado por
naquelas que tomavam
Regadenoson. para teste de estresse do : um aumento abrupto da
~ café 12 a 24 horas antes do N .
coragéo. teste frequéncia cardiaca e da
pressao.
N&o encontramos Consumo total de cafeina
. . associacao significativa cafeinada e descafeinada
Café total, café . . A X . -
cafeinado e Investigar a associacao entre o risco global de café e cha nao estéo
. entre café (total, cafeinado e céancer gastrico e associados com o risco
descafeinado e . L , . o
. - descafeinado) e cha o risco de café total. Quando global de cancer gastrico.
risco de cancer I N o . o o
e Sanikini et | de cancer gastrico por sitio estratificados por sitio No entanto, o consumo
gastrico: . . R o ; .
resultados do al., 2014 anatémico e tipo histoldgico na | anatémico, observamos total e cafeinado de café
Investigacéo Prospectiva associagéo positiva pode ser
estudo de coorte he N S . . .
EPIC Européia em Cancer e Estudo | significativa entre risco de | associado a um risco
Nutricional. cancer cardiaco e consumo | aumentado de cancer
total de café por 100 mL / cardiaco.
dia.
Avaliar os efeitos da reducéo Nos subgrupos com idade .Em pa_men_tes com
. ~ i . . . idade inferior a 60 anos,
Efeitos da reducéo do consumo de café na inferior a 60 anos, zumbido . .
~ . . o zumbido bilateral e
do consumo sensacéo de zumbido e bilateral e consumo diario o
g L . o . . consumo diario de
de cafeina no Figueiredo | identificar subgrupos mais de café entre .
. . café entre 150 e 300
zumbido et al.,, 2014 | propensos a se beneficiar 150 e 300 mL
~ L - . mL apresentaram
percepcao. dessa estratégia terapéutica. apresentaram maior

Desenho do estudo:
prospectivo.

reducao dos escores THI e
EVA.

beneficios com a redugéo
no consumo diario de
cafeina.

Tabela 1 - Resultados da pesquisa, de acordo com: Titulo, autor/ano, objetivos, principais
resultados

Fonte: Elaboragéo propria (2018).

Emrelacado aos artigos utilizados neste trabalho, quatro artigos foram elaborados

em 2014 e dois produzidos em 2015. As areas tematicas observadas no estudo

julgadas importantes e relevantes para pesquisa, foram categorizadas a seguir:

Beneficios da cafeina para o organismo, as vantagens da utilizagdo da cafeina no

dia a dia e os efeitos adversos da cafeina no organismo.

4 | DISCUSSAO

ApoOs a leitura dos artigos incluidos na pesquisa, optou-se por agrupar a opiniao

dos autores dentro de trés categorias apresentadas a seguir: Beneficios da cafeina

para o organismo; As vantagens da utilizacdo da cafeina na alimentacéo diaria e os

Efeitos adversos causados pelo o uso indiscriminado de cafeina.

4.1 Beneficios da cafeina para o organismo

Para Richards e Smith (2015) o consumo da cafeina pode ser benéfico quando

comparado aos seus efeitos adversos referentes a abstinéncia. Os niveis de cafeina
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ingerida por consumidores de refrigerante de cola, esta intrinsicamente associado
com a diminuicdo do estresse nestes individuos. Desta forma torna-se benéfico
aos estudantes que possuem alta carga de estresse relacionada a demanda que a
faculdade carece, terminando recorrendo de produtos cafeinados para reducao do
estresse.

Quando levantado os fatores benéficos da cafeina para pacientes diabetes,
Sanikini e colaboradores (2014) afirmam que o cha cafeinado consumido ao longo do
dia proporciona a reducéo do indice de Massa Corpérea dos individuos diabéticos,
bem como este grupo especifico possuem bem menos chances de néo serem
fumantes e apresentam uma maior aptidao para realizacdo de exercicios fisicos
e menos sintomas ocasionados pela diabete, quando comparados com outros
pacientes que ndo consumiam este tipo de cha.

Os dois autores citados anteriormente traz dois grupos interessantes de se
analisar os beneficios da cafeina, sendo um deles os estudantes universitarios que
ingerem constantemente produtos a base de cafeina dentro da faculdade, o que
podem estar colocando em risco a sua saude, e os pacientes diabéticos, que por
sinal € um grupo bem significante visto que € uma doenca que tem crescido ao
longo dos anos, sendo assim comprovada os beneficios da cafeina para esse grupo
podera ser um grande avango para area da saude.

Em relagdo a Sindrome Metabdlica, evidenciou-se que o café assim como
o cha cafeinado possuem poderes medicinais associados a redugao significativa
do numero de componentes da sindrome metabdlica, bem como a diminui¢cdo do
aparecimento desta sindrome entre os individuos propicios a desenvolver a mesma
(GROSSO et al., 2014).

A acéo estimulante que a cafeina ocasiona sobre o sistema nervoso central,
pode melhorar significativamente a excitabilidade das vias auditivas, sendo desta
forma benéfica para os individuos que apresentam dificuldade de auscultar ou
apresentam algum tipo de zumbidos (FIGUEIREDO et al., 2014). Apesar desta
informacao ser relevante para a pesquisa, ndo houve uma informacao precisa da
guantidade de cafeina adequada para garantir tal efeito benéfico.

Grosso e colaboradores (2014) relatam que o café e o cha cafeinado podem
proteger os individuos que tém predisposicédo a fatores de riscos de problemas
cardiovasculares, entretanto ndo existem ainda evidéncias suficientes para identificar
qual substancia favorece a isso, supondo deste modo que sejam as propriedades
antioxidantes dos polifendis presentes na cafeina. Para fortalecimento desta hipétese
constata-se que todos os tipos de polifendis sao potentes, e podem ser preventivos
para evitar os danos ocasionados pelos radicais livres aos tecidos cardiacos.

4.2 Vantagens da utilizacao da cafeina no dia a dia

O publico adolescente é um dos que mais sentem a necessidade de manter-
se alerta para realizar as diversas atividades diarias, alguns conseguem fazer isso
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naturalmente, outros terminam por se apropriar de medicamentos ou substancias
que possam atrasar o inicio do sono, como também proporcionar a neutralizacéo
dos efeitos da sonoléncia ao longo do dia (RICHARDS e SMITH, 2015). Mais uma
vez observa-se a insuficiéncia de informacao por parte dos autores da quantidade
adequada que estes adolescentes podem ingerir para realizar suas atividades, sem
gerar nenhum dano a sua saude.

Lecoultre e colaboradores (2014) relatam que consumir café pode diminuir
os riscos de diabetes e alteracbes de disturbios metabodlicos. Analisando mais
profundamente as substancias presentes no café é possivel concluir que polifendis
presentes no mesmo, protegem contra o estresse oxidativo e a esteatose hepatica;
além de diminuir a resisténcia a insulina que pode ter sido induzida pelas dietas
hipercal6ricas feitas pelo o paciente. Ou seja uma pequena xicara de café apés uma
dieta hipercal6rica pode contribuir para a diminuicao da resisténcia da absolvigdo da
insulina pelo o organismo.

As pessoas que costumam ingerir cha cafeinado fazem uma maior ingestao
de vegetais e fibras, além de apresentar um menor consumo do alcool e alimentos
processados (Sanikini et al., 2014). Assim percebe-se que a cafeina tem influéncia
indireta sobre amudancgade habitos por parte dosindividuos, favorecendo aadaptacao
de uma vida mais saudavel, um ponto bem positivo para a nossa sociedade atual
que vive regada a alimentos maléficos a saude.

4.3 Efeitos adversos causados pelo o uso indiscriminado de cafeina

Através das pesquisas foram possiveis compreender que a ansiedade, a
depressao e o estresse ocasionados pelo excesso de cafeina no organismo, esta
mais significativamente presente em mulheres do que em homens (RICHARDS
e SMITH, 2015). Fato este que pode haver uma pequena discrepancia, ja que
comprovadamente homens ingerem com mais frequéncia cafeina do que as mulheres.

O café quando consumido indiscriminadamente acima de 400mg por dia pode
ocasionar mudancas na frequéncia cardiaca e pressao arterial sistélica. Este aumento
da presséo pode ser explicado pela longa meia-vida da cafeina no organismo de
alguns individuos, sendo que seu nivel total de meia-vida pode ser atingindo dentro
de 15 a 45 minutos ap0s a ingestao. Além disso, alteracdes na frequéncia cardiaca,
podem estar ligadas diretamente a alteragdes do tonus simpatico, ou até mesmo aos
efeitos vasodilatadores ocasionados pela cafeina (BITAR et al., 2015).

Até mesmo o consumo mediano de café e cha cafeinado podem incidir nos
casos de cancer gastrico. Pesquisas confirmam que 100ml/por dia de café implica
ligeiramente no risco aumentado de cancer de cardia gastrica. Apesar de ser bem
comum para os dois sexos, existe uma prevaléncia maior entre homens consumidores
de café do que em mulheres (SANIKINI et al., 2014). Assim sendo, individuos que
possuem predisposicéo de cancér na familia, devem optar por ingerir 0 miminimo de
café possivel, e assim como a pesquisa citada anteriormente, este autor apenas fala
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sobre a quantidade de café e nao diretamente a quantidade de caféina.

Quanto maior o consumo de café ao longo da vida, maior a dificuldade para
cessar esta substancia. Estes tipos de individuos estdo mais expostos aos efeitos da
abstinéncia ap0s a retirada abrupta da cafeina. Desta forma implica dizer que quanto
maior o consumo deste alcaloide, maior sera os danos ocasionados pela reducao
ou suspensao desta substancia no organismo. O que pode ser eventualmente um
problema para os pacientes que apresentam zumbidos bilaterais, ocasionando uma
piora significativa por causa da abstinéncia da cafeina. Para evitar tais problemas, &
necessario que seja realizado uma reducéao gradativamente da cafeina (FIGUEIREDO
et al., 2014).

Ainda se observa no estudo relatado anteriormente que o melhor a se fazer
é ter uma reducéao gradativa da cafeina para se evitar seus efeitos de abstinéncia,
entretanto ndo foi apontado pelo o estudo um parametro que possa ser utilizado
pelos os consumidores, para mensurar os valores de reducao, o que poderia ter sido
feito apresentando uma situacéo hipotética.

Bitar e colaboradores (2015) apontam que existem algumas substancias
que terminam por prolongar o tempo de meia-vida da cafeina, exemplo disso:
contraceptivos orais e a cimetidina. Bem como algumas mudang¢as hormonais
ocasionadas pela gravidez e doenca hepatica alcodlica. O que implica dizer que
mulheres gravidas, devem procurar evitar o consumo de cafeina, estas orientacdes
podem serem realizadas durante o planejamento familiar e saude reprodutiva no
caso de mulheres que fazem uso de contraceptivos.

51 CONCLUSAO

O estudo possibilitou a sintese de informagdes sobre os efeitos da cafeina no
organismo, 0s quais dependendo de cada situacédo pode ser benéfica ou ndo para
os individuos. O objetivo da pesquisa foi alcancado mediante os achados dentro da
amostra coletada.

Sendo encontrado como principais vantagens o controle dos sintomas
diabéticos, efeitos preventivos para pacientes que possuem predisposicao a
problemas cardiovasculares. Como beneficios, a cafeina pode proporcionar um
estado de alerta para o organismo, e dependendo da quantidade pode diminuir
0s picos de ansiedade, entretanto em nenhuma das pesquisa foi mencionada a
quantidade que pode proporcionar tal efeito. Referente aos efeitos adversos para o
organismo, destacam-se os problemas cardiovasculares, o que termina sendo um
controverso entre a pesquisa que afirma que a cafeina pode ter um efeito preventivo
para estes problemas, entretanto se houvesse informacdes referente a quantidade
adequada a ser ingerida, era passivel de entender esta discrepancia.

Considera-se ainda um numero pequeno de amostra relacionada a tematica
do estudo, onde as publicagdes se limitaram entre os anos de 2014 e 2015, o que
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sugere que a tematica ainda é pouco debatida. Apesar dos autores relatarem que o
excesso de cafeina pode gerar danos a saude, apenas dois trabalhos trouxeram em
seus resultados a quantidade aproximada de café que pode ser ingerido diariamente,
embora que ndo seja diretamente ligada a quantidade de cafeina ainda € uma
informacé&o relevante.

Diante disso destaca-se a necessidade de estudos sobre a tematica do presente
estudo, buscando fornecer a populacéo subsidio sobre informacdes referente aos
alimentos que contém cafeina em sua composicéo, para evitar o consumo excessivo
de cafeina ocasionado por falta de informacéo.
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RESUMO: O cancer é uma enfermidade que
abrange a populagdao mundial, os diversos
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tipos de tratamentos podem afetar o estado
nutricional do paciente por apresentar
alteracbes metabdlicas ao organismo. O
tratamento do cancer engloba: cirurgia,
radioterapia e quimioterapia. Nauseas, vomitos,
estomatite, mucosite sao alguns dos sintomas
decorrentes desses tratamentos. Assim, o
objetivo do presente estudo € analisar os efeitos
da utilizacdo do Zingiber officinale (gengibre)
em pacientes oncoldgicos submetidos ao
tratamento quimioterapico. A metodologia
utilizada sera revisdo de literatura dos ultimos
vinte anos, tendo como base de dados Pubmed,
Lilacs, Bireme, Scielo nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. A desnutricdo calorico
proteica em individuos com cancer é comum
e esta relacionada a progressao da doenca
aos efeitos do tratamento como a reducgao
do apetite, disfagia, alteracbes no paladar,
nauseas, vomitos, diarreias. O gengibre, possui
componente conhecido como [6]-gingerol que
possui atividades antieméticas, antiinflamatorias
e espasmoliticas, auxiliando, desta forma, no
tratamento de pacientes oncoldgicos tratados
com quimioterapia, reduzindo a incidéncia de
sintomas como nauseas e vomitos.
PALAVRAS-CHAVE: Zingiber  officinale,
gengibre, quimioterapia, cancer.
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USE OF GINGER (Zingiber officinale) IN THE TREATMENT OF ONCOLOGICAL
PATIENTS

ABSTRACT: Cancer is a disease that covers the world population, the various types
of treatments can affect the nutritional status of the patient by presenting metabolic
changes to the body. The treatment of cancer includes: surgery, radiotherapy and
chemotherapy. Nausea, vomiting, stomatitis, mucositis are some of the symptoms
resulting from these treatments. Thus, the objective of the present study is to analyze
the effects of the use of Zingiber officinale (ginger) on cancer patients submitted to
chemotherapy. The methodology used will be literature review of the last twenty years,
based on Pubmed, Lilacs, Bireme, Scielo in the Portuguese, English and Spanish
languages. Caloric protein malnutrition in individuals with cancer is common and is
related to disease progression to treatment effects such as reduced appetite, dysphagia,
changes in taste, nausea, vomiting, diarrhea. Ginger has a component known as [6]
-gingerol that has antiemetic, anti-inflammatory and spasmolytic activities, thus helping
in the treatment of cancer patients treated with chemotherapy, reducing the incidence
of symptoms such as nausea and vomiting.

KEYWORDS: Zingiber officinale, ginger, chemotherapy, cancer.

11 INTRODUCAO

O céancer pode ser definido como conjunto de mais de cem tipos diferentes de
doencas que tém em comum o crescimento desordenado de células anormais com
potencial invasivo, sendo oriundo de condicdes multifatoriais e seus fatores causais
podem agir em conjunto ou em sequéncia para iniciar ou promover a carcinogénese
(ERSON & PETTY, 2006).

Estimativas mundiais, revelam cerca de 18,1 milhdes de novos casos, com 9,6
milhées de morte por cancer mundialmente em 2018. Segundo o Instituto Nacional
do Céncer estima-se, para o Brasil, biénio 2018-2019, a ocorréncia de 600 mil casos
novos para cada ano. As estimativas nacionais, ainda segundo o instituto, refletem o
perfil de um pais que possui 0s canceres de prostata, pulmao, mama feminina, célon
e reto entre os mais incidentes, sendo essa doenca a segunda causa de morte, apos
as doencas cardiovasculares (INCA, 2018).

A Organizacdo Mundial de Saude estimou que no ano de 2030, havera 21,4
milhdes de novos casos de cancer em todo o mundo. A proliferacdo do cancer
continuara aumentando nos paises em desenvolvimento se medidas preventivas
nao forem amplamente aplicadas. O cancer tem se tornado uma questao de saude
publica sendo inserido no grupo das doencas crénicas néo transmissiveis (DCNT).
O aumento da sua incidéncia esta relacionado a mudanca do estilo de vida da
populagao proporcionado pelo processo de industrializagao.

O desenvolvimento da maioria dos tipos de cancer requer multiplas etapas que
ocorrem ao longo dos anos podendo certos tipos serem evitados pela eliminacao da
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exposicao aos fatores determinantes. Se o potencial de malignidade for detectado
antes das células tornarem-se malignas, ou numa fase inicial da doenga, tem-se uma
condicao mais favoravel para seu tratamento e, consequentemente, para sua cura.
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2014).

Dentre os fatores que podem causar cancer, adietainadequadatem se destacado
como um dos principais motivos, bem como o sedentarismo, tabagismo, obesidade e
a exposicao a substancias como o amianto e produtos derivados do carvao. Estudos
mostram que 35% das neoplasias diagnosticadas tem como fator etiologico o habito
alimentar (GUERRA et al, 2005). A desnutricao calorica e proteica em individuos com
cancer € muito frequente e estado relacionados ao curso da doenga como: reducao do
apetite, dificuldades mecanicas para mastigar e engolir alimentos, efeitos colaterais
do tratamento, tais como, alteragdes no paladar, nauseas, vomitos, diarreias, jejuns
prolongados para exames pré ou pos-operatérios. Como agravantes, pode-se citar
ainda as condi¢des socioeconémicas precarias dos pacientes contribuindo para uma
alimentacao inadequada (JURETI et al., 2004; RAVASCO et al., 2005; SHANG et al.,
2006; ISENRING, 2007).

Dentre os principais tratamentos para o céncer destacam-se a cirurgia,
radioterapia e quimioterapia. O sucesso da terapéutica empregada esta diretamente
relacionado com o estado nutricional (EN) do paciente oncoldgico. A agressividade,
a localizagao do tumor, os 6rgéaos envolvidos, as condicdes clinicas, imunolégicas, o
diagndstico tardio sao fatores que podem comprometer o EN com graves implicacdes
prognosticas, e interferir diretamente no tratamento. Sintomas como nauseas e
voémitos sao comuns no tratamento quimioterapico e podem causar grandes prejuizos
em relacdo a saude como redu¢ado da qualidade de vida, baixa ades&o ao tratamento,
desequilibrios metabolicos, deplecéo de nutrientes, anorexia, entre outros.

Uma deteccédo precoce das alteragdes nutricionais no paciente oncolbgico
adulto permite intervencdo em momento oportuno. Essa intervengcao nutricional
inicia-se no primeiro contato do profissional nutricionista com o paciente, por meio
da percepcao critica, da histéria clinica e de instrumentos adequados que definirdao
um plano terapéutico ideal. Ao individuo com cancer tem-se buscado tratar sinais e
sintomas da doenca e do tratamento oncologico utilizando substéncias antioxidantes
e fitoterapicos cujas praticas atuais merecem consideracbes de especialistas.
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NUTROLOGIA, 2011).

O gengibre é uma das especiarias muito utilizadas em alimentos, sendo
reconhecido por suas propriedades curativas na medicina tradicional. Sua variedade
em usos medicinais se deve a aplicagdo no tratamento de doencgas ou sintomas
gastrointestinais, como nauseas, vOmitos, desconfortos abdominais, diarreia,
tratamento de artrite, reumatismo, desconforto muscular, para a alivio de varias
doencas cardiovasculares e doencas metabdlicas. Estudos cientificos sugerem que
0 gengibre possui propriedades anticancerigenas e auxilia na diminuicéo de sintomas
gastrointestinais em uma ampla variedade de modelos experimentais. Neste sentido,
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0 presente estudo visa investigar na literatura cientifica a eficacia da utilizagdo do
gengibre (Zingiber officinale) em pacientes oncologicos, submetidos a quimioterapia.

2| METODOS

Umareviséo estruturada da literatura em bancos de dados eletrénicos foi realizada
utilizando como parémetro o modelo de reviséo sistematica de Cook e colaboradores
(1995). Esse modelo aplica estratégias cientificas para limitar tendenciosidades ou
viés na revisao sistematica. Esta revisao foi dividida em trés etapas, a primeira foi
o estabelecimento da fonte dos dados e origem dos artigos, a literatura pesquisada
estd composta por artigos publicados sobre o Gengibre nos ultimos vinte anos, entre
agosto de 1999 a julho de 2019, nas seguintes fontes eletrénicas de busca: Scientific
Eletronic Library On-line (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e sistema de busca BIREME, PUBMED, além de serem
incluidos artigos relevantes ao tema e livros com tradicionalidade de uso. Foram
utilizadas para a busca a partir da incluséo de palavras-chave nas diferentes bases
mencionadas, a seguir: Gengibre; Zingiber officinale; Neoplasia; Emese; Nausea;
Quimioterapia. As buscas foram classificadas para os idiomas portugués, inglés e
espanhol. A segunda etapa é a caracterizacdo destes artigos segundo as variaveis
selecionadas (data de publicagcao, idioma, indexacao, fonte de busca, desenho de
estudo e pais de origem) e a terceira etapa a selegao dos artigos baseando-se nos
critérios de inclusdo como, os estudos fitoquimicos; estudos pré-clinicos; estudos
clinicos; relatos de casos e os critérios de exclusao estdao os estudos comparativos
e artigos de revisao.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O gengibre

O gengibre (Zingiber officinale Roscoe), € uma erva da familia Zingiberaceae,
nativa na Asia tropical e cultivada em todo o mundo. Seus rizomas s&o apreciados
como especiaria devido o sabor acre e aromatico. Esta planta foi descrita como
medicinal por Dioscérides ha 2.000 anos e, previamente, ja havia sido citada como
planta medicinal por Confucio e também no Corédo. Em sua composicédo quimica
destaca-se a presenca de diterpenos (galanolactona), éleos volateis (1-3%) ricos em
zingibereno e beta-bisaboleno, além de canfeno, cineol, citral, borneol, zingerona e
zingerol. O éleoresina é rico em gingerol (cerca de 33%) responsavel pelo aroma e
sabor picante.

Esta planta possui raizes adventicias e caule subterraneo carnoso, espesso,
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achatado e ramificado. E reptante, articulado, com aproximadamente 2 cm de
espessura e revestimento fino e pardacento. Deste rizoma saem muitas folhas, com
disposicao distica, de forma que o conjunto das bainhas foliares constitui pseudo-
caules aéreos, retos, que podem atingir pouco mais que meio metro de altura. A
lamina foliar € simples, lanceolada, apresenta entre 15 e 30 cm de comprimento.
Possui nervuras secundarias finas, peniparalelinérveas, obliquas em relacdo ao
apice da folha. As flores, branco-amareladas, sdo hermafroditas e encontram-se
protegidas por uma bractea suborbicular, que sdo invaginantes, imbricadas uma as
outras, decrescentes para o apice. Reunem-se em espigas fusiformes formadas no
apice por pedunculos florais que se originam nos rizomas. O fruto € uma céapsula
trivalvar que abriga sementes de albume carnoso.

O gengibre foi introduzido no Brasil desde o comeco da colonizagéo,
provavelmente trazido da Ilha de Sao Tomé, recebendo o nome comum de
mangaratai e similares. Prefere solos arenosos e clima quente e umido. O cultivo
exige o transplante dos rizomas a cada 10-12 meses, periodo em que se faz a
colheita para fins comerciais. A producao é calculada em 20 toneladas de rizomas
frescos por hectare.

Tratamento Antineoplasico

Entre os varios tratamentos antineoplasicos existentes, a quimioterapia se
destaca no controle do cancer, como o de mama, e objetiva eliminar as células
cancerigenas pela combinacdo de medicamentos. Durante o tratamento, podem
desencadear efeitos colaterais que podem comprometer o peso corporal do paciente.
A avaliacao nutricional, quando realizada da maneira adequada, € um método util
no acompanhamento e recuperacgao de individuos com cancer (CARO et al., 2007)

Aquimioterapia pode ser classificada em quatro tipos, de acordo com os objetivos
desejados. Pode ser curativa, quando objetiva a eliminagao total do tumor; adjuvante,
qguando realizada ap6s a cirurgia a fim de controlar metastase; neoadjuvante, para
reduzir parcialmente o tumor e facilitar o tratamento antineoplasico posterior (cirurgia
e/ou radioterapia) ou paliativa, sem intencéo curativa para minimizar os sintomas da
doenca (ANELLI, 1996). Neste processo terapéutico séo utilizados medicamentos que
eliminam as células tumorais (WOODLOCK & LOUGHNER, 1995). E considerado um
tratamento eficaz, mas efeitos colaterais sao relatados pelos pacientes submetidos
a esse procedimento. Mulheres com cancer de mama submetidas a quimioterapia
apresentam resultados positivos quanto ao tratamento, mas os efeitos gerados pela
terapia sdo comuns e levam a consequéncias como a perda ponderal (TREDAN et
al., 2010). Os efeitos colaterais mais comuns encontrados na literatura s&o: nauseas,
voémitos, mucosite, estomatite, disfagia e como consequéncia, levam a reducao da
ingestao caldrica. Ocorrem alteragdes em relagao ao padrao alimentar, diminuicao do
apetite e daingestao de alimentos. Varias causas sao atribuidas ao surgimento destes
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efeitos colaterais, entre eles os aspectos psicolégicos como ansiedade, estresse e
nervosismo e as consequéncias da acado dos medicamentos no organismo. Outros
efeitos relacionados a esta terapéutica sao alteracées no paladar e olfato, além de
xerostomia (BENARROZ et al., 2009).

Atoxicidade que ocorre no trato gastrointestinal relacionada aos quimioterapicos
manifesta-se como nauseas e vomitos, mucosite, anorexia, diarreia e constipacao
intestinal. Estas variam de intensidade entre leve, moderada e severa, podendo
ainda sobrepor-se ou seguir-se umas as outras. As nauseas e vomitos constituem
o efeito colateral mais incOmodo e estressante referido pelos pacientes submetidos
a quimioterapia antineoplasica. Os farmacos estimulam o centro controlador do
voémito (centro emético) localizado no sistema nervoso central, na regiao bulbar, e
sua intensidade guarda relagdao com o potencial emético da droga utilizada, bem
como, com fatores adicionais como dose, via de administracdo, velocidade de
aplicacéo, combinacdo de drogas administradas (ANELLI,1998). A mucosite que
aparece ap0s a quimioterapia se deve a destruicdo das células de revestimento do
trato gastrintestinal pela acao deletéria dos quimioterapicos nestes tecidos uma vez
gue essas células apresentam um ciclo de vida curto e rapida proliferacao com alta
taxa de atividade mitética. Esta agresséo surge através de ulceragdes da mucosa
do trato gastrointestinal, de intensidades variadas. Pode surgir entre dois a dez dias
apos a aplicacao do quimioterapico facilitando o surgimento de infec¢des, necrose
entre outras alteracbes (MENDONCA et al., 2004).

A anorexia € outro efeito relacionado a quimioterapia e radioterapia. A presenca
de nauseas e vomitos, presentes na mucosite da cavidade oral, além de alteracdes
no paladar e disturbios psicolégicos (medo, ansiedade, depressao, estresse) podem
acarretar em anorexia por déficit nutricional e caquexia que o predispde ao risco de
vida (MARIN et al., 2007).

O gengibre é uma das especiarias mais utilizadas em alimentos sendo também
reconhecido por suas propriedades curativas na medicina tradicional, fitoterapia
e medicina chinesa. Sua variedade em usos medicinais € destinada ao uso no
tratamento de doencas ou sintomas gastrointestinais, como nauseas, vOmitos,
desconfortos abdominais, diarreia, tratamento de artrite, reumatismo, dor, cefaleia,
desconforto muscular e alivio de varias doencas cardiovasculares e doencas
metabdlicas (GONLACHANVIT et al., 2003; BOTSARIS, 2002).

Descrito pela primeira vez em 1807 pelo boténico inglés William Roscoe, o
Gengibre (Zingiber officinale Roscoe) € uma planta herbacea dafamilia Zingiberaceae,
originaria do sudoeste da Asia, provavelmente do sul da China ou india. No entanto,
a localizagdo precisa de sua origem n&do pOde ser determinada devido ao historico
de extenso cultivo e utilizagdo nessa regido ha milénios. Desenvolve-se bem em
clima tipicamente tropical e seu cultivo requer solos arenosos, bem drenados e ricos
em matéria organica. Atualmente é amplamente cultivado para fins comerciais no
mundo e é um cultivo bastante comum na Africa, América Latina e Sudoeste Asiatico.
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No Brasil, 0 maior estado produtor é o Parana. Seu rizoma € a parte de interesse,
sendo largamente produzido e comercializado devido ao seu uso na alimentacao e
na industria (ELPO & NEGRELLE, 2004).

Indicacoes clinicas para uso do gengibre

De acordo com Barreto e cols. (2011), o Gengibre (Zingiber officinale) tem sido
usado para tratar varias condi¢des clinicas, incluindo aquelas que afetam o trato
digestorio, tais como dispepsia, flatuléncia, nauseas e dor abdominal. E consumido
em todo o mundo como uma especiaria € um agente aromatizante. Tém uma
longa historia de uso culinario e medicinal, com muitos beneficios terapéuticos. E
utilizado na medicina oriental tradicional contra sintomas como inflamacgao, doencas
reumaticas, e desconfortos gastrointestinais (NATIONAL COMPREHENSIVE
CANCER NETWORK, 2011; BOTSARIS, 2002).

Tais efeitos podem ser atribuidos a diversos compostos bioativos que estéo
presentes no rizoma como 0s gingerois, zingibereno e shogaois. Os gingerois sao
um grupo de compostos fenélicos volateis que sé&o responsaveis pelo sabor pungente
do rizoma in natura. O [6]-gingerol esta presente em maior concentracdo que 0s
demais: [4]-, [8]-, [10]- e [12]-gingerol. Esses compostos sdo termolabeis e, em
altas temperaturas, sdo transformados em shogaois que sdo ainda mais pungentes.
Em alguns casos, o [6]-shogaol demonstrou ter melhor atividade biolégica quando
comparado ao [6]-gingerol (SEMWAL et al., 2015; KRUGER et al., 2018).

A ciéncia ocidental confirmou muitas das indica¢des tradicionais do gengibre e
constatou que este possui atividades antieméticas, antiinflamatérias e espasmoliticas;
estimula secrecéo gastrica e a salivacéo; estimula a circulagdo periférica e aumenta
a motilidade gastrica. Os mecanismos de acdo do gengibre para as nauseas nao
sao plenamente compreendidos, mas podem resultar da capacidade do gengibre
de evitar arritmias gastricas por meio da inibicdo da producao das prostaglandinas,
embora ndo hajainibicao da funcao destas (NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER
NETWORK, 2011).

Um dos principais componentes do gengibre, o [6]-gingerol (1-40-hidroxi-
30-methyoxyphenyl-5-hidroxi-3-decanone), apresenta efeitos diversos, incluindo
atividades antioxidantes e anti-inflamatdrias. Ele também inibe a promog¢ao de tumor
mediada, inducéo de ornitina e TNF-a na pele de ratos. Além disso, inibe fator de
crescimento epidérmico (EGF) induzido por transformacdes neoplasicas em células
epidérmicas de rato experimentais. Assim ele é considerado com um potencial
quimiopreventivo e antitumoral. E conhecido por inibir o Fator Nuclear Kappa-Beta
(NF-kB) e a Proteina ativada-1 (AP-1, fator que regula a expressao de varios genes
que estado envolvidos na diferenciacédo e proliferacao celular na tumorigénese)
processo de ativacédo, 6-gingerol e pode causar uma supresséo significativa da
proliferacao celular e sensibiliza as células para apoptose (BARRETO et al., 2011;
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ROSA, 2016).

O gengibre demonstrou possuir varias propriedades que podem beneficiar o
tratamento de nauseas e vémitos na quimioterapia, incluindo a reversao do efeito
inibitério da cisplatina no esvaziamento géastrico de ratos, como o 5-HT3, e como
antagonista do receptor, além da acao antioxidante (ZICK et al., 2009).

Uma pesquisa com 644 pacientes oncoldgicos demonstrou que a suplementacéao
de 0,5 a 1g/dia de gengibre por seis dias, iniciado trés dias antes da quimioterapia,
diminuiu a incidéncia de nausea aguda quando comparado a placebo (RYAN et al.,
2009).

Com o propésito de determinar o mecanismo por meio do qual o gengibre diminui
as nauseas, aventou-se a teoria de que o gengibre evita perturbar o ritmo de ondas
lentas por hiperglicemia aguda via inibicdo da producéo de prostaglandinas. Vinte e
dois voluntarios receberam gengibre (1g) ou placebo e depois foram submetidos a
eletrogastrografia de jejum durante clampeamento hiperglicémico até 250 a 290mg/
dl. Foi averiguado que o gengibre conseguiu evitar arritmia de ondas lentas induzidas
pela hiperglicemia aguda embora n&o influenciasse as arritmias induzidas pelo
analogo de prostaglandinas E1. Esse trabalho confirmou que o gengibre consegue
inibir a produgéo de algumas prostaglandinas, mas nédo sua acéao (RYAN et al., 2009).

Pillai e cols. (2011) encontraram que o gengibre reduz a intensidade de nauseas
e vOmitos em criangas e adultos jovens. Em um estudo randomizado e duplo-cego
Hu e cols. (2011), demonstraram que o0 gengibre na dose de 1,2g (dividido em 03
capsulas) aumentou a taxa de esvaziamento gastrico em pacientes com dispepsia
funcional quando comparado com placebo em 11 pacientes diagnosticados pelo
critério de Roma lll.

Melo e cols. (2011) ao investigarem o efeito inibitério do 6leo essencial de
gengibre namigracao de leucécitos in vivoe in vitro, relataram que muitos constituintes
deste 6leo sao potentes inibidores de citocinas pro-inflamatorias tais como TNF-a e
IL-1b, da producao de leucotrienos e prostaglandinas E2 B4, acido araquidénico e
outros metabdlitos. Os resultados demonstraram os efeitos anti-inflamatorios do 6leo
essencial de gengibre em modelos experimentais de inflamagéao.

Park e Pezzuto (2002) estudaram 20 pacientes em tratamento para leucemia
e mostraram que 0s que receberam gengibre tiveram nauseas significativamente
menos grave no dia da quimioterapia e também no dia seguinte quando comparados
com o grupo placebo. Da mesma forma, Sontakke mostrou que 1g de gengibre
antes e ap0Os a quimioterapia apresentaram efeitos bastantes positivos comparados
a utilizacdo da metoclopramida no controle da nausea (SONTAKKE et al., 2003).
Em contraste, o trabalho de Zick nao apresentou melhora quanto ao surgimento de
nauseas com o uso de gengibre (ZICK et al., 2009).

Levine e seu grupo mostraram que uma dieta rica em proteinas e com 1,0
g de gengibre por dia reduziu a severidade da nausea e o uso de medicamentos
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antieméticos foi adiado. No entanto, o estudo contribuiu para a reducéao da dieta rica
em proteinas e ndo necessariamente para a suplementacéo de gengibre (LEVINE
et al., 2008).

Desta forma, pode sugerir que o0 gengibre (Zingiber officinale), na dose de
0,5 g a 1,0 g por dia, auxilia significativamente na reducao de nauseas agudas em
pacientes que receberam antieméticos padrao. O gengibre tem demonstrado um
efeito benéfico sobre a nausea aguda decorrente da quimioterapia, no entanto,
a eficacia para a ndusea associada com outras condi¢cbes meédicas necessita de
estudos controlados.

41 CONCLUSAO

Os estudos analisados demonstram que o gengibre (Zingiber oficinale) é capaz
de auxiliar o tratamento de pacientes oncoldgicos submetidos a quimioterapia e
reduzir os sintomas eméticos, dentre outros efeitos benéficos, constituindo uma
terapia auxiliar do manejo do cancer com acao fitoterapica suavizando as acodes
terapéuticas alopaticas convencionais.

Doses orientadas de gengibre prescritas na quantidade entre 1,0g e 2,0g séo
consideradas seguras alcancando efeitos desejaveis no grupo oncolégico.
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