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APRESENTAGAO

O estado de saude, definido pela World Health Organization (WHO) como o
“completo bem-estar fisico, mental e social”’, € um conceito revisitado de tempos
em tempos pela comunidade cientifica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa,
a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
distribui a saude em sete areas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutricao,
Odontologia, Farmacia, Enfermagem, Saude coletiva e Educacéo fisica que, juntas,
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigacéao
cientifica. Neste sentido, corroborando com seu titulo, a obra “Ciéncias da Saude:
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicacédo de cento e vinte e sete
trabalhos dentre estudos de casos, revisdes literarias, ensaios clinicos, pesquisas
de campo — entre outros métodos quanti e qualitativos — que foram desenvolvidos
por pesquisadores de diversas Instituices de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organizacéao didatica, este e-Book esta dividido em seis volumes
de acordo com a tematica abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de
vigilancia em diferentes regides do pais; “Saude publica e contextos sociais” que
trata do estado de saude de coletividades e topicos de interesse para o bem-estar
do cidadédo; “Saude mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psiquicos que compde o estado de saude
individual e coletivo; “Integridade fisica e saude corporal” que engloba os textos
dedicados ao estudo do corpo e sua influéncia para a saude humana; “Cuidado
profilatico e terapéutico” que traz em seus capitulos os trabalhos voltadas as op¢cdes
de tratamentos medicinais sejam eles farmacolégicos, alternativos ou experimentais;
e, por fim, tem-se o sexto e ultimo volume “Investigacao clinica e patoldgica”, que
trata da observacao, exame e analise de diversas doencas e fatores depletivos
especificos do estado de saude do individuo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteudo aqui disponibilizado
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem
dando suporte a atestacao das ciéncias da saude como um campo vasto, diverso e,

sempre, promissor em pesquisa.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Silvia Aparecida Oesterreich
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RESUMO: Trata-se de um caso de uma
paciente portadora de acalasia de esbéfago
idiopatica que apresentou recidiva dos
sintomas apds realizagcdo de cardiomiotomia a
Heller e fundoplicatura parcial anterior a Pinotti
por videolaparoscopia. A dilatacao esofagica
endoscopica seriada foi proposta como uma
alternativa ao tratamento cirurgico.

PALAVRAS-CHAVE:

esoOfago.

acalasia de esobfago,

IDIOPATHIC ESOPHAGEAL ACHALASIA:
CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: This is a case of a patient with
idiopathic esophageal achalasia, presenting
recurrence symptoms after cardiomyotomy
to Heller and partial anterior fundoplication
to Pinotti

endoscopic esophageal dilation was proposed

by videolaparoscopy. The serial

as an alternative to the surgical treatment.
KEYWORDS: esophagus acalasia, esophagus.
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11 INTRODUCAO

A acalasia de es6fago foi primeiramente descrita por Thomas Willis em 1674.
E caracterizada por um distarbio motor primario com prevaléncia de 0,01% da
populacéo, sem diferencas em relacéo ao sexo ou a cor.

Etiologicamente, pode estar relacionada a infec¢gdes, como pelo Trypanosoma
cruzi, autoimunidade ou genética, sendo que a maioria é idiopatica. Estudos
sugerem que herancas autossOmicas recessivas podem estar relacionadas as
causas genéticas para a doenca ou como fator predisponente associado a outras
causas. Além disso, alguns estudos de caso-controle evidenciaram a presenca do
antigeno HLA-Il em pacientes com acalasia de es6fago primariamente idiopatica,
fator que contribui para reforcar uma etiologia autoimune para a doenca. Contudo,
tais associag¢des continuam inconclusivas para determinar uma etiologia sélida para
essa afeccao.

As manifestacdes clinicas mais comuns da acalasia de es6fago sdo disfagia a
sélidos e a liquidos e regurgitacao alimentar. Também podem ocorrer dor toracica,
azia e perda de peso. Por isso, os principais diagnosticos diferenciais diante de
uma suspeita de acalasia de es6fago incluem: Doenca do Refluxo Gastroesofagico
(DRGE), pseudoacalasia derivada de tumores da cardia, pancreas, mama, pulmao
ou figado e acalasia secundaria a cirurgias prévias.

Dentre os principais exames complementares para o diagndstico de acalasia
de esb6fago, a manometria esofagica pode indicar relaxamento insuficiente do
esfincter inferior do es6fago e perda de peristaltismo esofagico, caracteristica
que é possivelmente observavel também em estudos radiograficos. Estes podem
apresentar também dilatacao esofagica. Além disso, a Esofagogastroduodenoscopia
ou Endoscopia Digestiva Alta (EDA) podem evidenciar retencdo de alimentos,
liquidos e saliva no es6fago, sem outras causas aparentes que expliquem tal fato,
como tumores.

2| RELATO DE CASO

MDA, sexo feminino, 75 anos de idade, comparece a atencdo secundaria
com queixa de disfagia a alimentos sélidos e liquidos, associada a regurgitacao e
emagrecimento, ha aproximadamente 6 meses. Portadora de hipertensao arterial
sistémica controlada, em uso de indapamida 1,5 mg MID, losartana 50 mg BID e
metoprolol 25 mg MID. Relata toracotomia prévia para ressec¢ao do timo. Nega uso
de outras medicacdes, comorbidades, alergias, cirurgias ou internacdes prévias. Mae
era portadora de HAS. Nega historico familiar de doengas do trato gastrointestinal.
Exame fisico e exames laboratoriais normais.

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 10 Capitulo 1




EDA revelou transito esofagogastrico lento, com pequena area elevada na
grande curvatura do antro (Figura 1). Laudo endoscépico interrogou acalasia tipo
[ll. Histologia normal. Exame de manometria esofagica evidenciou hipotonia do
esfincter esoféagico inferior, aperistalse esofagiana e esfincter esofagico inferior
com pressao de repouso de 33,6 mmHg (valor de referéncia de 14,0 a 34,0 mmHg),
relaxando completamente apés degluticdes.

Figura 1. EDA.

Estudo radiol6gico contrastado do eséfago mostrou eséfago toracico dilatado
(4,6 cm), hipotbnico, sem residuos alimentares com discreto estreitamento
hipertdnico na regido eséfago-cardia-tuberositaria, com esvaziamento esofagico
quase completo em 30 minutos (Figura 2). Laudo radiol6gico interrogou acalasia
tipo Il e evidenciou fios de aco de sutura na parede esternal por cirurgia toracica
prévia. Paciente refrataria ao tratamento conservador com domperidona 10 mg TID.
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Figura 2. Estudo radiolégico contrastado do es6fago.

Dessa forma, foi realizada cardiomiotomia a Heller e fundoplicatura parcial
anterior a Pinotti por videolaparoscopia, disseccao com Bisturi Ultrassénico e
remoc¢do da camada muscular em fita para pesquisa de plexo neural, que revelou
perda de células ganglionares mioentéricas.

A paciente apresentou boa evolugcao pés-operatoria e remissao da disfagia.
Apés 4 anos, a paciente evoluiu recidiva dos sintomas, sendo realizado novo estudo
radioldgico contrastado de esb6fago que mostrou eséfago toracico dilatado (5,49
cm), hipoténico, com residuos alimentares em seu interior, discreto estreitamento
espastico na regido eséOfago-cardia-tuberositaria, com esvaziamento esofagico
quase completo em 30 minutos (Figura 3). Laudo radiol6gico interrogou acalasia
tipo Ill.
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Figura 3. Estudo radiologico contrastado do eséfago.

Nova EDA evidenciou estenose parcial da transicdo esofagogéastrica com
retencéo de alimentos, fundoplicatura gastrica e pangastrite enantematosa leve com
erosdonoantro (Figura4). Passagem de endoscépico paraestdmago e fundoplicatura
bem constituida. Histologia normal. Realizou nova manometria esofagica, que
revelou mucosa esofagica recoberta por restos alimentares impedindo a passagem
de sonda de manometria guiada e impossibilitando a realizacao do exame. Laudo

manométrico interrogou megaeséfago.

Figura 4. EDA.

Encontra-se com padrao nutricional adequado para a idade. Dessa forma, foi
indicada a realizacao de dilatacao esofagica endoscépica seriada, como alternativa

a novo tratamento cirurgico.

31 DISCUSSAO

E importante lembrar que, para um melhor entendimento da fisiopatologia da
acalasia de es6fago, deve-se compreender que a inervacao motora esoféagica ocorre
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através do Plexo Mioentérico de Meissner, derivado do nervo vago. Além disso,
ela ocorre de forma diferente entre as partes proximal, representada por musculo
estriado, e distal, representada por musculo liso, do eséfago. A inervacao proximal
deriva de fibras eferentes do nervo vago, que se originam no ndcleo ambiguo e
terminam diretamente na placa motora em receptores colinérgicos. A inervacao
distal, deriva de fibras pré-ganglionares do nervo vago, oriundas do nucleo motor
dorsal. Ja o esfincter esofagico inferior & inervado por fibras pés-ganglionares de
acdao inibitéria por meio da liberacdao de 6xido nitrico para a contracdo muscular e
polipeptideo intestinal vasoativo (VIP), para o relaxamento muscular. Dessa forma,
obtém-se a peristalse, caracterizada por movimentos coordenados de contracéao
e relaxamento muscular. Na acalasia de es6fago ha diminuicdo ou perda dos
neurdnios inibitérios da liberacdo de 6xido nitrico e VIP. Fisiopatologicamente, a
perda da inervagao inibitéria do es6fago pode ocorrer devido a causas extrinsecas
ou intrinsecas. As causas extrinsecas podem incluir lesbes do sistema nervoso
central (SNC) como o acometimento do nucleo motor dorsal ou fibras do nervo
vagal, enquanto a perda intrinseca pode ser devida a perda das células ganglionares
inibidoras no plexo mioentérico.

E importante, para o estabelecimento de um diagnostico correto, uma
historia clinica bem documentada, testes da funcdo motora do es6fago, como a
manometria esofégica e avaliacdo complementar através do esofagograma com
bario e a esofagogastroduodenoscopia. No entanto, o esofagograma com béario e
a esofagogastroduodenoscopia isoladamente, séo insuficientes para o diagnostico
de acalasia de esb6fago, pois apresentam baixa sensibilidade, sendo que apenas
1/3 dos pacientes com esta afeccdo apresentam alteracbes sugestivas na
esofagogastroduodenoscopia e apenas 2/3 dos pacientes apresentam alteracdes
sugestivas no esofagograma com bério. Dessa forma, achados normais nesses
exames ndo devem excluir a hipétese da doenca, sendo indicado a realizacédo de
estudo da motilidade esofagica por meio da manometria, que oferece o diagnostico
de certeza.

Na manometria esofagica, a presenca de aperistalse, associada ou nao
a pressao corporal esofagica basal elevada e as contracbes simultdneas né&o
propagadoras, confirmam o diagnoéstico da acalasia de eséfago. Além disso, por
meio desse exame é possivel categorizar esta afeccdo em 3 subtipos de acordo
com a topografia de presséo esofagica, sendo que alguns estudos sugerem que o
tipo Ill apresenta, seguido do tipo |, o pior prognostico devido as dificuldades para o
tratamento e, o tipo Il, provavelmente apresenta o melhor prognéstico.

Pode-se observar, no esofagograma com bario, uma dilatagdo esofagogéastrica
estreita, aperistaltismo e retardo no esvaziamento do bario. Tais achados apoiam o
diagnostico da manometria esofagica e contribuem para avaliar alteracdes causadas
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pela doenca que podem gerar implicacbes no tratamento, como a presenca de
tortuosidades, angulacdes e megaeso6fago. Além disso, este exame pode ser usado
para acompanhamento do paciente e prever possiveis pacientes que terao falhas
futuras no tratamento, apesar de melhoras sintomaticas no momento de realizagéo
do exame.

A esofagogastroduodenoscopia, realizada por meio de Endoscopia Digestiva
Alta (EDA) é muito atil no diagnéstico diferencial da acalasia de eséfago, por meio
da exclusao de pseudoacalasia gerada por tumores, apesar de baixa sensibilidade
e especificidade. Dessa forma, é possivel observar retengcéo alimentar intensa, e
dilatacéo esofagica, fatores que associados as caracteristicas clinicas do paciente,
podem sugerir o diagndstico de acalasia de eséfago.

O tratamento busca uma melhora do esvaziamento esofagico e alivio dos
sintomas. Dessa forma, podem ser realizados procedimentos cirargicos, como a
miotomia, procedimentosendoscopicoseterapiafarmacologica,sendoestareservada
para os quadros em que ha alguma contraindicacdo aos outros procedimentos.
Contudo, nenhuma intervencao afeta significativamente o peristaltismo esofagico,
por isso a recidiva dos sintomas é comum e a evolugdo da doenca pode gerar
algumas complicacbes. Eséfago de Barret e o céncer de eséfago sdo exemplos
dessas complicacdes e, apesar de baixa incidéncia, podem diminuir a sobrevida do
paciente quando o diagndéstico é feito.

A dilatacao esofagica endoscépica seriada ou dilatacdo pneuméatica consiste
na tentativa de rompimento das fibras musculares do es6fago com o objetivo de
aliviar os sintomas do paciente. E um procedimento que apresenta risco, em cerca
de 2% dos casos, de perfuracdo esofagica, principalmente na primeira dilatacéo,
sendo muitas vezes indicado a realizagcdo de estudos radiograficos contrastados
apos o procedimento para excluir essa complicacdo. Além disso, esta pode ser
prevenida por meio de dilatacdo em série e avaliacdo mensal, j& que nédo parece
haver diferenca importante entre pequenas dilatagées por curto periodo de tempo
em comparacédo com extensas dilatagées por periodos maiores. DRGE também
pode ocorrer em cerca de 15-35% dos casos tratados com dilatagcdo. Estudos
sugerem alivio sintomatico em cerca de 50-90% dos pacientes tratados com essa
abordagem, por até 6 anos, sendo que até 1/3 dos pacientes apresentarao recidivas
dos sintomas em cerca de 4 anos e as mulheres tém predi¢ao clinica mais favoravel
a essa terapéutica.

Em estudos de caso-controle, a miotomia se mostrou eficaz na melhora dos
sintomas em cerca de 89% dos pacientes, com queda para cerca de 57% de eficacia
em 6 anos. A DRGE também é uma complicacao frequente da miotomia, sendo a
realizacdo de técnica anti-refluxo durante a cirurgia € amplamente discutida, apesar
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da incidéncia de disfagia po6s-operatéria em decorréncia do procedimento ser
controversa. Contudo, a realizacédo de miotomia associada a fundoplicatura parece
diminuir o risco de DRGE, sendo altamente indicado tal abordagem como método
preventivo. Um ensaio clinico randomizado que comparou a dilatacao esofagica
com procedimentos cirurgicos como a miotomia evidenciou eficacia semelhante
entre as duas abordagens em cerca de 200 pacientes.

Casos de acalasia de esbéfago terminal, caracterizados pela presenca de
megaesdfago com didmetro maior que 8 cm, podem apresentar refratariedade
as terapéuticas impostas, de forma que a ressecc¢ao esofagica é frequentemente
necessaria. Contudo, tal abordagem apresenta morbimortalidade maior, com até 5%
de incidéncia, quando comparada a outras. Apesar disso, pacientes com acalasia
submetidos a esse procedimento podem apresentar melhora dos sintomas em até
80% dos casos.

O esofagograma com béario € um exame com boa indicagdo clinica para o
acompanhamento do paciente portador de acalasia de eséfago, ja que, mesmo
0 paciente assintomatico, pode apresentar alteracdes nesse exame, o que indica
ineficacia terapéutica. Este fator, a longo prazo, pode prejudicar a saude do paciente
e piorar o prognostico do quadro. Portanto, o esofagograma deve ser realizado
anualmente para avaliar o esvaziamento esofagico.

Por fim, existem ainda a injecdo com toxina botulinica e o uso de nitratos ou
bloqueadores de canal de céalcio como opcbes terapéuticas. E importante lembrar
que a eficacia dos tratamentos impostos diminui ao longo dos anos e, dessa forma,

o prognostico da acalasia de es6fago deve ser individualizado.

41 CONCLUSAO

A acalasia é uma afeccédo primaria da motilidade do es6fago crénica e rara,
com prognoéstico variavel. Por isso, 0 acompanhamento regular com o especialista

é essencial para garantir uma melhor qualidade de vida para o paciente.
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RESUMO: O melanoma é uma neoplasia
melanocitica maligna, que surge de melanécitos
encontrados na pele, olhos e, em menor grau,
em outros tecidos do corpo.Grandes avancos
em duas classes distintas de terapia mudaram
completamente as estratégias no tratamendo
do melanoma.No entanto, apesar dos avancos
nas Ultimas décadas, os pacientes tratados
com inibidores BRAF apresentam progressao
da doencga durante os primeiros 1 a 2 anos de
terapia. Assim, novas abordagens terapéuticas

sdo necessarias para o tratamento do
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melanoma. A partir desta problemética, o atual trabalho tem como objetivo avaliar os
efeitos bioldgicos da aplicacdo externa de intensidadesde campos elétricos alternados
externos (CEAE) de 10V e 5V nas frequéncias 200kHz, 1MHz e 2MHz em células
de melanoma murino(B16F10) e fibroblastos humanos normais (FN1). Para isso
foram realizados testes in vitro buscando verificar a avaliacdo do efeito citotoxico dos
CEAE em testes colorimétricos para a determinacao da viabilidade celular e ensaio de
LPO baseado na formacao de substancias reativas ao acido tiobarbiturico (TBA).As
células de FN1 foram menos prejudicadas pelos efeitos do CEAE do que as células
de melanoma B16F10, sugerindo uma nova possibilidade terapéutica no tratamento
do melanoma, que dependerd de novos estudos utilizando os CEAE, com mais
detalhamento sobre a cinética celular e as vias de morte associadas.

PALAVRA- CHAVE: Céancer; Melanoma; CEAE.

ACTION OF EXTERNAL ALTERNATE ELECTRIC FIELD IN MELANOMA TUMOR
CELLS AND NORMAL FIBROBLAST

ABSTRACT: Melanoma is a malignant melanocytic neoplasm that arises from
melanocytes found in the skin, eyes and, to a lesser extent, other body tissues. Major
advances in two classes of therapy have completely changed as strategies in the
treatment of melanoma. However, despite advances in recent decades, patients with
BRAF inhibition show disease progression during the first 1 to 2 years of therapy. Thus,
new therapeutic approaches are required for the treatment of melanoma. From this
problematic, the present work aims to evaluate the biological effects of the external
application of 10V and 5V alternating electric field intensities (CEAE) at 200kHz, 1MHz
and 2MHz in murine melanoma cells (B16F10) and normal human fibroblasts (FN1).
For this purpose, in vitro tests were performed to verify the evaluation of the cytotoxic
effect of CEAE in colorimetric tests for the determination of cell viability and LPO assay
based on the formation of thiobarbituric acid reactive substances (TBA). The FN1 cells
were less harmed by the effects of CEAE than B16F10 melanoma cells, suggesting
a new therapeutic possibility for melanoma treatment, which will depend on further
studies using CEAE, with more detail on cell kinetics and pathways death associated.
KEYWORDS: Cancer; Melanoma; CEAE.

11 INTRODUCAO

O desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas para o tratamento
do céancer cresceu significativamente nas ultimas quatro décadas, aumentando
as possibilidades de cura e sobrevida. Apesar destes avancos, hoje, o cancer é
responsavel pelo maior indice de mortes em todo o mundo (DONEPUDI, 2014). De
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude - OMS (2019), o cancer é a principal
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causa de morte no mundo e é responsavel por 9,6 milhdes de mortes em 2018,
sendo, portanto, responsavel por cerca de uma em cada seis mortes a nivel global.

No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) estimou para o biénio 2018-
2019, a ocorréncia de 600 mil casos novos de neoplasia para cada ano. A excegéo
de céncer de pele ndo melanoma (cerca de 170 mil casos novos), ocorrerdao 420
mil novos casos de cancer. Os canceres mais frequentes serédo de prostata (68mil)
em homens e mama (60mil) em mulheres. Dessa maneira, um diagndstico correto
€ primordial para um tratamento adequado e eficiente.

O melanoma é uma neoplasia melanocitica maligna, que surge de melanécitos
encontrados na pele, olhos e, em menor grau, em outros tecidos do corpo. Sendo
o melanoma cutdneo a forma mais agressiva de céncer de pele, com menos de
um ano de sobrevida média global (FINN ET AL., 2012; SHAIN E BASTIAN, 2016;
SCHVARTSMAN et al, 2019)

Grandes avang¢os emduas classes distintas de terapia mudaram completamente
as estratégias no tratamendo do melanoma. Uma dessas classe corresponde as
terapias-alvo, representadas pelo inibidor da mutacdo BRAF-V600, ou das proteinas
envolvidas na via de sinalizacdo MAPKs (MEK-ERK), que séo op¢des de tratamento
para cerca de 40-50% dos tipos de melanoma que contém uma mutag¢ao no gene
BRAF (JOHNSON E SOSMAN, 2015).

No entanto, apesar dos avancos nas Ultimas décadas, os pacientes tratados
com inibidores BRAF apresentam progressao da doencga durante os primeiros 1 a 2
anos de terapia (JOHNSON E SOSMAN, 2015). Além disso, a duragcao da resposta
€ relativamente curta ou a taxa de resposta é baixa. (FINN ET AL., 2012) Assim,
novas abordagens terapéuticas sdo necessarias para o tratamento do melanoma.

A cerca disso, estudos mostram que as células, mais especificamente suas
membranas envoltorias, possuem a capacidade de alterar seu estado de equilibrio
eletrostatico (potencial de repouso) para um estado dindmico (potencial de acao)
de passagem de ions, que gera e propaga um impulso eletrico. De acordo com o
Instituto de Biofisica Carlos Chagas Filho da UFRJ, tal dinamica é importante pois
permite a celula, através da membrana plasmatica,ter um equilibrio, funcionando a
membrana como uma barreira semipermeavel entre os meios intra e extracelular
que atua seletivamente, permitindo que moléculas e ions essenciais, tais como
glicose, aminoacidos, lipidios, K+, Na+ e Ca2+, penetrem na célula, que compostos
metabdlicos permane¢cam no seu interior e, também, que o produto toxico do
metabolismo seja eliminado.

Partindo desse principio, Kirson, E. D., etal. (2004) mostrou que Campo Elétrico
Alternado (CEA) de baixa intensidade,frequéncia intermediaria (100 KHz — 1Mhz),
transmitidos por eletrodos implantadosndo provocam o aquecimento comoefeito
biol6gico, mas possuem efeitos especificos nas células em divisdo,interferindo
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na orientacdo do fuso mitdtico e destruindo as células durante aclivagem; efeitos
dependentes da orientacado do eixo da mitose versus o eixo do vetor campo elétrico.

Assim sendo,o0 objetivo do trabalho foi avaliar os efeitos biologicos da
aplicacao externa de intensidades de campos elétricos alternados externos (CEAE)
de 10V e 5V nas frequéncias 200kHz, 1TMHz e 2MHz; em células de melanoma
murino cultivadas (B16F10) e fibroblastos humanos normais (FN1).

2| METODOLOGIA

2.1 Cultura celular

As células das linhagens do melanoma (B16F10) e fibroblasto humano normal
(FN1) utilizadas neste estudo pertencem ao banco de células do Laboratério de
Biologia molecular do Instituto Butantan, sob responsabilidade do Prof. Dr. Durvanei
Augusto Maria.

As células foram cultivadas em meio de cultura RPMI-1640 (FN1 e B16F10),
pH 7.2, suplementado com 10% de soro fetal bovino (SFB) inativado, 2 mM de
L-glutamina e 1% de antibiéticos (10.000 Ul/mL de penicilina e 10 mg/mL de
estreptomicina). Os frascos de cultura de 75 cm? estiveram contidos em estufa para
incubagéo de células incluindo uma atmosfera imida com 5% de CO,, a 37 °C.
Ao atingirem confluéncia aproximada de 90%, as células foram subcultivadas para
que ocorresse a ampliacao celular, realizacdo de experimentos ou congelamento.
Antes da execucdo dos experimentos, as células foram contadas em camara de
Neubauer, utilizando-se o corante azul de tripan (1%).

2.2 Delineamento experimental

Foi utilizado um capacitor para aplicar o CEAE composto por duas chapas de
aluminio de 30,0 cm x 30,0 cm com 2,0 cm de espessura, esterilizadas, paralelas
e separadas entre si por uma distancia de 2,0 cm. Desta maneira o capacitor foi
instalado dentro de uma das prateleiras da estufa de tal modo que, sobre um suporte
de material esterilizado isolante, ndo eletrizasse a estufa.

O gerador de funcgdes utilizado foi o MINIPA MFG-4202 FUNCION SIGNAL
GENERATOR. Como parametros foi selecionado onda senoidal, uma frequéncia e
uma DDP para cada experimento. Desta forma cada experimento utilizou frequencias
de 2MHz, 1 MHz e 200kHz, com diferenciais de potencial de 10V e 5V

As células foram plaqueadas em duas placas de 96 poc¢os por experimento,
sendo um grupo controle e a outro grupo tratado, de acordo com as frequencias ditas
acima, a uma concentracdo de 5x10° células / po¢o. Em 96 pocos foram utilizadas
60 posicoes, das quais 30 foram utilizadas na citometria de fluxo e as outras 30
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foram projetadas para ensaios de MTT e LPO, de modo que os sobrenadantes
foram removidos e congelados para posterior avaliacdo da producédo de perdxidos
e células celulares. Os testes de MTT, LPO e citometria de fluxo foram realizados
apos 24 horas de tratamento.

2.3 Avaliacao da citotoxicidade pelo método colorimétrico de MTT

A viabilidade celular foi avaliada por meio do teste colorimétrico de redugéao
do MTT [3- (4,5-dimetiltiazol-2-1) 2,5-difeniltetrazélio brometo]. As células foram
cultivadas em densidade de 5x10° durante 24 horas em uma estufa a 372C,
contendo 5% de CO,. Durante 24 horas as células foram tratadas com os diversos
tratamentos. Apds o periodo de tratamento, foi adicionado 10 uL de reagente de
MTT (5 mg/mL), por um periodo de 3 horas. Posteriormente, o sobrenadante foi
removido (guardado para o teste de LPO) e acrescentado 100 puL de DMSO para
qgue ocorresse a dissolucao dos cristais de formazan. A quantificacao da absorbéancia
foi realizada em leitor de ELISA (ThermoPlate), no comprimento de onda de 540
nm, para a determina¢éo da concentracgao inibitoria (IC50%).

2.4 Ensaio de determinacao de lipoperoxidos (LPO)

Foi utilizada a técnica descrita por Ohkawa et al. (1979) baseada na
formacao de substancias reativas ao acido tiobarbiturico (TBA). Apds o tratamento
experimental com CEAE, houve remocéao do sobrenadante das culturas celulares e
seu armazenamento nos seguintes eppendorfs da série:

« Série A: a uma taxa de 100 ul de sobrenadante da culturaem 1 ml de TCA a
20% (&cido tricloroacético a 20%).

+ Série B: a uma taxa de 100 yl de sobrenadante da cultura contendo 0,86%
de TBA em TCA20%.

Os eppendorfs foram incubados em banho-maria a 100 ° C por 20 minutos e
depois em gelo por mais 20 minutos.Eles foram entdo centrifugados a 8000 rpm por
4 minutos e as leituras foram feitas em absorvéancia a 535 nm das diferentes séries
A e B. A concentragcdo de malonaldeido (MDA) produzida foi expressa em nmol /
mL.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés24hdaaplicacdodocampoelétrico,independente das diferentes condicbes
experimentais que as placas de células de fibroblastos FN1 foram submetidas,nao foi
observado nas células alteracdes de toxicidade, como desprendimento, agregacéo
formacao de vacuolos ou debris (Figura 1C), quando comparado ao grupo controle.

Por sua vez, as células tumorais de melanoma B16F10 submetidas ao CEAE
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demonstraram alteracdes em sua capacidade de proliferacdo quando comparados
ao grupo controle (Figura 1D). Apés a aplicacdo do CEAE de 2MHz-10V (Figura 1E),
foram observadas discretas alteragdes nas células tumorais, como a diminuigéo do
volume citoplasmatico e a formacgé&o de alguns vacuolos, por sua vez no tratamento
de 200kHz-5V (Figura 1F) tais altera¢des foram observadas de maneira significativa,
apresentando também células arredondadas, perda da capacidade proliferativa e
da adesividade com diminui¢cdo dos prolongamentos citoplasmaticos.

Figura1:A)FibroblastosFN1: Aspecto da cultura de fibroblastos humanos normais em
microscopio invertido apés 6 horas de cultivo; B) FN1: Grupo Controle, em microscopio
invertido apds 24 horas de cultivo; C) FN1: 24 horas ap6s aplicagéo do CEAE de 2MHz-10V; D)
B16F10: Aspecto citolégico da cultura de células de melanoma ap6s 6 horas do inicio da cultura
(controle); D) B16F10: 24 horas ap6s a aplicagdo do CEAE de 2MHz-10V.E) B16F10: 24 horas
apos a aplicagdo do CEAE de 200KHz-5V. (Aumento 400X)

Kirson (2004) mostra que os efeitos da exposicdo ao CE por 24 horas nas
linhagens tumorais demelanoma maligno B16F1, glioma, carcinoma da mama,
e carcinoma de néopequenas células de pulm&o, mostraram diferencialmente
respostas inibitérias paracada tipo celular a frequéncia de 100 kHz para o melanoma
(B16F1), 150 kHz para carcinoma mamario humano (linhagem MDA-MB-231), e
200 kHz para o glioma (F98).

O ensaio de MTT realizado, foi possivel observar coeréncia entre o que &
possivel ver através das imagens, ndo havendo indugédo de efeitos citotdxicos em
células FN1(Figura 2). Em contrapartida em células B16F10 ha a inducéo de efeitos
citotoxicos. A citotoxidade média foi de 19,9%, 21,7% e 27,5% respectivamente
para os tratamentos 2MHz-10V, 1MHz-5V e 200 kHz- 5V (Figura 3 A, B e C).

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 10 Capitulo 2



1504

1004

0
-]
L

Parcentagem de Viabilidade (%) - Filmoblastos

Grupos de Tratamenta

Figura 2: Grafico das médias e desvio padrao da porcentagem de viabilidade de fibroblastos
FN1, avaliado pelo método colorimétrico MTT, apds a aplicagcdo do CEAE.
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Figura 3: Grafico das médias e desvio padrdo da porcentagem de viabilidade de células de
melanoma B16F10, avaliado pelo método colorimétrico MTT, ap6s a aplicacdo do CEAE DE
2MHz (A); 1MHz (B); 200kHz (C).

* Diferencas estatisticas obtidas pelo teste ndo paramétrico de Mann- Whitney para a < 0,05.

Por sua vez, a lipoperoxidacdo é uma cascata de eventos bioquimicos
resultantes da acao de radicais livres sobre os lipidios insaturados das membranas
celulares, desencadeando a destruicdo de sua estrutura e, numa condigao extrema,
a morte celular ( BENZIE, 1996; OHKAWA,1979).

As células de melanoma B16F10 na aplicacdo de campo elétrico por 24
horas mostraram diferencas quantitativas na producao de oxidagcado dependente de
radicais livres de peroxido de acido graxo poliinsaturado.A producédo de MDA/ nmmol
no sobrenadante de B16F10 sujeito a CEAE em ambas as frequéncias de 2MHz-
10V e 200kHz-5V mostraram efeito indutor de 4,7 vezes a producéo de peroxido de
radicais livres, efeito de lesdo produzida pela CEAE, quando comparado ao grupo
controle (Figura 4).

Estudos anteriores demonstraram que a estimulacdo elétrica eleva o
potencial de membrana da célula, o que resulta na elevagdo da condutividade
da membrana celular afetando as funcdes das proteinas e lipideos da membrana
celular (BRIGHTON, 2001). Por outro lado, o tratamento reduziu significativamente
a formacéo de oxidagcdo dependente de radicais livres do peroxido de acido graxo
poliinsaturado, como o MDA. As condicdes basais (controle) das células FN1
produzem significativamente mais MDA do que as células B16F10, sugerindo que
nosfibroblastos o tratamento teve um efeito protetor. (Figura 5)

Em concordéncia com os resultados obtidos dos ensaios de citotoxicidade
MTT, o CEAE nao prejudicou a capacidade funcional da cadeia repiratéria e nao
demostrou ser toxico. Vale salientar que, as organelas citoplasmaticas sdo as
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principais fontes de radicais livres, ja que metabolizam o oxigénio, o nitrogénio e o
cloro, gerando assim grande quantidade de metabdlitos.

As celulas tumorais por sua vez, apresentam um descontrole na proliferacéo
celular e disfuncéo da regulagdo metabdlica, no qual radicais livres reativos de
oxigénio ou lipidicos afetam as vias de transduc¢éo de sinais e podem induzir a morte
celular, também alterando a comunicacao e adesao célula-célula, promovendo,
portanto, mutacdes no DNA ou falhas no seu mecanismo de reparo ( DEVITA et. al,
2001; PELICANO et al, 2004; SIMON et. al, 2000).

Exx
b= & I
&
P
=
= a
n -
E 1
-
£ 2 === =
—— -
= -
G— -
6‘ =3
@66’ & =
o & L
a-
e 5
(¥
[¥=]
o
o
S a4
W
a
E 2
ok
2"
h.*
&-
E——
= S
(Vi
w
(= o]
o
S a
3
g
E =2
oA

e

#

Figura 4:Lipoperoxidacédo em células melanoma B16F10 dos grupos controle e tratados com
diferentes frequéncias e intensidades.
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Figura 5: Lipoperoxidagdo em células de fibroblastos FN1 dos grupos controle e tratados com
diferentes frequéncias e intensidades.

41 CONCLUSAO

O CEAE néao apresentou alteracdo na capacidade de adesao, formacéo de
prolongamentos ou formacgao de vacuolos. Por sua vez, apds a aplicacao do CEAE
foi possivel observar um efeito inibitério na producao de LPO pelas células normais
fibroblastos FN1. No qual, nenhuma das frequéncias e intensidades mostraram-se
citotoxicas.

Toda via, para as células tumorais de melanoma B16F10 o CEAE mostrou
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efeito indutor da producao de LPO nas frequencias de 200kHz e 2MHz 5V. De modo
funcional houve a inducdo da formacéo e liberagdo de radicais livre peroxidados
(MDA), a partir dos lipideos de membrana celular. Por fim, na frequéncia de 200kHz-
5V foi observado maiores efeitos citotdéxicos, com desprendimento das células,
formacéo de agregados multicelulares no sobrenadante, apresentando inibicao da
capacidade proliferativa.
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RESUMO: Este estudo teve por objetivos avaliar
a percepg¢ao e o entendimento do familiar no
cuidado ao paciente com sequelas por acidente
vascular encefalico (AVE), a importancia da
orientacao hospitalar para o cuidado domiciliar e
identificar a atuacao dos profissionais de saude
que atendem a esse paciente no momento da
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DO FAMILIAR NO CUIDADO

alta hospitalar. Realizou-se uma pesquisa com
abordagem quantitativa descritiva exploratoria
com a participacdo de 22 profissionais da area
de saude, entre eles meédicos, enfermeiros,
nutricionistas, fonoaudi6logos e fisioterapeutas,
e de 12 familiares cuidadores de referéncia dos
pacientes. Os resultados encontrados foram
analisados e interpretados por meio de gréaficos
por andlise de frequéncia. Constataram-se
as seguintes evidéncias cientificas: quando
devidamente orientado, o familiar tera mais
condicbes de cuidar do paciente com sequelas
de AVE, melhorando sua qualidade de vida e
reduzindo a possibilidade de reinternacbes
e complicagdes. Os profissionais de saude
orientem de forma correta os tipos de
intervencdes que os familiares cuidadores dos
pacientes com sequelas de AVE devem praticar,
uma vez que estes pacientes terdo muitas
limitacbes e aspiram a cuidados.

PALAVRAS-CHAVE:
Encefalico, enfermagem, familia.

Acidente Vascular

ACCIDENT VASCULAR ENCEPHALIC: THE
PERCEPTION OF FAMILY CARE

ABSTRACT: This study aimed to evaluate the
family member’s perception and understanding
in caring for patients with sequelae of stroke,
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the importance of orientation to the hospital for home care, and identify the role of
health professionals who serve this patient at the time of discharge. We conducted
a survey of quantitative descriptive exploratory approach with participation of 22
health professionals, including doctors, nurses, nutritionists, speech therapists and
physiotherapists, who will be 12 family caregivers of reference of the patient. The
results were analyzed and interpreted by means of graphs for frequency analysis.
They found the following scientific evidence: properly oriented that the family will be
better able to care for patients with sequelae of stroke, improving their quality of life
and reducing the possibility of complications and readmissions. This study revealed
that health professionals need to guide correctly the family caregivers of patients with
sequelae of stroke, since these have many limitations and aspire to special care and
correctly.

KEYWORDS: Accident Vascular Encephalic, nursing, family.

11 INTRODUCAO

Segundo Oliveira (2012), o acidente vascular encefalico (AVE) € um evento
de ocorréncia subita provocada por alteragdes na irrigacdo sanguinea, com
comprometimento focal e, por vezes global, do sistema nervoso central, resultado de
um disturbio da circulagao encefalica decorrente de um processo anatomopatoldgico
nos vasos sanguineos (OLIVEIRA; GARANHANI; GARANHANI, 2011), podendo
gerar déficits neuroldgicos de variadas intensidades. E o equivalente do termo
genérico stroke, que descreve apenas o comprometimento funcional neurolégico.

O AVE pode ser definido como uma sindrome, caracterizada pelo inicio subito
de um déficit neuroldgico, que persiste por mais de 24 horas. As manifestacdes
clinicas subjacentes a essa condicdo incluem alteragcdes das funcbes motora,
sensitiva, mental, perceptiva, da linguagem, embora o quadro neurolégico dessas
alteracdes possa variar muito em funcado do local e extenséo exata da leséo.

Essas alteracées devem-se a dois mecanismos diferentes: ocluséo de vasos
sanguineos (originando isquemia e/ou enfarte de tecidos) ou ruptura vascular
(hemorragias), resultantes da ruptura de um aneurisma ou de uma malformacao
arteriovenosa. A aterosclerose das pequenas e grandes artérias cerebrais é
responsavel pela maioria dos AVEs, sejam isquémico ou hemorragico, sendo que o
hemorragico apresenta um nivel de incidéncia na populagdo menor que o isquémico
(CORREIA, 2011). Cerca de 20% dos AVEs sao devidos a émbolos cardiogénicos,
mais comumente associados a fibrilacao atrial intermitente. No entanto, cerca de
30% permanecem idiopaticos apds extensa investigacéo etioldégica (BRASIL, 2011).

O sinal mais comum da doenc¢a € a hemiplegia, que se caracteriza pela perda
parcial ou total do movimento em um lado do corpo e pode ser acompanhada
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por outras desordens, tais como: distarbios de comportamento, de linguagem, de
sensibilidade, de visdo, de degluticdo, dentre outros. Muitos pacientes, vitimas
desta doenca, passam a depender de outras pessoas em suas atividades de vida
diaria (AVDs) basicas, como: higiene, locomog¢ao e alimentacéo.

O AVE é mais frequente entre homens e mulheres com idade acima de 45
anos, embora também possa acometer pessoas mais jovens. O popular derrame
cerebral é caracterizado pela interrupgéo do fluxo sanguineo em uma determinada
area do cérebro, causada pelo entupimento (tipo isquémico) ou rompimento (tipo
hemorragico) de um vaso. Algumas doencas podem concorrer para o surgimento do
problema, como a hipertensao arterial, diabetes e cardiopatias.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estima-
se que, no Brasil, a taxa de mortalidade provocada pelos derrames cerebrais seja
da ordem de 62 pessoas para cada grupo de 100 mil habitantes. Calcula-se, ainda,
qgue o AVE seja responsavel por algo em torno de 12% das internacdes e por cerca
de 20% dos custos dos hospitais publicos brasileiros (IBGE, 2013).

Segundo a Consulta Publica n° 39, esta complicagdo é a segunda maior causa
de morte e a principal causa de incapacidade no mundo (BRASIL, 2011). Com
base nas informacdes do DataSus, de 2005 a 2009 registraram-se no Brasil cerca
de 170.000 internagcdes por AVE/ano, com um percentual de 6bitos em torno de
17%. Em 2009, o AVE representou 1,5% das 11.509.485 internacdes hospitalares
registradas no Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2011).

No Brasil, as doencgas do aparelho circulatério lideram as causas de Obito na
proporcéo de 32,2%. Dentro desse grupo, as doencas encefalovasculares ocupam o
primeiro lugar, dentre as quais se destaca o AVE. Apds um episddio de AVE, uma série
de déficits neurolégicos podem se apresentar, sendo que as sequelas neuroldgicas
de maior frequéncia entre os pacientes sédo hemiplegia - afetando de 57% a 92%,
as alteracdes da fala e linguagem que afeta 46% a 57%, as referentes a degluticao
que atingem de 30% a 40% e as alteracOes da sensibilidade afetando de 26% a
46% dessa populacédo. Essas sequelas podem ser irreversiveis e comprometer a
integridade fisica e social da pessoa, tornando necessario que se faca um trabalho
gue minimize seus efeitos, buscando a autoestima e, principalmente, promovendo
a qualidade de vida do paciente e da familia que o assiste (FERREIRA; CONTATO,
2012).

Apesar de 30% dos sobreviventes de AVE retornarem a atividade ou ao
emprego, 15% necessitam de total assisténcia de enfermagem, em decorréncia
das incapacidades graves, e 55%, embora incapazes de trabalhar, podem
desempenhar as atividades da vida diaria. As dificuldades de se realizar as AVDs
comprometem a qualidade de vida dos pacientes, pois pelo menos dois tergos dos
sobreviventes permanecem com algum grau de deficiéncia e tornam-se dependentes,
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principalmente para falar, deambular, ver ou sentir e, por vezes, séo incapacitados
para exercerem suas atividades diarias. Nesse contexto, surge uma personagem
de grande importancia para o cuidado com vistas a reabilitacdo desses enfermos:
o familiar que cuida.

A familia tem a funcdo de sustento, base onde se ancora todos os seus
integrantes, e com isso a torna uma instituicao de forca e confiabilidade. A familia &
um sistema no qual se conjugam valores, crencgas, sentimentos e praticas, formando
um modelo explicativo de saude-doenca, através do qual desenvolve sua dindmica
de funcionamento, promovendo a saude, prevenindo e tratando a doenca de seus
membros. Pode ser conceituada como uma unidade de pessoas em interagcdo, um
sistema semiaberto, com uma histdria natural composta por varios estagios, sendo
qgue a cada um deles correspondem tarefas especificas por parte da familia (ELSEN,
2011).

A aceitacdo da incapacidade do paciente pode ndo ser imediata e a familia
pode construir metas nao realistas, porém, recebe informacao sobre os resultados
esperados do derrame do paciente e é aconselhada a evitar fazer coisas para o
paciente que ele poderia fazer por si mesmo. O familiar cuidadoso é tranquilizado
quanto ao fato de que seu amor e a afetuosidade fazem parte da terapia do paciente
(CHAGAS; MONTEIRO, 2013).

A familia, na sua importancia social, traz de forma muito evidente a questao de
gue o enfermeiro € um agente educador que pode contribuir muito em sua educacéao
e orientacéo.

A educacdo em saude € um processo que requer programas, objetivos e
métodos préprios engrenados por abordagem educativa especifica, tendo como
propdésito a aquisicdo de comportamentos positivos em relacdo a saude, a adogao
de atitudes preventivas e a tomada de decisdes conscientes e coerentes para a
promocao da saude. Por cuidador, entende-se a pessoa cuja incumbéncia € a de
realizar as tarefas pelas quais o doente lesado pelo epis6dio mérbido ndo tem mais
possibilidade de executar (KLAKONSKI; MENDES, 2015).

Ainda segundo esses autores, preparar o familiar do paciente para os cuidados
no domicilio € uma estratégia de educacéo e saude que visa a manutencéo ou a
melhora do estado de saude do doente, oportunizando-lhe condi¢cbes para torna-lo
com a maxima autonomia possivel (KLAKONSKI; MENDES, 2015). Por meio da
educacdo, ajuda-se o individuo, e a familia, a cooperar em sua terapia e aprender
a resolver problemas a medida que ele se defronta com novas situacdes, o que
pode impedir recorrentes hospitalizacdes que com frequéncia ocorrem quando
desconhece a importancia do autocuidado.

Porém, € importante conhecer os sentimentos pelos quais a familia passa para
que possa haver uma atuacéo de forma expressiva do enfermeiro na orientagcdo no
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momento da alta hospitalar.

Educar é uma das funcbdes do enfermeiro e, para tanto, construir estratégias
com vistas a melhoria da saude é uma das acdes que torna a enfermagem valiosa
na mudanca de atitudes diante da doenca. Na promocé&o da saude, este profissional
estd envolvido com o desenvolvimento de programas e a lideranca de equipes de
servigco cujos atos visam a promoc¢ao de atitudes e condutas de saude positivas.

O papel do enfermeiro no atendimento domiciliar abrange funcdes assistenciais,
administrativas e educativas.

Na funcado assistencial, ele identifica, realiza diagnéstico e prescreve a
prestacéo do cuidado de saude em enfermagem a ser realizado com o paciente
e a familia, organiza planeja e coordena os servigcos realizados pela equipe de
enfermagem. Outra atividade é realizar o prognostico de enfermagem conforme
o nivel de complexidade do paciente em seu domicilio, atendendo intercorréncias
clinicas. Também classifica condi¢des que predispdem o idoso aos riscos de saude,
fazendo referéncia ao caso clinico através de pareceres sistematicos, realizando
acoes integradas de correg¢ao de risco para educagao familiar.

Na funcdo administrativa, o enfermeiro define normas e funcdes, organiza
a assisténcia de enfermagem em servicos de salde publica e privada, avalia
o planejamento e execucédo de atividade da enfermagem em domicilio junto ao
paciente e delega aos técnicos e auxiliares de enfermagem a responsabilidade de
assisténcia segundo a complexidade do estado de saude e dos recursos existentes.

Na funcdo educativa, esse profissional promove processos que visam a
melhoria da qualidade de vida do paciente e da familia em seu domicilio, com a
equipe multiprofissional aprimorando o desenvolvimento técnico e cientifico.

A enfermagem &, por esséncia, expressa através do cuidado para a garantia
do alivio do sofrimento e manutencdo da dignidade em meio as experiéncias de
saude, doenca, vida e morte.

A orientacao visa educar o paciente e os familiares para o cuidado domiciliar,
o0 que faz com que as orientacdes necessitem ser programadas de acordo com
a realidade de cada paciente, buscando minimizar as insegurancas, melhorar a
qualidade de vida, prevenir complicagdes e/ou comorbidades e evitar reinternacdes
desnecessaérias (SANTOS, 2011).

O enfermeiro pode atuar estabelecendo uma relagcao de confianca e de
parceria com a familia e trabalhar para informa-la acerca da doencga, suas causas,
consequéncias e, o mais importante, a forma de enfrenta-la. Isso porque, as vezes, é
dificil para os familiares verem a pessoa que amam apresentando comportamentos
inconvenientes ou inapropriados. Eles podem sentir a perda do controle do que
fazer, necessitando, assim, do apoio do enfermeiro do mesmo modo que o paciente.

O objetivo geral deste trabalho consistiu em conhecer o entendimento do
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familiar de paciente portador de sequelas por AVE, a importancia da orientacéo
hospitalar para o cuidado domiciliar e identificar a existéncia ou néo de orientagao
por parte dos profissionais de saude da Unidade de Internacao aos familiares desse
paciente no momento da alta hospitalar. Teve, ainda, por objetivos conhecer as
opinides apresentadas pela familia no cuidado do paciente portador de sequelas por
AVE no domicilio, as dificuldades que os profissionais encontram para que realize
a orientacéo necessaria do familiar do paciente portador de sequelas por AVE, no
momento da alta hospitalar do paciente, e o perfil do familiar (cuidador) pré6ximo ao
paciente portador de sequelas por AVE.

Os resultados obtidos podem ser utilizados para se enfatizar que é necessario
realizar orientacéo aos familiares dos pacientes portadores de sequelas por AVE no
momento da alta hospitalar, minimizando possiveis reincidéncias.

2| MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo quantitativa descritiva exploratoria. A
pesquisa quantitativa descritiva consiste em investigacdes de pesquisa empirica
cuja principal finalidade é o delineamento ou andlise da caracteristica de fatos ou
fendbmenos (LAKATOS; MARCONNI, 2011).

Quanto aos fins, tomando-se por base a classificacdao do trabalho hora
realizado, esta pesquisa é do tipo descritiva, que tem como objetivo a descricdo das
caracteristicas de determinadapopulagcdao oufenbmeno, bem como o estabelecimento
de relacdo entre variaveis e fatos (MARTINS, 2011). Na pesquisa descritiva, os
fatos sdo observados, registrados, analisados, classificados e interpretados, sem
que o pesquisador interfira neles.

A pesquisa quantitativa significa transformar opinides e informacdes em
nameros, para possibilitar a classificacéo e analise, e exige o uso de recursos e de
técnicas estatisticas. Essa modalidade de pesquisa caracteriza-se pelo emprego
da quantificacdo desde a coleta das informacgdes até a analise, final por meio de
técnicas estatisticas, independente de sua complexidade.

O método quantitativo é empregado no desenvolvimento de pesquisas
descritivas de ambito social, econédmico, de comunicacédo, mercadoldgico e de
administracdo e representa uma forma de garantir a precisdo dos resultados,
evitando distor¢des.

A pesquisa é exploratéria quando para o tema escolhido ndo ha referéncias
suficientes e hipdteses consistentes, tendo como objetivo a descricdo de um
problema e investigacdo do mesmo, procurando descrevé-los, classifica-los e
interpreta-los para assim esclarecer e idealizar planos futuros.

Neste estudo, foram analisados questionarios respondidos por um grupo de
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12 familiares, que seréo cuidadores de referéncia dos pacientes, e 22 profissionais
da saude, entre eles, médicos, enfermeiros, nutricionistas, fonoaudidlogos e
fisioterapeutas, que orientam os familiares dos pacientes portadores de sequelas
por AVE no momento da alta hospitalar, o que corresponde ao critério inclusdo. O
critério de exclusao deste estudo foram todos os pacientes que nao forem portadores
de sequelas de AVE na Unidade de Internacao.

As respostas dos questionarios identificam a existéncia ou n&o de orientagao
por parte dos profissionais de saude da Unidade de Internacédo aos familiares de
pacientes portadores de sequelas por AVE no momento da alta hospitalar e também
conhecer a opinido dos familiares sobre essas orientacdes.

O instrumento de pesquisa foi aplicado de forma individual, a cada familiar e
profissional da area de saude, os dados foram investigados para tracar um perfil
socio demografico da amostragem e avaliar a existéncia ou nédo de orientagcéo
desses profissionais de saude aos familiares dos pacientes com sequelas por AVE
no momento da alta hospitalar.

A pesquisa foi realizada ap6s aprovacao do projeto com Parecer n® 141/2011
pelo Comité de Etica do Centro Universitario Unieuro e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com intuito de preservar sua dignidade,
respeito e autonomia, defendendo de possiveis vulnerabilidades, conforme consta
na Resolucéao n° 196, de 10 de outubro de 1996, que aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 1996).

Segundo essa Resolugdo, as pesquisas que envolvem seres humanos
devem atender exigéncias éticas e cientificas fundamentais, na qual o individuo
estudado, ap6s sanar todas as suas duvidas no que diz respeito ao questionario
da pesquisa que foi realizada, autoriza sua participacdo voluntaria na pesquisa. A
pesquisa também atenta sobre o principio da ndo maleficéncia, justica e equidade.
O individuo poderia desistir a qualquer momento de participar da pesquisa ou retirar
seu consentimento, em qualquer de suas fases, sendo garantido sigilo que assegure
a privacidade do mesmo.

O TCLE foi elaborado em duas vias, sendo uma entregue para o sujeito da
pesquisa e a outra foi arquivada pelo pesquisador. Também foi elaborado um termo
de concordancia para o Hospital onde a pesquisa foi realizada.

A analise dos questionarios foi efetuada por meio de interpretacdo dos dados
coletados, através das respostas obtidas pela amostragem pesquisada, os quais
foram compilados e analisados por meio de graficos representativos. Também foi
realizada discusséo dos resultados com base na analise de frequéncia obtida.

Os aspectos analisados para os profissionais da area de saude foram:
sexo, idade, formacao, tempo de formacéao, tempo de atuacao na profisséo, area
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de atuacdo, funcionario ou terceirizado, tempo de instituicdo, especializacéo,
orientacbes apresentadas ao familiar do paciente portador de sequela por AVE no
momento da alta hospitalar. Para os familiares dos pacientes foram observados
0s seguintes aspectos: sexo, idade, parentesco com o paciente, estado civil,
procedéncia, ocupacao atual, nivel de instrucdo, se apds a alta seré o cuidador de
referéncia do paciente, orientagcdes recebidas na alta hospitalar. E dos pacientes,
foram: sexo, idade, estado civil, procedéncia, quantos episodios de AVE.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos através dos questionarios foram analisados de forma
sistematica e decrescente, para poder discutir mostrando as opinides dos
participantes embasadas com justificativas teoricamente cientificas.

Os pacientes apés alta necessitam de cuidados, para tanto sdo necessarias
intervengdes do tipo educacional aos seus cuidadores, garantindo que os cuidados
realizados no ambito hospitalar sejam estendidos, um cuidar continuado.

Para tanto, se faz necessario que a equipe de enfermagem repasse estas
intervencdes aos cuidadores: os cuidados com a higiene, mudanca de decubito
e prevencado de Ulceras de pressao, necessidade de equipamentos que possam
melhorar a locomocgéao e a dieta nutricional com o estado de saude do paciente.

Outro ponto importante a ser destacado estd relacionado as habilidades
adquiridas e a transformacéo, a partir do conhecimento apreendido, para realizar o
cuidado, permitindo que os cuidadores se sintam mais capazes e aptos a realizarem
cuidados que sao de grande significancia para estabilidade e recuperacédo do
paciente.

A importancia em pesquisar o perfil sociodemografico da amostra permite
conhecer os pacientes e seus cuidadores, além de poder identificar e compreender
o contexto social em que estéo inseridos e, assim contribuir para uma abordagem
direcionada do enfermeiro ou outro profissional de saude no que se refere a
orientacdo dos cuidados adequados que se deve manter com o paciente apés a
alta hospitalar.

Com relagdo ao conhecimento sobre o Programa de Preparo para Alta
Hospitalar do Hospital pesquisado, 50% (6) relataram nao conhecer o programa e
42% (5) disseram conhecer o programa do Hospital, referindo inclusive que “Bom,
principalmente para pessoas que estdo passando por essa situacdo pela 12 vez”.
Apenas 8% (1) dos familiares nao responderam a questao.

No retorno ao domicilio, a familia encontra-se fragilizada e os cuidadores
prestam os cuidados, muitas vezes, de forma intuitiva. Isto significa que podem
existir falhas no cuidado, decorrentes tanto da auséncia de orientacdes recebidas
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no hospital, como pelo pouco tempo para apropriagdo das orientacées.

O paciente provavelmente retorna ao domicilio com alteragdes fisicas
e emocionais, causando também uma desestruturacdo na organizacdo e na
vida familiar. Por ser uma doenca frequente e incapacitante, requer também o
envolvimento de cuidadores para o sucesso na reabilitacdo do paciente (BOCCHI,
2004).

ORIENTACOES FORNECIDAS PELOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

SIM NAO = OUTRAS RESPOSTAS ~ m SEM REPOSTA

‘ 42%

33%

8%

Gréfico 1. Orientagbes fornecidas pelos profissionais de saude.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na percepcédo dos familiares com relacédo as orientagées fornecidas pelos
profissionais de saude, 42% (5) disseram SIM, ou seja, que as orientacbes
possibilitam um adequado procedimento efetuado nos cuidados do paciente,
bem como esclarecem possiveis davidas, pois, conhecendo o quadro clinico do
paciente, orientam sobre quais procedimentos corretos devem utilizar. No entanto,
€ de suma importancia a presenca do familiar junto ao paciente no seu processo de
recuperacao; 17% (2) nao responderam a essa questao; 8% (1) responderam que
nao receberam nenhuma orientacdo dos profissionais da saude e que aprenderam
muito observando e que deveriam ser passadas mais informacdes para que possam
cuidar melhor do paciente com AVE, porque os cuidados sdo muitos; e 33% (4) nao
responderam, mas descreveram que as informacdes e observag¢des dos cuidados
prestados ao paciente no quarto contribuem de forma positiva, ou seja, trazem
conhecimentos que auxiliardo nos cuidados com o paciente em casa. As conversas

com os profissionais da saude que fazem visitas diarias enriquecem as experiéncias

e auxiliam muito nos cuidados ao paciente, ap6s a alta hospitalar.
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A alta hospitalar constitui-se na continuidade do tratamento no domicilio, seja
este desenvolvido pelo proprio paciente, por membros da familia e/ou cuidadores.
Um efetivo plano de alta pode ser definido, como a construgao e implementacéo de
um programa planejado de continuidade do cuidado, que satisfaz as necessidades do
paciente depois da alta hospitalar, incorporando, igualmente, aspectos psicologicos,
econdmicos e sociais.

Segundo Oliveira, Garanhani e Garanhani (2011), recomenda-se que o
planejamento de alta sejainiciado no momento da admisséao nainstituicdo hospitalar, e
incorpore quatro etapas: avaliacdo das necessidades do paciente; desenvolvimento
do plano da alta; educacédo paciente/familiares mobilizando recursos e servigos
necessarios; e acompanhamento e avaliagcao, geralmente funcéo dos servicos da
comunidade.

PROFISSIONAIS QUE ORIENTAM NA ALTA HOSPITALAR

® Enfermeiro/Médico
Nenhum profissional

Nutricionista/Fisioterapeuta

Médico/Nutricdo/Fisioterapeuta

W Enfermeiro/Nutricionista

Grafico 2. Profissionais que orientaram na alta hospitalar.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em se tratando das orientacdes repassadas pelos profissionais da area de
saude, tém-se as seguintes respostas: 45% (5) responderam que receberam
orientacdo apenas do médico (1), dos enfermeiros e nutricionistas (1), dos
médicos, nutricionistas e fisioterapeutas (1), da nutricionista e fisioterapeuta (1),
nao receberam nenhuma orientagéo (1); 18% (2) receberam informagdes apenas
das nutricionistas; 18% (2) receberam orientacdo dos enfermeiros, médicos,
nutricionistas e fisioterapeutas; e 19% (2) receberam informacdes dos enfermeiros
e médicos.

Quanto a sugestao dos familiares para complementar o Programa de Preparo
para Alta Hospitalar, os seguintes dados foram obtidos: 8% (1) nao responderam a
questao; 8% (1) responderam que se este programa existe gostariam de conhecer;
17% (2) responderam que n&o gostariam de complementar, pois estéo satisfeitos com
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0 programa; 67% (8) gostariam de receber mais orientagcdées durante a internacéo,
citando, inclusive, como sugestao, que “Seria util, a elaboragdo a elaboracéo de
uma cartilha, com descrigcao dos principais cuidados, procedimentos p/ apos a alta”.

Poderiam ser oferecidos cursos basicos para a pessoa que ira cuidar do
paciente, melhorando, assim, a comunicag¢ao entre os profissionais envolvidos no
cuidado com o paciente, pois alguns se quer sabem ler o prontuério dos pacientes,
e que médicos e enfermeiros deveriam estar juntos para a alta hospitalar.

Sobre as opinides dos familiares para melhorar o Programa de Preparo para
Alta Hospitalar, 25% (3) ndo quiseram dar opinides e 8% (1) ndo responderam a
questao. Porém, a maioria, 67% (8), respondeu que sim, que este programa venha a
ser implantado em varios lugares, para auxiliar familiares de paciente com sequelas
de AVE. Um dos familiares chega a manifestar que “Que este programa venha a ser
implantado objetivando [...] pois é muito dificil chega a assustar, levar para casa um
paciente nessas condigbes sem receber orientacao”.

Ainda no mesmo raciocinio da questdo em discusséo, pode-se citar outro
relato: “Sugiro que fossem realizadas palestras e esclarecimentos sobre a doenga
em questao’.

Isso mostra o desconhecimento dos familiares com o quadro do paciente e com
os cuidados que este paciente necessita, pois muitas pessoas nao tém nog¢ao dos
cuidados basicos, que humanizar mais o atendimento e interacdo com o paciente/
familia torna 0 ambiente mais acolhedor. Ha a necessidade de que as informacdes
sejam passadas de forma clara, porque nem todos os cuidadores possuem
conhecimentos técnicos, que os médicos deem mais atencdo aos familiares nas
duvidas e que os profissionais da saude tenham mais preparo no cuidado ao
paciente.

Com relagao ao conhecimento do profissional da saude sobre o Programa de
Preparo paraAlta Hospitalar do Hospital, 27% (6) profissionais conhecem o programa
e 73% (16) n&o conhecem. Isto fica caracterizado quando a organizacéao de linhas
de cuidado implica fluxos de agdes resolutivas da equipe de saude centradas no
acolher, informar, encaminhar por dentro de uma rede cuidadora, na qual o usuario
saiba sobre a estrutura do servico e da rede assistencial.
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ORIENTACOES NA ALTA HOSPITALAR

mSIM  mNAO OUTRAS RESPOSTAS
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Gréfico 3. Orientagao na alta hospitalar.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto as orientagdes que os profissionais da saude prestam aos familiares
dos pacientes no momento da alta hospitalar, 68% (15) responderam que sim, que
€ de extrema importancia essas orientacdes, pois delas depende a continuidade
do tratamento do paciente em casa; 5% (1) responderam que néao, pois em grande
parte das altas quem libera os pacientes s&o os médicos e os técnicos, devido a
quantidade de atribuicdes que tém, em grande parte das vezes nao é possivel
realizar orientacdo; e 27% (6) responderam que as orientagdes sédo fornecidas
no decorrer dos atendimentos, ou que nem sempre conseguem ver 0 paciente no
momento da alta, mas que as orientagdes se dao ao longo do tratamento.

A busca pela construcao de praticas de atencdo a saude deve estar inserida
no cotidiano dos enfermeiros e de outros profissionais, em cada atendimento
prestado, visando a assisténcia qualificada que atenda o individuo como um todo,
respeitando seus direitos. A integralidade da assisténcia é o alicerce para o alcance
de uma melhor qualidade das ac¢des e servigcos voltados para a promog¢ao da saude,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo.
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COMUNICAGAO ENTRE OS PROFISSIONAIS DA SAUDE

mSIM mNAO OUTRAS RESPOSTAS

Gréfico 4. Comunicagéo entre os profissionais de saude.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em se tratando da comunicacgao entre os profissionais da saude no momento
da alta hospitalar, para que realizem orientacdes aos familiares dos pacientes, tem-
se: 64% (14) responderam que sim, porque na medicina trabalha-se em equipe
enfermagem/técnicos, fonoaudiblogos, fisioterapeutas, entre outros; 18% (4)
responderam que n&o, pois nem sempre se consegue contato na hora da alta e o
paciente se recusa a esperar, ou porque nunca foi orientado que deveria chamar
outros profissionais para ser feito o procedimento na alta hospitalar, ou porque a
equipe trabalha de forma isolada em relagcéao a esse procedimento; e 18% (4) deram
outras respostas, do tipo “esporadicamente comunico a outros profissionais” ou
“quando necessario”.

Preparar o familiar do paciente para os cuidados no domicilio € uma estratégia
de educacgédo e saude que visa a manutencao ou a melhora do estado de saude
do doente, oportunizando-lhe condigbes para torna-lo com a maxima autonomia
possivel. Por meio da educacéo, ajuda-se o individuo, e a familia, a cooperar em sua
terapia e aprender a resolver problemas, a medida que ele se defronta com novas
situacdes, podendo isso impedir recorrentes hospitalizagcdes que, com frequéncia
ocorrem quando desconhece a importancia do autocuidado.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar esta pesquisa, entende-se que, para se tornar possivel a
continuidade do cuidado em casa, os cuidadores necessitam iniciar, ainda durante
a hospitalizagdo, o desenvolvimento da capacidade para cuidar. Isso significa a
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realizacdo de um efetivo preparo para a alta hospitalar, onde néo sé o enfermeiro,
como toda a equipe de profissionais da saude envolvidos no atendimento do
paciente, esteja verdadeiramente comprometido com esse proposito e esclareca as
possiveis dependéncias do paciente e os cuidados iniciais que a familia tera que
tomar para si, assumindo com ela uma relagdo de cooperacao e apoio.

Como a recuperacdo do paciente esta diretamente relacionada ao inicio de
um programa de reabilitacdo precoce e aos cuidados para prevenir deformidades, a
equipe de profissionais da saude, especialmente o enfermeiro, deve estar preparado
para realizar esses cuidados e estimular o préprio paciente e os familiares a realiza-
los de forma correta.

Verifica-se, através dos resultados obtidos, que mesmo com as orientacdes
dos enfermeiros e dos profissionais de saude junto aos cuidadores familiares de
pessoas com AVE, que mesmo que estes sujeitos contem com servigos de saude
comunitarios e multidisciplinares voltados ao suporte ap6s a alta hospitalar, aliviando
0 processo de sofrimento dos mesmos, na maioria das vezes, os cuidadores
continuam cercados por incertezas, medos e insatisfacdes.

O cuidado de enfermagem e o repasse deste cuidado aos cuidadores
possuem um impacto significativo sobre a recuperac¢ao do paciente com AVE. Com
frequéncia, muitos sistemas corporais ficam prejudicados em consequéncia do AVE,
e o cuidado consciente e as interveng¢des adequadas podem evitar as complicacdes
incapacitantes.
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infectar milhdes de pessoas no mundo. A infeccao pelo HTLV-1 na maioria das vezes €
assintomatica, mas através de mecanismos ainda nao bem compreendidos, em torno
de 5% das infeccdes evoluem para uma patologia maligna e agressiva denominada
de Leucemia/ Linfoma de células T do adulto (ATL). METODOLOGIA: Trata-se de
uma revisao bibliografica de carater qualitativo que se baseia na elaboracéo a partir
de materiais ja publicados com o objetivo de analisar diversas posicoes em relagao
a determinado assunto. A busca pelos textos foi realizada a partir das seguintes
palavras-chaves indexadas no DECs (Descritores em Ciéncias da Saude): “Células
T”, “Leucemia” e “Virus”, na plataforma NCBI (Centro Nacional de Informacdes sobre
Biotecnologia) entre os anos de 2012 a 2019. RESULTADOS E DISCUSSAO: O
HTLV-1 foi o primeiro retrovirus descoberto em humanos. E um dos primeiros virus
com efeitos oncogénicos comprovados, juntamente com o Epstein Bar e o Papiloma
Virus. O HTLV-1 pode manifestar diversas doencas, como por exemplo, ATL, HTLV-1
- mielopatia associada / paraparesia espastica tropical (HAM / TSP), alguns disturbios
inflamatérios, especialmente uveite, dermatite e artrite e um estado imunodeficiente,
resultando em bronquiectasias. CONCLUSAO: O HTLV-1 é um virus que infecta
milhares de pessoas no mundo. Nao &€ um virus bem conhecido pela popula¢éo por
se apresentar na maioria das infeccdes de forma assintomatica. Portadores dessa
infeccao podem desenvolver a ATL que € uma doenca bem agressiva e fatal apesar
dos tratamentos existentes.

PALAVRAS-CHAVE: Células T, Leucemia e Virus.

GENERAL ASPECTS OF HTLV-1 VIRUS INFECTION

ABSTRACT: INTRODUCTION: HTLV-1 is a human delta retrovirus responsible for
infecting millions of people worldwide. HTLV-1 infection is often asymptomatic, but
through mechanisms not yet well understood, around 5% of infections evolve into
an aggressive malignant condition called adult T-cell leukemia / lymphoma (ATL).
METHODOLOGY: This is a qualitative literature review based on the elaboration of
materials already published with the purpose of analyzing various positions in relation
to a given subject. The search for the texts was performed from the following keywords
indexed in the DECs (Health Sciences Descriptors): “T Cells”, “Leukemia” and “Viruses”,
in the NCBI platform (National Center for Biotechnology Information) among the years
201210 2019. RESULTS AND DISCUSSION: HTLV-1 was the first retrovirus discovered
in humans. It is one of the first viruses with proven oncogenic effects, along with Epstein
Bar and Papilloma Virus. HTLV-1 can manifest several diseases, such as ATL, HTLV-1 -
associated myelopathy / tropical spastic paraparesis (HAM / TSP), some inflammatory
disorders, especially uveitis, dermatitis and arthritis, and an immunodeficient state,
resulting in bronchiectasis. CONCLUSION: HTLV-1 is a virus that infects thousands of
people worldwide. It is not a virus well known to the population for presenting in most
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infections asymptomatically. Carriers of this infection may develop ATL which is a very
aggressive and fatal disease despite existing treatments.
KEYWORDS: T-cells, Leukemia and Virus.

11 INTRODUCAO

Por volta do ano de 1970, foi identificada a primeira citocina 2 iniciadora
de crescimento de células T, que atualmente € conhecida como leucina-2 (IL-2).
Posteriormente foi descoberto um retrovirus de células T humanas, denominado
HTLV-1. Diversos estudos mostram a relacdo do HTLV-1 com a Leucemia de células
T do adulto (ATL) (TAGAYA; MATSUOKA; GALLO, 2019).

O HTLV-1 é um retrovirus delta humano responsavel por infectar milhdes de
pessoas no mundo. A infec¢cdo pelo HTLV-1 na maioria das vezes € assintomatica,
mas através de mecanismos ainda ndo bem compreendidos, em torno de 5% das
infeccbes evoluem para uma patologiamaligna e agressivadenominada de Leucemia/
Linfoma de células T do adulto (ATL). Essa infeccdo também esta relacionada a
outros disturbios como, por exemplo, alteracdes inflamatérias e imunomediadas
(GIAM; SEMMES, 2016).

O agente etiologico da ATL é o HTLV-1. Esse virus esté relacionado a uma
variedade de doencas, como por exemplo, mielopatia associada ao HTLV-1/
paraparesia espastica tropical (HAM/TSP). AATL e a HAM/TSP possuem uma baixa
incidéncia em pacientes infectados pelo virus HTLV-1, sendo em torno de 2% a 6%.
Geralmente a ATL esta associada a pacientes que foram infectados na infancia e
que apresentaram um grande periodo de laténcia do virus (MARTIN et al, 2016).

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo bibliografica de carater qualitativo que se baseia na
elaboracao a partir de materiais ja publicados com o objetivo de analisar diversas
posicdes em relacdo a determinado assunto. A busca pelos textos foi realizada a
partir das seguintes palavras-chaves indexadas no DECs (Descritores em Ciéncias
da Saude): “Células T”, “Leucemia” e “Virus”, na plataforma NCBI (Centro Nacional
de Informacdes sobre Biotecnologia).

Os critérios de incluséo foram pesquisas cientificas publicadas de 2012 a 2019,
publicados no idioma portugués, inglés e espanhol, que atendiam ao problema da
pesquisa: Quais os aspectos gerais da infecao pelo virus HTLV-1? Os critérios de
exclusao foram trabalhos cientificos com apenas resumos disponiveis, publicacdes
duplicadas, artigos de relato de experiéncia, reflexivo, editoriais, comentarios e
cartas ao editor.
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A partir do problema de pesquisa foram selecionados artigos publicados em
periddicos nacionais e internacionais escolhidos a partir de levantamento realizado
por meios dos descritores na biblioteca virtual NCBI (Centro Nacional de Informacdes

sobre Biotecnologia).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO
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O HTLV-1 (virus linfotrépico humano tipo 1) é um virus da familia Retroviridea,
sendo responsavel por infectar cerca de 10 a 20 milhdes de pessoas no mundo.
Poucos individuos infectados evoluem para HTLV-1 com associagdo a Leucemia/
Linfoma de Células T do adulto (ATL) ou paraparesia espatica mielopatia-tropical
(HAM/TSP), sendo o maior numero de portadores da infeccdo assintomaticos
(TAROKHIAN et al, 2018).

O HTLV-1 foi o primeiro retrovirus descoberto em humanos. E um dos
primeiros virus com efeitos oncogénicos comprovados, juntamente com o Epstein
Bar e o Papiloma Virus. O HTLV-1 pode manifestar diversas doencgas, como por
exemplo, ATL, HTLV-1 - mielopatia associada / paraparesia espastica tropical (HAM
/ TSP), alguns disturbios inflamatoérios, especialmente uveite, dermatite e artrite e
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um estado imunodeficiente, resultando em bronquiectasias (TAGAYA; MATSUOKA;
GALLO, 2019).

A ATL é uma patologia causada por células T humanas infectadas pelo virus
linfotropico/leucemiatipo 1 (HTLV-1). Aproximadamente 5% dos portadores de HTLV-
1 desenvolvem o ATL. Provavelmente antes do desenvolvimento da doenga, os
linfécitos infectados pelo HTLV-1 serdo controlados pelo sistema imune do individuo
e apenas um pequeno numero evolui para a manifestacdo de ATL (MASAKI et al,
2018).

O transportador de glicose 1 (GLUT-1) e a neuropilina 1 sé&o receptores para
o HTLV-1 e podem ser expressos em diversos tipos celulares, em consequéncia
disso esse virus pode infectar varios tipos de células in vitro. Porém, o pro virus
HTLV-1 é identificado especialmente em linfocitos T CD4+, sobretudo em células T
CADM1+* CCR4* CD45RO" in vivo, isso indica que o HTLV-1 altera o imunofenétipo
das células T ou é responsavel por infectar essa subpopulacéo preferencialmente
(FUTURA et al, 2017).

Supbe-se que dois fatores virais (TAX e HTLV-1 fator bZIP (HBZ)) estejam
envolvidos naleucemogénese da ATL. Aexpressao da proteina TAX pode ser perdida
devido a metilacdo do DNA na regidao promotora, por alteracées genéticas no gene
TAX e perda da regido 5’ terminal longa (LTR) em aproximadamente metade dos
casos de ATL. No caso do fator HBZ a expressao ocorre em todos os casos de ATL.
O HBZ pode apresentar-se tanto na forma de proteinase como em RNA mensageiro
e em ambas as formas executam um papel importante no processo oncogénico do
HTLV-1 (TANAKA; MATSUOKA, 2018).

A ATL é patologia maligna agressiva das células T e pode ser dividida em
4 subtipos: aguda, linfomatosa, crénica ou fumegante. Embora os tratamentos
para essa doencga tenham avancado, pacientes que apresentam a forma aguda
da doenca tem prognostico em torno de 6 meses , uma estimativa que nao sofreu
mudancas desde a descoberta da patologia. As terapias atuais pata ATL incluem
tratamentos quimioterapicos, anticorpos monoclonais, transplantes de medula
Ossea e combinacgdes de interferon-alfa e azidotimidina (AZT) (MARTIN et al, 2016).

41 CONCLUSAO

O HTLV-1 é um virus que infecta milhares de pessoas no mundo. Nao é um
virus bem conhecido pela populacao por se apresentar na maioria das infec¢oes de
forma assintomatica. Portadores dessa infeccdo podem desenvolver a ATL que é
uma doenca bem agressiva e fatal apesar dos tratamentos existentes. E importante
que se desenvolva mais estudos sobre o HTLV-1 e sobre ATL para conhecer mais
afundo os mecanismos envolvidos no desenvolvimento da Leucemia/Linfoma de
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células T do adulto e que haja a conscientizacdo da populagcéo em relacéo ao virus.
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INTRODUCAO: O consumo excessivo de
alcool € um sério problema no mundo e
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tem como resultado direto o dano hepatico
devido a oxidagdo, podendo levar a doenca
hepética alcodlica (DHA). O espectro clinico
da DHA mostra-se bastante variavel, desde
quadros assintomaticos até o desenvolvimento
de neoplasia primaria de figado. A DHA
cronica pode progredir a cirrose em 30% dos
casos acima de 10 anos de evolugdo. Ja o
desenvolvimento do carcinoma hepatocelular
(CHC) é um dos agravantes na historia natural
da cirrose alcoodlica, podendo ocorrer em até
26% dos casos, tornando-se a terceira causa
mais comum de mortalidade relacionada ao
cancer. RELATO: S. F. O., masculino, 67
anos, portador de doenca hepética alcodlica
(DHA) com hipertenséo portal, apresentou
quadro de nausea, vOmitos, astenia, dispneia
e perda ponderal. Realizou uma tomografia
computadorizada de abdome superior que
evidenciou veia porta de calibre aumentado
e sinais de doenca hepética cronica. Além
disso, foi visto um CHC no segmento 2 com
area nodular medindo 2x1,6 cm, com realce
na fase arterial. Posteriormente foi realizada
uma TC de térax para estadiamento. Por conda
das condigbes clinicas, o paciente foi listado
para o transplante hepatico. DISCUSSAO:
A correlacdo entre consumo de alcool e
doenca hepatica € mundialmente conhecida e
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depende da quantidade, método de uso e tempo de consumo da substancia. Uma
das principais complicacdes de cirrose avancada é o CHC, como ocorreu no paciente
abordado. Esse tumor tem como caracteristica a agressividade, com altas taxas de
Obito apds inicio dos sintomas, uma vez que a maioria é de carater inespecifico e seu
surgimento esta relacionado a estagio avan¢ado da doenca. O quadro sintomatoldgico
mais observado € dor abdominal (em 40 a 60% dos casos), tumoracao palpavel no
lado direito do abdome (23%), distensdao abdominal (45%) e astenia (60%). Desses
sintomas, somente a astenia estava presente no paciente. Esses sintomas, associados
a histodrica clinica, nortearam o inicio da investigagdo. O diagnostico se deu através da
leséo tipica ao exame de imagem, nao necessitando de bidpsia nem da positividade
de marcadores tumorais. O paciente foi estratificado como precoce através do sistema
BCLC, beneficiando-se de um transplante hepatico. CONCLUSAO: A DHA pode levar
o figado a cirrose e CHC. Esse tumor necessita de uma rapida e eficaz investigacao
diagndstica, que se baseia principalmente na histéria clinica e em exames de imagem.
PALAVRAS-CHAVE: Alcoolismo, Cirrose, Hepatologia, Oncologia
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RESUMO: INTRODUCAO: A hipertensdo arterial (HA) é considerada um dos
maiores problemas de satde publica mundial. E um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento de problemas do sistema circulatorio e possui alta relacéo
com o aumento do peso corporal do paciente. METODOS: Trata-se de uma revisao
bibliografica de carater qualitativo que se baseia na elaboracéo a partir de materiais
ja publicados com o objetivo de analisar diversas posi¢coes em relacéo a determinado
assunto. A busca pelos textos foi realizada a partir das seguintes palavras-chaves
indexadas no DECs (Descritores em Ciéncias da Saude): “Excesso de Peso”, “Fatores
de Risco” e “Pressdo Arterial”, na plataforma SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online) entre os anos de 2011 a 2019. RESULTADOS E DISCUSSAO: Um importante
fator relacionado a PA elevada na infancia € a obesidade, que geralmente é avaliada
através do indice de Massa Corpérea (IMC). O risco de pressdo arterial aumentada
pode elevar de acordo com a quantidade de unidade aumentada do IMC. E necessaria
uma avaliacdo adequada do estado nutricional dos pacientes infantis, pois é um
importante instrumento para o alerta de risco de hipertenséo arterial. CONCLUSAO:
Estudos cientificos mostram que o diagnéstico e o tratamento de pacientes pediatricos
obesos ndo possui a eficacia desejada, devido a falta de acompanhamento adequado,
aumentando o risco de desenvolver problemas futuros.

PALAVRAS-CHAVE: Excesso de Peso, Fatores de Risco e Pressao Arterial.

CORRELATION OF ARTERIAL HYPERTENSION AS A RISK FACTOR IN
CHILDHOOD OBESITY

ABSTRACT: INTRODUCTION: Hypertension (HA) is considered one of the biggest
public health problems worldwide. It is one of the main risk factors for the development
of circulatory system problems and is highly related to the increase in the patient’s body
weight. METHODS: This is a qualitative bibliographic review based on the elaboration
of materials already published in order to analyze various positions in relation to a given
subject. The search for the texts was performed from the following keywords indexed
in the DECs (Health Sciences Descriptors): “Overweight”, “Risk Factors” and “Blood
Pressure”, in the SCIELO (Scientific Electronic Library Online) platform. between the
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years 2011 to 2019. RESULTS AND DISCUSSION: An important factor related to high
BP in childhood is obesity, which is usually assessed by Body Mass Index (BMI). The
risk of increased blood pressure may increase according to the increased unit amount
of BMI. Adequate assessment of the nutritional status of infantile patients is necessary,
as it is an important tool for the risk alert for hypertension. CONCLUSION: Scientific
studies show that the diagnosis and treatment of obese pediatric patients does not
have the desired efficacy due to the lack of adequate follow-up, increasing the risk of
developing future problems.

KEYWORDS: Overweight, Risk Factors and Blood Pressure.

11 INTRODUCAO

A hipertensao arterial (HA) é considerada um dos maiores problemas de saude
publica mundial. E um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de
problemas do sistema circulatorio e possui alta relagcdo com o aumento do peso
corporal do paciente (DE SOUZA et al, 2017).

A afericdo da pressao arterial (PA) atualmente é considerada obrigatéria a
partir dos trés anos de idade, pelo menos uma vez por ano, € em casos que existam
fatores de risco é necessario um acompanhamento maior. Entretanto, a metodologia
exigida para a afericdo da PA em criancas é complexa, e em consequéncia disso
varios profissionais ndo a utilizam ou néao interpretam os valores de forma correta, e
isso pode levar a varios problemas a esses pacientes (MORAES et al, 2013).

A hipertens@o é frequentemente associada ao histérico familiar e excesso
de gordura corporal. Segundo dados de relatérios nacionais e internacionais a
prevaléncia de criangas com aumento de peso e obesidade € de 10 a 25%. O
aumento da PA pode apresentar-se de forma assintomatica e por isso € necessario
que seja procurado intencionalmente, principalmente em criancas que apresentam
fatores de risco para a doenga. E extremamente necessario que pacientes obesos
facam acompanhamento da PA para que os riscos de desenvolver hipertensao na
fase adulta e problemas cardiovasculares sejam evitados (ACOSTA-BERRELLEZA
et al, 2017).

2 | METODOS

Trata-se de uma reviséo bibliografica de carater qualitativo que se baseia na
elaboracao a partir de materiais ja publicados com o objetivo de analisar diversas
posicdes em relacdo a determinado assunto. A busca pelos textos foi realizada a
partir das seguintes palavras-chaves indexadas no DECs (Descritores em Ciéncias
da Saude): “Excesso de Peso”, “Fatores de Risco” e “Presséo Arterial”, na plataforma
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SCIELO (Scientific Eletronic Library Online).

Os critérios de inclusao foram pesquisas cientificas publicadas de 2011 a 2019,
publicados no idioma portugués, inglés e espanhol, que atendiam ao problema da
pesquisa: Qual a correlacdo entre a hipertensdo arterial como fator de risco na
obesidade infantil? Os critérios de excluséo foram trabalhos cientificos com apenas
resumos disponiveis, publicacbes duplicadas, artigos de relato de experiéncia,
reflexivo, editoriais, comentarios e cartas ao editor.

A partir do problema de pesquisa foram selecionados artigos publicados em
periddicos nacionais e internacionais escolhidos a partir de levantamento realizado
por meios dos descritores na biblioteca virtual SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Figura 1: Fluxograma que apresenta o processo de selecéo das publicacdes, Teresina, Brasil,
2019.
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Fonte: Fluxograma elaborado pelos autores.

A obesidade é considerada uma epidemia mundial e geralmente é
acompanhada de fatores de risco, como por exemplo, hipertensédo arterial e
problemas cardiovasculares. O aumento da PA em pacientes infantis pode prever
uma hipertensao arterial no estagio adulto e isso pode levar a futuros disturbios
cardiovasculares. Consequentemente, o diagnéstico e o tratamento precoce da
hipertensao na infancia sao bastante importantes e relevantes no impacto que essa
doenca pode causar no futuro desses pacientes (MORAES et al, 2013).

Um importante fator relacionado a PA elevada na infancia é a obesidade, que
geralmente é avaliada através do indice de Massa Corpérea (IMC). O risco de
pressao arterial aumentada pode elevar de acordo com a quantidade de unidade
aumentada do IMC. E necessaria uma avaliacdo adequada do estado nutricional
dos pacientes infantis, pois € um importante instrumento para o alerta de risco
de hipertensao arterial. Estudos mostram que o aumento da PA na infancia em
pacientes obesos aumenta as taxas de morbimortalidade associadas a problemas
cardiovasculares (CRUZ et al, 2017).

A PA durante a infancia possui uma distribuicdo ampla, e se altera de acordo
com o crescimento e desenvolvimento do organismo e também tem mudancgas
relacionadas ao género. Em consequéncia disso, os valores de normalidade devem
ser ajustado de acordo com a idade, tamanho corporal e género do paciente. A
avaliacdo da PA deve ser realizada de acordo com as diretrizes. O diagndstico,
avaliacao e terapéutica dos pacientes infantis devem ser realizados em consultas
de rotina em todas as criangas acima de 3 anos de idade, principalmente as que
apresentam fatores de risco, como por exemplo, obesidade (ACOSTA-BERRELLEZA
et al, 2017).

Supde-se que a hipertensdo arterial do adulto é iniciada na infancia, mas
durante essa fase os sintomas da doencga sao inespecificos e por isso na maioria
das vezes pode ndo apresentar sinais de que os niveis de PA encontram-se
aumentados. Diversos estudos tem mostrado que disturbios hemodinamicos podem
ser percebidos nesses pacientes a partir da segunda década de vida ou até mais
precocemente. Por isso, a importancia da avaliagao de rotina em pacientes infantis
que apresentam fatores de risco associados a hipertensdo arterial conforme o
protocolo recomendado (DE SOUZA et al, 2017).

Fatores metabdlicos e genéticos podem estar relacionados com o aumento
da prevaléncia da obesidade, que estd associada a um aumento do consumo
energético, maus habitos de vida e sedentarismo. Uma grande preocupacéao
relacionada a obesidade infantil é o desenvolvimento de doencgas crénicas comuns
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em adultos e que agora fazem parte da realidade pediatrica. Como é o caso do
diabetes, dislipidemias e o inicio de hipertensao arterial precoce. A obesidade
infantil infelizmente também esta relacionada com diversas outras doencas e com
morte prematura. Desta forma, essa epidemia leva a diversos problemas de saude,
tornando-se um problema de saude publica (PAZIN et al, 2017).

Alguns estudos cientificos mostram que as intervengcbes comportamentais
e clinicas disponiveis para a reducdo da obesidade ndo sao eficazes e séo
inconclusivas. As estratégias de prevencdo e tratamento ndo produzem efeitos
duradouros no peso corporal em criancas e adolescentes obesos (BAHIA et al,
2018).

41 CONCLUSAO

A obesidade na infancia € um grande problema de saude publica mundial.
Devido aos maus habitos de vida das criancas da atualidade e o alto indice de
sedentarismo a prevaléncia de obesidade nessa fase tem aumentado. Um grande
fator de risco associado a obesidade é o aumento da presséo arterial que leva
a Hipertensdo Arterial, uma doenga crbnica que pode acarretar em problemas
cardiovasculares no futuro. Estudos cientificos mostram que o diagndéstico e
o tratamento de pacientes pediatricos obesos ndao possui a eficacia desejada,
devido a falta de acompanhamento adequado, aumentando o risco de desenvolver
problemas futuros. E importante que sejam desenvolvidas novas estratégias de
acompanhamento e monitoramento desses pacientes, para que sejam evitados
problemas, como por exemplo, hipertensao arterial precoce, e que os profissionais de
saude realizem durante as consultas de rotina a avaliagcado da PA desses pacientes.
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RESUMO: INTRODUGAO: As deficiéncias nutricionais sdo complicagbes muito
comuns em pacientes que realizaram cirurgia bariatrica, normalmente ocorrendo ao
longo prazo e possuindo uma prevaléncia de aproximadamente 30 a 44%. Os casos
podem ser evitados e tratados em sua maioria. O alto percentual dessas complica¢des
estdo associados a auséncia de acompanhamento médico, nutricional, falta terapia
com vitaminas ou terapia ineficaz. METODOS: Trata-se de uma revisao bibliografica
de carater qualitativo que se baseia na elaboracao a partir de materiais ja publicados
com o objetivo de analisar diversas posi¢coes em relagcdo a determinado assunto. A
busca pelos textos foi realizada a partir das seguintes palavras-chaves indexadas no
DECs (Descritores em Ciéncias da Saude): “Gastroplastia”, “Deficiéncia de Vitamina
D”, “Alteracdes Metabdlicas.”, na plataforma SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online) entre os anos de 2011 a2019. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Uma importante
complicacdo associada tanto a obesidade como a cirurgia bariatrica é a deficiéncia
de micronutrientes e ocorre principalmente no primeiro ano de acompanhamento
apos a cirurgia. A incidéncia de deficiéncia de vitaminas nesses pacientes é de
aproximadamente 50%. CONCLUSAO: E importante que seja relacionado o
acompanhamento desses pacientes antes, durante e depois da cirurgia para que haja
controle e monitoramento do uso de poli vitaminicos para prevenir complicagdes e
doencas ap6s a operacao.

PALAVRAS-CHAVE: Gastroplastia, Deficiéncia de Vitamina D, Alteraces Metabdlicas.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Nutritional deficiencies are very common complications
in patients who have had bariatric surgery, usually occurring over the long term and
with a prevalence of approximately 30 to 44%. Cases can be mostly avoided and
treated. The high percentage of these complications are associated with lack of
medical, nutritional follow-up, lack of vitamin therapy or ineffective therapy. METHODS:
This is a qualitative bibliographic review based on the elaboration of materials already
published in order to analyze various positions in relation to a given subject. The search
for the texts was performed from the following keywords indexed in the DECs (Health
Sciences Descriptors): “Gastroplasty”, “Vitamin D deficiency”, “Metabolic Alterations.”,
In the SCIELO (Scientific Electronic Library Online) platform. between the years 2011
to 2019. RESULTS AND DISCUSSION: An important complication associated with
both obesity and bariatric surgery is micronutrient deficiency and occurs mainly in the
first year of follow-up after surgery. The incidence of vitamin deficiency in these patients
is approximately 50%. CONCLUSION: It is important to monitor the follow-up of these
patients before, during and after surgery so that there is control and monitoring of the
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use of polyvitamins to prevent complications and diseases after the operation.
KEYWORDS: Gastroplasty, Vitamin D deficiency, Metabolic Disorders.

11 INTRODUCAO

As deficiéncias nutricionais sdo complica¢gdes muito comuns em pacientes que
realizaram cirurgia bariatrica, normalmente ocorrendo ao longo prazo e possuindo
uma prevaléncia de aproximadamente 30 a 44%. Os casos podem ser evitados e
tratados em sua maioria. O alto percentual dessas complicacdes estdo associados
a auséncia de acompanhamento médico, nutricional, falta terapia com vitaminas ou
terapia ineficaz. As principais deficiéncias apresentadas por esses pacientes sao de
micronutrientes absorvidos no intestino, na parte do duodeno e no jejuno proximal,
um exemplo € a vitamina D, com prevaléncia de 50 a 80%, sendo considerada a
principal deficiéncia nesses pacientes (GONZALEZ-SANCHEZ et al, 2018).

Diversos estudos sao realizados para avaliar o estado nutricional de pacientes
que realizaram cirurgias bariatricas e mostram que existe uma grande reducao no
consumo de vitaminas, proteinas e minerais e que na maioria das vezes a ingestao
desses nutrientes é abaixo de 50% do necessério (LIMA et al, 2013).

A vitamina D possui uma grande importancia no organismo, possuindo funcao
hormonal e sua deficiéncia pode ser relacionada a diversas doencas. A deficiéncia
desta vitamina pode alterar o sistema 0Osseo, pode levar a risco de doencas
cardiovasculares e esta associada a outros distarbios como neoplasias, problemas
no sistema imunolégico e diabetes mellitus, entre outras (GONZALEZ-SANCHEZ et
al, 2018).

2 | METODOS

Trata-se de uma reviséo bibliografica de carater qualitativo que se baseia na
elaboracao a partir de materiais ja publicados com o objetivo de analisar diversas
posicdes em relacdo a determinado assunto. A busca pelos textos foi realizada a
partir das seguintes palavras-chaves indexadas no DECs (Descritores em Ciéncias
da Saude): “Gastroplastia”, “Deficiéncia de Vitamina D”, “Altera¢cdes Metabdlicas.”,
na plataforma SCIELO (Scientific Eletronic Library Online).

Os critérios de inclusao foram pesquisas cientificas publicadas de 2011 a 2019,
publicados no idioma portugués, inglés e espanhol, que atendiam ao problema da
pesquisa: Quais os fatores que levam a deficiéncia de vitamina D em pacientes que
realizam a cirurgia bariatrica? Os critérios de exclusdo foram trabalhos cientificos
com apenas resumos disponiveis, publicacdes duplicadas, artigos de relato de
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experiéncia, reflexivo, editoriais, comentarios e cartas ao editor.

A partir do problema de pesquisa foram selecionados artigos publicados em
periddicos nacionais e internacionais escolhidos a partir de levantamento realizado
por meios dos descritores na biblioteca virtual SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Figura 1: Fluxograma que apresenta o processo de sele¢ao das publica¢des, Teresina, Brasil,
2019.

Fonte: Fluxograma elaborado pelos autores.

A obesidade é considerada um dos mais importantes e atuais problemas de
saude publica. Estudos mostram que no Brasil o numero de pacientes com obesidade
tem aumentado significativamente (NOVELLE; ALVARENGA, 2016).

A obesidade mérbida é uma patologia cronica bastante prevalente no mundo e
esta relacionada a altas taxas de morbimortalidade. A técnica de by-pass gastrico de
Roux é um tipo de cirurgia bariatrica que possui um grande impacto no tratamento
deste disturbio, sendo considerado o padrao ouro, pois diminui significativamente o

peso e permite que continue constante por um longo prazo, auxiliando no controle
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das doengas associadas ao peso. Toda via, as altera¢des anatdmicas causadas pela
técnica provocam uma reducédo do volume dos alimentos consumidos, limitando a
digestdo e em consequéncia disso, uma ma absorcao de nutrientes pelo intestino
(GONZALEZ-SANCHEZ et al, 2018).

Uma importante complicagdo associada tanto a obesidade como a cirurgia
bariatrica € a deficiéncia de micronutrientes e ocorre principalmente no primeiro
ano de acompanhamento apdés a cirurgia. A incidéncia de deficiéncia de vitaminas
nesses pacientes é de aproximadamente 50%. Essas defici€ncias podem ocorrer
em todos os tipos de cirurgias bariatricas e se nao houver um tratamento para
corrigir essas deficiéncias os pacientes podem apresentar diversos problemas e
saude (FERRAZ et al, 2016).

Estudos sugerem que a deficiéncia de vitamina D e a obesidade mérbida
possuem relacdo. As alteragdes no metabolismo, armazenamento e fungdo desta
vitamina possuem relacdo com o nivel de adiposidade do organismo do paciente.
Supdbe-se que a biodisponibilidade da vitamina D em pacientes obesos € menor,
devido ao depdsito da vitamina no tecido adiposo. Em consequéncia disso, pacientes
que fizeram cirurgia bariatrica possuem uma vulnerabilidade maior, com risco de
apresentar deficiéncia ou insuficiéncia desta vitamina antes e ap0s a cirurgia (LIMA
et al, 2013).

Os disturbios no metabolismo 6sseo apds cirurgia bariatrica ocorrem devido a
diminuicdo da absor¢ao de varios micronutrientes que ocorre no intestino, além da
ingestdo diminuida de alimentos ricos em proteinas e no prejuizo na absorcao da
vitamina D (BARETTA et al, 2015).

Pacientes bariatricos podem apresentar disturbios no metabolismo de diversas
vitaminas, proteinas e minerais. A deficiéncia de vitamina D é a principal alteracéo
metabélica relacionada a esses pacientes. E extremamente importante que existam
profissionais envolvidos no acompanhamento desses pacientes e que tenham uma
atencdo bastante cuidadosa para monitorar e orientar (MONACO-FERREIRA et al,
2018).

41 CONCLUSAO

A cirurgia bariatrica € um tipo de tratamento utilizado em pacientes com
obesidade moérbida. Existem beneficios nesta cirurgia, mas também pode levar
a diversos problemas na saude dos pacientes. As alteragbes anatdbmicas do
estdmago e intestino causadas pela cirurgia bariatrica podem levar a alteracdes
no metabolismo e na absorcdo de vitaminas, proteinas e minerais. A vitamina D

é a principal vitamina relacionada a esse procedimento. E importante que seja
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relacionado o acompanhamento desses pacientes antes, durante e depois da
cirurgia para que haja controle e monitoramento do uso de poli vitaminicos para

prevenir complicacdes e doencgas apOs a operacgao.
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RESUMO: INTRODUCAO: A anemia é uma condicéo clinica descrita pela diminuicdo
da concentracdo de hemoglobina e, por consequéncia, um transporte insuficiente de
oxigénio. METODOLOGIA: O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratéria,
do tipo revisdo de literatura. A realizagdo das buscas consistiu entre Setembro a
Novembro de 2019, utilizou-se as bases de dados Scielo, Science Direct e PubMed
com o recorte temporal de 2013 a 2019, onde ocorreu uma selecéo criteriosa no que diz
respeito a obras utilizadas para o desenvolvimento desta revisdo. Com os descritores
utilizados de modo associado e isolados foram “DIAGNOSTICO”, “TRATAMENTO”,
“GESTANTES” e “ANEMIA”, em inglés e portugués. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Dentro dessas buscas foram encontrados 854 artigos, porém, apds a exclusdo de
achados duplicados e incompletos, restringiram-se a 65 obras, desses, foram lidos
individualmente por trés pesquisadores, na presenca de discordancias entre estes, um
quarto pesquisador era consultado para opinar quanto a incluséo ou nao do artigo. Ao
final das analises, 7 artigos foram incluidos na reviséo, onde possuiam os descritores
inclusos no tema e/ou resumo e foram incluidos porque melhor se enquadraram no
objetivo proposto. CONCLUSAO: As anemias séo consideradas um problema de satde
publica, tanto no Brasil como no mundo, afetando principalmente criancgas, gestantes e
mulheres em idade fértil, por isso se faz necessario estudos com o objetivo de verificar
a prevaléncia, gravidade e a classe mais acometida para assim colocar em pratica
medidas corretivas e preventivas

PALAVRAS-CHAVE: “DIAGNOSTICO”, “TRATAMENTO?”, “GESTANTES” e “ANEMIA”

DIAGNOSIS, TREATMENT AND MAJOR RISKS OF PREGNANT WOMEN
AFFECTED BY ANEMIA DEFICIENCIES

ABSTRACT: INTRODUCTION: Anemia is a clinical condition described by the
decrease of the concentration of hemoglobin and, consequently, an insufficient oxygen
transport. METHODOLOGY: This study is an exploratory research, literature review.
The achievement of the searches consisted from September to November 2019, we
used the databases Scielo, PubMed and Science Direct with the temporal clipping
from 2013 to 2019, where there was a careful selection in respect to works used for
the development of this review. With the descriptors used so associated and isolates
were “DIAGNOSIS”, “TREATMENT”, “PREGNANT” AND “SICKLE”, in English and
Portuguese. RESULTS AND DISCUSSION: Within these searches were found 854
articles, however, after the exclusion of duplicate findings and incomplete, restricted
to 65 works, these were read individually by three researchers, in the presence of
disagreements between them, a researcher was consulted for an opinion regarding the
inclusion or not of the article. At the end of the analyzes, 7 articles were included in the
review, where they had the descriptors included in the theme and/or summary and were
included because they best fit the proposed objective. CONCLUSION: The Anemias
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are considered a public health problem, both in Brazil and in the world, affecting mainly
children, pregnant women and women of childbearing age, for this is necessary studies
with the objective of verifying the prevalence, severity and the class most affected so
as to put into practice preventive and corrective measures.

KEYWORDS: “DIAGNOSIS”, “TREATMENT”, “PREGNANT” AND “SICKLE”

11 INTRODUCAO

A anemia é uma condi¢ao clinica descrita pela diminuicdo da concentracao de
hemoglobina e, por consequéncia, um transporte insuficiente de oxigénio. Pode-se
considerar a anemia carencial como o estado patolégico em que ocorre anemia
como resultado da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais. Os nutrientes
essenciais sao: vitamina A, acido félico, vitamina B12, riboflavina e vitamina B6 que
S80 necessarias para a producao normal de globulos vermelhos, enquanto outras
como as vitaminas C e E protegem os glébulos vermelhos maduros da destruicéo
prematura por oxidacao de radicais livres. A riboflavina, a vitamina A e a vitamina
C também podem prevenir a anemia, melhorando a absorc¢ao intestinal de ferro ou
facilitando sua mobilizacao a partir das reservas corporais (RABELO et al., 2018).

Um dos grupos populacionais mais vulneraveis as anemias nutricionais é o das
gestantes. Estima-se que de cada dez gestantes que fazem o pré-natal trés sejam
anémicas. A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) define anemia na gestagdo como
uma concentracao de hemoglobina inferior a 11g/dL e hematécrito menor que 33%.
A OMS estima que a prevaléncia de anemia gestacional no Brasil seja de 29,1%, o
que a caracteriza como um problema de saude publica de intensidade moderada.
Uma reviséo bibliografica que realizou um levantamento da prevaléncia de anemia
em gestantes adultas no Brasil, analisando os resultados de estudos realizados a
partir da década de 70 até os anos 2000, encontrou prevaléncias variando de 8,9
a 57,1%. Em mulheres em idade reprodutiva ndo gravidas, a Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS) de 2006 encontrou 29,4% de
anemia nas mulheres brasileiras, sendo as maiores prevaléncias encontradas no
Nordeste (39,1%) e as menores no Centro-Oeste (20,1%), apresentando na regiao
Sul prevaléncia de 24,8% (ELERT; MACHADO; PASTORE, 2013).

Como consequéncia, ocorre uma deficiéncia no transporte de oxigénio no
sangue circulante, que em seu nivel avancado, pode interferir negativamente
na cognicao, na capacidade fisica, na producdo de horménios, na regulacdo da
temperatura corporal, na imunidade e no rendimento de fungdes laborais. Em um
contexto mais amplo, causa importantes impactos nos custos publicos e privados
de saude (PIMENTA, 2016).

A anemia reduz a resisténcia da gravida a infec¢cbes, aumenta as taxas de
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hemorragias ante e pés-parto e de parto pré-termo e eleva o risco de mortalidade
materna. Além disso, a deficiéncia de ferro e a anemia ferropriva que nao séo
tratadas no terceiro trimestre levam a repeticao do quadro no pés-parto. Nessa fase,
a deficiéncia de ferro e a anemia estdo associadas a diminuicdo das habilidades
fisicas, a instabilidade emocional, ao estresse e a reducédo dos niveis cognitivos
qguando testados (MONTENEGRO; SANTOS; REZENDE-FILHO, 2015).

Com isso, o trabalho teve como objetivo descrever os principais diagnéstico,

tratamento e riscos de gestantes acometidas por anemias carenciais.

2| METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratéria, do tipo revisédo de
literatura. A pesquisa exploratéria visa proporcionar ao pesquisador uma maior
familiaridade com o problema em estudo. O estudo foi iniciado em setembro de
2019, com termino em novembro de 2019.

A realizacdo das buscas consistiu entre Setembro a Novembro de 2019,
utilizou-se as bases de dados Scielo, Science Direct e PubMed com o recorte
temporal de 2013 a 2019, onde ocorreu uma selecéo criteriosa no que diz respeito
a obras utilizadas para o desenvolvimento desta revisdo. Com os descritores
utilizados de modo associado e isolados foram “DIAGNOSTICO”, “TRATAMENTO?”,
“GESTANTES” e “ANEMIA”, em inglés e portugués.

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

Os dados foram organizados em forma de tabelas e graficos em planilhas.
Tratadas e organizadas no programa Office Excel 2017.

A presente pesquisa nao oferece riscos, pois consiste em um levantamento
de dados, ndao havendo assim o contato direto com humanos, animais e material
biol6gico. O estudo tem como beneficio, a contribuicdo para a comunidade cientifica,
ao enriquecimento de publicacbes sobre o assunto abordado afim, de melhora
o diagndéstico e o tratamento de pacientes com histérico de linfoma. Ao final da
pesquisa, foi elaborado um relatério com os resultados alcancados, com alternativa
de melhores conhecimentos diante deste campo de pesquisa.

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

Dentro dessas buscas foram encontrados 854 artigos, porém, apds a excluséao
de achados duplicados e incompletos, restringiram-se a 65 obras, desses, foram
lidos individualmente por trés pesquisadores, na presenca de discordéncias entre
estes, um quarto pesquisador era consultado para opinar quanto a inclusdo ou nao
do artigo. Ao final das analises, 7 artigos foram incluidos na revisao, onde possuiam
os descritores inclusos no tema e/ou resumo e foram incluidos porque melhor se
enquadraram no objetivo proposto.

A anemia por caréncia de nutrientes pode ser classificada como anemia por
falta de producéao, é resultante da deficiéncia de Ferro, de Vitamina B12 ou também
de Acido Félico, todos os componentes envolvidos na atividade hematopoética.
Do conceito morfolégico, as anemias podem se categorizar, baseando-se nos
indices hematimétricos VCM (Volume corpuscular médio), HCM (Hemoglobina
corpuscular média) e CHCM (Concentracdo de hemoglobina corpuscular média),
em Anemias Microciticas-Hipocromicas, Anemias Macrociticas e Anemias
NormiciticasNormocrémicas. A anemia carencial constitui um sério problema de
Saude Publica no mundo, atingindo mais de 2 bilhdes de pessoas, sobretudo
em paises subdesenvolvidos e em populacdes mais pobres. Estima-se que sua
prevaléncia seja quatro vezes maior em paises em desenvolvimento em todo o
mundo (RABELO et al., 2018).

A anemia nutricional, queda anormal das taxas de hemoglobina no sangue,
é resultante da deficiéncia de ferro, vitamina B12 e acido folico. Outras causas de
anemia incluem as doencgas parasitarias como a malaria e as verminoses, além das
hemoglobinopatias hereditarias como a talassemia. A prevaléncia mundial de anemia
na mulher gravida é de aproximadamente 40%, e em mais de 50% dos casos é por
deficiéncia de ferro. Na Asia, a anemia é a segunda causa de mortalidade materna,
com incidéncia de 14% (MONTENEGRO; SANTOS; REZENDE-FILHO, 2015).

A gestacao esta associada a ajustes fisiolégicos e anatdmicos que acarretam
acentuadas mudangas no organismo materno. O aumento do volume circulatoério
materno € uma das mudancas fisiolégicas mais marcantes durante a gravidez, o
qual pode alcancar até 50% do volume pré-gestacional na trigésima semana de
gestacdo. Tal condicdo dificulta o diagnéstico correto da anemia, uma vez que a
concentracao da hemoglobina é alterada pela hemodiluicdo em diversos graus.
Desta forma, adotam-se outros critérios para a conceituacédo e diagnostico de
anemia. Os indices corpusculares, principalmente o Volume Corpuscular Médio
(VCM) néao sofrem variacdes em relagcédo ao volume plasmatico e podem, entao, ser
tomados com tal finalidade. As anemias sé&o classificadas em relacédo ao VCM em:

microciticas, normociticas e em macrociticas. A anemia ferropriva € a causa mais
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comum das anemias microciticas (ELERT; MACHADO; PASTORE, 2013).

Dentre os 6rgaos mais afetados por mudancas durante o periodo gestacional
estd o Utero que sofre modificacbes de hipertrofia e dilatacdo, requerendo um
aumento da vascularizacdo pela necessidade de maior perfusdo sanguinea. A
placenta, ai implantada, devido ao aumento progressivo, passa a necessitar de
um incremento correlato do fluxo sanguineouteroplacentario com a evolucao da
gestacéo, o que demanda, também, um aumento do numero de vasos sanguineos
(LOPES; FREITAS, 2015).

Ha trés tipos de anemia nutricional, caracterizados de acordo com o fator
deficiente e responsavel pela queda da hemoglobina: a anemia hipocrémica
ferropriva, por deficiéncia de ferro; a anemia megaloblastica, por deficiéncia de acido
folico; e a anemia perniciosa, pela deficiéncia de vitamina B12 (MONTENEGRO;
SANTOS; REZENDE-FILHO, 2015).

O Ministério da Saude do Brasil recomenda a suplementacdo universal de
40 mg de ferro elementar e 5 mg de acido folico, uma hora antes das refeicdes,
diariamente, a partir da vigésima semana de gestacdo em gestantes sem anemia
(Hemoglobina - Hb =11mg/dL). Ja em gestantes diagnosticadas com anemia leve
a moderada (Hb <11g/dL e >8g/dL), recomenda-se a prescricdo de sulfato ferroso
em dose de tratamento de anemia ferropriva (120 a 240mg de ferro elementar/dia),
de 3 a 6 drageas de sulfato ferroso, via oral/dia, uma hora antes das principais
refeicOes. Apesar dessa recomendacéo, existe a tendéncia de reduzir a quantidade
de ferro profilatico, seja pelo frequente abandono devido aos efeitos adversos, seja
pela absorcao reduzida do ferro com os esquemas diarios e de altas doses (ELERT;
MACHADO; PASTORE, 2013).

Os fatores de risco para a anemia ferropriva incluem: uma dieta deficiente
em alimentos ricos em ferro (ostra, figado, carne vermelha, camarao, cereais
enriquecidos, feijao, linhaca); carente de facilitadores da absorg&o do ferro (suco de
laranja e de lim&o, morango, brocolis, pimenta) e rica em alimentos que dificultam
a absorcdo de ferro (soja, chocolate, café, chda); desordens gastrintestinais;
hipermenorreia; pequeno intervalo interpartal e perda sanguinea ap6s o parto
normal (MONTENEGRO; SANTOS; REZENDE-FILHO, 2015).

A pobreza do quadro sintomatico da anemia, faz com que as gestantes
sintam-se pouco motivadas para tratar este problema, aliado aos efeitos colaterais
provocados pelo uso oral de ferro, que produzem sintomas gastrointestinais como
nauseas, célicas abdominais, obstipacdo e/ ou diarréia, mais notaveis que o da
prépria anemia, sendo agravado pelo mal estar préprio do periodo. Assim, a
fortificacdo de alimentos de consumo habituais traz nova perspectiva para o controle
da anemia entre as gestantes. Embora intervengdes dessa natureza surtam efeitos

mais a longo prazo (NEME et al., 2017).
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O exame inicial para da4 um diagnostico dessas anemias é o hemograma,
onde sao avaliados os niveis de hemoglobina, a contagem de eritrocitos, os indices
hematimétricos, RDW e no exame microscopico a morfologia das hemacias no
sangue periférico. A partir dessas analises € possivel classificar morfologicamente
e fisiopatologicamente a anemia (RABELO et al., 2018).

Entre os inibidores da absorcao do ferro, estdo os polifendis, fitatos, fosfatos
e oxalatos. Os polifendis sdo metabdlitos secundarios de origem vegetal, ricos em
grupos hidroxil fendélicos que formam complexos insolaveis com ferro. Polifendis de
alto peso molecular — os taninos — presentes no cha e no café sdao os maiores
inibidores da absorcéo de ferro dos alimentos. O calcio, em pequenas quantidades,
parece aumentar a absorcdo de ferro, mas grandes quantidades inibem sua
absorcéo. Os fosfatos ligados ou nao a proteinas formam complexos insoluveis com
ferro e sdo os principais responsaveis pela baixa biodisponibilidade do ferro dos
ovos, leite e derivados. Os fitatos, presentes em muitos cereais, inibem a absorgéao
do ferro ndao-heme da dieta através da formacao de complexo insoluvel de fitato di
e tetra-férrico (MAGALHAES et al., 2018).

A suplementacdo medicamentosa de ferro a partir da segunda metade da
gestacao € recomendada pelo Ministério da Saude desde a década de 1980 e, em
2005, tornou-se uma politica publica de saude com a implantacdo do Programa
Nacional de Suplementacdo de Ferro, objetivando minimizar os prejuizos dessa
doenca para a saude da mae e da crianga. Também em func¢ao das altas prevaléncias
de anemia em todos os segmentos sociais, foi instituida, em 2004, a fortificacéo
das farinhas de trigo e milho com ferro. Mesmo se tratando de agdes simples para
o combate a doencga, sua efetividade pode ser dificultada por fatores de ordem
geral, como questdes politicas, administrativas, de planejamento e de gestdo do
Programa e situag¢des pessoais da gestante como motivacao. Os efeitos indesejados
da suplementag¢ao, como nauseas, vomitos e diarreias também podem interferir na
adesao da gestante (PIMENTA, 2016).

41 CONCLUSAO

As anemias sdo consideradas um problema de saude publica, tanto no Brasil
como no mundo, afetando principalmente criancas, gestantes e mulheres em idade
fértil, por isso se faz necessario estudos com o objetivo de verificar a prevaléncia,
gravidade e a classe mais acometida para assim colocar em pratica medidas
corretivas e preventivas

A anemia pode ser considerada um importante agravo na gestacao, causa de
importante morbimortalidade materna e fetal em alguns paises. O diagnéstico da
anemia bem como seu tratamento e profilaxia devem ser considerados em todo
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acompanhamento pré-natal.

Entende-se que para alcancar os resultados esperados na prevencao e
controle da anemia, um dos fatores importantes é que haja um maior acesso a
uma alimentacdo de qualidade, e para isso sdo necessarias medidas capazes de
melhorar a condicdo socioecondémica das populacdes mais pobres.
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CASO

RESUMO: Este relato de caso apresenta a
histéria de uma paciente de 26 anos de idade
diagnosticada com disfungdo miocardica
secundaria a hemocromatose hereditaria e néo
ligada ao gene HFE, sendo o quadro clinico
apresentado mais compativel com o tipo Juvenil,
condicao rara que afeta igualmente ambos os
sexos. A deteccdo precoce e a instituicdo da
terapéutica adequada podem alterar a evolugéo
da doenca, prevenir e, em alguns casos, levar a
reversdo da disfuncdo miocéardica. Exames de
triagem sdo de baixo custo e facil realizacéo.
A ressonéncia magnética pode auxiliar no
reconhecimento precoce da sobrecarga de
ferro no miocérdio.

PALAVRAS-CHAVE:

Hereditaria; Disfuncdo miocardica.

Hematocromatose;

ABSTRACT: This case presents a history
of a 26-year-old patient diagnosed with
hereditary myocardial dysfunction secondary
to hemochromatosis and not linked to the
HFE gene. Early detection and appropriate
therapy can change the course of the disease.
Diagnosis and treatment can be avoided and,
in some cases, lead to reversal of myocardial
dysfunction. Screening tests are low cost and
easy to perform. Magnetic resonance imaging

may assist in the early recognition of myocardial
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iron overload.
KEYWORDS: Hematochromatosis; Hereditary, Myocardial dysfunction.

11 INTRODUCAO

A Hemocromatose hereditaria (HH) € uma doencga genética do metabolismo
do ferro caracterizada por aumento da absorcédo intestinal, levando ao acumulo
progressivo do metal no organismo (POWEL et al, 1998). O excesso de ferro
provoca danos nos tecidos e fibrose, levando ao comprometimento funcional de
varios 6rgaos, sendo mais comumente afetados o figado, pancreas e coracao
(MARTINELLI, 2011).

Apartirdas mutacdes presentes, a HH pode ser classificadaem: hemocromatose
associada ao HFE (hemocromatose classica) e hemocromatose nao associada ao
HFE, que é dividida em subtipos. Cerca de 80-85% dos casos de HH corresponde
a forma classica associada ao HFE, enquanto 10-15% néao séo associados ao HFE
(BACON et al, 2011).

Ahemocromatose juvenil, que corresponde a um dos subtipos da ndo associada
ao HFE, é uma condicéo rara que afeta igualmente ambos os sexos, manifestando-
se apenas em portadores da mutacao em homozigose, entre a segunda e terceira
décadas de vida. As suas manifesta¢des incluem hipogonadismo hipogonadotrofico,
cardiopatia, cirrose, diabetes, artropatia e pigmentacdo de pele. As alteragcoes
laboratoriais sdo semelhantes ao que se observa na HH classica, com aumento do
ferro sérico, da saturacéo de transferrina e da ferritina, sendo mais graves quando
h& mutacdo da hepcidina (MARTINELLI, 2011).

Os sistemas cardiacos e endécrinos sao 0os mais suscetiveis ao rapido acumulo
ferro, por possuirem mais mitocdndrias e menos antioxidantes (LESNEFSKY, 2001).
Como resultado, a insuficiéncia cardiaca (IC) e enddcrina sdo as manifestacdes
mais frequentes em formas juvenis de hemocromatose (GULATI, 2014).

O acometimento cardiaco, apesar de ser uma complicacdo presente
em apenas 15% dos casos, é a principal causa de morbidade e mortalidade,
apresentando sobrevida de 1 ano apds o diagnoéstico sem tratamento, ressaltando
assim a importancia da detecg¢éo precoce da cardiomiopatia por sobrecarga de ferro
(GULATI, 2014).

O quadro clinico é bastante variado. Em estagios iniciais os pacientes podem
estar assintomaticos; porém em estagios mais avancados podem apresentar um
quadro avancado de insuficiéncia cardiaca (HAHALIS et al, 2005; HAHALIS et al,
2001). Além da disfuncao ventricular, arritmias também podem estar presentes
(BUJA; ROBERT, 1971; WOOQOD et al, 2005).
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Atualmente, o tratamento padrdo & baseado em flebotomia e agentes
quelantes de ferro. Nos casos de pacientes com sintomas de insuficiéncia cardiaca,
estes precisam receber também terapia com os medicamentos padrao para esta
condi¢do, incluindo inibidores da enzima conversora da angiotensina, diuréticos e
B-bloqueadores.

2| RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 26 anos, branca, natural e procedente de Séao Luis,
solteira, técnica de enfermagem, transferida do Hospital Djalma Marques, onde
estava internada devido quadro de Cetoacidose Diabética e Infecgdo Urinaria, para
o Hospital Universitario Presidente Dutra, para investigacédo de ferritina elevada.
Amenorreia ha 7 meses e diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 1 ha 1 més. Sem
historia de tabagismo e/ou etilismo. Mae hipertensa e dislipidémica, fez tratamento
para hanseniase; Irma com glicemia de jejum alterada; sem historico familiar de
hemocromatose.

Ao exame fisico, taquipneica, hipocorada (+/4+), sopro sistdlico em foco
pulmonar (2+/6+), abdome doloroso a palpacdo profunda difusamente, edema
em membros inferiores (MMII) (2+/4+), lesdes hipocrdbmicas em MMII e membros
superiores (MMSS), dor e parestesia em braco direito.

Os exames laboratoriais apresentaram os seguintes resultados: coombs direto
negativo, ferritina 5666 (ref. 11-306), ferro sérico 262 (ref. 37-145), saturacao de
transferrina 90% (ref. 20-50%), fosfatase alcalina 169 (ref. 35-130), gama glutamil
transferase (GGT) 202 (ref. 6-71), estradiol<5, horménio foliculo estimulante (FSH)
1,63, horménio luteinizante (LH) 1,12, prolactina 11, anticorpo descarboxilase do
acido glutamico (Anti GAD) negativo, Peptideo C 0,56 (ref. 1,1- 4,4).

Prosseguiu-se a investigacdo com a exclusdo de causas secundarias de
hemocromatose e a analise genética excluiu a HH relacionada ao gene HFE.
Em conjunto com os dados clinicos, considerou-se como principal hipbtese
diagndstica a Hemocromatose Juvenil. A ecografia de abdome total, tireoide e
ecodopplercardiograma, apresentaram resultados normais. Bidpsia hepatica
evidenciou achados compativeis com hemocromatose. Na investigacdo de
amenorreia a paciente realizou ultrassonografia transvaginal com presenca de
ovarios microfoliculares e ressonancia magnética de hipéfise que mostrou areas
de realce anébmalo ao meio de contraste, achado que pode sugerir hemocromatose
devido acumulo de ferro.

Apbés quatro meses, paciente apresentou episdédio de taquicardia
supraventricular revertida com uso de amiodarona, com boa evolu¢cdo, mantendo
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uso de betabloqueador. Seis meses apds o diagnostico, iniciou uso de quelante de
ferro. Dois meses ap0s instituicdo da terapia quelante paciente iniciou quadro de
ortopneia, dispneia paroxistica noturna (DPN) e classe funcional New York Heart
Association (NYHA) 1.

Realizado novo ecocardiograma demostrando disfung¢ao sistolica importante
do ventriculo esquerdo (VE), fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE)
de 20% e moderada do ventriculo direito (VD). Associado nesse periodo terapia
padrao da insuficiéncia cardiaca. Ressonancia magnética do coracdo compativel
com miocardiopatia por depésito elevado de ferro.

Paciente segue em acompanhamento ambulatorial regular, mantém adesao
medicamentosa, evoluindo com melhora clinica significativa e com remodelamento
cardiaco reverso (FEVE 54%).

31 DISCUSSAO

A principal hip6tese diagnostica do caso relatado é a hemocromatose nao
ligada ao gene HFE, sendo o quadro clinico apresentado mais compativel com o
tipo Juvenil. A deteccdo precoce e a instituicdo da terapéutica adequada podem
alterar a evolucéao da doenca (HAHALIS et al, 2005). Como demonstrado, a historia
natural da doenca foi modificada e houve melhora da fungao ventricular, apesar da
doenca n&o estar mais num estagio inicial.

A insuficiéncia cardiaca e arritmias sdo as manifestacdes cardiacas que
acontecem precocemente e contribuem de forma significativa para a mortalidade
nesses pacientes (GUJJA et al, 2010). O diagnostico tem sido realizado através
de marcadores bioquimicos e biopsia de tecido. A ressonancia magnética cardiaca
tem tido um papel importante por ser um exame nao invasivo e permitir quantificar
a carga de ferro cardiaco. Os principais tratamentos utilizados atualmente séo
a flebotomia e os farmacos quelantes, porém outros tratamentos estdo sendo
estudados (IGLESIAS, 2018).

41 CONCLUSAO

A Cardiomiopatia por sobrecarga de ferro pode resultar de um disturbio primério
do metabolismo do ferro ou ser decorrente de causas secundaria. O espectro
clinico é bastante variavel, desde pacientes assintomaticos por longo periodo até o
acometimento dos diversos 0rgaos.

O diagnéstico e tratamento adequados podem prevenir e, em alguns casos,
levar a reverséo da disfuncé&o miocardica. Exames de triagem s&o de baixo custo e

facil realizacdo. A ressonancia magnética pode auxiliar no reconhecimento precoce
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da sobrecarga de ferro no miocardio.

Flebotomia e os quelantes de ferro continuam sendo os pilares da terapia,
associados a terapia padrdo para insuficiéncia cardiaca, nos pacientes que se
apresentam com acometimento cardiaco.
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RESUMO: A Doenca de Caroli
malformacdo congénita caracterizada por

€ uma

dilatacdo segmentar e multifocal dos ductos
biliares intra-hepaticos quando essa disfuncéo
se projeta em todos os ductos biliares é
definida como Sindrome de Caroli. A causa é
desconhecida e hereditdria em muitos casos.
Estima-se que ocorre em 1 a 10.000 nascidos
vivos, afetado homens e mulheres igualmente
e € mais comum em descendentes asiaticos.
O objetivo desse estudo foi elaborar um
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artigo de revisdo sistematica sobre a Sindrome de Caroli, abordando o seu curso
juntamente com as complicagbes decorrentes. A metodologia envolveu a selegdo de
artigos publicados nos ultimos 10 anos e a partir da utilizacdo dos descritores “caroli
syndrome”, “caroli desease” e “caroli”’. Sua clinica pode se manifestar por estase biliar
e hepatomegalia, além de dor abdominal, febre, calafrios e ictericia. As principais
complicagdes associadas s&o a colangite recorrente, colelitiase e abcessos intra-
hepaticos. Métodos de imagem sao Uteis para seu diagndstico, sendo a ressonancia
magnética o mais especifico e ndo invasivo. O tratamento deve ser individualizado
para cada paciente e diante do quadro clinico € possivel escolher a terapia mais
adequada e as opg¢des sdo a antibioticoterapia, hepatectomia parcial e o transplante
hepatico. Logo € uma patologia rara que evolui com complicagdes, sendo assim € de
fundamental importancia o diagndstico precoce para uma melhor qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Doenca de caroli; Sindrome de Caroli; Complicacdes.

CAROLI'S DISEASE: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Caroli Disease is a congenital malformation characterized by segmental
and multifocal dilation of intrahepatic bile ducts when this dysfunction protrudes into all
bile ducts and is defined as Caroli Syndrome. The cause is unknown and hereditary
in many cases. It is estimated to occur in 1 to 10,000 live births, affected men and
women equally and is more common in Asian descendants. The aim of this study was
to develop a systematic review article on Caroli Syndrome, addressing its course along
with the resulting complications. The methodology involved the selection of articles
published in the last 10 years and using the descriptors “caroli syndrome”, “caroli
desease” and “caroli”. Its clinic may manifest as biliary stasis and hepatomegaly, as well
as abdominal pain, fever, chills and jaundice. The main associated complications are
recurrent cholangitis, cholelithiasis and intrahepatic abscesses. Imaging methods are
useful for its diagnosis, being the most specific and noninvasive magnetic resonance
imaging. Treatment should be individualized for each patient and given the clinical
picture, it is possible to choose the most appropriate therapy and the options are
antibiotic therapy, partial hepatectomy and liver transplantation. Therefore, it is a rare
condition that evolves with complications, so early diagnosis for a better quality of life
is of fundamental importance.

KEYWORDS: Caroli disease; Caroli’s syndrome; Complications.

11 INTRODUCAO

A Doenca de Caroli (DC) é uma malformacgao congénita, rara com incidéncia
de 1 em 1.000.000 na populagéo, caracterizada por dilatacdo segmentar e multifocal
dos ductos biliares intra-hepaticos, sendo mais comum em descendentes asiaticos
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(BAWANY; ALARADI; NAWRAS, 2012).

A causa da DC é desconhecida e hereditaria na maioria dos casos, com padrao
autossémico recessivo, porém ha casos de heranga autossémica dominante. A
doenca resulta da desorganizacéo do ducto biliar, que inclue a oclusdo neonatal da
artéria hepatica que leva a isquemia do ducto biliar e a dilatacéo cistica (ectasia do
ducto biliar). Além disso, existem cistos envolvendo as triades portais que resulta
da taxa de crescimento anormal do epitélio biliar e do tecido conjuntivo, associado
com a falta de involugcdo normal das placas ductais que circundam os tratos portais.
A associacao dessa doenca com a fibrose periportal caracteriza a Sindrome de
Caroli (ACIOLI; COSTA; HENRIQUES, 2014).

As alteracbOes estruturais da doenca sao presentes desde o nascimento,
porém o diagnostico € feito em torno de 20 anos de idade, quando o paciente inicia
o0 quadro com dor abdominal, febre, hiperbilirrubinemia, elevacdo da fosfatase
alcalina, hepatomegalia ou sintomas de hipertens&o portal. Raramente permanece
assintomatico portoda avida, sendo diagnosticado via exames de imagem solicitados
por indicagcbes nao relacionada a doenca (GUIMARAES FILHO et al.,2012).

Nas manifestacdes clinicas o paciente pode apresentar dor em quadrante
superior direito, manifestando uma colestase ou colangite, além de evidéncias
de fibrose portal (Sindrome de Caroli) ou ser oligossintomatico. Nesse caso, 0
prognostico € favoravel quando o paciente ndo apresenta manifestacdes clinicas
importantes que modifique seu cotidiano. Mesmo rara é importante o diagnéstico
diferencial em pacientes com dores abdominais n&o especificas (GUIMARAES
FILHO et al., 2012).

A DC pode se associar com a doencga policistica renal autossdmica recessiva
ou, mais raramente, com a doenca policistica renal autossbmica dominante, rim
esponjoso medular e doenga cistica medular. Além disso, a fibrose hepéatica congénita
tem a hipertensao portal com varizes esofagianas como principal consequéncia.
Outra complicagdo é o colangiocarcinoma, pois o risco de desenvolvimento deste
tipo de cancer possui incidéncia cem vezes maior nos portadores da doenca do que
na populacao em geral (CONDE et al, 2015).

O diagnéstico radiolégico € estabelecido pela visualizagdo das lesdes
cisticas de tamanhos variaveis distribuidos dentro do figado ou em seu segmento
hepatico em comunicacdo com a arvore biliar, por meio de método de imagens:
Ultrassonografia (USG), Tomografia Computadorizada, Colangiopancreatografia
retrograda endoscépica (CPRE) ou Colangiorressonancia (GUIMARAES FILHO et
al., 2012).

A terapia proposta deve ser adaptada individualmente para cada pacientes
dependendo da apresentacao da clinica, local e extensédo das anormalidades. O uso
do acido ursodeoxicélico atua na sintese hepatica, secrecao e absorcao intestinal
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de colesterol, aumentando consequentemente a fluidez biliar. Estratégias cirurgicas
sdo indicadas quando ha complicacdes, risco de cancer ou extensédo da doenca
(CORREIA; MORGADO, 2017).

Além disso, a ressonancia magnética é o método mais especifico e nao
invasivo para descrever a dilatagdo ductal multipla na DC, as estruturas cisticas (<
2 cm) e a fibrose periportal presente na Sindrome de Caroli. O tratamento depende
dos achados clinicos e da extensdo das anormalidades biliares (BAGHBANIAN;
SALMANROGHANI; BAGHBANIAN, 2013).

Dessa maneira, por ser uma doenca rara na populacao e existir poucos estudos
a respeito da DC, esta revisdo sistematica tem o intuito de detalhar e mostrar as
evidéncias existente dessa patologia.

2 | METODOS E CRITERIOS DA BUSCA DE ARTIGOS

A presente pesquisa apresenta-se como um artigo de revisdo. Ela foi
desenvolvida baseada no atual acervo literario presente nos meios online e fisico.
No quesito fisico, a pesquisa utilizou, como embasamento teorico, o volume 4 da
obra “Clinica Médica” da editora Manole. Esta tem como organizadores Milton de
Arruda Martins, Flair José Carrilho, Venéancio Avancini Ferreira Alves, Euclides Ayres
de Castilho, Giovanni Guido Cerri e Chao Lung Wen.

Quanto a pesquisa por meios online, foram utilizadas as plataformas de
pesquisas: PUBMED, Scielo e Google Académico. O recolhimento e triagem dos
artigos foi realizado por meio das palavras-chave “caroli syndrome”, “caroli desease”
e “caroli”. Foram recolhidos principalmente os que abordavam as consequéncias ou

complicacdes da Doencga ou Sindrome de Caroli.
Critérios de inclusao de artigos

+ Pesquisas publicadas nos ultimos 10 anos.
« Publicactes de pesquisas da DC em seres humanos.

+ Artigos somente em lingua portuguesa, inglesa e espanhola.

Critérios de exclusao de artigos

+  Pesquisa sobre a DC em animais.

« Artigos em quaisquer outros idiomas que nao sejam: portugués, inglés e
espanhol.

A seguir (Figura 1) o fluxograma do método utilizado para selecéao de artigos:
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DOENGA DE CAROLL: REVISAO SISTEMATICA ‘

Figura 1 - Fluxograma dos resultados obtidos (autor, 2019).

31 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Etiologia

A doenca de Caroli foi descrita pela primeira vez em 1958 pelo Dr. Jacques
Caroli, um gastroenterologista francés que observou “dilatacdo segmentar multifocal
sacular ou fusiforme n&o obstrutiva dos ductos biliares intra-hepaticos”. Agora é
conhecido como um disturbio genético envolvendo o gene PKHD1 (polycystic kidney
and hepatic disease 1), que afeta uma proteina chamada fibrocistina. Essa proteina
€ expressa em varios sistemas organicos: células tubulares renais, colangiécitos
hepaticos e péncreas. Anormalidades genéticas nessa proteina resultam em
alteracdes fibrocisticas nos rins e figado. A doenca de Caroli € frequentemente
observada na doenca renal policistica autossémica recessiva (ARPKD) (SOARES
et al., 2017).

3.2 Epidemiologia

Os numeros exatos de incidéncia e prevaléncia ndo séo conhecidos, pois a
condicao é rara, mas estima-se que ocorra em aproximadamente 1 em cada 10.000
nascidos vivos. Homens e mulheres s&o igualmente afetados, sendo mais comum
em pessoas de ascendéncia asiatica. O pico de incidéncia ocorre no inicio da
vida adulta e mais de 80% dos pacientes apresentam antes dos 30 anos de idade
(UMAR; JOHN, 2019).
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3.3 Fisiopatologia

A base fisiopatologica exata da DC néo esta totalmente esclarecida. Mas sabe-
se que a doenca de Caroli € um disturbio genético que envolve mutacdo do gene
PKHD1, que é responsavel pela proteina fibrocistina. Mais de 100 mutagcdes nesse
gene foi registrada e a maioria dos pacientes afetados possui heterozigosidade
composta, significa que ambos os alelos tém duas mutacdes diferentes, o que torna
0 gene com defeito e proteina anormal.

No figado, essa proteina faz parte dos cilios no lado luminal dos colangiécitos
e atua como um importante receptor na via de sinalizacao da proteina que controla
a composicéo biliar. Ele detecta estimulos mecéanicos, quimicos e osmoticos na bilis
que, através de complexas vias de sinaliza¢do, alteram a composi¢cao da bilis.

Além disso, a proteina tem relacdo com o controle na proliferacao celular
tanto no figado como nos rins. Portanto, a auséncia completa ou anormalidade da
proteina, causa dano estrutural ao parénquima hepatico como as dilata¢des cisticas
brutas que levam a fibrose, como também estase biliar e iodo que causam litiase e
obstrucéo intra-hepaticas, que se apresenta precocemente na forma de colangite
(UMAR; JOHN, 2019).

3.4 Apresentacoes Clinicas
3.4.1 Sinais

Estase Biliar

E a apresentacdo clinica mais comum. E decorrente das dilatacdes biliares e
das complicagdes associadas, a saber: infeccdo secundaria devido ao retardo do
fluxo biliar e litiase biliar (PASSOS et al, 2017).

A estase biliar é caracterizada pela hipomotilidade da vesicula. Ela constitui um
dos fatores para a formacgao da litiase biliar. Sua origem, por outro lado, permanece
controversa. Alguns autores afirmam que a dismotilidade vesicular € uma condicéo
primaria ou secundaria ao acumulo excessivo de colesterol e ainflamacéao (MARTINS
et al, 2009).

+  Hepatomegalia

Dentre os casos ja diagnosticados com SC, € possivel notar que hd com
frequéncia a mencao de hepatomegalia. Conforme verificado nos relatos de caso
de Ferro et al (2007) e Fornari et al (1998), uma vez que a referida sindrome é
instalada, seu principal local de atuagdo é nos ductos biliares. Portanto, ha uma
dilatacéo das vias biliares que desencadeia um edema no figado. Ainda segundo
os relatos de Ferro et al (2007) e Fornari et al (1998), o edema desencadeado no

figado causa um aumento do volume abdominal externo. Esse sinal, causa dores

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 10 Capitulo 10




na regidao abdominal do paciente.

3.4.2 Sintomas

Apesar da ocorréncia da SC ser de 1 caso para cada 1.000.000 de individuos,
0s casos ja diagnosticados demonstraram uma similaridade quanto aos sintomas
apresentados nos pacientes. De acordo com Passos et al (2017), estes sé&o:

« Aumento do volume abdominal;

*  Dor abdominal;

+  Febre;
- Calafrios;
Ictericia;

3.5 Complicaco6es da sindrome de caroli

A Doenca de Caroli (DC) € resultado de uma anomalia embrioldgica dos ductos
biliares maiores, enquanto anomalias nos ductos menores € denominada de fibrose
hepatica congénita. Logo, quando essa disfuncéo se desenvolve em todos os ductos
biliares, é caracterizada a Sindrome de Caroli (SC) (GUIMARAES FILHO, 2012).

Segundo Badura et al (2013), as principais complicacdes associadas a DC e
SC estao representadas no quadro a seguir:

PRINCIPAIS COMPLICACOES ASSOCIADAS A DC E SC

Colangite recorrente

Colelitiase

Abscessos intra-hepaticos

Badura et al (2013), adaptado.

3.5.1 Colangite recorrente

De acordo com Martins et al (2009), a colangite esclerosante primaria (CEP)
€ uma enfermidade hepatica colestatica crénica marcada por inflamacéao, fibrose
e obstrucédo dos ductos intra-hepéaticos ou extra-hepaticos. Observando a historia
natural da referida doenca, nota-se que ela progride vagarosamente para uma
cirrose biliar e, pode até desenvolver uma enfermidade hepatica terminal, como
ocorre entre 10 a 30% dos casos.

Segundo Gores et al (2006), ha um alto risco de colangite bacteriana
recorrente aqueles pacientes que devido a doenca biliar isquémica, CEP e SC,
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contrairam doenca biliar estrutural. A ocorréncia do bloqueio biliar, por sua vez, tem
por consequéncia a estase biliar com colonizag¢ao bacteriana, e pode progredir para
colangite. Clinicamente, a colangite de repeticao ou colangite recorrente € marcada
pela ocorréncia frequente de dor abdominal, calafrios, febre e ictericia (LAM et al,
1978).

3.5.2 Colelitiase

Martins et al (2009) afirma que a colelitiase é um dos maiores causadores de
internacbes por enfermidades gastrointestinais no mundo ocidental. Cerca de um
milh&o de novas ocorréncias sdo diagnosticadas nos Estados Unidos da América e,
por volta de 700 mil colecistectomias sédo efetuadas anualmente

(BROWNING & JAYAPRAKASH, 2006; PORTINCASA, MOSCHETTA &
PALASCIANO, 2006).

Avesiculaéonucleo principal paraformacaode célculos, sendo acoledocolitiase
uma consequéncia, em geral, do transporte dos calculos da vesicula. Contudo, em
casos de infeccbes ou estase biliar, os calculos podem ser formados dentro dos
préprios ductos biliares (MARTINS et al, 2009).

3.5.3 Abscessos Intra-hepaticos

A maior parte dos abscessos intra-hepaticos acontece em pacientes que
apresentam uma doenca do trato biliar, mais frequentemente a colecistite, colangite
ou precedente de cirurgia hepatobiliar prévia. Pode, ainda, advir devido a trauma
abdominal contuso ou penetrante. O abscesso intra-hepatico, € resultado de um
ponto infeccioso intraabdominal, tais como apendicite, diverticulite e peritonite
(mediante bacteriemias), que atingem o figado e a via hematogénica. E importante
mencionar que quase 50% das vezes néo se encontra o ponto primario de infecgao,
(SHERLOCK & DOOLEY, 1997), portanto, € sempre importante, nesses casos,
pesquisar a doenga periodontal severa, pois é a provavel causa de infeccao
(CRIPPIN & WANG, 1992).

O referido abscesso pode ser consequéncia de sangue infectado que chega ao
figado por meio de artéria hepatica, pés-trauma abdominal, veia porta, febites, via
biliar, ou eventualmente pode ter origem desconhecida. Sabe-se que ha condi¢cbes
patoldégicas imunossupressoras que propiciam a origem do abscesso hepatico, tal
como acontece com os portadores de diabetes melitus, AIDS, cirrose hepatica,
doencas linfoproliferativas, uso de drogas imunossupressoras e outras (RUSTGI &
RITCHER, 1989; CHEN et al, 2007).
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3.6 2.6 Tratamento
3.6.1 Hepatectomia parcial

Segundo o relato de caso de Guimaraes Filho et al (2012), o0 edema causado
pela dilatagdo dos ductos biliares no figado ja evoluiu para um abscesso hepatico.
Por esse motivo, um dos tratamentos sugeridos e aplicados no referido caso fora
a hepatectomia parcial. Esse meio de tratamento pode oferecer um alivio completo
dos sintomas.

3.6.2 Transplante hepatico

Contudo, ainda segundo Guimaraes Filho et al (2012), uma vez que o paciente
ja entrou em complicag¢des tais como colangite recorrente ou cirrose, é preferivel
realizar o transplante hepatico. Uma vez que as complicagdes citadas nédo sao
definitivamente tratadas com remocao parcial do figado.

3.6.3 Antibioticoterapia

Fornari et al (1998) em seu caso relatou que um paciente que possui o fluxo
biliar obstruido acumula bactérias que, por sua vez, provoca colangite recorrente
eventualmente com sepse grave e/ou abscessos hepaticos. Esses fatores podem
evoluir para uma fibrose hepética.

Nesse caso, o tratamento recomendado é o antibioticoterapia. O tratamento
por meio de antibidticos destrdi as bactérias e impede que elas se desenvolvam e
causem piores complicagoes.

41 CONCLUSAO

A Doenca de Caroli € uma patologia rara, de etiologia desconhecida, na
qual as alteragdes estruturais s&o percebidas desde o nascimento, o que confere
manifesta¢des clinicas ao longo da vida e uma baixa na qualidade de vida do
paciente portador da doencga. Devido a sua gravidade, o diagnostico precoce é
de suma importancia, pois as alteracdes estruturais que predispdem a colestase
e episodios recorrentes de colangite aguda podendo complicar com formacéao
de calculos biliares intra-hepaticos, abscesso hepatico e sepse. Sendo assim o
profissional da saude deve estar atento aos principais sinais e sintomas da doenca,
uma vez que o tratamento basico consiste no diagnéstico e tratamento precoce das
crises de colangite. Vale ressaltar que um bom vinculo médicopaciente deve ser
formado, uma vez que esses pacientes deverao ser acompanhados por toda a vida.
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RESUMO: A esofagite eosinofilica (EoE) € uma
doenga emergente, que vem apresentando
um aumento do numero de casos nas ultimas
duas a trés décadas. Essa patologia possui
similaridades com a doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE), uma vez que os
achados clinicos, histolégicos e endoscdpicos
dessas enfermidades podem se sobrepor
e, desse modo, deve-se haver uma analise
criteriosa de cada paciente antes da confirmacao

diagnéstica. Logo, o objetiva-se com essa
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revisao de literatura ressaltar a importancia da
realiza¢do do diagnostico diferencial entre essas
doengcas para evitar tratamentos errGneos,
gque podem ocasionar perda significativa na
qualidade de vida dos pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Refluxo gastroesoféagico,
Esofagite, Endoscopia.

EOSINOPHILIC ESOPHAGITIS AS
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF
GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE

ABSTRACT: The eosinophilic esophagitis
(EOE) is an emerging disease, that has been
increasing the number of cases in the past two
to three decades. This disease has similarities
with gastroesophageal reflux disease (GERD),
once the clinical, histological and endoscopic
findings of these diseases can overlap, thefore,
there should be an careful analysis of each
patient before the diagnostic confirmation.
Thefore, the objective of this literature review
is to highlight the importance of performing
differential diagnosis between these diseases,
to avoid wrong treatment, which can lead to
significant loss in patient’s quality of life.
KEYWORDS: Gastroesophageal
Esophagitis, Endoscopy.

reflux,
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11 INTRODUCAO

A esofagite eosinofilica (EoE) é uma enfermidade reconhecida hé
aproximadamente 23 anos, sendo que, devido a um aumento significativo do
namero de casos, tem ganhado destaque nas ultimas décadas. A EoE possui
pico de prevaléncia em homens entre 30 e 50 anos, e define-se como uma
doenca imunomediada e inflamatéria crénica que acomete o eséfago, poupando
outros segmentos do trato gastrointestinal. Caracteriza-se clinicamente por
manifesta¢cdes como disfagia e impactacéo alimentar em criancas e jovens adultos.
J& histologicamente, manifesta-se como uma inflamagdo predominantemente
eosinofilica. Para se estabelecer diagnésticos diferenciais deve-se considerar
outras patologias relacionadas a infiltracéo eosinofilica, sendo a doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE) a principal delas, devido a grande similaridade entre essas
patologias e, desse modo, uma maior dificuldade para se estabelecer diagnostico

e tratamento efetivos.

2| OBJETIVOS

Promover uma revisdo de literatura correlacionando a EoE a DRGE,
estabelecendo as principais diferencas entre elas, no que se refere, sobretudo, a
diagnostico e tratamento.

31 METODOLOGIA DE BUSCA

O presente trabalho consiste em uma revisao integrativa de literatura acerca
da esofagite eosinofilica, enfatizando sua similaridade com a doenca do refluxo
gastroesofagico, seu principal diagnoéstico diferencial. Foram incluidos no estudo
artigos publicados em lingua inglesa e portuguesa, com textos completos e
disponiveis gratuitamente nas bases de dados Publisher Medline, Lilacs e Biblioteca
Eletrénica SciELO, no periodo de 2011 a 2019. Para a pesquisa dos artigos foram
utilizadas as palavras-chave incluidas nos Descritores de Ciéncias e Saude (DeCS):
refluxo gastroesofagico, esofagite e endoscopia. Como fatores inclusivos para a
revisdo bibliografica foram utilizados as seguintes referéncias: acesso livre aos
artigos, titulos associados ao tema e resumos relacionados ao tema. Nos casos em
que os titulos e resumos ou abstracts de estudos selecionados ndo se mostraram
suficientes para definir a selec&o inicial, procedeu-se a leitura da publicacédo na
integra.
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4 |1 DISCUSSAO

A EOE é definida como uma doenca esofagica cronica, inflamatéria imunoldgica
e/ou antigeno-mediada, caracterizada clinicamente por sintomas de disfuncéao
esofagica e histologicamente por infiltrado eosinofilico. Sua fisiopatologia esta
relacionada, possivelmente, a fatores ambientais e a uma predisposi¢cao genética
do individuo, em que pode ser localizada uma susceptibilidade ao desenvolvimento
dessa patologia no cromossomo 5g22.

Os sintomas variam conforme a faixa etaria, sendo que, em criangas e
adolescentes, incluem dor abdominal, nausea, vomito, aversao alimentar e sintomas
de refluxo gastroesofagico, ao passo que, em adultos, incluem disfagia e impactacéao
alimentar no eséfago. O diagnéstico é estabelecido através da sintomatologia,
endoscopia e histologia da mucosa esofagica, sendo que esses achados podem se
sobrepor a DRGE, o que dificulta o diagnéstico diferencial.

Na endoscopia digestiva alta dessas patologias é possivel encontrar eosinofilia
esofagica, alteracbes da mucosa, hiperplasia da camada basal e aumento das
papilas, sendo mais significativos na EoE. Ademais, microabscessos eosinofilicos
na mucosa esofagica também é um achado associado a essa enfermidade.
Nesse contexto, deve-se utilizar outros métodos diagnésticos, como a radiografia
e mensuracdo da IgE total, que ndo sdo feitos rotineiramente. E recomendado,
ainda, a pH-metria para realizacdo do diagnostico diferencial e a reposta ineficaz ao
tratamento com inibidores da bomba de prétons (IBPs) para excluir a EoE, o que é
qguestionado devido a existéncia de um novo subtipo da doenga responsivo a esses
medicamentos.

Seguindo essa linha de raciocinio, a confirmacao histopatolégica da EoE, de
acordo com a diretriz da United European Gastroenterology (UEG), é baseada na
presenca de no minimo 15 eosinéfilos por campo de alta poténcia, em pelo menos
um fragmento da mucosa esofagica obtido na biépsia. Além disso, é recomendada
a realizacdo de bidpsias em diferentes niveis esofagicos, considerando que a
eosinofilia proximal esta presente na EoE, enquanto a distal é indicativa de DRGE.

Ainda sabe-se que essas doencas podem coexistir ou atuarem como causa
uma da outra, o que dificulta ainda mais a diferenciacdo entre ambas, gerando
problemas de interpretacdo e conduta. Acredita-se, porém, que os pacientes com
EoE tenham diferentes perfis imunolégicos no plasma, nas células periféricas
mononucleares e no tecido esofagico se comparados com a DRGE, entretanto,
esses marcadores ainda ndo sao utilizados em endoscopias e bidpsias.

Portanto, torna-se fundamental a realizacdo de um diagnédstico diferencial,
uma vez que o tratamento dessas duas patologias se divergem. A farmacologia
da DRGE baseia-se em medicamentos que reduzem a secre¢do acida, como
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antagonistas do receptor H2 de histamina ou IBPs, enquanto na EoE deve associar-
se medidas dietéticas e farmacoldgicas diferentes. Dessa forma, pacientes com
EoE que séo diagnosticados erroneamente como DRGE refrataria, considerada uma
comorbidade, realizam tratamentos ineficazes e possuem desconforto permanente.
No caso da esofagite esonofilica, recomenda-se a realizacdo da dieta com
utilizacdo de uma formula de aminoacidos e exclusédo do alérgeno envolvido na
doenca, que pode serdetectado pelamensuracao da IgE especifica e testes cutaneos.
Ja o tratamento farmacologico inclui o uso de corticoide inalatério deglutido, inibidor
da bomba de prétons e bloqueador de receptores dos leucotrienos. Pacientes nao
responsivos a esses tratamentos podem ser submetidos a dilatacao esofagica.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Depreende-se, portanto, as semelhancas entre a EoE e a DRGE, bem como a
necessidade de que novos estudos sejam feitos a fim de se obter mais informacdes
diferenciando as duas patologias, no que se refere a critérios diagnésticos e ao
tratamento.
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RESUMO: A esquistossomose mansénica
€ uma doenca parasitaria causada pelo
Schistosoma mansoni, helminto trematddeo que
necessita de caramujos do género Biomphalaria
de aguas doces para completar o seu ciclo
de vida. No Brasil, esta doenca tem ampla
distribuicdo geografica e acomete milhares
de pessoas anualmente, causando sintomas
caracteristicos de sua fase clinica aguda ou
cronica. Segundo a Organizacdo Mundial de
Salde, uma das medidas necessarias para
conter a endemia esquistossomoética € o
controle dos caramujos transmissores, o qual
pode ser efetivado por meio de métodos fisicos,
biolégicos e quimicos. O uso de produtos com
efeito letal aos moluscos corresponde ao método
quimico de controle. O moluscicida sintético
niclosamida era muito utilizado para reduzir as
populagcdes de caramujos Biomphalaria, por
ser altamente eficaz em baixas concentragdes,
entretanto, o seu alto custo, baixa decomposicao
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no ambiente e toxicidade a outros organismos aquaticos vém estimulando a pesquisa
de novos moluscicidas mais seletivos, biodegradaveis e menos onerosos. Nesse
contexto, moluscicidas de origem vegetal tém sido destacados como uma alternativa
promissora, porque podem apresentar as caracteristicas de um moluscicida considerado
ideal, além de poderem ser manipulados pelas populagdes das areas de ocorréncia
da esquistossomose. Dessa forma, considerando a abrangéncia, endemicidade e
importancia da esquistossomose no campo da saude publica, este capitulo de livro
faz uma abordagem sobre a sua epidemiologia, transmissdo e sintomas, bem como
dispbe de informacdes sobre os caramujos transmissores e métodos existentes para
0 seu controle, com énfase na relevancia da utilizacdo de plantas com propriedades
moluscicidas como estratégia eficaz para interromper o ciclo evolutivo do parasito S.
mansoni, contribuindo, assim, na reducao de casos da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Esquistossomose mansénica; Epidemiologia; Sintomatologia;
Controle; Moluscicidas vegetais

SCHISTOSOMIASIS MANSONI: GENERAL ASPECTS AND THE USE OF PLANT
MOLLUSCICIDES AS AN ALTERNATIVE FOR CONTROL

ABSTRACT: Schistosomiasis mansoni is a parasitic disease caused by Schistosoma
mansoni, a trematode helminth that requires freshwater Biomphalaria snails to complete
its life cycle. In Brazil, this disease has a wide geographical distribution and affects
thousands of people annually, causing symptoms characteristic of its acute or chronic
clinical phase. According to the World Health Organization, one of the measures
necessary to contain schistosomiasis endemic is the control of transmitting snails, which
can be effected by physical, biological and chemical methods. The use of products with
lethal effect on mollusks corresponds to the chemical method of control. Synthetic
molluscicide niclosamide was widely used to reduce Biomphalaria snail populations,
as it is highly effective at low concentrations, however, its high cost, low environmental
decomposition and toxicity to other aquatic organisms have stimulated the search for
new molluscicides, more selective, biodegradable and less expensive. In this context,
molluscicides of plant origin have been highlighted as a promising alternative to the
niclosamide, because they may present the characteristics of an ideal molluscicide,
besides being manipulated by the populations of the schistosomiasis occurrence areas.
Thus, considering the scope, endemicity and importance of schistosomiasis in the
field of public health, this book chapter addresses its epidemiology, transmission and
symptoms, as well as provides information on transmitting snails and existing methods
for their control, emphasizing the relevance of the use of plants with molluscicidal
properties as an effective strategy to interrupt the evolutionary cycle of the S. mansoni
parasite, thus contributing to the reduction of disease cases.

KEYWORDS: Schistosomiasis mansoni; Epidemiology; Symptomatology; Control;

Plant molluscicides
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11 INTRODUCAO

O desequilibrio da interacédo entre o homem e 0 meio ambiente contribui
substancialmente para o aparecimento de doencas parasitarias, que comprometem
a qualidade da vida humana. A ocupacédo desordenada dos espacos urbanos,
associada a alta vulnerabilidade social, como desemprego e baixo poder aquisitivo,
e as condi¢cdes inadequadas de saneamento e moradia, vem causando grande
impacto na disseminacao de doencas negligenciadas, dentre as quais se destaca a
esquistossomose (PEREIRA, 2013).

Esquistossomose é uma infeccdo causada por trematbdeos do género
Schistosoma e caracteriza-se como a segunda doenca tropical de maior abrangéncia
ap6s a maléaria, com registros de ocorréncia em aproximadamente 49 paises das
Américas, Caribe e Africa (HE et al., 2017; CARVALHO et al., 2018; WANG et al.,
2018). Esta parasitose € um fator limitante do desenvolvimento econémico e social,
e ainda tem grande relevéancia no contexto da saude publica, pois estima-se que
existam quase 240 milhdes de infectados no mundo e que mais de 700 milhdes de
pessoas se encontram em areas de endemismo (CHENG et al., 2016; ROCHA et
al., 2016; WHO, 2019).

No Brasil, a esquistossomose é difundida pela espécie Schistosoma mansoni
e acomete cerca de 2,5 a 8 milhdes de individuos (LIMA et al., 2017). A helmintiase
€ amplamente distribuida, sendo que a area endémica se estende do Maranhao
até Minas Gerais, e outros focos de transmissao séo registrados no Para, Ceara,
Piaui, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina, Goias e Rio Grande do
Sul (BRASIL, 2017).

A presenca de planorbideos Biomphalaria em determinadas localidades,
associada a ocorréncia de portadores de S. mansoni, representa a condicao
necessaria para o estabelecimento da endemia esquistossomoética. Das trés
espécies de Biomphalaria transmissoras desse parasito no Brasil, Biomphalaria
glabrata Say se destaca como a mais importante por se mostrar altamente
suscetivel, em decorréncia da compatibilidade entre parasito-hospedeiro, e por sua
larga distribuicdo geogréfica (BRAGA, 2012; CALASANS et al., 2018). A distribuicao
da espécie é relatada em 16 estados e 801 municipios, localizados principalmente
nas regides nordeste e sudeste (BRASIL, 2014).

O controle da esquistossomose no Brasil € um grande desafio para os servicos
de saude publica (VITORINO et al., 2012). Pela auséncia de vacina, as agcdes que se
témrealizado para combater a parasitose sdo inquéritos malacologicos, o diagndstico
e o tratamento dos esquistossomoéticos com o farmaco praziquantel (PEREIRA
et al., 2017). Estas atividades tém diminuido o indice de formas clinicas graves,

porém nédo tém reduzido a prevaléncia e nem impedido a transmissao da endemia,
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de forma que o doente pode adquiri-la novamente (CANTANHEDE et al., 2010).
Em funcéo destas circunstancias, muitos pesquisadores sugerem como estratégia
promissora para o controle da helmintiase em médio e longo prazo o controle dos
moluscos hospedeiros conjugado com a quimioterapia, as obras sanitarias e as
praticas de educagcdo em saude (COELHO; CALDEIRA, 2016; WANG et al., 2016;
MELO et al., 2019).

O controle dos caramujos transmissores pode ser realizado, dentre outros
métodos, por meio da aplicacédo de moluscicidas nos seus criadouros naturais. O
moluscicida sintético niclosamida, comercialmente conhecido como Bayluscide®,
possui alta eficiéncia contra todos os estagios de desenvolvimento dos caramujos
Biomphalaria e formas larvarias de Schistosoma (BRASIL, 2008; MATA et al.,
2011; MARTINS et al., 2017). Entretanto, € um produto pouco estavel frente a
luminosidade e toxico para animais co-habitantes e plantas submersas. Além disso,
apresenta alto custo operacional, devido ser aplicado varias vezes até mesmo em
pequenas areas, € 0 seu manuseio requer técnicos treinados (ANDREWS et al.,
1983; OLIVEIRA-FILHO; PAUMGARTTEN, 2000; VINAUD, 2005; MOREIRA et al.,
2010; LOPES et al., 2011; FAMAKINDE, 2018).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) recomenda a pesquisa de plantas
para a obtencdo de agentes moluscicidas que sejam utilizados sem prejudicar o
equilibrio do meio ambiente. O uso de moluscicidas vegetais para a interrupcéao
da transmissdo da esquistossomose mansénica é uma alternativa biodegradavel,
simples e pouco dispendiosa (KUMAR; SING, 2006; OLIVEIRA-FILHO et al., 2010).

No Brasil, a estimativa em relacdo ao numero de espécies vegetais ja
identificadas e catalogadas € de mais de 36.000, contudo, € necessario um uso
mais otimizado e mais estudos cientificos dessas plantas (DIAS; MORAES,
2014; FILARDI et al., 2018). A pesquisa por produtos vegetais para o controle da
esquistossomose pode contribuir muito para o uso ordenado e para a preservacao
da flora brasileira.

Dessa forma, tendo em vista a ampla distribuicdo geogréafica, o carater
endémico e relevancia da esquistossomose no campo da saude publica, este
capitulo de livro aborda sobre a sua epidemiologia, transmissdo e sintomas, bem
como reune informag¢des sobre os caramujos transmissores e métodos existentes
para o seu controle, com énfase na importancia do uso de plantas com propriedades
moluscicidas como estratégia eficaz para interromper o ciclo evolutivo do parasito
S. mansoni, reduzindo, assim, o numero de casos da doenca.
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2 | ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA

2.1 Epidemiologia

A esquistossomose mansénica é uma doenca negligenciada que tem como
agente etiologico o trematddeo digenético Schistosoma mansoni Sambon (GOMES
etal., 2016; SILVA, 2018). E considerada endémica em areas tropicais e tem grande
distribuicdo geografica, sendo registrada em paises da América e Africa (Figura
1) (BRASIL, 2017; BERGER, 2019). Acomete aproximadamente 200 milhées de
pessoas em todo o mundo e cerca de 779 milhdes estdo sob risco de infeccéo
(IBIKOUNLE et al., 2009; CUNHA; GUEDES, 2012).

|_| Mot Endemic [_] Sporadic . Endemic

.f:r:-unh:.I note available

Figura 1. Distribuigdo da esquistossomose mansénica no mundo.
Fonte: Berger (2019).

Conhecida popularmente no Brasil como xistosa, doenga do caramujo ou
barriga d’agua, acredita-se que a esquistossomose mansénica foi introduzida neste
pais no século XVIl, com a chegada de escravos africanos trazidos pela Colbénia
Portuguesa, para trabalho nas plantagcdes de cana-de-acucar na regiao Nordeste
(KATZ; ALMEIDA, 2003; RIBEIRO et al., 2004). A utilizacao da mao-de-obra escrava
na lavoura canavieira, atividade que utilizava grande aporte hidrico, somada as
péssimas condi¢cdes de vida e a existéncia dos hospedeiros intermediarios, criou
as condi¢cdes bio-ecoldgicas necessérias para o estabelecimento e transmissao da
doenca (CARDIM, 2010).
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Aesquistossomose no Brasil é considerada como um dos mais sérios problemas
de saude publica, em virtude do déficit organico que produz (CARDIM et al., 2011;
OLIVEIRA et al., 2018). As regides endémicas do pais para esta parasitose séao
conceituadas como um conjunto de localidades continuas ou adjacentes onde a
transmissao esta plenamente estabelecida (MELO, 2011). Para aclassificacdo destas
regioes, a taxa de prevaléncia € utilizada como parametro. Assim, as localidades
com prevaléncia inferior a 5% sdo denominadas de areas de baixa endemicidade.
As com prevaléncia entre 5 e 15% e superior a 15% séao classificadas em areas
de média e alta endemicidade ou hiperendémica, respectivamente (ROCHA et al.,
2016).

Estima-se que cerca de 2,5 a 8 milhdes de brasileiros s&o portadores da
esquistossomose (LIMA et al., 2017). Esta helmintiase esta distribuida em 19
Unidades Federativas do Brasil, ocorrendo de forma endémica no Maranhao até
Minas Gerais. Alguns focos de transmissdo encontram-se nos estados do Piaui,
Para, Goias, Distrito Federal, Sao Paulo, Rio de Janeiro, Parana, Santa Catarina e
Rio Grande do Sul (Figura 2) (BRASIL, 2017; BRASIL, 2019a).

Sem informagao
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Figura 2. Distribuicdo da esquistossomose mansénica no Brasil de acordo com a faixa de
positividade por municipio.

Fonte: Brasil (2019a).

A esquistossomose mansénica, que era antes considerada uma doenca
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rural, acompanhou a intensa mobilidade das populacbes originarias de areas
endémicas do campo para os grandes centros urbanos. Neste meio urbano, estas
populacdes se fixaram em regides periféricas, onde nao existia infraestrutura de
saneamento ambiental adequada e acgdes politicas de educagado sanitaria. A partir
dai, com o processo de urbanizagdo desordenado, surgiram condicdes favoraveis
para a manutencdo da transmissao e expansao territorial da doenca, através da
propagacdo e do estabelecimento de novos focos da parasitose (GUIMARAES;
TAVARES-NETO, 2006; BARBOSA et al., 2013; SANTOS et al., 2016).

Estudos demonstraram que existe uma forte associacdo entre variaveis
socioeconbmicas e a ocorréncia de esquistossomose (MATOSO, 2012; SISTE,
2016; SANTOS et al., 2019). Melo et al. (2019), analisando os fatores envolvidos
na transmissdo da esquistossomose em uma area endémica de Alagoas, Brasil,
constataram que a ocorréncia da infecgdo variou em fungéo do género, idade, etnia
e condicdo socioeconémica. A maioria dos casos confirmados de esquistossomose
durante o periodo de 2016 a 2017 concentrou-se em pessoas pertencentes ao sexo
masculino, na faixa etaria de 29 a 60 anos, negras e pardas, sem escolaridade ou
com ensino fundamental incompleto.

Soares et al. (2019) realizaram uma avaliacao epidemiolégica da ocorréncia de
esquistossomose no estado de Pernambuco, Brasil, no periodo de 2007 a2015. Estes
autores relataram que houve associagéo positiva entre a taxa de esquistossomose
e taxa de pessoas que nao trabalham ou nao estudam e vulneraveis a pobreza.

2.2 Ciclo de transmissao

A esquistossomose € caracterizada como uma doenca de veiculagéo hidrica,
pois o0 seu ciclo de transmissao inicia quando fezes humanas contendo ovos viaveis
de S. mansoni contaminam rios, cOrregos, lagoas e acudes, onde estdo caramujos
Biomphalaria(BARBOSA et al., 2008; LOYO; BARBOSA, 2016; ROCHA et al., 2016).
Condicoes adequadas de temperatura, luz e de oxigenacao permitem que 0s ovos
eclodam e liberem os miracidios (MELO, 2011; SOUZA et al., 2011). Estas larvas
tém um tempo curto de vida (aproximadamente 8 horas) e seu sistema nervoso
primitivo garante os movimentos natatérios fundamentais para facilitar seu encontro
com o hospedeiro intermediario e posteriormente a sua penetracdo, a qual ocorre
através das partes expostas do molusco, preferencialmente pé e base do tentaculo
(NEVES, 2016).

Os movimentos intensos dos miracidios associados a descarga das glandulas
de adeséo garantem a invasao no tecido do caramujo em um periodo que varia de
10 a 15 minutos. Apés esse tempo, os miracidios perdem suas placas ciliares € num
periodo de 48 horas perdem totalmente seus movimentos, sendo denominados de
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esporocistos primarios, que contém de 50 a 100 células germinativas. Estas células
dardo origem aos esporocistos secundarios e estes, por reproducao assexuada, a
milhares de cercarias. Estas larvas rompem os tecidos dos moluscos, se dispersam
no ambiente aquatico e, ao entrarem em contato com o hospedeiro definitivo,
penetram na sua pele e ou mucosa, iniciando assim o processo infeccioso humano
(MARQUES, 2012).

Ao penetrar na pele do homem, as cercérias se transformam em uma forma
parasitaria denominada esquistoss6mulo, que para evitar as reacdes celulares,
invadem os vasos venosos e/ou linfaticos, alcangcando a circulacdo geral e sendo
arrastados para o coracdo e pulmdes, de onde migram ativamente até o figado
(LENZI et al., 2008). Ao chegar ao sistema porta intra-hepatico, os esquistossémulos
desenvolvem-se, alcancando a fase adulta ap6s 28 a 48 dias. Os vermes adultos,
machos e fémeas, acasalam-se e migram para as vénulas da parede intestinal
contra a corrente sanguinea da veia porta e das veias mesentéricas. Nas vénulas,
as fémeas eliminam ovos, podendo chegar até 300 por dia. Cerca de 22% dos ovos
produzidos chegam a luz intestinal e saem com as fezes (Figura 3). O restante fica
retido nos tecidos do figado e paredes do intestino, dando origem a granulomas
(REY, 2017).
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Figura 3. Ciclo bioldgico de Schistosoma mansoni.
Fonte: Brasil (2014).
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2.3 Aspectos clinicos

A sintomatologia clinica da esquistossomose depende de seu estagio de
evolucédo no homem (POVISNKE; PRESTES, 2012). A fase aguda aparece em torno
do 50° dia e dura até cerca de 120 dias apés a penetracao da cercaria. Os principais
sintomas nesta fase séo febre alta, mal-estar, emagrecimento, tosse, diarreia,
hepatoesplenomegalia e linfadenomegalia, além de alteracées hematoldgicas como
leucocitose e eosinofilia (MARONI, 2006).

Nas areas consideradas hiperendémicas (prevaléncia > 15%), a fase aguda da
doenca é rara (BARROS, 2008). Por outro lado, individuos de areas ndao endémicas
aparentam ser mais suscetiveis a desenvolverem infeccdo sintomatica aguda.
Apéds o primeiro contato com a doenca, um individuo de area ndo endémica possui
resposta imune pouco efetiva contra antigenos de Schistosoma (ABDALA, 2012).

O quadro clinico crénico da esquistossomose mansdnica comec¢a no doente a
partir dos seis meses apds infeccdo, podendo evoluir por muitos anos (PORDEUS
et al., 2008). A fase crbnica pode ser dividida em trés formas clinicas: intestinal,
hepatointestinal e hepatoesplénica, sendo esta ultima forma subdividida em
compensada e descompensada (VALENCA, 2000; BRASIL, 2019a).

Aforma crénica intestinal € muito comum nas areas de alta endemicidade. Esta
fase pode ser assintomatica ou apresentar sintomatologia variavel, desde pequenos
surtos diarreicos a desinteria, acompanhados de perda de apetite, cblicas intestinais
e astenia (OLIVEIRA, 2006; BECK, 2007). A classificacdo clinica hepatointestinal
caracteriza-se pela ocorréncia de diarreias e epigastralgia. O paciente apresenta
figado palpavel, com nodulag¢des que, nas fases mais avangadas dessa forma clinica,
configuram-se como areas de fibrose resultantes de granulomatose periportal ou
fibrose de Symmers (BRASIL, 2014).

O quadro clinico hepatoesplénico caracteriza-se pelo aumento consideravel
do baco e do figado. Na fase compensada, os portadores apresentam
hepatoesplenomegalia e fibrose hepatica. Ja no estado descompensado os doentes
tém um ou mais dos seguintes sinais: hipertensdo portal, desenvolvimento de
circulacao colateral, hematémese, ascite, varizes do es6fago, anemia acentuada,
desnutricdo e quadro de hiperesplenismo (CASTRO, 2009).

Em suas diversas formas clinicas, a esquistossomose assemelha-se a
muitas outras doencas (PORDEUS et al., 2008). O diagnéstico € confirmado com
a presenca de ovos de S. mansoni eliminados nas fezes dos pacientes e pode
ser obtido através do método de Kato-Katz, devido esta técnica apresentar alta
sensibilidade (MARTINS et al., 2019).

O tratamento da esquistossomose tem como objetivos curar, diminuir a carga
parasitaria dos pacientes e impedir que a doenca evolua para as formas graves
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(GOMES et al., 2016). Os medicamentos disponiveis para combater S. mansoni
sdo 0 oxamniquine e o praziquantel. Este Gltimo farmaco é o mais indicado para o
tratamento da doenca no Brasil, sendo seguro, de baixo custo, efetivo para todas
as formas clinicas de esquistossomose e indicado para diferentes faixas etéarias
(QUEIROZetal.,2010; SILVAet al., 2012). O praziquantel &€ fabricado pelo laboratério
de Farmanguinhos/Fiocruz e o Ministério da Saude o distribui gratuitamente as
Secretarias Estaduais de Saude, as quais fornecem o medicamento aos municipios
(FIGUEIREDO, 2017).

Embora o tratamento com o farmaco praziquantel tenha proporcionado como
resultado aredug¢édo de casos com formas graves, a transmisséo da esquistossomose
mansdnica ainda € constante (VITORINO et al., 2012). Por esta razao, a prevaléncia
dadoencatemaumentado e o indice de internacdes hospitalares ainda € significativo,
sendo que em 2016, no Brasil, foram internados 200 pacientes de diferentes regides
geograficas (BRASIL, 2019a).

2.4 Hospedeiros intermediarios de Schistosoma mansoni no Brasil

Caramujos do género Biomphalaria sao considerados importantes para a
epidemiologia da esquistossomiase humana, pois representam os hospedeiros
intermediarios do parasito S. mansoni. Estes animais pertencem ao Filo Mollusca,
Classe Gastropoda, Subclasse Pulmonata, Ordem Basommatophora e Familia
Planorbidae. Apresentam uma concha discoidal arredondada, na qual em ambos os
lados se observa uma depresséo no giro central, e sdo encontrados nas Américas,
na Africa e Peninsula Arabica (REY, 2017).

Das espécies de Biomphalaria existentes, dez tém ocorréncia no Brasil e séo:
Biomphalaria tenagophila Orbigny, Biomphalaria straminea Dunker, Biomphalaria
glabrata Say, Biomphalaria amazonica Paraense, Biomphalaria peregrina Orbiny,
Biomphalaria occidentalis Paraense, Biomphalaria intermedia Paraense &
Deslandes, Biomphalaria schrammi Crosse, Biomphalaria oligoza Paraense e
Biomphalaria kuhnianaClessim. Destes caramujos, somente ostrés primeiros liberam
cercarias em seus ambientes naturais, consistindo, portanto, em transmissores da
esquistossomose mansdnica no pais (NEVES, 2016; CARVALHO et al., 2018). As
espécies B. amazonica e B. peregrina sao consideradas hospedeiras intermediarias
potenciais, uma vez que s6 sdo infectadas com o parasito experimentalmente
(THIENGO, 2007; AMARAL, 2008; GOMES et al., 2019).

O planorbideo B. tenagophila apresenta, quando adulto, uma concha com
sete a oito giros e com até 35 mm de diametro e 11 mm de largura (LIMA, 1995).
Distingue-se do molusco B. glabrata por ter uma angulagdo mais ou menos
acentuada ao longo da parede lateral dos giros, principalmente no lado esquerdo, e
a abertura mais larga que alta, de contorno deltoide (PARAENSE, 1972). Ocorre na
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faixa litoranea do sul do estado da Bahia até o Rio Grande do Sul, sendo o principal
transmissor de S. mansoni no estado de Sédo Paulo (MUNIZ, 2007; CARVALHO
et al., 2018). Ja foi encontrado naturalmente em estivacdo (TELES; MARQUES,
1989) e apresenta boa plasticidade e capacidade adaptativa a certos parametros
ambientais, tais como pH, turbidez e dureza (TELES, 2005).

O caramujo B. straminea tem uma concha de 10 mm a 16 mm de diametro, com
3 mm a 4 mm de largura e cerca de cinco giros (THIENGO; FERNANDEZ, 2008).
E amplamente distribuido no pais, com predominancia no Nordeste (MARQUES,
2012), principalmente nos estados do Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba,
Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Bahia (CARVALHO et al., 2008). Habita os mais
diferentes corpos d’agua, com alto potencial de adaptacao a variagcoes extremas das
condi¢cdes ambientais, inclusive sobrevivendo a periodos de seca nao prolongados
(PAZ, 1997; CARVALHO et al., 1998). Embora seja menos suscetivel a infeccéo por
S. mansoni, € responsavel pela transmissao da esquistossomose mansodnica no
estado do Cearda, em Fordlandia (Para) e Goiania (Goias) (NEVES, 2016).

A espécie B. glabrata € o maior caramujo dentre os planorbideos e sua concha
calcaria pode atingir 40 mm de didmetro, 11 mm de largura, com seis a sete giros
(NEVES, 2016). Apresenta na regiao ventral do manto uma crista renal pigmentada,
que é utilizada para sua identificacdo, e € hermafrodita, mas com preferéncia pela
reproducdo cruzada (PARAENSE, 1955). Em laboratério, ja demonstrou alta
suscetibilidade & infeccéo por varias linhagens de S. mansoni (MAGALHAES; DIAS,
1973; BASTOS et al., 1978; COIMBRA-JUNIOR, 1981). E considerado o mais
importante hospedeiro intermediario desse trematdédeo no Brasil, devido a ampla
plasticidade ecolbgica, aos altos niveis de infec¢ao e a larga distribuicdo geografica
(MORGAN et al., 2001; PARAENSE, 2001; CAMPOS et al., 2002; BRAGA, 2012;
ARAUJO et al., 2018).

Segundo Lima (1995), os focos ativos de transmisséo da esquistossomose no
Brasil estdo bastante relacionados com a ocorréncia de B. glabrata. Este molusco
encontra-se em 16 estados, no Distrito Federal e em 801 municipios brasileiros
(Figura 4) (CARVALHO et al., 2008; BRASIL, 2014).

Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 10 Capitulo 12




Ciéncias da Saude: Campo Promissor em Pesquisa 10 Capitulo 12

70 -60- -50r -40

-A0r

-20r

-3l

Figura 4. Distribuicéo geografica de Biomphalaria glabrata Say no Brasil.
Fonte: Carvalho et al. (2008).

Algumas caracteristicas, como agua limpa (pobre em matéria orgénica e
alto teor de oxigénio) e baixa salinidade eram condi¢cbes naturais exigidas pelas
espécies de Biomphalaria. Ao longo do tempo, estes animais vém se modificando
fisiologicamente, de modo que, nas circunstancias atuais, possuem a capacidade
de habitar corregos, valas e pogcas de agua com alto concentracao de matéria
organica e salinidade (SILVA-SOUZA; LOPES, 2002; SILVA et al., 2006; MIRANDA
et al., 2016).

Apresenca desses planorbideos ja foi observada até mesmo em terrenos secos
com areas lamosas, relativamente distantes de cole¢des hidricas. Esse importante
aspecto relaciona-se a capacidade dos caramujos permanecerem em estado de
laténcia durante a estiagem, fator que nao isenta a possibilidade de infec¢ao e
disseminacéo da esquistossomose (NEVES, 2016).

2.5 Métodos de controle dos moluscos transmissores

O controle dos hospedeiros intermediarios, integrado ao tratamento
quimioterapico dos doentes, além de melhoria no saneamento basico e praticas
de educacédo em saude, formam um conjunto de estratégias promissoras para o
controle da esquistossomose (FENWICK; SAVIOLI, 2011; WANG et al., 2016; MELO
et al., 2019). A reducéo populacional de moluscos transmissores pode ser realizada
por meio de métodos fisicos, bioldgicos e quimicos (WHO, 1993; DIAS et al., 1995).




Como método fisico para o controle dos caramujos hospedeiros de S. mansoni,
considera-se a mudancga das condicdes naturais do ambiente ocupado por estes
planorbideos, através de alteracdes fisicas do solo, dgua ou vegetacdao (WHO,
1980).

As principais a¢des de controle fisico sdo drenagem de depressdes naturais,
brejos e pantanos, os quais sao criadouros de moluscos; aterro de pequenas
colecbes hidricas contaminadas; mudanca no curso de canais e cOrregos, para
melhorar o fluxo de agua e reduzir a populacédo planorbidica; alteracdo peridédica
no nivel da agua de regos e coérregos, para diminuir a quantidade de vegetacao
aquatica e provocar a morte de caramujos por dessecacéo; a retirada de plantas
aquaticas das margens dos criadouros; e a retificacdo das margens sinuosas de
riachos e cérregos, para reduzir a area de deposicdo de sedimentos ricos em
detritos, que servem como alimento para os moluscos Biomphalaria (SOUZA; LIMA,
1997; AMARAL et al., 2008; NEVES, 2016; REY, 2017).

Os métodos fisicos podem gerar bons resultados em pequenas areas de risco
ou quando conjugados a outras medidas de controle. Todavia, para a sua operacéao
€ necessario investimentos dispendiosos e constante manutencdo (BARBOSA,
1995), os quais o tornam n&o muito indicado para o controle da esquistossomose.

O uso de organismos predadores ou de competidores, que vao reduzir o
crescimento populacional dos caramujos transmissores ou ocasionalmente elimina-
los dos criadouros, corresponde ao método bioldégico de controle desses moluscos
(SOUZA; LIMA, 1997). Estudos para avaliar a eficacia deste método tém sido
realizados desde a década de 50, principalmente em carater experimental (AMARAL
et al., 2008).

De acordo com a literatura especializada, varias espécies de diferentes grupos
zoolobgicos sao predadoras de Biomphalaria. Destas, merecem destaque algumas
espécies de aves (patos, marrecos, gansos, gaviao caracoleiro e pirulico, ave
silvestre encontrada na Baixada Maranhense e que ingere mais de mil exemplares
de B. glabrata por dia), peixes (tilapia, peixe-paraiso, apaiari), insetos (larvas
de odonata, larvas de mosca Sciomizidae, hemipteros aquaticos), quel6nios
(cagado e tartaruga) (NEVES, 2016) e uma espécie de sanguessuga, Helobdella
triserialis lineata Blanchard, que tem a capacidade de se alimentar de exemplares
recém-eclodidos, jovens e adultos de B. tenagophila, B. straminea e B. glabrata
(GUIMARAES et al., 1983; 1984).

Outras espécies de moluscos demonstraram ser competidoras ou predadoras
de caramujos Biomphalaria. A espécie Marisa cornuarietis Linnaeus controlou
eficientemente a densidade populacional de B. glabrataem Porto Rico (GUIMARAES,
1983), pois compete por alimento, consistindo em uma predadora acidental dos ovos
e exemplares jovens deste planorbideo (FREITAS; SANTOS, 1995). O molusco
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Pomacea haustrum Reeve competiu por espago fisico com B. glabrataem cOrregos e
valas localizados no municipio Baldim, Minas Gerais, substituindo significativamente
populacdes desta espécie (MILWARD-DE-ANDRADE; CARVALHO, 1979). Em
laboratério, foi observado que este pilideo € um 6timo predador de desovas de
B. tenagophila, B. straminea e B. glabrata, podendo ser indicado como provavel
controlador desses hospedeiros intermediarios de S. mansoni (GUIMARAES, 1983).

Competicdo entre espécies de Biomphalaria € bem relatada na literatura.
Michelson e Dubois (1979), em estudos de laboratério, verificaram que B. straminea
compete com B. glabrata e € mais agressiva, apresentando maior vagilidade ao
invadir o territdrio ocupado por esta ultima espécie. Barbosa et al. (1984), ao
estudarem a interacédo de B. straminea (resistente ao S. mansoni) com B. glabrata
(suscetivel ao S. mansoni) em condi¢des de laboratério, observaram que no periodo
de 100 semanas a populacdo da ultima espécie foi totalmente substituida pela
primeira. A substituicdo de B. glabrata foi interpretada por estes autores como um
caso de exclusé&o competitiva.

Embora se tenha observado que o controle biolégico reduz ou substitui
populacdes de planorbideos, a execucao deste método ndo é muito viavel, porque
pode causar sérios problemas ambientais (AMARAL et al., 2008), sendo muito
onerosa quando comparada ao controle quimico (MCCULLOUGH, 1981).

O uso de substancias que exercem efeito letal aos moluscos, compreende
os métodos quimicos de controle. Muitos produtos sintéticos foram utilizados
como moluscicidas. Dentre estes estdo o pentaclorofenato de sédio (NaPCP®),
a N-Tritilmorfolina (Frescon®) e a niclosamida (Bayluscide®) (STURROCK, 1995;
GUIMARAES, 2007; GRZESIUK, 2008; MEHRETIE et al., 2012; RAPADO, 2012).

O pentaclorofenato de sd6dio € um composto derivado do fenol que interfere em
processos enzimaticos imprescindiveis para a vida das espécies de Biomphalaria,
causando a morte destes caramujos (RAPADO, 2007). O NaPCP ja foi considerado
uma substancia moluscicida promissora, contudo, a atuacdo em organismos nao
alvo colaboraram para sua substituicdo por outros produtos sintéticos (SOUZA,
1995).

A N-Tritilmorfolina € um produto quimico que atua sobre os moluscos em
concentragdes de 0,1 a 0,5 mg/L, durante uma hora. Seu custo era relativamente
baixo, mas pelo fato de nao matar as desovas dos planorbideos, era aplicada varias
vezes, com intervalos de algumas semanas, para destruir as novas geragdes de
caramujos que iam eclodindo (REY, 1987). Todo esse processo aumentava 0s
custos operacionais do controle.

A niclosamida é uma substancia quimica comercializada na forma de po6 e
com o nome de Bayluscide® (AMARAL et al., 2008). Tem acao moluscicida, ovicida
e cercaricida, com baixa toxicidade para mamiferos (GHANDOUR; WEBBE, 1975;
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LOWE et al., 2005; VINAUD, 2005; MARTINS et al., 2017). No entanto, este produto
€ muito oneroso, tem pouca estabilidade quando exposto a luz solar e é toxico para
maioria da flora e fauna dulcicola, causando impactos negativos no meio ambiente
(COURA-FILHO et al., 1992; GIOVANELLI et al., 2002; DAI et al., 2010; OLIVEIRA-
FILHO et al., 2010; LOPES et al., 2011; FAMAKINDE, 2018). Além disso, apresenta
alto custo operacional, devido ser aplicado varias vezes até mesmo em areas
pequenas, e 0 seu manuseio requer técnicos treinados (VINAUD, 2005).

Os impactos ambientais causados pela niclosamida estimularam a suspensao
do uso deste produto nas campanhas de controle da esquistossomose realizadas
no Brasil e em outros paises subdesenvolvidos (RUIZ et al., 2005; SILVA-FILHO
et al., 2009). Com isso, tornou-se necessario a descoberta de novos moluscicidas
mais seletivos para os moluscos do género Biomphalaria e menos prejudicial ao
meio ambiente (COELHO; CALDEIRA, 2016).

2.6 O uso de moluscicidas vegetais para o controle da transmissao da

esquistossomose

As limitacbes de ordem econO6mica e ambiental dos moluscicidas sintéticos
incentivaram a pesquisa por moluscicidas de origem vegetal. O uso de plantas com
propriedades moluscicidas pode ser uma alternativa biodegradavel, simples e pouco
dispendiosa para o controle da esquistossomose (MARSTON; HOSTETTMANN,
1985; SINGH et al., 1996; CLARK; APPLETON, 1997; KUMAR; SING, 2006; SILVA-
FILHO et al., 2009; GOHAR et al., 2014).

O interesse pela utilizacdo de moluscicidas vegetais iniciou-se em 1930. Nesta
época foi sugerido o plantio de Balanites aegyptiaca (L.) Delile (Balanitaceae), uma
arvore tipica do deserto, nas margens dos focos de transmissao da esquistossomose
localizados no Sudédo. Os frutos, ao cairem das arvores, reduziam a densidade
populacional de caramujos transmissores, sem alterar a potabilidade da agua
(ARCHIBALD, 1933 apud LEYTON et al., 2005).

No inicio da década de 1960, aplicou-se, pela primeira vez, extratos aquosos
dos frutos de Phytolacca dodecandra L’Herit (Phytolaccaceae) em éareas de
transmiss@o de S. mansoni na Etidpia. Os extratos foram utilizados durante cinco
anos nas campanhas de controle da esquistossomose e contribuiram na reducéao
da prevaléncia da doenca durante este periodo (KLOOS; MCCULLOUGH, 1982).

Os estudos com extratos, 6leos essenciais ou constituintes quimicos de
plantas para o controle de caramujos transmissores tém sido realizados segundo
a metodologia da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (WHO, 1965). Para a
avaliacdo da atividade moluscicida desses materiais vegetais, os pesquisadores
se baseiam no documento da OMS, o qual considera como um bom candidato a
moluscicida as amostras que causam a morte de 90 a 100% dos moluscos adultos
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em concentragcdo menor ou igual a 100 yg/mL. De acordo ainda com este guia, é
importante que o produto com toxicidade para os moluscos esteja presente em
partes de facil regeneracdo da planta em estudo, como folhas, flores, frutos e
sementes, que o principio ativo seja extraido preferencialmente com agua e seja
estavel mesmo sob alteracbes de pH, luz solar e temperatura (WHO, 1983).

Muitos produtos vegetais tém demonstrado toxicidade contra os caramujos do
género Biomphalaria, Bulinus e Oncomelania. Schall et al. (1998) testaram o extrato
aquoso do latex de Euphorbia splendens var. hislopii (NE Br.) Ursch & Leandri em
espécimes de Biomphalaria pfeifferi Krauss, molusco transmissor de S. mansoni na
Africa. No experimento, o extrato foi letal a estes planorbideos, apresentando uma
CL,,igual a 4 yg/mL. Os autores relataram que o uso do latex de E. splendens var.
hislopii em criadouros naturais de B. pfeifferi € uma alternativa promissora para o
controle da esquistossomose na Africa.

Lahlou e Berrada (2001) investigaram a atividade moluscicida de vinte e oito
6leos essenciais isolados de plantas aromaticas coletadas em Marrocos. Os 6leos
essenciais de Citrus aurantium L. var. valencia Late e de Origanum compactum
Benth., foram os mais toxicos para Bulinus truncatus Audouin em menos de 24
horas de teste, na concentracao de 0,28 e 0,44 ug/mL, respectivamente. A atividade
molusicicida foi atribuida aos compostos fendlicos e aos da classe terpenos
presentes nestes produtos vegetais.

Han et al. (2010), com objetivo de obterem produtos vegetais para serem
utilizados no controle da esquistossomose na Asia, testaram dezenove extratos de
onze espécies vegetais do leste da China em caramujos Oncomelania hupensis
Gredler, hospedeiros intermediarios do parasito Schistosoma japonicum Katsurada.
A fragcdo n-butanol do extrato etandlico das folhas da espécie vegetal Buddleja
lindleyana Fort foi ativa contra os moluscos testados, com valor de CL,, de 59,28
pg/mL.

Mais de quarenta constituintes quimicos de origem vegetal com acéo
moluscicida em concentra¢des inferiores ou igual a 1 pg/mL foram isolados e
identificados, mas os seus efeitos sobre a fisiologia e bioquimica dos caramujos
ainda ndo sado completamente conhecidos. Os compostos identificados pertencem
a classe das saponinas, cumarinas, flavonoides (quercetina e chalcona),
sesquiterpenos, alcaloides, lactonas diterpénicas e taninos. Destes, os constituintes
da classe saponinas e taninos foram os mais promissores (PARKHURST et al.,
1973; HOSTETTMANN et al., 1982; BALDOQUI et al., 1999; LAGO et al., 2004;
OLIVEIRA et al., 2005; PEREIRA, 2013).

Na pesquisa e desenvolvimento de novos produtos com a¢cédo moluscicida, a
OMS recomenda que sejam realizados ensaios de toxicidade para a avaliacéo de

possiveis efeitos adversos em humanos, plantas e animais (WHO, 1983).
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Os ensaios ecotoxicologicos estimam o impacto que um moluscicida vegetal
pode causar no ambiente. Segundo Farré e Barcel6 (2003), a utilizacdo de
organismos de niveis tréficos distintos é essencial para identificar os possiveis
danos ambientais que o composto em estudo pode causar. Os ensaios que utilizam
como organismos-teste o microcrustaceo Artemia salina e o peixe Danio rerio tém
demonstrado ser ferramentas eficientes para a determinacédo da ecotoxicidade de
amostras vegetais com a¢ado moluscicida, além de ser métodos simples, baratos e
rapidos (OLIVEIRA-FILHO; PAUMGARTTEN, 2000; DIAS et al., 2013; PEREIRA et
al., 2017).
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RESUMO: OBJETIVO - Relatar casos de
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AGROTOXICOS NO CEARA

cancer infantojuvenil na populagdo do baixo
Jaguaribe, diagnosticados no periodo de
2010 a 2015. METODO - Estudo de caso,
abordando seis responsaveis legais das
criancas e dos adolescentes com diagnostico
de céncer, no periodo de novembro de 2015
a janeiro de 2016. Realizaram-se entrevistas
semiestruturadas contendo informacdes
socioeconbémicas, clinicas e investigacdo de
fatores de risco para o desenvolvimento do
céancer. RESULTADOS - O fator de risco mais
evidente para a carcinogénese foi a exposicao
a agrotdxicos, seja ela ocupacional de seus
genitores, exposicdo ambiental direta das
criancgas e dos adolescentes, materna durante a
gestacao, provavel contaminagcdo ambiental e/
ou utilizacdo de agrotoxicos de uso doméstico.
CONCLUSAO - Existem evidéncias cientificas
para indicar a necessidade de modificagcdo do
modelo de desenvolvimento agricola quimico-
dependente, que incide negativamente sobre
o perfil de saude-doenca dos grupos sociais
afetados.

PALAVRAS-CHAVE:

Adolescente; Agrotdxicos.

Cancer; Crianca;

RISK FACTORS RELATED TO CHILD
CANCER: COMMUNITIES EXPOSED TO
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AGROTOXICS IN CEARA.

ABSTRACT: OBJECTIVE - To report cases of childhood cancer in the lower Jaguaribe
population, diagnosed from 2010 to 2015. METHODS - Case study addressing six
legal guardians of children and adolescents diagnosed with cancer, from November
2015 to January 2004. 2016. Semi-structured interviews were conducted containing
socioeconomic, clinical information and investigation of risk factors for cancer
development. RESULTS - The most evident risk factor for carcinogenesis was exposure
to pesticides, whether occupational of their parents, direct environmental exposure
of children and adolescents, maternal during pregnancy, probable environmental
contamination and / or use of household pesticides. . CONCLUSION - There is scientific
evidence to indicate the need for modification of the chemical-dependent agricultural
development model, which negatively affects the health-disease profile of affected
social groups.

KEYWORDS: Neoplasms; Child; Adolescent; Agrochemicals.

INTRODUGCAO

O cancer infantojuvenil, do primeiro ano até os 19 anos de idade, € considerado
no Brasil e em paises desenvolvidos como a primeira causa de morte especifica por
doenca e a segunda causa de morte geral nesta faixa etaria (BRASIL, 2014).

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimou para o ano de 2016/2017 que
ocorrerdo cerca de 12.600 casos novos de cancer em criancas e adolescentes até
os 19 anos(BRASIL, 2015). O tipo de cancer mais frequente nessa populagéo é a
leucemia. O linfoma, em paises em desenvolvimento, representa o segundo tipo
mais prevalente nessa populacédo, sendo o terceiro tipo mais comum em paises
desenvolvidos (BRASIL, 2014).

A etiologia do cancer € multifatorial, tendo influéncias hereditarias, ambientais e
de estilo de vida para o seu desenvolvimento (BRASIL, 2011). Condi¢cdes genéticas
como a sindrome de Down indicam um risco aumentado em cerca de 20 vezes para
o desenvolvimento da leucemia na infancia (MCNALLY et al, 2002). A Sindrome
de Li-Fraumeni aumenta o risco para osteossarcoma, a Sindrome de Beckwith-
Wiedemann para o tumor de Wilms e para o hepatoblastoma, dentre outras condi¢des
genéticas que estdo relacionadas com a carcinogénese (GURNEY; BONDY, 2006).

Dentre as condi¢bes bioldgicas, tem-se a influéncia do virus Epstein Barr para
o desenvolvimento do linfoma de Burkitt e, com menos influéncia, nos linfomas
periféricos de células T, linfoma de Hodgkin e carcinoma de nasofaringe. O virus
da Imunodeficiéncia humana (HIV) em criancas tem sido associado ao linfoma de
células B, leiomiossarcomas e sarcoma de Kaposi(GURNEY; BONDY, 2006).
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Cada vez mais se evidencia que o ambiente apresenta relevante influéncia
na carcinogénese. O INCA considera que as exposi¢cdes ambientais sao de dificil
avaliacdo em criancas, devido aos problemas no controle de exposi¢cdo pessoal
e ambiental neste segmento e porque muitos riscos s&o onipresentes em niveis
baixos (BRASIL, 2014). Considera-se que as exposicdes ambientais podem ser
determinantes para o desenvolvimento do cancer infantil, por ter seu inicio precoce,
o que é diferente quando se trata de adultos.

Dentre as exposicdes ambientais podem-se considerar os agrotoxicos, por
terem caracteristicas carcinogénicas, seja como agente iniciador, podendo originar
o tumor a partir de alteragées no DNA de uma célula; ou como agente promotor,
estimulando a célula alterada a se dividir de forma desorganizada (BRASIL, 2010).

E na agricultura familiar, as criancas residem nos locais onde os pais trabalham,
aumentando a probabilidade de contato com os agrotdéxicos armazenados e
utilizados, bem como com suas embalagens. Além disso, 0 risco também existe
durante a gestacao, quando a mae é exposta aos agrotdxicos, aumentando quando
o periodo de exposicao € mais prolongado e quando ha uma exposi¢cdo a maiores
doses de agrotoxicos (RIGOTTO, 2011; ZAHM; WARD, 1998).

Compreendendo esse contexto, o presente artigo apresenta como objetivo
relatar casos de cancerinfantojuvenilnapopulagdo dobaixo Jaguaribe diagnosticados
no periodo de 2010 a 2015. Trata-se de regido de expanséo das fronteiras agricolas
no Cear4, facilitada pela instalacao de perimetros irrigados, onde se implantaram
empresas nacionais e transnacionais de fruticultura para exportacdo desde o
inicio dos anos 2000. Seu modelo produtivo € marcado por extensos monocultivos
e pela utilizacao intensiva de fertilizantes quimicos e agrotéxicos, aplicados por
pulverizacdo aérea e terrestre. Esse processo de modernizagdo agricola tem
ocasionado repercussdes negativas na saude dos trabalhadores e da populacéo da
regiao (RIGOTTO; PESSOA, 2009).

METODO

Tratou-se de um estudo de caso, desenvolvido com os responsaveis legais de
criancas e adolescentes com diagnostico de cancer identificados em trés unidades
de referéncia para o tratamento do cancer infantojuvenil no Ceara que estivessem
sendo ou tivessem sido tratados no periodo de 2010 a 2015, com procedéncia da
microrregido do baixo Jaguaribe do Ceara.

A partir dos dados coletados foi tentado contato por telefone com os
responsaveis, com a finalidade de dar ciéncia sobre os objetivos da pesquisa, assim
como saber do interesse em participar da mesma. Como critério de exclusédo: nao
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éxito no contato telefbnico apds trés tentativas, em dias e horarios diferentes.

No caso de éxito na ligacao telefonica, estando o responsavel interessado em
participar do estudo, foi agendada uma entrevista. Ao final foram selecionadas seis
mées das criancas e dos adolescentes.

O periodo de coleta dos dados foi de novembro de 2015 a janeiro de 2016.
As entrevistas foram feitas no dia das consultas em Fortaleza. Sendo, aplicado um
questionario para avaliagcdo de fatores de risco e exposi¢cao para o desenvolvimento
do cancer. O instrumento foi dividido em trés partes: informag¢des socioeconédmicas
e clinicas; investigacao de fatores de risco para o desenvolvimento do cancer;
investigacdo de fatores de risco de exposicédo individual e familiar, relacionado aos
agrotoxicos.

Os dados foram analisados buscando qualificar as informacdes obtidas,
utilizando nomes ficticios para identificar os participantes da pesquisa, a fim de
preservar o sigilo dos mesmos. Esse estudo obteve parecer favoravel pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Ceara/PROPESQ de
nameros 1.292.560 e 1.350.196.

RESULTADOS

Os casos relatados a seguir serdo, respectivamente, de: José, Lucas,
Francisca, Marta, Maria e Pedro.

Caso 1

José, 14 anos, Linfoma ndo-Hodgkin (LNH) desde 2014. Tem um irm&o gémeo
bivitelino, o qual ndo foi diagnosticado com cancer e nenhuma outra doenca até o
momento da entrevista. Pai e mae do José sao trabalhadores do agronegécio ha
mais de 10 anos (antes mesmo do nascimento de seus filhos). Seus pais fumam.
Apresenta histéria familiar de cancer: sua tia materna teve cancer de mama, sua
avO materna teve cancer de pulméao e seu avé paterno teve cancer de estbmago.
Seus pais sdo expostos a agrotdxicos durante aplicacao dos produtos na plantagao
e na colheita. A mae de José nao lembra o nome do produto mais comumente
utilizado, mas acha que é tebuhelm® (tebuconazol) e barrage® (cipermetrina). A
exposicao é normalmente diaria, por aproximadamente 1 hora. As roupas usadas
durante as atividades laborais em uma empresa do agronegécio eram levadas para
serem lavadas em casa, tendo afirmado ha aproximadamente 4 anos eram lavadas
no rio/agude proximo. Sua mae afirma ter tido exposicdo a agrotoxicos antes e
durante a gestacéo.

A aproximadamente 600m de sua residéncia ha plantagbes que utilizam

agrotoxicos, sem relato de que exista pulverizacao aérea préxima de sua residéncia.
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A agua utilizada para consumo tem procedéncia de carro-pipa e/ou agude.

A mae do José finaliza a entrevista afirmando que acredita que o cancer de
seu filho tem relacdo com os agrotdxicos, s6 ndo entende o porqué seu irmao
gémeo também n&o o tem, relatando certo medo de que ele possa ser acometido a
qualquer tempo pela doenca.

Caso 2:

Lucas, 12 anos, Linfoma ndo-Hodgkin (LNH) desde 2015. Os pais de Lucas
trabalham com agricultura familiar h4 mais de 10 anos. Apresenta histéria familiar
de cancer: sua tia paterna teve cancer de mama, a tia materna teve cancer no colo
do utero e seu avé paterno cancer de préstata.

Seus pais apresentaram exposicdo a agrotoxicos [barrage® (cipermetrina)
e colosso®(cipermetrina e clorpirifés)] durante aplicacdo dos produtos na
plantacéo, colheita, muda e embalagem. A exposicéo &€ normalmente quinzenal, por
aproximadamente 1 hora. Sua mée teve exposicao a agrotdxicos antes e durante a
gravidez.

Ha utilizac&o de agrotoxicos proximos a residéncia da familia (aproximadamente
500 metros). A agua utilizada para consumo € proveniente de carro-pipa € poco
profundo. As frutas e verduras para consumo da familia s&o compradas na feira e
os legumes séo de plantacéao propria, na qual ha utilizacdo de agrotdxicos. Estes
sdo armazenados em casa, dentro de um armario. Relata utilizacdo de venenos
domésticos na apresentacao liquida (barrage®), apenas quando encontram algum
inseto.

Caso 3

Francisca, 17 anos, Linfoma Hodgkin (LH) desde 2013. O pai de Francisca
trabalha com agricultura familiar ha 2 anos e como motorista ha mais de 10 anos. Sua
mé&e trabalha com agricultura familiar hd mais de 10 anos. N&o apresenta historia
familiar de cancer. Seus pais apresentaram exposicdo a agrotoxicos [barrage®
(cipermetrina)] durante aplicacéo dos produtos na plantagcao e colheita. A exposi¢cao
€ normalmente uma vez por semana, por menos de 1 hora.

Francisca tem cardiopatia congénita e Lupus Eritematoso Sistémico
(LES) diagnosticado no mesmo periodo do cancer. Ndo tem o habito de comer
alimentos industrializados. Raramente consome acgucares, leite e seus derivados;
frequentemente consome carnes, frituras e gorduras; diariamente come frutas.

A agua utilizada para consumo é mineral, mas ha cinco anos vinha de um
acude. As frutas e legumes para consumo da familia sdo comprados na feira e as
verduras sao de plantacao prépria, na qual ha utilizacdo de agrotdxicos, guardando
0S mesmos dentro de casa, em um armario.
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A mae de Francisca afirma que sua filha ndo colabora na plantacéo, ndo tendo
contato direto com o agrotdxico utilizado. Nao sabe ao certo qual poderia ser a
possivel causa do cancer de sua filha, mas pensa que pode existir relacdo com os

agrotoxicos, pois ouviu muito falar sobre isso onde mora.

Caso 4:

Marta, 4 anos, Leucemia Linfoide Aguda (LLA) desde 2013. Os pais de Marta
trabalham ha mais de 10 anos com servigcos gerais. Apresenta histéria familiar de
cancer: seu avé materno teve cancer de pele ndo melanoma.

Na gestacao, sua mae teve exposi¢cao a agrotoxicos de uso doméstico durante
a gravidez [barrage® (cipermetrina)]. Marta tem cardiopatia congénita.

A agua utilizada para consumo € proveniente de agcude (ndo sabe informar o
nome) e de cisterna de placa. As frutas, verduras e legumes para consumo da familia
sdo comprados na feira. Relata utilizacado de venenos domésticos na apresentacéo
liquida (barrage®), apenas quando encontram algum inseto.

Amae de Marta mostra-se bastante angustiada e se culpabiliza pelo diagnéstico
de sua filha. Acredita que nédo tem relacédo com o agrotoxico.

Caso 5:

Maria, 13 anos, Linfoma Hodgkin (LH) desde 2011. A mae de Maria trabalha
como costureira hd 10 anos, nao tendo informagdes sobre seu pai. Apresenta historia
familiar de céancer: sua avd materna teve cancer de mama. Sua mae descobriu
antes da gravidez que tinha Papiloma Virus Humano (HPV) do tipo que manifesta
verrugas. Nao teve exposi¢cdo a nenhum agente quimico (ex. agrotoxicos, amianto/
asbesto, benzeno) ou radiagéo ionizante antes ou durante a gravidez.

A méae de Maria afirma que ndo sabe ao certo qual poderia ser a possivel
causa do cancer de sua filha.

Caso 6:

Pedro, 19 anos, Linfoma Hodgkin (LH) desde 2014. O pai de Pedro trabalha
como motorista e sua mae como assistente social ha 2 anos e, anteriormente como
dona de casa. Seus pais nunca fumaram. Apresenta histéria familiar de cancer: sua
tia materna teve cancer de mama e seu tio paterno cancer de estbmago. A mée de
Pedro acredita que o cancer de seu filho ndo tem relacdo com os agrotoxicos.

A agua utilizada para consumo é proveniente do SAAE. As frutas, verduras
e legumes para consumo da familia sdo comprados na feira. Relata utilizacédo de
venenos domésticos na apresentacao de spray, apenas quando encontram algum

inseto.
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DISCUSSAO

José (caso 1) e Lucas (caso 2) apresentam como semelhancas em suas
historias o relato de exposicdo dos mesmos a agrotoxicos e exposi¢cao ocupacional
dos genitores. Outro fato, € o das maes terem sido expostas diretamente a
agrotoxicos durante a gestacdo, o que pode aumentar o risco para cancer (ZAHM;
WARD, 1998).

O LNH esta diretamente associado a exposicoes a agrotoéxicos (HOHENADEL
et al, 2011). A exposicao relatada ao tebuconazol (caso 1), um fungicida que
apresenta classificagcéo toxicoldégica como extremamente téxico e classificacdo do
potencial de periculosidade ambiental. Um estudo realizado anteriormente buscou
estudar o potencial carcinogénico de agrotéxicos utilizados em areas de fruticultura
e suas implicacdes para a vigilancia da saude, evidenciando que o tebuconazol
também apresenta potencial carcinogénico (BEDOR, 2008).

O Barrage® (casos 1 e 2), produto que apresenta como ingrediente ativo a
cipermetrina, pertencente ao grupo quimico dos piretréides (classe Il — altamente
toxico) apresenta capacidade de induzir tumores em camundongos, ocasionando
alteracbes cromossémicas, trocas de cromatides irmas e mutagdes letais dominantes
(KOCAMAN; TOPAKTAS, 2009; SHUKLA; YADAV; ARORA, 2002).

No caso 2, a exposicao é a Colosso®, o qual apresenta como principios ativos
a cipermetrina (piretroide) e o clorpirifés (organofosforado). Os organofosforados
sao substancias que séo absorvidas pela pele, por ingestdo ou por inalagao e tém
sua acao aguda associada a inibicao especialmente da acetilcolinesterase (BRASIL,
1997). A exposicao crénica a este produto esté relacionada, entre outros, ao cancer,
efeitos teratogénicos, neuropatias periféricas e toxicidade reprodutiva (CALDAS;
SOUZA, 2000).

Outra forma de provavel exposi¢ao a agrotoxicos esta no fato de préximo as
residéncias das familias, também haver o uso desses produtos, o que aumentaria o
risco de contaminacé&o das aguas subterréneas, de rios, agudes, contaminacéo do
solo, do ar, especialmente quando ha realizagcao de pulverizagcao aérea (RIGOTTO,
2011; RIGOTTO; PESSOA, 2009). O estudo realizado no Aquifero Jandaira
evidenciou que 100% das amostras de agua que foram extraidas dos pogos
profundos estavam contaminadas, com 3 a 10 ingredientes ativos de agrotoxicos
em cada amostra (MARINHO, 2010).

Os pais de José (caso 1) fumam, tendo sua mae fumado inclusive durante
a gravidez, o que pode representar um risco para o LNH. Um estudo realizado
anteriormente concluiu que o tabagismo materno durante a gravidez aumenta as
chances de a crianca desenvolver LNH na infancia, mas néo LH, entre criangas
nascidas de maes que fumaram durante a gravidez (ANTONOPOULOS et al, 2011).
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Alimentac&o rica em gordura, pobre em frutas, legumes e verduras aumenta
o risco para canceres de mama, colon, prostata e eséfago, ndo tendo associacéao
estabelecida com o LNH. Sao raros os casos de canceres que se desenvolvem
exclusivamente por conta de fatores hereditarios, familiares ou étnicos, apesar
de se considerar o fator genético como importante na carcinogénese. Cancer de
mama, estdbmago, intestino e linfoma de Hodgkin parecem ter uma forte influéncia

hereditaria, ndo sendo o mesmo evidenciado para o LNH( BRASIL, 2011).

Contextualizando os casos de Francisca e Marta

Francisca (caso 3) e Marta (caso 4) apresentam, como semelhanca em suas
historias, ambas terem cardiopatia congénita e os genitores expostos a agrotdxicos.
No estudo realizado na regido do Vale do Sdo Francisco que buscou avaliar a
associacao da exposicdo aos agrotdéxicos com a ocorréncia desses agravos,
percebeu-se que existe uma tendéncia na associacao entre a exposicao dos pais
no periodo periconcepcional e nascimentos com malformacées (SILVA et al, 2011).

No estudo realizado na comunidade de Tomé (Chapada do Apodi/CE) foi
evidenciado que ha um aumento no niumero de casos de ma-formacédo congénita,
além de identificar que em todos os casos estudados havia exposi¢cao ocupacional
do pai e/ou da mae e exposi¢cao ambiental do nucleo familiar a agrotoxicos (AGUIAR,
2017).

E considerado relevante a alta participagéo das mulheres no trabalho agricola,
seja diretamente no agroneg6cio, acompanhando os maridos ou limpando os
materiais utilizados por eles na lavoura, sem que exista, muitas vezes, a nogcéao de
que estdo sendo expostas a agrotoxicos. Contribuindo para o aumento de mas-
formacbes congénitas, pois as mulheres ndo se afastam do trabalho agricola no
periodo da gestacéao, corroborando com o observado nos relatos dos casos 3 e 4.

Francisca foi diagnosticada com Lupus Eritematoso Sistémico (LES) (junto
com o céancer). Sabe-se que as doencas autoimunes podem surgir antes, apos
ou simultaneo ao linfoma (VAROCZY et al, 2012). As citopenias autoimunes
(trombocitopenia e anemia hemolitica) e as doengas reumatoldgicas, tais como o
LES e a artrite reumatoide, sdo mais frequentemente associadas ao LH (JARRASSE
et al, 2011).

Outro fator de risco que merece ser abordado € a contaminacédo de alimentos
por agrotdxicos, como observado no caso 3, por exemplo, em que as verduras
consumidas sao oriundas da prépria plantacéo da familia, na qual ha utilizacdo de
agrotoxicos. De acordo com o relatorio de atividades do PARA, 63% dos alimentos
consumidos pelos brasileiros estd contaminado pelos agrotdxicos (ISMAEL et al,
2015; ANVISA, 2013). Essas informacgbes alertam para um quadro preocupante e

silencioso na rotina diaria da populacéo brasileira: a insegurancga alimentar.
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De acordo com o Dossié da Abrasco, mesmo que os ingredientes ativos
encontrados em amostras de alimentos possam ser classificados como
medianamente ou pouco toxicos (baseado em seus efeitos agudos), néo se pode
deixar de lembrar dos efeitos cronicos, que podem acontecer meses, anos ou até
décadas de exposicdo diaria a baixas doses de diferentes ingredientes ativos,
como canceres, mas-formacdes congénitas, disturbios neuroldgicos, endocrinos e
mentais (CARNEIRO et al, 2015).

Contextualizando os casos de Maria e Pedro

Em contrapartida, Maria (caso 5) e Pedro (caso 6) ttém como semelhanga em
suas historias o fato de ndo apresentarem relatos de exposicéo direta a agrotoxicos
de uso agricola. Apresentam como diagnéstico Linfoma de Hodgkin (LH) que
corresponde a aproximadamente 5% dos tumores malignos diagnosticados em
criancas até 15 anos de idade e 15% dos tumores entre 15 e 19 anos (OLIVEIRA;
CAMPOS, 2015).

Apresenta como um dos fatores de risco mais bem estabelecidos a presenca
do virus Epstein Barr (EBV) e a historia familiar, o0 que néo é identificado nos relatos
dos casos. O LH € uma doencga também associada a imunossupressao, seja pela
utilizacdo de drogas ou infeccédo pelo HIV (BRASIL, 2016; JERONIMO et al, 2015).

Maria e Pedro apresentam historia de exposicao a agrotoxicos pela utilizacao
de pesticidas domésticos. Apesar dos casos estudados ndo apresentarem exposicao
diretaa agrotdxicos, exceto os de uso doméstico, ndo se pode descartar contaminacéao
ambiental, pois, deve-se levar em conta a contiguidade entre as comunidades e
as areas de producédo, que contaminam de forma direta os domicilios de areas
limitrofes; além da pratica de pulverizacdo aérea e da contaminacdo da agua de
consumo humano, seja pela pulverizacéo ou descarte inadequado de embalagens
de agrotoxicos (DIOGENES, 2017).

A méae de Maria informou que descobriu antes da gravidez que tinha Papiloma
Virus Humano (HPV), do tipo que manifesta verruga. De acordo com o INCA
existem mais de 150 tipos diferentes de HPV, entretanto, apenas cerca de 40 tipos
podem infectar o trato ano-genital (BRASIL, 2019). A existéncia de infeccéo pelo
virus durante a gravidez ndo implica em ma formacéo do feto. Portanto, no caso de
Maria, ndo existiria uma associacéo entre o HPV de sua mée e seu linfoma.

Um dado que merecia ser investigado é sobre a procedéncia da agua utilizada
no Servico Autdbnomo de Agua e Esgoto (SAAE) e a existéncia de possiveis
contaminantes na agua, como principios ativos de agrotdxicos. Um estudo realizado
com 24 amostras de agua nas caixas d’agua do SAAE e em pocos profundos
constatou a presenca de agrotoxicos em todas as amostras, tendo sido evidenciado
de trés a dez ingredientes ativos diferentes em cada amostra, o que caracteriza
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multiplas exposi¢coes (RIGOTTO; PESSOA, 2009).

Importante ressaltar que sédo inumeras as dificuldades para identificacdo
dos ingredientes ativos aos quais as pessoas realmente foram expostas, seja pelo
viés de memdéria, com a dificuldade de recordar o nome de todos os IA utilizados,
como pela falta de informacao sobre os IA de exposi¢cdo ocupacional, ambiental e
dos encontrados em alimentos. Portanto, apesar de nao haver relato de exposicao
direta a agrotéxicos, ndo podemos excluir que tenha ocorrido exposicao.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se destacar que o fator de risco mais evidente para a carcinogénese foi a
exposicao a agrotoxicos, seja ela ocupacional de seus genitores, exposicao direta das
criancas e dos adolescentes, materna durante a gestacao, provavel contaminacéo
ambiental (solo, agua) e/ou utilizacéo de agrotoxicos de uso doméstico.

Os participantes da pesquisa tém procedéncia na microrregiao do Baixo
Jaguaribe, uma area com intenso processo de expanséao agricola. Os territorios de
vida no campo vém sofrendo com esse modelo de desenvolvimento agricola que se
expressa no perfil de saude-adoecimento da populacdo do campo.

Para além das discussdes académicas sobre outros fatores de risco envolvidos
na carcinogénese, existem evidéncias cientificas para indicar a necessidade de
modificacdo do modelo de desenvolvimento agricola quimico-dependente, que
incide negativamente sobre o perfil de saude-doenca dos grupos sociais afetados.,
excluindo-os do direito a saude.
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RESUMO: INTRODUCAO: A febre tifoide causada pela Salmonella do sorotipo
Typhi é a doenca febril mais importante que ocorre nos paises em desenvolvimento.
Ocorrem milhdes de novos casos de febre tifoide anualmente. A S.typhi possui uma
grande resisténcia a diversos antibidticos e por isso torna-se uma doenca dificil de
ser tratada. METODOS: Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater qualitativo
que se baseia na elaboracdo a partir de materiais ja publicados com o objetivo de
analisar diversas posicoes em relacéo a determinado assunto. A busca pelos textos foi
realizada a partir das seguintes palavras-chaves indexadas no DECs (Descritores em
Ciéncias da Saude): “Salmonella Typhi”, “Infeccao” e “Febre”, na plataforma Science
Direct, entre os anos de 2011 a 2019. RESULTADOS E DISCUSSAO: A Salmonella
Typhi é considerada a principal causa de febre tifoide e afeta milhdes de pessoas
no mundo, em regides com falta de saneamento basico e qualidade inadequada da
agua consumida pela populacéo, essa febre ocorre principalmente no sul da Asia e da
Africa. O grupo de pacientes mais susceptiveis a essa infeccdo sdo as criancas. A taxa
de mortalidade € de em torno 1% e aproximadamente 3% desenvolvem cronicidade.
CONCLUSAO: E importante que sejam realizadas estratégias mais eficazes de
controle e prevencao dessa doenca e que sejam desenvolvidos mais estudos para a
eliminacéo dessa bactéria através de farmacos e vacinas eficazes.
PALAVRAS-CHAVE: Salmonella Typhi, Infeccao e Febre.

TYPHOID FEVER: SALMONELLA TYPHI INFECTION

ABSTRACT: INTRODUCTION: Typhoid fever caused by Typhi serotype Salmonella is
the most important febrile disease that occurs in developing countries. Millions of new
typhoid cases occur annually. S.typhi has a high resistance to various antibiotics and
is therefore a difficult disease to treat. METHODS: This is a qualitative bibliographic
review based on the elaboration of materials already published in order to analyze
various positions in relation to a given subject. The search for the texts was performed
from the following keywords indexed in the DECs (Health Sciences Descriptors):
“Salmonella Typhr’, “Infection” and “Fever”, in the Science Direct platform, from 2011
to 2019. RESULTS AND DISCUSSION: Salmonella Typhi is considered the leading
cause of typhoid fever and affects millions of people worldwide, in regions with poor
sanitation and inadequate quality of water consumed by the population, this fever
occurs mainly in South Asia and Africa. . The group of patients most susceptible to this
infection are children. The mortality rate is around 1% and approximately 3% develop
chronicity. CONCLUSION: It is important that more effective strategies for the control
and prevention of this disease are carried out and that further studies be developed to
eliminate this bacterium through effective drugs and vaccines.

KEYWORDS: Salmonella Typhi, Infection and Fever.
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11 INTRODUCAO

Afebre tifoide, também chamada de febre entérica € uma infeccdo generalizada
causada por sorovares de Salmonella Typhi (S.typhi). Mundialmente ocorrem cerca
de 12 milhdes de casos de febre tifoide, e por ano estima-se 120.000 &bitos. A
transmissao ocorre por via oral-fecal e essa infeccdo é mais comum em paises de
baixa e média renda (THIEU et al, 2017).

A febre entérica causada pela Salmonella do sorotipo Typhi é a patologia febril
mais importante que ocorre nos paises em estado de desenvolvimento. Ocorrem
milhdes de novos casos de febre tifoide anualmente. A S.typhi possui uma grande
resisténcia a diversos antibidticos e por isso torna-se uma doenca dificil de ser
tratada (MANESH et al, 2017).

Afebre tifoide é uma doenca que inflige um grande problema na satde mundial.
Todo ano existem milhdes de novos casos e muitas mortes relacionadas a essa
infeccdo. O tratamento atribuido a essas infecgdes é na maioria das vezes com as
cefalosporinas de terceira geracao. Em Novembro de 2016 houve um grande surto
de febre tifoide no Paquistdo, essa infeccdo demonstrou resisténcia a todos os
antimicrobianos, incluindo as cefalosporinas, demonstrando um grande problema
de saude publica mundial (WONG et al, 2018).

2 | METODOS

Trata-se de uma reviséo bibliografica de carater qualitativo que se baseia na
elaboracao a partir de materiais ja publicados com o objetivo de analisar diversas
posicdes em relacdo a determinado assunto. A busca pelos textos foi realizada a
partir das seguintes palavras-chaves indexadas no DECs (Descritores em Ciéncias
da Saude): “Salmonella Typhi”, “Infeccao” e “Febre”, na plataforma Science Direct.

Os critérios de inclusédo foram pesquisas cientificas publicadas de 2011 a 2019,
publicados no idioma portugués, inglés e espanhol, que atendiam ao problema da
pesquisa: Quais os aspectos gerais dainfeccao por Salmonella Typhi? Os critérios de
excluséo foram trabalhos cientificos com apenas resumos disponiveis, publicacdes
duplicadas, artigos de relato de experiéncia, reflexivo, editoriais, comentarios e
cartas ao editor.

A partir do problema de pesquisa foram selecionados artigos publicados em
periddicos nacionais e internacionais escolhidos a partir de levantamento realizado
por meios dos descritores na biblioteca virtual Science Direct.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

DE DADOS SCIENCE
DIRECT: 170
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05

Figura 1: Fluxograma que apresenta o processo de sele¢ao das publica¢des, Teresina, Brasil,
2019.

Fonte: Fluxograma elaborado pelos autores.

A febre entérica ocorre apenas em humanos, sendo uma doenca que
tecnicamente pode ser erradicada. A febre tifoide ja foi eliminada de diversos paises,
qgue inclusive ja tiveram surtos da doenca cerca de 20 a 30 anos atras. A melhora
no saneamento basico foi o grande responsavel pela a eliminacdo da doenga em
alguns paises. Um grande problema nas estratégias de imunizac