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APRESENTACAO

A colecéo “Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas”
€ uma obra que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que trazem implicacdes praticas, alicercadas teoricamente.

A intencdo desta obra é apresentar a pluralidade de saberes e praticas por
meio de estudos desenvolvidos em diversas instituicoes de ensino e de pesquisa
do pais. O e-book reline pesquisas, relatos de casos e revisdes que transitam nas
varias especialidades e na multidisciplinaridade, constituindo-se em uma importante
contribuicao no processo de producao de conhecimento.

A coleténea esta organizada em trés volumes com temas diversos. O volume 1
contém 25 capitulos que representam acdes de saude por meio de relatos de caso
e relatos de experiéncia vivenciados por universitarios, docentes e profissionais
de saude, além de praticas de pesquisa acerca de estratégias ou ferramentas que
envolvem o escopo do livro.

O volume 2 contém 27 capitulos que tratam de pesquisas que utilizaram como
fonte varios dados obtidos no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), em sua maioria, além de dados de instituicbes de saude e de
ensino e estudos experimentais. O volume 3 contém 21 capitulos e € constituido por
trabalhos de reviséao de literatura.

Deste modo, esta obra apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados
praticos obtidos pelos diversos autores, bem como seus registros de desafios e
inquietacdes, de forma a contribuir para a construcéo e gestdao do conhecimento. Que
estes estudos também auxiliem as tomadas de decisao baseadas em evidéncias e
na ampliacdo e fortalecimento de agcdes de saude ja em curso.

Uma étima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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CAPITULO 1

A COMPLEXA REALIDADE DO VIVER EM SITUACAO
DE RUA

Data de aceite: 03/03/2020 RESUMO: INTRODUGAO: a existéncia de
Populacdo em Situacdo de Rua configura-
se na atualidade como um problema
global evidenciado tanto em sociedades

Marcia Astrés Fernandes  desenvolvidas, quanto  naquelas  em
Universidade Federal do Piaui. o400 0lvimento. Fensmeno que se encontra
Teresina-Piaui.

CV: http://lattes.cnpqg.br/6802376957837801.

associado as transformagbes  sociais,
econdmicas e politicas e vem se apresentando
Sandra Cristina Pillon  de forma exagerada nos ultimos anos em

Universidade de Sao Paulo.  n5gg0 pais, especialmente em grandes centros
Ribeirdo Preto- S&o Paulo.

CV: http://lattes.cnpq.br/0386683926064287.

urbanos. OBJETIVO: analisar reflexivamente
a complexa realidade do viver em Situacdo

Aline Raquel de Sousa Ibiapina em Rua. METODO: trata-se de um estudo
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probleméatica que afeta parcela significativa da populagéo, com vistas ao resgate da
sua cidadania e reinsercdo social.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoas em Situacdao de Rua, Enfermagem em Salde
Comunitaria, Transtornos mentais, Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias.

THE COMPLEX REALITY OF LIVING IN A STREET SITUATION

ABSTRACT: INTRODUCTION: the existence of Population in Street Situation is
currently configured as a global problem evidenced in both developed and developing
societies. This phenomenon is associated with social, economic and political
transformations and has been showing itself in an exaggerated way in recent years in
our country, especially in large urban centers. OBJECTIVE: to reflexively analyze the
complex reality of people living on the streets. METHOD: this is a descriptive study of a
reflective nature. For this, information was raised in the scientific literature on the subject.
Data collection took place from december 2019 to january 2020. RESULTS: several
factors can corroborate for people living on the street to become increasingly present
in the context of a society, citing unemployment, social exclusion, violence, alcoholism,
drug addiction, breaking family ties, mental iliness, as well as natural causes, such
as earthquakes, floods and fires, making the street a “possible” alternative to face
difficulties. CONCLUSION: it is expected to contribute to the discussion on the topic
that urgently requires the implementation of public policies in the social and health area
for the solution or minimization of this problem that affects a significant portion of the
population, with a view to recovering their citizenship and social reinsertion.
KEYWORDS: Homeless Persons, Community Health Nursing, Mental Disorders,
Substance-Related Disorders.

11 INTRODUCAO

A Populacdo em Situacdo de Rua (PSR) caracteriza-se como um grupo
heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, vinculos familiares
interrompidos ou fragilizados e inexisténcia de moradia convencional regular, que
utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas como espac¢o de moradia e de
sustento, de forma temporaria ou permanente. Os principais motivos que levam essas
pessoas a se submeterem a tais condicdes se referem aos problemas decorrentes
da dependéncia do alcool e/ou outras drogas; desemprego e desavencas familiares
(HALLAIS; BARROS, 2015).

A PSR, excluida do processo de geracao de riquezas e da distribuicdo dos seus
produtos, vale-se de acessos precarios aos mecanismos publicos de inclusdo, sendo
muitos destes operados em matizes de caridade, de dominacao e subalternizagao.
Essa situacéo tem raizes histéricas na sociedade brasileira referente tanto ao periodo
da colonizagdo, na qual a relagdo colonizador-colonizado estava relacionada as
marcas da discriminagdo, como ao processo de escraviddo, ambos com a logica de
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economia e de cidadania excludentes. Na trajetoria de exclusdo social de pessoas
adultas em situacdo de rua, existe uma multiplicidade de fenébmenos que néo se
limitam a auséncia de moradia, mas abrange a vulnerabilidade e a fragilizacao dos
lacos familiares, das redes de integragdo primaria e do mundo do trabalho (ABREU,;
FARIAS, 2015).

A condigcao de morar na rua esté associada a uma série de vulnerabilidades de
saude, sociais e legais, que exacerbam sua marginalizagdo social. Especificamente,
quando privados de acesso a servicos e acdes de prevengao e apoio social, 0s usuarios
estdo em maior risco de sofrerem abuso sexual, apresentarem algum diagnostico de
transtorno mental, além de multiplas comorbidades clinicas (HALPERN et al., 2017).

A prépria desinstitucionalizacdo que ganhou efetividade nos anos 1990 no
Brasil, cujo enfoque foi na populacdo segregada em manicédmios, pouco aportou
sobre 0s segmentos que nao experimentaram a internacdo manicomial ou portadores
de agravos psiquicos sem acesso aos servicos regulares de atencao a saude mental.
Em face disso, ndo houve politica social e de salude que abordasse, de maneira
relevante, o sofrimento ou transtorno psiquico e o acolhimento da Populagédo em
Situacéo de Rua, a qual foi crescendo de maneira expressiva nas grandes cidades
do pais nas Ultimas décadas, sendo também estigmatizada (LONDERO; CECCIM;
BILIBIO, 2014).

Apesar disso, relacionam a saude mental como parte da adaptacéo social do
individuo, sobressaltando aspectos sociais dos transtornos mentais. Os problemas
de saude mental relacionados a desvios de personalidade podem estar mais
proeminentes em moradores de rua, demandando uma maior atencao e cuidado
(MONTIEL; BARTHOLOMEU; CARVALHO, 2015).

Para Pinheiro e Monteiro (2016), ao fazer uma analise das questdes
psicossociais, merece destaque a atuacdo de uma equipe multiprofissional no
sentido de buscar entender e escutar as vivéncias, conflitos e os motivos que levam
pessoas a estarem em situacédo de rua. De forma a contribuir para a promoc¢éo da
saude mental e incluséo social dessa populacédo, oferecendo apoio, atencao, um
olhar genuino e respeito. Portanto, os profissionais da area da saude, assim como os
representantes governamentais, os familiares dos moradores de rua e cidaddos em
geral, devem contribuir para o desenvolvimento de estratégias, a fim de aproximar
esses individuos, realizando intervengdes que priorizem sua socializacao, tanto em
atendimento individual quanto em grupos.

Nesta perspectiva, torna-se fundamental conhecer a realidade vivenciada pelas
pessoas em situacao de rua. Assim, objetivou-se analisar reflexivamente a complexa

realidade do viver em Situacdo em Rua.
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2|1 METODO

Trata-se de um estudo descritivo de cunho reflexivo, originado a partir das
discussodes ocorridas nas reunides cientificas do Grupo de Estudos e Pesquisas em
Saude Mental e Trabalho (GEPSAMT-CNPQ/UFPI), vinculado ao Programa de Pés-
Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui-UFPI.

Buscou-se compreender a realidade das pessoas que vivem em situagao de
Rua. Realizou-se leitura critica na literatura cientifica e nas publicacées oficiais do
Ministério da Saude (MS), Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
e da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica.

A busca pelos artigos deu-se no periodo de dezembro de 2019 a janeiro de
2020, na perspectiva de responder a seguinte questao norteadora: O que ha na
literatura cientifica sobre a realidade vivenciada pela Populacdo em Situacdo de
Rua? Os artigos foram selecionados considerando como critérios de elegibilidade
apenas aqueles que respondiam a questdo de pesquisa. Foram excluidos da
selecao aqueles artigos que se encontravam repetidos nas bases de dados e que
correspondiam a outros estudos secundarios. Nao houve aplicacdo de restricao

temporal e idiomatica no estudo.

31 RESULTADO E DISCUSSAO

A situacao de moradores de rua € um fendmeno que esta associado ao processo
de globalizag&o, urbanizacéo e industrializacdo e vem se apresentando de forma
exagerada nos ultimos anos em nosso pais, principalmente no que se refere as
transformacgdes sociais, econémicas e politicas, que tem tornado o viver na rua cada
vez mais presente no cenario de uma sociedade (ARAUJO, 2012).

A existéncia de PSR configura-se como um problema global evidenciado tanto
em sociedades desenvolvidas, quanto naquelas em desenvolvimento, principalmente
em grandes centros urbanos. Diversos fatores contribuem para esse fenémeno,
dentre eles destacam-se: o desemprego, exclusdo social, violéncia, alcoolismo,
drogadicdo, rompimento de vinculos familiares, doenca mental, além de causas
naturais, como terremotos, enchentes e incéndios. Esses fatores levam, nao raro, a
uma fragilidade das relacdes familiares, em que a saida para a rua representa uma
alternativa possivel para o enfrentamento das dificuldades (BARATA et al., 2015,
VANNUCCHI et al., 2009).

Atualmente, o surgimento de novas tecnologias, formas de comunicacéo,
qualificacdo profissional e processos de trabalhos tem mudado os perfis dos
empregos da classe trabalhadora. Diante de tais mudancgas muitas pessoas nao tém

conseguido garantir um emprego e, na maioria das vezes, se entregam ao “cair na
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rua” como se fosse uma alternativa para solucdo de seus problemas (VANNUCCHI
et al., 2009).

A realidade dessas pessoas € constantemente dificil e isso gera exaustao
tanto fisica quanto psicologica. Dessa forma, diante dos desafios vivenciados, as
substancias psicoativas sado utilizadas como tentativa de fugir das dificuldades
cotidianas (MACERATA; PASSOS, 2015).

No Brasil, a transformacé&o do uso de drogas num problema publico ocorreu nas
Ultimas décadas do Século XIX, instituindo novas praticas de controle social. Nofinalda
década de 70, esse cenario passou por outro processo de mudancas, especialmente,
voltado para o consumo de drogas ilicitas que passou a ser relacionado a pobreza, a
violéncia, ao abandono, aos insucessos pessoais e a faléncia financeira. Apesar das
substéancias psicoativas serem utilizadas por pessoas de diferentes classes sociais,
a associacéo entre marginalidade e advir de situagdes de rua € bastante difundida
na sociedade (SILVA; FRAZAO; LINHARES, 2014).

Dessa forma, o uso de drogas pela populagéo em situacéao de rua ganha forca
na medida em que seus efeitos produzem sensacdes de euforia e poder, bem como,
confere alteracdes da percepcdo psiquica contra a dolorosa realidade interna e
externa destas pessoas. O problema do uso abusivo de drogas se mostra complexo
pela composicéo de fatores que reforcam a situacéo de excluséo social. Além disso,
a dependéncia de alcool e outras drogas levam a fragilidade nos lagos familiares e
sociais e a dificuldade em manter atividades laborais (TONDIM; NETA; PASSOS,
2013).

Isso resulta em uma populacdo que lida com condi¢cdes precarias de vida e
acaba recorrendo as ruas como unica op¢éao de sobrevivéncia e de moradia. Devido
ao alto grau de vulnerabilidade psicossocial, esses sujeitos demandam atencé&o
especial quanto aos cuidados fisicos e psicoldgicos recorrentes. A questdo do
acesso ao servico de saude € um desafio na atencao desse publico, visto que muitas
vezes a populacado em situacéo de rua n&o tem acesso ou 0 mesmo € precario. A
abordagem de reducgao de danos contribui como nova perspectiva sobre a pratica de
saude, atentando para a consideracéo e valorizacao da independéncia dos sujeitos,
sua cultura e suas praticas (MENDES; HORR, 2014).

Mediante esta conflituosa realidade, observa-se um avanco incontestavel
dirigido a esse grupo social, por meio da criacdo de programas e projetos voltados para
essa populagao, principalmente, no que diz respeito a criagcdo da Politica Nacional
para as Pessoas em Situacao de Rua (PNPR), instituida pelo Decreto n. 7.053/2009,
que define objetivos, principios e diretrizes, que possibilita a (re) integracao destas
pessoas nas redes familiares e comunitarias, bem como a garantia de acesso aos
direitos garantidos como cidadaos brasileiros através da integracédo de politicas
publicas federais, estaduais e municipais, também propde desenvolver projetos
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que beneficiem essa populacéo, por meio de parcerias com entidades publicas e
privadas sem fins lucrativos para execug¢ao (BRASIL, 2009).

Estudo sobre o perfil epidemioldégico da populagdo em situacdo de rua nos
Estados Unidos da América (EUA) identificou em 2015 cerca de 564.708 pessoas
sem moradia. Essa se encontrava nos mais diversos locais, como: debaixo de
pontes, prédios abandonados e carcacas de automoveis. Algumas se beneficiavam
dos programas de abrigos ou alojamentos governamentais (BISCOTTO et al., 2016).

No Brasil, o0 maior levantamento realizado sobre populacdo de rua, ocorreu
entre 0os anos de 2007 a 2008, em 23 capitais e em 48 municipios, cuja populacao
ultrapassava 300 mil habitantes. O resultado desse levantamento além de mostrar
que 31.922 pessoas eram moradoras de rua, contribuiu para o avang¢o das politicas
publicas (BRASIL, 2008).

Dados mais recentes sobre a populacdo em situacéo de rua séo oriundos de
analise pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), que tomou como
base os dados de 1.924 municipios informados pelo Censo do Sistema Unico de
Assisténcia Social (Censo SUAS). Nessa analise estima-se que em 2015, havia
101.854 pessoas em situacdo de rua no Brasil (NATALINO, 2016), e do estudo
realizado na maior metropole do pais — Sao Paulo, mostra que também em 2015,
registrou-se em torno de 15.905 pessoas nessa condicdo de rua. Esse dado é
bastante preocupante quando comparado aos dados de 2000, cujo quantitativo era
de 8.706 pessoas (BISCOTTO et al., 2016).

Assim, partimos do entendimento que viver na rua € fruto de uma condicao
social gerada no seio da sociedade capitalista, acompanhada de processos de
desigualdades sociais e psicossociais, e que apesar de existirem diversos fatores
responsaveis pela condicdo de ser morador de rua, verificamos como um fator de
vulnerabilidade, que merece atencédo especial, o uso de alcool e outras drogas,
por ser considerado um dos maiores problemas na saude publica mundial. Fator
que vem crescendo aceleradamente e causando sérios problemas na saude fisica,
mental e social.

O uso de alcool e outras drogas por moradores de rua pode ter muitos sentidos
no contexto de vivéncia na rua. A sua presenca e a facilidade de encontrar a
substéncia acaba se constituindo como um elemento que da sustentacao para sua
permanéncia de viver na rua, assim como também pode ser representada como um
empecilho que impossibilita a eventual saida da condi¢cao de ser morador de rua, ou
ainda devido a condicéo que vivem, apresenta-se pouca perspectiva de parar com o
consumo (MELO, 2011).

Embora o consumo destas substéancias psicoativas seja uma realidade existente
entre moradores de rua, esta pratica também pode estar associada a efeito anestésico
como forma de enfrentar as duras condicdes de viver na rua, bem como de esquecer
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algumas trajetérias de vida, que s@o perpassadas por separacgoes, traicoes, perdas,
desvinculacéao familiar e violéncia e, além disso, contribuem para o desenvolvimento
do adoecimento mental (SOUSA; RODRIGUES; MACEDO, 2016).

A propésito disso, em relacdo a saude mental, cerca de 90% das pessoas
diagnosticadas com problemas mentais, apresentam sintomas clinicos de depressao
e ansiedade, incluindo insénia, cansaco, dificuldade de concentra¢ao, esquecimento,
perda do prazer, irritabilidade e queixas somaticas, que sdo denominados como
“Transtorno Mental Comum” (TMC). Estes sintomas nao psicéticos apresentados
em grande intensidade causam ruptura do funcionamento normal das atividades
desenvolvidas pelos individuos, podendo ser diagnosticados sem que haja
necessidade de ser classificado pelos critérios formais de diagnosticos segundo
a 102 Classificacao Internacional de Doencas (CID-10) e o Manual Diagnéstico e
Estatistico (DSM-V) de Transtornos Mentais (COUTINHO et al., 2014).

Sabe-se que os TMCs estdo intrinsecamente associados a fatores
socioeconémicos. Deste modo, quanto mais baixo o nivel socioeconédmico de uma
populacdo, mais altas as taxas de prevaléncia de TMC. Portanto, as caracteristicas
de desvantagem econdmica e social da populagdo em situacdo de rua apontam
a vulnerabilidade das condicbes de saude mental deste grupo (GOMES; MIGUEL;
MIASSO, 2014).

Pesquisas realizadas no Brasil mostram que a taxa de disturbios mentais nos
moradores de albergues publicos é maior que a taxa encontrada na populacéao adulta
em geral. Estudo realizado em Belo Horizonte, Minas Gerais, revelou que 49,4% dos
moradores de rua apresentavam TMC (BOTTlI et al., 2010). Corroborando com o tema,
Braga, Carvalho e Binder (2010) afirmam que os transtornos mentais comuns sao
considerados problemas de saude publica por apresentar grande impacto negativo
na saude do individuo, considerando o uso de alcool e outras drogas como um dos
principais fatores do desequilibrio mental. Frente a essa realidade preocupante &
necessario que se tenha uma abordagem especial por parte dos grupos que prestam
atendimento a essa populacéo.

Além disso, um dos grandes desafios no campo da saude para essa populagao
€ a garantia de acesso aos servi¢os de saude, pois este grupo populacional enfrenta
diariamente estigmas, preconceitos e alguns entraves no atendimento, como por
exemplo: a exigéncia de comprovacgao de residéncia e o despreparo dos profissionais
no acolhimento a esse grupo (SILVA, 2013). Lamentavelmente as pessoas que vivem
em situacao de rua, historicamente, tem acesso limitado aos servicos de saude com
uma gama de entraves.

E muito embora o Brasil tenha avangado no acesso aos servicos de saude
por meio das equipes de Saude da Familia (eSF) nos diversos municipios do pais,
ainda existem grupos que devido a organizacéo dos servicos e seus modos de vida,
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encontram grande dificuldade de acesso a estes servicos em decorréncia de suas
singularidades. Esse é o0 caso das pessoas em situacao de vulnerabilidade, o que
requer constante renovacédo dos arranjos e das metodologias de organizagcdo do
cuidado (SILVA; CRUZ; VARGAS, 2015). Assim, o contexto de desigualdades sociais
exige esforcos no plano reflexivo e de intervengdes técnico politicas no sentido de
assegurar avancos fundamentais aos principios e valores de sistemas universais de
saude como o Sistema Unico de Saude (SUS) (OLIVEIRA, 2018).

Nesta perspectiva, Sousa, Rodrigues e Macedo (2016) apontam que no
atendimento assistencial é necessario abolir o olhar excludente e adotar um olhar
holistico, bem como, propiciar acbes de reabilitacdo psicossocial por meio da
articulacao de diferentes redes de cuidados, com destaque ao Centro de Referéncia
Especializado para Populagao em Situacédo de Rua — Centro Pop, visto que adinamica
para a mudancga consiste em ultrapassar a perspectiva excludente e garantir um
conjunto de acgbes voltadas ao cuidado integral do individuo, por meio de novas
acoes propostas em projetos de saude e assisténcia social.

Destaca-se que, o ponto principal dessas atividades assistenciais consiste em
promover que o morador de rua possa recuperar-se das condicdes que lhes vinculam
a ser vulneraveis socialmente e resgatar possibilidades de trabalho, habitacéo,
documentos, educacgéo, saude, seguranca, vinculo familiar, e outras necessidades
gue venham a ser encontradas de acordo com a realidade de cada grupo e fragilidade
de suas condi¢des fisicas e mentais (SOUSA; RODRIGUES; MACEDO, 2016).

Neste contexto surge o Centro Pop como dispositivo que assegura, por meio
de seus profissionais atuantes, um espaco que mantém portas abertas que oferece
atendimento assistencial e atividades coletivas por meio de ag¢des educativas
voltadas para o fortalecimento tanto comunitario quanto social, com o propdésito de
possibilitar novos projetos de vida (BRASIL, 2013).

Ressalta-se que, além de viavel é extremamente importante a insercao do
profissional enfermeiro atuando na prestacao de cuidados béasicos de saude de forma
holistica por meio de uma atencéo integral de prevencao, promog¢ao e tratamento,
devendo executar acdes individuais, coletivas, comunitarias e intersetoriais através
desses centros (SILVA; FRAZAO:; LINHARES, 2014).

O Enfermeiro pode contribuir com intervencdes que venham reduzir o consumo
de drogas por esta populacao, bem como, possibilitar a reabilitacao psicossocial
no contexto dos Centros Pop e da Rede de Atencéo Psicossocial do municipio ao
qual esteja inserido. Em linhas gerais, a insercdo da Enfermagem dentro das a¢des
multi e interdisciplinares permite a abordagem mais amplas das necessidades deste
publico.

Convém ainda destacar que, as pessoas em situacdo de rua estdo entre os
grupos mais marginalizados na sociedade. Mesmo entre eles existem diferengas
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em funcdo das trajetérias individuais, como o tempo de permanéncia na situacéao
de rua e as estratégias de vida particulares. A violéncia fisica soma-se as violéncias
impostas por agcbes preconceituosas e pela discriminagcéo sofrida no cotidiano das
pessoas em situagdo de rua. A violéncia fisica sofrida nos logradouros, muitas vezes
se repete nos espacos institucionalizados, como albergues, nao restando a essas
pessoas espacos seguros que garantam sua integridade fisica e mental (BARATA et
al., 2015a).

Ademais, viver na rua, especialmente para as mulheres, perpassa pela
necessidade de construirem relagcdes que assegurem a viabilidade da sua vida
cotidiana, visto que sozinhas s&o mais vulneraveis as violéncias presentes na rua.
Por fim, a vida na rua é complexa, é l6cus de conflito e contradicdo social, além
disso, por si s6 € uma violéncia e exalta a desigualdade de direitos dentro de uma
sociedade (ROSA; BRETAS, 2015).

41 CONCLUSAO

Na literatura cientifica nacional e internacional percebe-se a lacuna existente
sobre estudos que analisem pormenores da realidade vivenciada pelas pessoas
em situacdo de rua. Contudo, investigacbes dessa natureza sao importantes e
necessarias, pois possibilitam a compreensao sobre as experiéncias e vivéncias,
sobre os comportamentos que levam ao uso e abuso de substancias psicoativas e
as implicagdes na saude fisica e mental, além do entendimento sobre a relagdo do
viver nas ruas e outras nuances dessa condicao.

A reflexdo em tela espera, por fim, fomentar o dialogo sobre esse preocupante
problema de Saude Publica que urge de medidas e avancgos nas politicas publicas
sociais e de saude voltadas para reducao dos riscos e vulnerabilidades dessa

significativa parcela da populacéo brasileira.
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A espiritualidade como fator promotor de
saude influencia diretamente a cura do
paciente. Como evidenciado na teoria e na
pratica, a relacdo que o paciente tem com
o0 seu Deus ou transcendente pode elevar
0 seu bem-estar e, consequentemente, a
possibilidade de cura. O profissional de saude
tem a capacidade de intensificar ou retrair as
crencas do paciente, podendo acelerar ou néo
0 processo de cura. A falta de conhecimento
e treinamento desses profissionais, tem sido
um dos fatores que levam os mesmos a se
absterem ou desviarem do assunto com seus
pacientes, deixando de lado esse elemento
potencializador de cura. A auséncia de dialogo
acerca da espiritualidade no binémio paciente-
profissional € um problema que deve ser
minimizado em razdo das potencialidades que
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ESPIRITUALIDADE E CURA

a espiritualidade apresenta no melhoramento e
cura do paciente. Diante do exposto, fica claro
a importancia de prover profissionais de saude
com conhecimentos acerca da espiritualidade,
garantindo os conhecimentos acerca dos
valores espirituais e da crenca do paciente,
além de métodos que facilitem a comunicagao
paciente-profissional. Antes de tudo, com a
atual politica de saude, é necessario que esses
profissionais ndo se acomodem, buscando
continuamente conhecimentos acerca desse
assunto, possibilitando um melhor atendimento
ao paciente e tratamento integral do ser.
PALAVRAS-CHAVE:
Saude. Bem-estar.

Espiritualidade. Cura.

THE PROFESSIONAL CONDUCT AS A LINK
BETWEEN SPIRITUALITY AND HEAL

ABSTRACT: The spirituality as a health
promoting factor directly influences the healing
of the patient. As showed in theory and practice,
the relationship the patient has with his or
her transcendent God may elevate their well-
being and hence the possibility of healing.
The healthcare professional has the ability
to intensify or retract the patient’s beliefs and
may or may not accelerate the healing process.
The lack of knowledge and training of these
professionals has been one of the factors that
lead them to abstain or divert from the subject
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with their patients, leaving aside this potential element of healing. The absence of
dialogue about spirituality in the patient-professional binomial is a problem that must
be minimized due to the potentialities that spirituality presents in the improvement and
healing of the patient. Given the above, it is clear the importance of providing health
professionals with knowledge about spirituality, ensuring knowledge about spiritual
values and the patient’s belief, as well as methods that facilitate patient-professional
communication. First of all, with the current health policy, it is necessary that these
professionals do not settle, continuously seeking knowledge on this subject, enabling
better patient care and comprehensive treatment of the being.

KEYWORDS: Spirituality. Heal. Health. Well-being

INTRODUCAO

Diante da constru¢cé&o de um modelo de satude mais amplo e tendo como objetivo
melhorar o atendimento, a relacdo do profissional de saude com o paciente e entender
o elemento “espiritualidade” como fator promotor de cura, projeta-se o estudo com
intuito de avaliar como a espiritualidade é vista por profissionais de saude e como
pode influenciar no processo de refazimento do paciente (CAMARGOS; MAYARA,
2014).

Tem-se discutido que a cura pode ser melhor alcan¢ada através de um processo
gue considera a multidimensionalidade do ser, do que quando o tratamento baseia-se
apenas em uma unica dimensdo. Em associagéo, observa-se um sistema de saude
pautado em uma conduta meramente fisica e portanto, unidirecional, visando apenas
um segmento deste paciente. Percebe-se que esse modelo pode ser incrementado,
através da complementagdo por condutas que levem em consideracédo todos os
aspectos, do fisico ao espiritual (ESPINDULA; ANA, 2010).

Quando analisamos a conduta que o profissional clinico tem com seu
paciente, observamos uma abstencdo e/ou desvio de assunto quando se remete a
espiritualidade. Uma das justificativas para tal, é a falta de formacao e também de
interesse por profissionais de saude, que ndo levam em consideracédo o papel dos
valores e crengas na construgédo do bem-estar do paciente, mesmo quando trazidos
por ele. Tudo isso contribui com o surgimento de dificuldades que atrapalham no
processo de aproximacao entre paciente-profissional, deixando de lado um elemento
possivelmente favoravel no restabelecimento da saude do paciente (LUCCHETTI et
al. 2010).

A boa comunicagao entre o profissional e o paciente &, como ja citado, condi¢cao
que favorece acura, ndo sé por permitiruma melhor interacao e favorecer a construcao
de uma relagao saudavel, mas também por facilitar o entendimento espiritual e mais
completo do individuo. A medida que o paciente vai estreitando contato direto com
o profissional, ele pode ir adquirindo confiancga e liberdade de se expressar, falar do
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qgue sente, sobre suas crencgas, e mesmo, sua espiritualidade(SCORSOLINI; FABIO,
2018).

Contudo, a literatura mostra que os profissionais de saude apresentam opinides
diversas a respeito da espiritualidade. Muitos acreditam em um ser superior, e
deixam evidentes a sua crenga. Alguns discordam que a espiritualidade é capaz
de potencializar a cura, negligenciando no cuidado o possivel papel positivo desta,
outros acreditam que a espiritualidade € uma vertente essencial na promog¢éao de
cura, devendo se tornar indispensavel no cuidado (ESPINDULA; ANA, 2010).

Diante das diversas percepcdOes sobre o assunto, respalda-se o estudo da
espiritualidade pela necessidade de tomar ciéncia acerca deste elemento como fator
promotor de cura. Um cuidado integral, igualitario e humanizado na saude, requer o
estudo atento e aprofundado de todos os elementos potencialmente contributivos.
A discussao sobre a espiritualidade no ambito da biomedicina vem corroborar para
o entendimento dos elementos biolégicos associados, que possam estar envolvidos
na pratica clinica (OLIVEIRA; CLARA, 2016).

PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Este trabalho trata-se de uma revisdo integrativa da literatura tendo como
pergunta norteadora: qual a importancia da conduta dos profissionais de saude
diante da singularidade espiritual de cada paciente? A revisdo integrativa, no geral,
compreende cinco etapas, que vao desde o estabelecimento do problema a discussao
dos resultados e apresentacéo. A analise da mesma pode ser considerada complexa,
fruto de uma abordagem mais ampla, permitida para este tipo de revisédo, entretanto,
garante maior aprofundamento do objeto estudado.

A busca foi realizada durante o periodo de seis meses nas bases de dados
SciELO, BIREME e PubMed. Foi utilizada para a pesquisa as expressdes:
Espiritualidade e saude (Spirituality and healt), Conduta profissional e espiritualidade
(Professional conduct and spirituality), espiritualidade e cura (spirituality and healing).

As referéncias dos artigos selecionados foram revisadas manualmente a fim
de identificar outras publicagcdes que atendessem a pergunta norteadora e que
nao haviam sido detectadas pela estratégia de busca. Foram incluidos estudos
relacionados ao tema em inglés, portugués ou espanhol, sem recorte temporal.
Excluiram-se livros, monografias, dissertacbes, teses, textos governamentais,
artigos de opinido, editoriais, relatos de experiéncia, artigos de revisédo e textos que
nao atendessem a pergunta norteadora.

Os textos foram selecionados inicialmente a partir da leitura de seu titulo e
resumo, a fim de verificar a sua consonancia com a questado norteadora; quando
adequados, foram lidos e analisados na integra. Para a organizacéo e a analise, os
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achados foram dispostos em categorias tematicas.

CONCEITUAGAO

Observa-se ainda uma grande dificuldade de distingcdo e entendimento entre
termos, que de fato sdo complexos. Espiritualidade e religiosidade sdo termos
comumente interpretados de forma errénea. Portanto, € de suma importancia a

compreensao desses conceitos que seréo frequentemente usados nessa pesquisa.

Segundo Koenig, Mccullough e Larson no livro “Handbook of Religion and Health”
(Apud LUCCHETTI et al. 2010, p.155):

“Espiritualidade é uma busca pessoal para entender questdes relacionadas ao fim
da vida, ao seu sentido, sobre as relacées com o sagrado ou transcendente que,
pode ou n&o, levar ao desenvolvimento de praticas religiosas ou formagdes de
comunidades religiosas. ”

Dessa forma, tratamos da crenga em um ser superior, que objetiva a existéncia,
da sentindo e motivacao a vida do ser espiritual, que por sua vez consegue alcancgar
mais facilmente as sensac¢des de confianca, seguranca e satisfacédo consigo.

“Religiosidade é o quanto um individuo acredita, segue e pratica uma religi&o. Pode
ser organizacional (participagao naigreja ou templo religioso) ou ndo organizacional
(rezar, ler livros, assistir programas religiosos na televiséo); ”

Diferente da espiritualidade, a religiosidade segue protocolos de como alcancar
o Deus em que se acredita. Essa € vista como algo que é proposto ao individuo, e
cabe a ele escolher dentre as religiosidades. Ja a espiritualidade é algo mais interno
e individual, é a forma que o ser encontra de se aproximar do superior em que
ele acredita, onde o individuo segue o0 que ele mesmo acha que é correto, e nédo
exatamente o que é proposto por uma religido.

“Religido € o sistema organizado de crencas, praticas, rituais e simbolos designados
para facilitar o acesso ao sagrado, ao transcendente (Deus, for¢ca maior, verdade
suprema ...).”

A fé é a virtude de acreditar em uma hipétese como sendo verdade, de crer em
algo que os olhos ndo podem enxergar, em algo que nao pode ter sua existéncia
provada. Empregando esse conceito na pratica de saude, ouvimos muito a frase “A
fé que cura”. E podemos entender por isso que, a fé leva os pacientes a acreditar na
hipotese de serem curados, e nunca duvidarem disso (SCORSOLINI; FABIO,2009).

A cura é definida pela medicina como o reestabelecimento da salude, o
tratamento de doencas e lesbes (processo de cura) (FERRANTE et al. 2017).

Acbes de Saude e Geragdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 3 Capitulo 2



PROCESSO DE CURA

A medicina explica o processo de cura como sendo o reestabelecimento da
saude, ou seja, arecuperacao do bem-estar integral do ser, e isso inclui o pleno estado
fisico, econ6mico, social e espiritual (OMS-Organizacdo Mundial de Saude). Tendo
em vista esse atual pensamento, observa-se a importancia da multidimensionalidade
do ser no processo de cura (FERRANTE et al. 2017).

Atentando as praticas de saude que temos hoje, em sua maioria, visando tratar
apenas o fisico, e observando limitagdes diante de um grupo de patologias, fica claro a
importancia de incluir outras intervencdes padronizadas que levem em consideragao
aspectos outros do ser humano, como aspectos mental e espiritual o qual podem
acelerar o processo de cura em alguns paciente (ESPINDULA; ANA,2010).

O modelo de saude vigente, é o modelo biomédico, o qual direciona a conduta
clinica para um tratamento fragmentado, exatamente por levar em consideracéao
aspectos fisicos do processo saude-doenca. Percebe-se diante das referéncias, que
0 mesmo nao necessita ser substituido, mas, complementado com uma percepcao
integral dimensional do ser, incluindo a espiritualidade. Uma vez que através
dela é possivel promover o desenvolvimento de relacbes mais personalizadas e
humanizadas entre pacientes e profissionais de saude, sendo capaz de estabelecer
uma visao holistica do ser humano, considerando-o em sua totalidade e respeitando
sua singularidade (CAMARGOS; MAYARA, 2014).

Visto que o processo de cura é algo complexo e exige um tratamento integral
do paciente, é sabio investir em melhores relacbes dos profissionais de saude
com seus pacientes (VIERIA; REBECA, 2016). O profissional deve estar sempre
atento a condicao espiritual do paciente, encorajando-o a falar sobre suas crencgas
e estimulando sentimentos de fé e motivagao, dentro da individualidade de cada um
(CALVETTI et al. 2007).

Assim, sendo capaz de promover uma boa comunicagdo, o profissional
de saude sera capaz de alavancar o processo de cura, além de conseguir evitar
situacbes de desentendimento e desrespeito, tanto por parte do profissional,
quanto por parte do paciente. Os beneficios desse processo de cura tendo como
relevancia a espiritualidade foi, e é constante objeto de estudo, e, diferente do que
tinhamos antes, que era uma base hipotética, hoje temos uma evidenciacao clinica
(GUTERRES; ROBERTO, 2013).

CONDUTA PROFISSIONAL

Atualmente, temos uma conduta profissional muito restrita, voltada para o
fisico do paciente (ESPINDULA; ANA,2010). Tendo em vista que essa conduta néo

contempla toda a integralidade do ser, deve-se valorizar praticas de tratamento
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multidimensional, atrelada as praticas tradicionais. (SCORSOLINI; FABIO, 2018).

Mesmo alguns profissionais sabendo o quéo importante € a questdo da
abordagem espiritual, e que esta pode ser abordada, a maioria dos profissionais
de saude ainda sentem-se receosos, se abstendo do assunto e conferindo a falta
de conhecimento, preparo, treinamento e formacao a respeito de como abordar o
assunto com os seus pacientes (CAMARGOS; MAYARA, 2014).

O despreparo por parte desses profissionais e a falta de formacgao, levam a
divergéncias, desrespeito e consequentemente, desentendimentos na relacéo
profissional-paciente. E preciso respeitar as crencas e valores do paciente, sempre
levando em consideracéo a ética no trabalho e o respeito ao serhumano. (LUCCHETTI
et al. 2010).

A boa comunicacado entre profissional de saude e paciente é fundamental
para potencializar a cura (OLIVEIRA; CARLA, 2016). A maioria das dificuldades
encontradas nessa comunicacdo surgem a partir das divergéncias de crenca entre
profissionais e pacientes. Desrespeito a crenca do paciente, exposicdo de valores
pessoais (por parte do profissional) interferindo na relagéo profissional-paciente,
além da orientacao prescritiva, sem conhecimento prévio das condi¢cdes da paciente,
resultam em uma ma comunicacéo, interferindo no quadro clinico do paciente
(GOBATTO; AMADO, 2013).

Mais do que uma boa comunicagao, atividades e crencas religiosas estao
relacionadas a melhor saude e qualidade de vida. A espiritualidade pode ser usada
para encurtar a distancia entre essa relagdo, assim como os médicos que falam
sobre as necessidades espirituais que ndo sao novidades, tendo suas raizes na
histéria e muitos pacientes gostariam que seus médicos comentassem sobre suas
necessidades espirituais (PESSINI, LEO, 2007).

Bem como evidencia a literatura, profissionais de saude expressam concepcoes
diferentes quanto a influéncia da espiritualidade sobre a saude. Eles apresentam
tendéncia a respeitar o elemento deste construto na tentativa de utilizar uma visao
integral e ampliada de saude, contudo expressado de forma imparcial, representando
um respeito sem se envolver. Apesar de se reconhecer a importancia da assisténcia
as necessidades espirituais dos pacientes, a maioria dos profissionais de saude
nao tem formacédo direcionada durante sua vida académica para prestar esses
cuidados e por este motivo, nao oferecerem suporte espiritual e religioso durante
seus atendimentos (LUCCHETTI et al. 2010).

Em analise aos problemas expostos, pode-se sugerir instru¢des e treinamento
dos profissionais de saude para que a abordagem da espiritualidade seja natural
e tranquila, usada como uma forma de potencializar a cura. Nao existe uma
forma correta ou um protocolo de como tratar o paciente, ja que cada um possui
sua individualidade e crenca, portanto, o profissional deve respeitar e incentivar a
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singularidade espiritual de cada paciente (FLECK; MARCELO, 2010). Deve-se criar
formas de facilitar a abordagem da espiritualidade para os profissionais que ainda
possuem dificuldades com o tema. No caso de pacientes nao religiosos, ao invés
de focar na espiritualidade, o profissional pode perguntar como o paciente convive
com a doenca; o que promove um significado e prop0sito a sua vida e quais crengas
culturais pode ter impacto no seu tratamento (MOREIRA et al. 2017).

EVIDENCIAS CLIiNICAS

Pesquisas recentes mostram que a espiritualidade influencia na qualidade de
vida e, consequentemente, no estado clinico de individuos, apresentando inUmeros
resultados positivos, tanto na prevencgao, quanto na cura de doencas. Pessoas que
manifestam alguma forma de espiritualidade tem a probabilidade de ter hipertenséo
diminuida (cerca de 40% a menos de chance), além de possuir um sistema de defesa
mais robusto (o que justifica a capacidade dessas pessoas terem mais chance de
cura). Além disso, a religiosidade/espiritualidade pode atuar revigorando a forca de
vontade e disposicao do paciente. Ter um ser superior para acreditar e se sentir
amado é, de fato, um fator essencial e gera um melhor bem-estar fisico e mental
(OLIVEIRA; CLARA, 2016).

A espiritualidade pode estar associada a melhor qualidade de vida ou pior, tudo
irhA depender da maneira com que o individuo se relaciona com o transcendente.
A espiritualidade pode ser vista como elementos responsaveis por guiar 0s
pensamentos dos individuos, dar sentido a vida, motiva-lo e dar-lhe fé e esperanca,
influenciando na sua maneira de agir e lidar com determinada doenca (LUCCHETTI
et al.2010). Sendo assim, a espiritualidade esta ligada ao que a pessoa sente e
esses sentimentos influenciam diretamente nos processos metabdlicos do corpo, o
gue chamamos de relacéo “corpo-espirito” (ROSE et al 2015).

Autores tém relacionado a espiritualidade com marcadores de imunidade, como
interleucinas e marcadores de inflamagao como proteina C-reativa. Lutgendorf e
col. mostraram que a frequéncia religiosa leva a diminuicdo na IL-6 e esta leva a
diminuicdo da mortalidade. Este estudo foi o primeiro a demonstrar uma participacao
de um fator imunolégico mediando um fator comportamental com a mortalidade. A
partir dai, surgiram varios outros estudos voltados a populacées especificas, como
no caso de mulheres com cancer de mama, em que a maior espiritualidade esteve
diretamente relacionada ao numero total de linfécitos, de células Natural Killer (NK) e
de linfécitos T-helper e T-citotdxicos. Pesquisas quanto a marcadores inflamatérios,
que evidénciam menores niveis de proteina C-reativa e menores niveis de cortisol
nos pacientes que possuem maior frequéncia religiosa também foram feitas e a partir
dessas muitas outras surgiram, e o crescente interesse no assunto (LUCCHETTI et
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al. 2010).

Assim como evidenciam os estudos, sentimentos como a felicidade, ou bom
estado emocional, elevam a imunidade, e, em oposi¢ao, sentimentos como tristeza
ou desequilibrio emocional baixam a imunidade, podendo facilmente correlacionar
espiritualidade-sentimento-imunidade-cura. Esclarecendo assim, a clinica da
espiritualidade no paciente (SAAD et al. 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem realizada acerca de como o profissional de saude pode
potencializar a cura através da espiritualidade, se propbés a identificar quais os
principais erros encontrados no atual modelo de saude e na relagao profissional de
saude/paciente. Evidenciando achados clinicos que tornam veridica a influencia da
espiritualidade na cura.

Assim, constatou-se auséncia de tratamento multidirecional e falta de formacéao
desses profissionais quanto ao tratamento psicoldgico e espiritual dos pacientess.

Sugere-se que para conseguir um tratamento mais amplo ao paciente e uma
melhor comunicacdo entre profissionais e pacientes, seja impleplementado, desde
as universidades, tematicas que instruam o profissional a como tratar seu paciente
guanto a espiritualidade, além de programas de saude que incentivem o profissional

a sempre buscar informacoes atualizadas sobre o assunto.
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RESUMO: O género Salmonella tem como
0 homem e animais
de sangue quente, caracterizado como
microrganismo  patogénico, podendo ser
transmitido pelo consumo de agua e alimentos
contaminados com material fecal. A Salmonella
spp. atuam como principal agente bioldgico de

reservatério natural
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doencas de origem alimentar a nivel mundial,
sendo responsavel pelos surtos oriundos do
consumo principalmente de aves e ovos. Entre
as principais doencas deste grupo de bactérias:
febre Tifoide (S. typhi), febres entéricas (S.
paratyphiA, B, C) e as salmoneloses, provocada
pelos demais sorotipos de Salmonella. Devido
ao seu potencial em causar agravos a saude
humana, acomunidade cientificabusca métodos
mais simples, rapidos e eficientes para sua
deteccdo, utilizando técnicas imunoenzimaticas,
moleculares e tecnologias emergentes, na
perspectiva de obter resultados mais rapidos,
sensiveis e especificos no isolamento e
deteccao de células viaveis de Salmonella spp.,
devido ao perigo epidemiologico deste patdbgeno
e repercussao na saude publica mundial.
PALAVRAS-CHAVE: Surto alimentar,
Salmonelose, intoxicagcdo alimentar,
publica.

saude

THE IMPORTANCE OF Salmonella spp. IN
ENVIRONMENT-HUMAN INTERACTION

ABSTRACT: The genus Salmonella,
characterized as a pathogenic microorganism,
has humans and warm-blooded animals as
natural reservoirs and can be transmitted by the
consumption of water and food contaminated
with fecal material. The Salmonella spp. acts as
the main biological agent of foodborne diseases

Capitulo 3




worldwide, being responsible for outbreaks arising from the consumption of mainly
birds and eggs. Among the main diseases of this group of bacteria: typhoid fever
(S. typhi), enteric fevers (S. paratyphi A, B, C) and Salmonellosis, caused by other
Salmonella serotypes. Due to its potential to cause harm to the human health, the
scientific community is looking for simpler, faster and more efficient methods to detect
it, using immunoenzymatic, molecular and emerging technology techniques, in order
to obtain faster, more sensitive and specific results in the isolation and detection of
viable Salmonella spp. cells, due to the epidemiological danger of this pathogen and its
repercussion on the public health of the world.

KEYWORDS: Food outbreak, Salmonellosis, food poisoning, public health.

11 INTRODUCAO

O género Salmonella pertence a familia Enterobacteriaceae, possui mais de
2.400 sorotipos patogénicos. Seu monitoramento € importante, pois € o principal
agente biolégico de doencas de origem alimentar. Esta amplamente distribuida na
natureza e no conteudo intestinal do homem e animais de sangue quente. Doencas
alimentares causadas por espécies desse género, ocorrem através da ingestéo
de agua e alimentos contaminados por material fecal (SHINOHARA et al., 2008;
TORTORA, FUNKE, CASE, 2016).

O género Salmonella spp. compreende organismos em forma de bastonete,
Gram-negativos, anaerdbios facultativos, ndo esporogénicos, produtores de gas a
partir de glicose, capazes de utilizar citrato como Unica fonte de carbono, moveis
(flagelos peritriquios), com excecdo da S. pullorum e S. gallinarum. Sao oxidase
negativas, cresce em pH proximo a neutralidade, ndo toleram concentracdes de
sédio superiores a 9%, possuem temperatura 6tima de crescimento entre 35°C a
43°C, atividade de agua (Aa) minima para crescimento de 0,94 (SILVA et al., 2017).

A viruléncia da Salmonella e suas diferentes espécies € multifatorial, incluindo
habilidade de penetrar e replicar nas células epiteliais, resisténcia a acao do sistema
complemento, producdo de enterotoxinas, citoxinas e endotoxinas. Em alguns
sorovares, a viruléncia € mediada por um plasmidio de viruléncia, em uma regido do
operon de 8Kb que contém os genes spvR ABCD. A relacao entre a presenca desse
plasmidio e o sorotipo ja se encontra bem estabelecida em S. dublin, S. gallinarum
e S. choleraesuis (MAURER, 2017). A S. enterica choleraesuis é o agente etiolégico
envolvido nos casos de febre paratiféide suino, patégeno facultativo, zoonético
altamente invasivo, causador da paratiféide suina, com caracteristicas clinicas de
enterocolite e septicemia, representando alto risco de consequéncias sanitarias
graves, podendo cruzar fronteiras geograficas e causar pandemia (MOLINO et al.,
2019).

As bactérias patogénicas apresentam ilhas de patogenicidade, carreando um
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ou mais genes de viruléncias adquirindo resisténcia. Os genes necessarios para a
patogenicidade da Salmonella sao agrupados em ilhas genémicas conhecidas como
ilhas de patogenicidade da Salmonella - SPIs (OLIVEIRA et al., 2013). Atualmente
23 SPIs foram descritos e caracterizados, onde cinco (SPI-1 a SPI-5) s&o comuns a
todos os sorovares de S. enterica, enquanto o restante € distribuido entre diferentes
outros sorovares e/ou cepas (ESPINOZAet al., 2017). Isto ocorre devido a transducéao
horizontal desses genes através de capturas de fragmentos de DNA ou pela agao
dos fagos (ZUNIGA-CHAVES et al., 2017).

Do ponto de vista taxonémico existem varias formas para classificar o género
Salmonella, sendo a mais aceita a classificacdo proposta por Kauffman, que divide
0 género em tipos sorolégicos em funcdo dos antigenos O, H e Vi (FRANCO &
LADGRAF, 2008; SILVA et al., 2017). Considerando a importancia epidemioldgica
da salmonelose, surtos envolvendo esse género sao um dos principais contribuintes
para a carga global de doencas transmitidas por alimentos, com infec¢des invasivas
contribuindo substancialmente para doencas e mortes (PARISI et al., 2019).

2|1 DOENCAS OCASIONADAS POR SALMONELLA SPP.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a contaminacao de
agua e alimentos atinge de maneira severa cerca de 1,8 milhdes de pessoas com
doencas diarreicas (CHEN et al., 2017). De acordo com estudos de Schneider et al.
(2018), a contaminacéo por Salmonella spp. na cadeia alimentar € uma das quatro
principais causas globais de doencas do sistema gastrointestinal, apresentando
550 milhées de doencas anuais no mundo, decorrentes do consumo de alimentos
contaminados.

A Salmonella spp. é eliminada em grande numero nas fezes, contaminando o
solo e os corpos d’agua. A sobrevida no meio ambiente pode ser muito longa, em
particular na matéria organica. Pode permanecer viavel no material fecal por longo
periodo, as vezes por anos, particularmente em fezes secas, podendo resistir mais
de 28 meses nas fezes de aves, 30 meses no estrume bovino, 280 dias no solo
cultivado e 120 dias na pastagem, sendo ainda encontrada em efluentes de agua de
esgoto, como resultado de contaminagao com material fecal (BRASIL, 2011).

A salmonelose € uma das principais zoonoses para a saude publica em todo o
mundo, por suas caracteristicas de endemicidade, alta morbidade e, sobretudo, pela
dificuldade da adocé&o de medida no seu controle. Além da importancia das medidas
preventivas para evitar o risco de infeccdo da salmonelose na populagcdo humana,
o controle desta doenca é de grande interesse para a economia dos paises em
gue ocorrem esses surtos, decorrentes de despesas médicas, auséncia ao trabalho
e quebras na produtividade (KNODLER & ELFENBEIN, 2019; SHINOHARA et al.,
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2008).

Os casos de salmoneloses sao considerados infeccdo alimentar, onde a
transmissao ao homem geralmente ocorre através do consumo de agua ou alimentos
contaminados de origem animal ou vegetal. Devido aos danos causados a saude
humana e animal, a OMS e a Organizacdo Mundial de Saude Animal, incentivam
0s paises a desenvolver programas de vigilancia e controle da Salmonella spp,
além de promover um esforgo global para reduzir a resisténcia dessas bactérias aos
antimicrobianos. Assim, compete aos profissionais da saude bem como as autoridades
sanitarias rastrear esse patdgeno, permitindo o conhecimento do perfil sorolégico
em determinada regido geografica, e assim fornecer subsidios fundamentais para
medidas de controle e prevencdo de doencas (MACIEL, MACHADO, AVANCINI,
2019).

As doencgas causadas pela Salmonella costumam ser divididas em trés
grupos: a febre tifbide causada pela S. typhi (reservatorio apenas o homem),
febres entéricas por S. paratyphi (A, B, C) e as enterocolites causada pelos demais
tipos de Salmonella. Normalmente a transmissao ocorre pelo consumo de agua e
alimentos contaminados com material fecal. Os sintomas da febre tiféide e entéricas
sao graves incluindo septicemia, febre alta, diarréia e vémitos. No entanto, o que
difere é a duracéo desses sintomas, 8 semanas para S. typhi e 3 semanas para S.
paratyphi. Os casos de enterocolites possuem sintomas brandos que aparecem com
12 a 36h apdés o contato, durando em média 4 dias, dependendo do estado imune do
hospedeiro, a evolugédo pode ser de reversao espontanea (FRANCO & LANDGRAF,
2008).

De acordo com Fowler & Galan (2018), a S. typhi é um dos principais problemas
da saude publica global, agente etioldégico da maioria dos quadros letais envolvendo
contaminacgao por Salmonella, devido a producao da toxina tifdide com alta carga de
viruléncia em humanos. A infeccéo se inicia com a penetracao de células entéricas e
ao serem fagocitados pelos macrofagos, se reproduzem no interior do mesmo. Esta
multiplicacdo acaba rompendo estas células de defesa, que posteriormente liberam
as bactérias na corrente sanguinea, causando septicemia e agravos a saude.

De acordo com o CDC (2015), as infecgdes com cepas de Salmonellaresistentes
a antimicrobianos estao associadas a um risco aumentado de hospitalizacao, infeccéao
sistémica e ineficiéncia no tratamento e acompanhamento médico.

A dose infectante das cepas de salmoneloses depende do sorotipo,
caracteristicas do consumidor (idade, género, estado imunol6gico), quantidade
ingerida de alimento suspeito, fase da curva de crescimento da bactéria no alimento.
Ha relatos de casos que em adultos saudaveis a dose infectante & de 1.000 células
de Salmonella por grama de alimentos e em individuos susceptiveis a dose é menor
que 10 células/g de alimento (GERMANO & GERMANO, 2015). Diante desse risco
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em causar surto alimentar e agravos a saude dos consumidores, a legislacdo em
vigor, a IN 60/2019 determina que os resultados para Salmonella sp, deve ser
expresso como “Presencga” ou “Auséncia” em unidade amostral (BRASIL, 2019).

A maioria dos sorotipos da Salmonella tem um espectro de hospedeiro variado,
causando disturbios gastrointestinais sem grandes complicagdes clinicas. Entretanto,
em criancas menores de 1 ano, idosos, gravidas e pessoas imunocomprometidas
pode levar a sintomas graves decorrentes do consumo de alimentos contaminados
por representantes desse género, podendo evoluir para afastamento das atividades
normais e, em casos mais graves, Obito, devido a possibilidade de infeccao
generalizada (SILVA et al., 2017).

31 METODOLOGIAS PARA DETECCAO DE SALMONELLA SPP.

De acordo com a legislacao IN 60/2019, que estabelece o padréo microbiolégico
dos alimentos, estes sao divididos em 22 grupos, incluindo produtos animais,
vegetais, hortalicas, processados e prontos para consumo e determina que a
Salmonella sp. deve estar ausentes na aliquota analisada (BRASIL, 2019). As
metodologias analiticas aceitas para identificagdo dos microrganismos séo validados
pelo Codex Alimentarius; International Commission on Microbiological Specifications
for Foods (ICMSF); Compendium of Methods for the Microbiological Examination of
Foods; Standart Methods for the Examination of Dairy Products da American Public
Health Association (APHA); Bacteriological Analytical Manual da Food and Drug
Administration (FDA) e AOAC (Association of Analytical Communities), metodologias
oficiais e internacionalmente reconhecidas em suas ultimas edi¢des (SILVA et al.,
2017).

O controle de qualidade microbioldégica de alimentos pode ser realizado por
orgaos oficiais, laboratérios credenciados e pela prépria industria, cujo objetivo é
caracterizar a confiabilidade analitica segundo os regulamentos de identidade e
qualidade vigentes no pais e no caso das exportacdes, seguir normas analiticas
internacionais ou do pais importador. E fundamental o conhecimento do analista em
relacdo a marcha analitica, a microbiota e o alimento a ser analisado, observando
as caracteristicas morfolégicas, fisiolégicas, bioquimicas, genéticas, para auxiliar
na deteccdo sensivel e confiavel na deteccdo da Salmonella e assim proteger o
comensal (FRANCO & LANDGRAF, 2008).

41 METODOS CONVENCIONAIS PARA DETECCAO DE PATOGENOS

Os métodos convencionais sao considerados os classicos de referéncia
mundial. Sdo baseados em diluicbes decimais seriadas da amostra, plaqueamento
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em meio solidos e deteccédo/contagem de colonias de microrganismos viaveis que
crescem em meios especificos. Sdo métodos muito sensiveis, relativamente baratos
e eficientes, permitem o isolamento do microrganismo alvo, sendo necessario nesse
método, treinamento e qualificacdo do analista, para minimizar erros (GERMANO &
GERMANO, 2015).

De acordo com Silva et al. (2017), o método tradicional garante a identificacao
mesmo em situac¢des desfavoraveis da Salmonella, pois a amostra é pré-enriquecida
durante 24h para recuperacéo da cepa. Entre as etapas de andlise estdo: (1) pré-
enriquecimento, (2) enriquecimento seletivo, (3) plagueamento diferencial (4) selecéo
e purificagcdo das colbnias isoladas, (5) confirmacédo bioquimica, (6) confirmacéao
soroldgica e (7) Interpretacao dos resultados. A marcha analitica tem previsdo de 5
a 7 dias até a finalizacao e conclusao dos ensaios, empregando testes soroldgicos
e bioquimicos para isolar e realizar a identificacéo. A legislacéo sanitaria brasileira
determina a obrigatoriedade em nivel de género Salmonella/l25g de amostra),
dispensando a identificacao dos sorotipos isolados nas amostras analiticas.

Os métodos convencionais sao utilizados como métodos oficiais por diversos
laboratérios oficiais e de referéncia. Quando se trata da deteccé&o de microrganismos
patogénicos, esses métodos geralmente sdo constituidos de diversas etapas manuais,
demandando muito tempo de operagcdao e mao de obra especializado. A escolha
da metodologia, nesses casos, deve estar baseada no potencial e limitagcdes de
cada laboratério, observando quantidade de vidrarias, variedade de equipamentos,
recursos humanos qualificados e espaco adequado para execucdo dos ensaios,
fatores que devem ser observados para ndo comprometer a garantia dos resultados,
evitando laudos com falso negativo na investigacao de salmoneloses.

51 METODOS RAPIDOS PARA DETECGAO DE PATOGENOS

Os métodos alternativos, baseados em compostos cromogénicos adicionados
aos meios de cultura, PCR, técnicas imunoenzimaticas, permitem que os laboratérios
possam ter resultados mais rapidos, com uma maior automatizacéo, reduzindo
assim a carga de trabalho envolvida, reduzindo erros, pois quando validados como
métodos alternativos, apresentam eficiéncia comprovada e garantia dos resultados
(SILVA et al., 2017).

De acordo com Silva et al. (2017), o método tradicional para investigacéao
de Salmonella spp. € bastante sensivel, com limite de detec¢cdo de uma unidade
formadora de colénia em 25 gramas de amostra, porém é lento e trabalhoso, por
isso ha um grande interesse por métodos rapidos que garantem a detec¢cdo em
tempo menor do que o tradicional, utilizando kits analiticos comerciais, validados

por 6rgaos oficiais. A preparacdo da amostra é de acordo com o fabricante dos
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kits. Geralmente, faz-se o pré-enriquecimento por 24h e posterior incubagdo em
meios especificos por mais 24 horas para finalizagdo dos ensaios. O emprego desse
método € caracterizado como método rapido, porque emprega tecnologia quimica e
enzimatica para abreviar 0 uso de séries de etapas de analise, quando comparado
com o método tradicional.

Um exemplo de método rapido para deteccao de Salmonella spp., sao 0s
testes imunoenzimaticos, que tem se destacado pela simplicidade, especificidade,
sensibilidade e conveniéncia como método de triagem, liberando o resultado para
presenca ou auséncia em até 18horas. O método € certificado pela AOAC, beneficia
as empresas alimenticias, possibilitando o monitoramento rapido e eficiente nos
processos de producado e/ou produtos acabados, diminuindo o tempo de estocagem
e a otimizacao de processos. A demanda por métodos rapidos faz com que esse
mercado esteja em constante busca por ensaios mais especificos e sensiveis. Os
testes imunoenzimaticos se mostram uma ferramenta viavel e eficiente no controle
de qualidade de alimentos (WOLSCHICK, SALVATORI, DREBES, 2013).

6 | METODOS EMERGENTES PARA ANALISE DE PATOGENOS

Existe um grande desafio da comunidade cientifica em realizar a detecgao
precoce dos agentes patogénicos, com o intuito de prevenir/proteger a saude das
populacdes. Sdo constantemente desenvolvidos novos métodos para a deteccdo
de Salmonella spp., que devem ser sensiveis, especificos e reprodutiveis, tanto ou
mais, quando comparados com os métodos tradicionais. Devem oferecer vantagens
como reducdo de espaco, tempo, material, custos e menor retencédo do produto
nas industrias, possibilitando a comercializagcdo e exportacdo dos alimentos com
seguranca (FRANCO & LANDGRAF, 2008).

O avanco da biologia molecular também trouxe novos métodos, melhorando de
forma significativa a sensibilidade, confiabilidade e rapidez na sorotipagem molecular
da Salmonella spp. Com sua constante utilizacdo, espera-se que possa tornar-se
rotineira nos laboratérios de saude publica, contribuindo assim para a melhora dos
sistemas de vigilancia epidemiolégica desse importante patdogeno, auxiliando na
identificacdo e monitoramento de estudos relacionados a sorovares circulantes em
diferentes regides geograficas, além da deteccéo rapida dos casos, evitando assim
a propagacao dos surtos e novas vias de transmissao e fontes de infeccao.

Conforme Zen e Wu (2017), metodologias emergentes tém sido utilizadas
como Multiplex PCR, qPCR, técnicas utilizando anticorpos, oligonucleotideos. Estas
tém contribuido para identificacdo rapida do patégeno, porque comprovadamente
trata de ensaios com aplicacdo direta na deteccao e caracterizacao de bactérias
patogénicas em alimentos. Porém, existem ainda algumas desvantagens, como o
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tempo de preparo das amostras, dificuldade de identificacdo de células injuriadas,
além da possibilidade de contaminagao cruzada, necessidade de méao de obra
altamente qualificada e mais estudos na expressdo dos genes de patdgenos de
interesse em alimentos.

Experimentos com biossensores também tém sido realizados para identificacao
de Salmonellaspp.Chenetal. (2017) verificaram a eficacia de biossensores na captura
de Salmonella em amostras de frango contaminado. Este achado foi satisfatorio visto
gue conseguiu detectar o patbgeno com amostras pré enriquecidas por 4h, abreviando
tempo de analise em relacdo ao método tradicional e com diferentes concentracoes
de células nas amostras de frango. Segundo estes autores, 0s biossensores podem
ser um recurso tecnologico promissor na pesquisa investigativa, diagnoéstico clinico
e analise alimentar entre outros estudos, pois permitem resultados em tempo real,
embora ainda ndo existam métodos validados pela AFNOR (Association Francaise
de Normalisation) e outros 6rgéos oficiais internacionais, para aplicacdo no controle
de qualidade em alimentos.

7 | Salmonella SPP.: CONTAMINACAO EM ALIMENTOS

O género Salmonella compreende aproximadamente 90 sorovares envolvidos
em casos de infeccbes em animais e seres humanos, distribuidos em duas espécies,
comdestaque para S. bongorie S. enterica (CHEN et al., 2017). Salmonella enterica é
subdividida em seis subespécies: enterica, salamae, arizonae, diarizonae, houtenae
e indica, sendo aproximadamente 99% dos sorotipos mais comumente isolados
pertencem a subespécie entérica (BRASIL, 2011). A S. enterica causa infec¢ao
conhecida como febre tiféide, provocada pela contaminagdo com a S. typhi, sorovar
mais virulento, com potencial capacidade de infectar humanos e provocar sintomas
clinicos graves, com grande incidéncia em paises que apresenta saneamento basico
precario (BERRANG et al. 2017; TORTORA, FUNKE, CASE, 2016).

A Salmonella atua como principal agente de doencas de origem alimentar
mundial (WANG et al.,2018). Entre as principais fontes de salmonelose incluem carnes
bovinas, aves e suinos (NHUNG et al., 2018); peixes e frutos do mar (ELBASHIR
et al., 2018); ovos e alimentos processados (ROBERTS JR., 2017; TERENTJEVA
et al.,, 2017), apesar da maioria dos estudos atualmente serem voltadas para a
deteccédo de Salmonella em carne de aves (BALAKRISHNAN et al., 2018; MOE et
al., 2017; PROCURA et al., 2017; RAMIREX-HERNANDEZ et al., 2017). Abbassi-
Ghozzi et al. (2012) relataram alta taxa de espécies de Salmonella spp. em frango
cru, superior a 50%, mesmo melhorando a higiene do processamento. Segundo
Germano e Germano (2015), as boas praticas de manipulagcao, envolvendo a limpeza

e desinfeccdo das granjas, sdo fundamentais para garantir o controle biolégico do
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ambiente, com reducéo dos riscos de contaminagdes por Salmonella spp.

A distribuicdo da salmonelose é mundial, sendo os alimentos os principais
veiculos de sua transmissao, causando graves surtos alimentares. Sao responsaveis
por significativos indices de morbidade e mortalidade, tanto nos paises emergentes
guanto nos paises com sistema publico de saude organizado, levando desde pequenos
a grandes surtos, envolvendo, principalmente, o consumo de alimentos de origem
animal, como ovos, aves, suinos, bovinos e produtos lacteos. Alimentos de origem
animal continuam sendo os principais responsaveis pela infeccéo, podendo provocar
quadro diarreico grave evoluindo para 0Obito, principalmente em criancas e idosos,
ou adultos com baixa imunidade (ANSILIERO, GELINSKI, SCHEFFMACHER, 2019;
CARDOSO, TESSARI, 2013; CDC, 2015).

A patogenicidade e genes de viruléncia de Salmonella nao é imutavel, decorre
das alterag¢des decorrentes de estudos epidemiol6gicos, com comprovacéo cientifica
das modificacbes do género e seus sorovares. Alteragdes na criagao e reproducao
dos animais, mudancas comportamentais das pessoas na alimentacao atual, onde
a expansao e exigéncias de diferentes mercados consumidores sofre constantes
ameacas de patologias emergentes, sdao preocupacgdes frequentes dos érgaos de
inspecdo mundial na protecdo da seguranca alimentar. A garantia de fornecimento
de alimento seguro é alvo constante na medicina veterinaria, direcionando esforgos
tanto para desenvolvimento de pesquisas relacionadas ao assunto, quanto para
elaboracao de estratégias que possibilitem a prevencédo e o controle de doencas
veiculadas por alimentos (OLIVEIRA et al.,, 2013). Todas essas acbes estdo em
conformidade com as recomenda¢des das autoridades de saude publica mundial.
O mapeamento das doencas veiculadas por alimentos fornece subsidios para o
desenvolvimento de medidas politicas, legislativas, priorizacédo de areas de pesquisa
e avaliacdo de programas de controle de surtos epidémicos (TORTORA, FUNKE,
CASE, 2016).

O setor avicola brasileiro passou por processos de transformacéo, ganhando
competitividade no mercado internacional. O Brasil se destaca como um dos maiores
produtores mundiais de carne de frango, sendo vital como fonte de renda e de emprego
para inumeras familias nas comunidades rurais. Logo, a presenga de Salmonella é
um problema sanitario que compromete o setor, diminuindo a produtividade e gerando
riscos ao consumidor. Deve-se estabelecer medidas de controle higiénico cada vez
mais rigidas, evitando assim grandes prejuizos devido as perdas indiretas, através
de embargos econdmicos impostos pelos paises importadores (SHINOHARA et al.,
2008).

A avicultura brasileira esta dividida na producéo de carne e postura para
producdo de ovos, proteinas que sdo bastante consumidos pela populagéo. E um
setor do agroneg6cio que vem proporcionando um crescente aumento na producao
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avicola no Brasil, atrelado a outras atividades agricolas, como garantia de plantacées
anuais para alimentacéao das aves, favorecendo também a criacéo de outros tipos de
animais, promovendo a diversificacdo da dieta alimentar no pais e melhoria na renda
de muitos produtores rurais (SILVA et al., 2019).

81 CONCLUSAO

Aparticipacao do ser humano na eutrofizag&o de ambientes acarreta proliferagcao
de diferentes grupos de microrganismos, sendo muitos altamente patogénicos,
a exemplo de espécies de Salmonella. O crescimento destes microrganismos
nos ecossistemas, tanto pode levar a degradacdao da qualidade ambiental, como
acarretar grave risco a saude do ser humano, através da ingestdo de agua e
alimentos contaminados. Este género é reconhecido como um patdégeno de origem
alimentar, com grande capacidade de mutacdo genética diante de genotbxicos
ambientais. Deste modo, nédo se pode negligenciar a importancia do ambiente, que
pode selecionar naturalmente cepas mais resistentes, tornando-se um perigo de
saude publica para as geragoes vindouras e exigindo metodologias constantemente
atualizadas para a sua deteccao e monitoramento em tempo real.
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RESUMO: Introducao: O exercicio fisico € um fator de protecdo para a saude.
Pesquisas mostram que o exercicio fisico leve a moderado estimula o crescimento,
aumenta a densidade mineral e melhora a composicéo corpérea. Ja a atividade fisica
extenuante, afeta o crescimento, o desenvolvimento puberal, a fungcédo reprodutiva e
a mineralizacdo 6ssea. Metodologia de busca: Trata-se de uma revisdo de literatura
utilizando as bases de dados: PubMed, BIREME e SciELO, através dos descritores
“esportes”, “alto rendimento”, “crescimento 6sseo”, “atletas infantis” e “desenvolvimento
puberal’. Discussao: Quando o exercicio fisico € realizado proximo ao pico maximo
da velocidade de crescimento, ou seja, no inicio da puberdade, ele se torna mais
efetivo para potencializar o ganho de massa 6ssea. Em contrapartida o treinamento
vigoroso nas diversas modalidades esportivas associado a restricdo dietética pode
reduzir o ganho estatural e a densidade mineral 6ssea. Isso ocorre devido a liberacao
de citocinas, como interleucina-1 (IL-1), IL-6 e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a),
que promovem a inibicdo do eixo GH-IGF-1. E bem conhecido que o treinamento fisico
intenso pode alterar a liberagdo pulsatil de GnRH e, dessa forma, induzir alteracdes
do ciclo menstrual. Em contrapartida, ndo foram encontradas alteracdes significativas
na maturagdo sexual em adolescentes do sexo masculino. Consideracoes finais:
A préatica de exercicio fisico vigoroso parece nao causar prejuizos, desde que a
alimentacao esteja balanceada. O esporte deve ser estimulado, uma vez que se
observou uma relagéo positiva no desenvolvimento puberal e 6sseo dos adolescentes
quando orientados de forma adequada durante os treinamentos.
PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento Osseo. Esportes. Puberdade.

THE INFLUENCE OF VIGOROUS SPORTS TRAINING ON BONE AND PUBERAL
DEVELOPMENT IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

ABSTRACT: Introduction: The exercise is a protective factor for health. Research
shows that light to moderate exercise stimulates growth, increases mineral density and
improves body composition. Whereas strenuous physical activity affects growth, pubertal
development, reproductive function and bone mineralization. Search Metodology: This
is a literature review using the databases: PubMed, BIREME and SciELO, through the
descriptors “sports”, “high performance”, “bone growth”, “infant athletes” and “pubertal
development”. Discussion: When physical exercise is performed close to the maximum
peak of growth speed, that is, at the beginning of puberty, it becomes more effective
to potentiate bone mass gain. On the other hand, vigorous training in different sports
associated with dietary restriction can reduce height gain and bone mineral density.
This occurs due to the release of cytokines, such as interleukin-1 (IL-1), IL-6 and tumor
necrosis factor alpha (TNF-a), which promote inhibition of the GH-IGF-1 axis. It is
well known that intense physical training can alter the pulsatile release of GhnRH and
thus induce changes in the menstrual cycle. In contrast, no significant changes were
found in sexual maturation in male adolescents. Conclusion: The practice of vigorous
physical exercise does not seem to cause harm, as long as the diet is balanced. Sport
should be stimulated, since a positive relationship was observed in the pubertal and
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bone development of adolescents when properly oriented during training.
KEYWORDS: Bone Development. Sports. Puberty.

11 INTRODUCAO

O exercicio fisico € um fator de protecdo para a saude, com beneficios
associados a reducédo de doencas crbnicas e a diminuicdo do risco de morte
prematura (POLISSENI; RIBEIRO, 2014). Quando, desde a infancia, é iniciada a
pratica de atividades fisicas e, entdo, uma vida longe do sedentarismo, aumenta-se
a chance de se manter habitos saudaveis na vida adulta (SILVA; LACORDIA, 2016).

Apesar dos pontos positivos, estudos mostram que, quando em excesso,
a atividade fisica pode influenciar no desenvolvimento puberal de criancas e
adolescentes, tendo relagdo inversa com maturacdo bioldgica. Os meninos
geralmente passam pelo processo de maturagao mais cedo e, nas meninas, ocorre
o contrario (BACIL, et al, 2014). Treinamentos de alta complexidade podem alterar
a modulacédo metabdlica e, assim, alterar marcadores inflamatorios e suprimir o eixo
GH/IGF-1, o que pode comprometer o crescimento 6sseo e o estirdo de crescimento
de criancgas e adolescentes. Entretanto, isso depende da intensidade, periodicidade,
volume e duracgao dos treinos (PISA, 2017).

Pesquisas mostram que o exercicio fisico leve a moderado estimula o
crescimento, aumenta a densidade mineral e melhora a composicdo corpérea.
Ja a atividade fisica extenuante, principalmente quando associada a restricao
dietética, afeta o crescimento, o desenvolvimento puberal, a funcéo reprodutiva e a
mineralizacao 6ssea (CAMPOS, 2015).

2| OBJETIVO

Portanto, esse estudo tem por objetivo identificar na literatura atual a influéncia
de esportes de alto rendimento no crescimento 6sseo e desenvolvimento puberal de

criancgas e adolescentes competidores.

31 METODOLOGIA DE BUSCA

Trata-se de uma revisao de literatura, realizada de julho a setembro de 2019.
Para ela, foram utilizadas as bases de dados PubMed, BIREME e SciELO e os
descritores envolveram os termos “esportes”, “alto rendimento”, “crescimento 6sseo”,
“atletas infantis” e “desenvolvimento puberal”.

Os critérios de inclusédo foram os artigos cientificos completos publicados

entre 0os anos de 2014 a 2019, disponiveis em idioma portugués e inglés, que
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abordassem a influéncia do treinamento esportivo vigoroso no crescimento ésseo e
desenvolvimento puberal de criancas e adolescentes competidores. Os critérios de
exclusao foram os artigos publicados em periodos diferentes e que abordassem a
perspectiva isolada de um esporte, e ndo o treinamento esportivo vigoroso.

Os artigos foram avaliados pelos titulos e resumos e nos casos em que estes
nao foram suficientes para determinar a elegibilidade, verificou-se a publicagcédo na
integra. Foram encontrados 30 artigos publicados no periodo proposto e excluidos
18 por estarem duplicados ou ndo se adequarem aos critérios de inclusdo. Dessa
forma, 12 artigos cientificos fizeram parte da amostra.

4 | DISCUSSAO

O processo de crescimento dsseo longitudinal é governado por uma rede de
sinais endocrinos, incluindo o horménio do crescimento (GH), que atua tanto de
forma direta, através da ligacdo aos seus receptores na placa de crescimento, como
de forma indireta, agindo sobre o crescimento no processo de diferenciagcéo celular
e na sintese do colageno tipo |, sendo os efeitos bioldgicos mediados, em grande
parte, pelos fatores de promocéao do crescimento conhecidos como IGFs (insulin-like
growth factors), destes fatores destaca-se o IGF-1 como o principal. A puberdade
mostra-se como o periodo sensivel para a ativacdo do eixo GH/IGF-1, bem como
suas interagbes com esteroides gonadais, promovendo o pico de velocidade em
altura (PHV). Esse eixo sofre influéncia de fatores endégenos e exégenos, sendo o
exercicio fisico um importante fator ambiental que pode afetar tanto positivamente
quanto negativamente de acordo com a intensidade, a duracéo, a associagdo com a
alimentacao e o estado de aptidéo do atleta (ALVES, 2019).

Segundo Gomes (2016), o exercicio fisico de forca contribui de forma significativa
tanto para o crescimento quanto para prevencao de problemas 6sseos em criancas
e adolescentes. Isso ocorre devido a estimulagcdo da contragdo muscular na regiao
Ossea proxima aos locais onde os musculos se inserem, levando ao aumento da
mineralizagdo O0ssea através do aumento da atividade osteoblastica. Quando o
exercicio fisico é realizado préximo ao pico maximo da velocidade de crescimento,
ou seja, no inicio da puberdade, ele se torna mais efetivo para potencializar o ganho
de massa 6ssea. Nos meninos o periodo mais sensivel para 0 aumento da densidade
Ossea é entre 12-14 anos, nas meninas esse periodo é entre 11-13 anos.

De acordo com Ferreira (2015), o esporte praticado nessa faixa etaria, desde
que respeitada a ingestao caldrica necesséaria, promove um aumento no pico de
densidade mineral 6ssea 10% a 20% quando comparado aos pares que nao praticam.
Entretanto, Santos et al (2016), afirma que isso ocorre apenas nos exercicios

moderados com aporte caldérico adequado, pois essas condigcdes promovem um
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aumento dos niveis circulantes do GH e IGF-1 por meio do estimulo aferente direto
do musculo para a adenohipoéfise, além do estimulo por catecolaminas, lactato, 6xido
nitrico e mudancas no balanco acido-base .

Em contrapartida, segundo Bacil et al (2014), o treinamento vigoroso nas
diversas modalidades esportivas associado a restricdo dietética pode reduzir o
ganho estatural e a densidade mineral 6ssea expondo os atletas adolescentes a
um maior risco de fraturas de estresse, instabilidade da coluna vertebral, além de
comprometer a estatura final. Isso ocorre devido a liberagdo de citocinas, como
interleucina-1 (IL-1), IL-6 e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), que promovem a
inibicdo do eixo GH-IGF-1.

Rodrigues (2017), afirma que anormalidades reprodutivas ocorrem entre 6% e
79% das mulheres engajadas em atividades de alto rendimento. O sistema reprodutivo
feminino é altamente sensivel a estresse e estudos apontam a necessidade de 22%
de gordura relativa para a ocorréncia de ciclos menstruais normalizados e 17% para
aidade da menarca. Dependendo da modalidade praticada, do tipo fisico necessario,
da intensidade, do volume e da idade de inicio do treinamento pode ocorrer atraso
na ocorréncia da menarca em atletas brasileiras.

O ciclo menstrual (CM) € regulado pelo eixo hipotalamo-hipofise-ovéario. O
hipotalamo estimula a producéo do fator de liberagcdo das gonadotrofinas (GnRH)
pela pré-hipofise que, por sua vez, estimula a producdo de LH e FSH. E bem
conhecido que o treinamento fisico intenso pode alterar a liberagéo pulsétil de GnRH
e, dessa forma, induzir alteracdes do CM. Acredita-se que se trata de um mecanismo
adaptativo para poupar energia e, assim, proteger importantes processos fisiol6gicos
(FONSECA; NETO, 2017).

Além disso, considerando o ponto de vista de Rezende et al (2014), com a
exposicao a dietas restritivas, o baixo percentual de gordura pode levar a alteragoes
hipotalamicas, interferindo na liberagdo dos hormdnios sexuais femininos, como
por exemplo, a supressao da secrecao pulsatil do GnRH levando a deficiéncia na
producéo dos esterbides sexuais. Desvios alimentares associados ao treinamento
intenso podem resultar em diversas funcdes reprodutivas como menarca tardia,
oligomenorreia e amenorreia.

Contudo, Coelho et al (2015), induz que o tipo de modalidade esportiva
influencia no percentual de gordura de cada atleta, por exemplo, a natacao permite
a conciliacdo com niveis de adiposidade corporal parecidas com as da populacéao
em geral, pois, acredita-se que, neste esporte, as atletas necessitem de maior
quantidade de gordura corporal para obter melhores resultados em competicoes,
enquanto que na ginastica olimpica o baixo percentual de gordura esta associado a
um melhor desempenho .

Segundo Santos (2016), o desenvolvimento puberal pode sofrerimpacto quando
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o treinamento esportivo vigoroso é associado a restricdo caldrica, promovendo atraso
puberal e disturbios reprodutivos. As meninas sao as principais afetas pela pratica
inadequada da atividade fisica devido a grande influéncia da adiposidade corporal
na maturacdo sexual das mesmas. Em contrapartida, Pisa (2017), constatou que néo
foram encontradas alteragdes significativas na maturacédo sexual em adolescentes
do sexo masculino que praticam treino esportivo de alta intensidade ou efeitos
deletérios significativos no desenvolvimento puberal ligado a adiposidade corporal.

51 CONSIDERACOES FINAIS

A pratica de exercicios fisicos vigorosos em adolescentes ndo parece causar
prejuizos ao crescimento, contanto que ndo haja um balangco energético negativo,
ou seja, a alimentacdo esteja balanceada. Nessa situacado, pode ocorrer inibicao
do eixo GH-IGF-1 comprometendo o crescimento e densidade 6ssea bem como
a maturagdo sexual, principalmente em meninas atletas com baixa adiposidade
corporal. O esporte, mesmo que de alta intensidade tendo como objetivo treinamento
especializado precoce deve ser estimulado, uma vez que se observou uma relacao
positiva no desenvolvimento puberal e 6sseo dos adolescentes quando orientados
de forma adequada durante os treinamentos. Contudo é imprescindivel a orientacéao
nutricional para melhorar o desempenho frente as competicdes, como também para

prevenir efeitos deletérios do balang¢o energético no desenvolvimento desses atletas.
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RESUMO: O periodo gestacional é definido
como um processo fisiologico e um momento
especial na vida da mulher, que acarreta em
multiplas alteragdes no ambito fisico, social e
emocional. Este periodo pode estar associado
ao aumento das taxas de morbimortalidade
maternaeperinatal,caracterizandoumagravidez
de risco que proporciona grandes desafios
ao profissional de saude. Neste contexto,
destacam-se as Sindromes Hipertensivas
da Gestacdo (SHG) que sao consideradas
grandes agravos a saude publica em destaque
a Pré-Eclampsia (PE), necessitando de uma
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abordagem adequada que se inicie na Atengao
Primaria a Saude (APS). O trabalho tem por
objetivo descrever os cuidados que devem ser
realizados pela APS nas pacientes com PE.
Trata—se de um estudo de revisao integrativa,
com abordagem descritiva e exploratéria. Para
a realizacéo da busca na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), foram utilizadas combinacdes
entreasseguintespalavras-chave,consideradas
descritores no Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): “Pré-eclampsia”, “Abordagem”,
“Atencdo Primaria a Saude”. Os termos foram
cruzados como descritores e também como
palavras-chave do titulo e do resumo, sendo
filtrado um total de 84 artigos, dos quais, através
dos critérios de incluséo, quinze participaram
do estudo. A busca foi realizada no periodo de
julho de 2019, tendo como recorte temporal o
periodo de 2009 e 2019. A literatura relata que
0 quadro de PE apresenta uma elevada taxa
de morbidade nas gestantes e proporcionam
complicagdes que podem deflagrar maleficios
tanto para a mée quanto para o feto. Sendo
assim, a realizacdo de seu diagnéstico de
forma precoce, avaliando seus fatores de risco,
realizando uma abordagem terapéutica de forma
holistica e auxiliando essa gestante em todos
0s componentes possiveis, do fisiopatolégico
ao social, sdo pilares fundamentais que devem
ser realizados pela APS. Portanto, é notério
que a Pré-eclampsia é considerada um grave
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problema de saude publica, que acarreta diversos prejuizos. Diante desse contexto,
a APS é de suma importéncia para o manejo da gestante com PE, através da
identificac&o de fatores de risco prévios, de um pré-natal de baixo risco adequado, um
correto encaminhamento ao pré-natal de alto risco e de orientagbes adequadas sobre
exercicio fisico, mudancas dietéticas e de incentivo a adesao terapéutica.
PALAVRAS-CHAVE: Pré-eclampsia. Abordagem. Atencédo Primaria a Saude.

ABSTRACT: The gestational period is defined as a physiological process and a
special moment in the woman’s life, which entails multiple changes in the physical,
social and emotional scope. This period may be associated with increased maternal
and perinatal morbidity and mortality rates, characterizing a risky pregnancy that poses
major challenges for health professionals. In this context, we highlight the Hypertensive
Pregnancy Syndromes (GHS) that are considered major public health problems,
especially Pre-Eclampsia (PE), requiring an appropriate approach that begins in Primary
Health Care (PHC). This paper aims to describe the care that should be performed
by PHC in patients with PE. This is an integrative review study with a descriptive
and exploratory approach. To perform the search in the Virtual Health Library (VHL),
combinations of the following keywords were used, considered as descriptors in the
Descriptors in Health Sciences (DeCS): “Preeclampsia”, “Approach”, “Primary Health
Care”. Cheers”. The terms were crossed as descriptors and also as keywords of the
title and abstract, and a total of 84 articles were filtered, of which, through the inclusion
criteria, fifteen participated in the study. The search was conducted in July 2019, with
the time frame of 2009 and 2019. The literature reports that the picture of PE has a
high morbidity rate in pregnant women and provide complications that can cause harm
to both mother and mother. to the fetus. Therefore, early diagnosis, assessment of
risk factors, holistic approach to therapy, and assisting pregnant women in all possible
components, from pathophysiological to social, are fundamental pillars that should be
performed by PHC. Therefore, it is notorious that preeclampsia is considered a serious
public health problem, which causes several damages. Given this context, PHC is of
paramount importance for the management of pregnant women with PE, through the
identification of previous risk factors, adequate low-risk prenatal care, correct referral to
high-risk prenatal care and guidance. about exercise, dietary changes and encouraging
adherence to therapy.

KEYWORDS: Preeclampsia. Approach. Primary Health Care.

11 INTRODUCAO

O periodo gestacional é definido como um processo fisiolégico € um momento
especial na vida da mulher, que acarreta em multiplas altera¢gées no ambito fisico,
social e emocional. Além disso, a gestacao promove alteracdées na estrutura familiar
e pessoal, sendo necessario a formacao de estratégias que promovam uma atencao

assistencial de qualidade a saude materna. Desde a metade do século XX, a atencéao
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materno-infantil vem ganhando destaque no Brasil com a presenca de varias politicas
implantadas, como o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM)
(NUNES, 2016; PEREIRA et al., 2018).

E fundamental que essas alteracdes ocorram para proporcionar um melhor
desenvolvimento do binbmio mée-feto. No entanto, apresentam uma situacéo limite
que pode proporcionar riscos para ambos. A gravidez representa uma das etapas
dos ciclos da vida da mulher, e, na maioria das vezes, ocorre sem promover desvios
da saude, no qual a gestante passa por diversas transformag¢des no que tange a
fatores fisioldgicos (com a liberacdo de hormédnios), emocionais, interpessoais e
sécio demograficos, que em conjunto, proporcionam um potencial de risco iminente
a saude da mulher, necessitando aten¢cdo com abordagem multidisciplinar de sua
saude (PEREIRA et al., 2018; SILVA et al., 2014).

No Brasil, de acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
as taxas de morbimortalidade materna e perinatal ainda continuam altas, e, nesta
perspectiva, agravidez de risco representa um dos grandes desafios do profissional de
saude. Entretanto, o avan¢o das modalidades tecnolégicas proporcionara melhores
medidas de abordagem as pacientes, no qual facilitardo o diagnostico precoce dos
riscos, tornando os cuidados perinatais fundamentais (SILVA et al., 2014).

Entre os diversos tipos de complicagcées que podem se desenvolver durante o
periodo gravidico, destacam-se as Sindromes Hipertensivas da Gravidez (SHGs),
com taxas de incidéncia que variam entre 10 e 22% nas gestante consideradas de
alto risco, com prevaléncia estimada acima de 8,1%, e com taxa de mortalidade
materna correspondente a 22,0%, o que proporciona alteracdes em todos os 6rgaos,
com destaque ao figado, rins e cérebro, constituindo, assim, a principal causa de
Obito materno no Brasil (GERMANO et al.,2017; THULER et al., 2018).

As Sindromes Hipertensivas da Gestacdo (SHG) sé&o consideradas grandes
agravos a saude publica, destacando o desenvolvimento de medidas intervencionistas
para melhor promocédo da qualidade de vida. Ela é considerada a terceira causa
de mortalidade a nivel mundial, e, no Brasil, apresenta-se em primeiro lugar
(GUERREIRO et al., 2014).

O diagnoéstico de hipertensao arterial no periodo gravidico é realizado quando
0s niveis pressoéricos apresentam valores iguais ou superiores a 140/90 mmHg e
podem ser classificadas em quatro grupos. A Pré-eclampsia (PE), caracterizada
pelo seu aparecimento logo apdés a 20% semana de gestacdo com quadro de
hipertensdo aguda associada a proteinuria (= 0,3g de proteina em urina de 24 horas
ou = 2 cruzes em amostra de urina isolada); a Hipertenséo Cronica, que tem seu
diagnostico realizado antes da gestagao ou antes da 20® semana, e a Pré-Eclampsia
sobreposta que ocorre quando a paciente ja tem o diagndstico prévio de hipertensao
arterial e desenvolve proteinuria apdés a 20% semana de gestacao. Por ultimo, pode-
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se identificar a Eclampsia, marcada pela ocorréncia de convulsdes do tipo ténico-
clénico generalizadas em mulheres com diagnéstico de pré-eclampsia, na qual as
convulsdes nao apresentem origem com causa especifica, como, a epilepsia (CRUZ
et al., 2016).

Diante disso, compreendendo que a pré-eclampsia representa a doenca
especifica da gestacdo que mais acomete a mulher nesta fase, com diversas
comprometimentos tanto na qualidade de vida da gestante quanto na sobrevida do
feto, torna-se essencial um atendimento com eficiéncia durante as consultas de pré-
natal.

A APS é considerada o primeiro nivel de atendimento aos pacientes e tem
como objetivo acolher as usuarias e priorizar medidas como promocao, protecao e
recuperacao da saude, de formaintegral e continuada. Sendo assim, aAPS representa
papel fundamental na prevencao de complicagcées, como também, no controle dos
diversos fatores que estdo associados tanto ao desenvolvimento quanto a piora
do prognoéstico das gestantes de risco elevado. Os principais fatores de risco sao
obesidade, hipertensao crdnica, diabetes, alimentagdo inadequada e sedentarismo,
condicdes estas que poderiam ter sido identificadas antes da gestacéo e terem sido
melhor conduzidas (CRUZ et al., 2016).

De acordo com o Ministério da Saude, considerando os agravos determinantes
€ 0s riscos gestacionais que podem acometer a gestante, a pré-eclampsia complica
2 a 8% das gestacoes, e, por apresentar causa multifatorial as gravidas, devem ser
acompanhadas no &mbito da atencéo basica de saude para proporcionar um melhor
cuidado e seguimento durante o ciclo gravidico-puerperal, visto que, a possibilidade
do seu surgimento pode acontecer em até seis semanas do pos-parto (AQUINO;
SOUTO, 2015).

Nesse contexto, torna-se essencial um atendimento adequado e precoce nas
gestantes com PE, no qual a APS, por se configurar a porta de entrada do sistema
de saude, torna-se elemento essencial no diagnostico e seguimento clinico dessas
pacientes, para que, seja realizado um pré-natal com abordagem holistica e completa,
e ocorra diminuicao dos agravos a saude da gestante. No entanto, avaliando que em
muitas ocasides existe falha do atendimento continuo e da realizagdo de medidas
adequadas a este grupo, surgiu-se a ideia de realizar este trabalho.

Devido as Doencas Hipertensivas Especificas da Gestacao serem as principais
causas de Obito materno-fetal e a Atencéo Primaria a Saude (APS) representar
a porta de entrada para o cuidado em saude, fornecendo o diagnoéstico precoce
através do pré-natal, este trabalho se mostra relevante do ponto de vista cientifico,
pois busca mostrar as principais evidéncias acerca de como esta sendo conduzido a
abordagem na APS da principal doenca hipertensiva da gestacéo: a Pré-Eclampsia

A pesquisa foi norteada a partir da seguinte questdo: Quais os cuidados
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realizados pela Atencao Primaria em Saude nas pacientes com PE?

Espera-se que o trabalho contribua para alertar os profissionais da APS sobre
a importancia da identificacao precoce da PE e de seu manejo clinico, visando a
prevenir os principais agravos materno-fetais. Servira também para reiterar a grande
importancia da APS, ja que a mesma, por representar a porta de entrada ao sistema
de saulde, € a primeira a identificar e encaminhar as gestantes com PE ao pré-natal

de alto risco, compartilhando o cuidado.

21 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Descrever os cuidados que devem ser realizados pela Atencdo Primaria em

Saude nas pacientes com Pré-eclampsia (PE).

2.2 Objetivos especificos
a) ldentificar as principais complicacdes da PE;
b) Verificar o perfil das pacientes com PE que apresentaram complicacoes;

c) Descrever o impacto na qualidade de vida das pacientes com PE e a sua
relacdo com o atendimento realizado pela Atenc&o Primaria em Saude.

31 METODOLOGIA

Trata—se de um estudo de revisdo integrativa, com abordagem descritiva
e exploratoria, no qual, inicialmente, definiu-se de forma precisa o problema
de pesquisa, com posterior selecdo das bases de dados e busca na literatura;
categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; extracéo
dos principais resultados, organizacdo e analise dos dados obtidos (MENDES,
SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Percebe-se que existem varias etapas que devem ser realizadas em uma revisao
integrativa, destacando-se: primeiramente, deve-se determinar o objetivo do estudo,
articular questionamentos que seréo respondidos e logo apos realizar a busca para
coletar as pesquisas primarias que sejam relevantes e que estejam de acordo com 0s
critérios de inclusao e exclusao definidos previamente (BEYEA; NICOLL, 1998).

Desta forma, o objeto de estudo deste trabalho foi a producéo cientifica sobre
o tema, existente em periédicos indexados. Para a realizacdo da busca, foram
utilizadas combinacdes entre as seguintes descritores no Descritores em Ciéncias
de Saude (DeCS): “Pré-eclampsia”, “Abordagem”, “Atencéo Primaria a Saude”. Os

termos foram cruzados como descritores e também como palavras do titulo e do
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resumo. A busca foi realizada no periodo de julho de 2019, através do cruzamento dos
descritores de dois a dois com o objetivo de alcancar o maior nUmero de evidéncias
possivel, como conectivo foi utilizado o operador boleano “AND”. A pesquisa foi
norteada a partir da seguinte questao: Quais cuidados sao realizados pela Atencao
Primaria em Saude nas pacientes com pré-eclampsia?

Como critérios de inclusao, foram incluidas as publicacdes: (a) ocorridas entre
2009 e 2019; (b) em qualquer idioma (c) que abordaram sobre os cuidados da
atencao primaria em pacientes com PE. d) artigos com texto completo disponivel
online; excluiram-se os artigos que: (a) nao abordaram a atencao primaria em seus
estudos; (b) ndo localizados na integra; (c) anais de eventos, dissertacdes, teses e
cartas ao editor.

A busca de artigos foi realizada em julho de 2019, por meio da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). “Quando realizado o cruzamento dos descritores “Pré-eclampsia”
AND Atencao Priméria a Saude” identificou-se 42 artigos, sendo 16 Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), 12 Campos Virtual de Saude
Publica (CVSP) - Brasil, 7 Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS), 3 Base de Dados de Enfermagem (BDENF), 2 indice Bibliografico
Espanhol de Ciéncias de Saude (IBECS), 1 Bibliografia Nacional en Ciencias de la
Salud (BINACIS), 1 Centro Nacional de Informacédo de Ciéncias Médicas de Cuba
(CUMED - CU). O material foi inicialmente analisado pelos critérios de incluséo
e exclusao. Posteriormente foi realizada a leitura prévia dos resumos dos artigos
selecionados, possibilitando a aceitacéo ou rejei¢cdo dos trabalhos.

Apoés a leitura e andlise detalhada os artigos, 7 fizeram parte da amostra, por
atenderem aos critérios de selecdo. Destes, 3 LILACS, 2 MEDLINE e 2 BDENF —
Enfermagem. Quando realizado o cruzamento dos descritores “Pré-eclampsia” AND
“Abordagem” identificou-se 42 artigos, sendo 24 LILACS, 11 BDENF — Enfermagem,
3 Coleciona SUS — BR, 2 CVSP — Brasil, 1 Banco de Dados Regional de Relatérios
de Avaliacéo de Tecnologias em Saude das Américas (BRISA/RedTESA), 1 IBECS
— ES. O material foi inicialmente analisado pelos critérios de inclusdo e exclusao.
Posteriormente foi realizada a leitura prévia dos resumos dos artigos selecionados,
possibilitando a aceitacéo ou rejeicao do trabalho. ApoOs a leitura e analise detalhada
dos artigos, 8 fizeram parte da amostra, por atenderem aos critérios de incluséao.
Destes, 5 BDENF - Enfermagem e 3 LILACS. Sendo assim, o estudo foi composto por
15 artigos para analise e discusséo final. As etapas deste processo estdo descritas
no Fluxograma 1 e no Fluxograma 2.
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Estudos identificados no banco de dados 25 artigos excluidos

de buscas: 42 resultados: 16 MEDLINE, porque nio preenchiam os

12 CVSP - Brasil, 7 LILACS, 3 BDENF - critérios de inclusio:

Enfermagem. 2 IBECS - ES, | BINACIS e Artigos gratuitos;
- AR .1 CUMED - CU s Texto completo;

¢ Qualquer idioma

» Recorte temporal

A A

dos dltimos dez
anos;

* Relagio com a
tematica.

A

_ " ) ¢ Exclusao de
17 artigos para andlise mais

detalhada: 10 MEDLINE, 4
LILACS, 3 BDENF —
Enfermagem 10 artigos excluidos por

nao responderem aos

artigos repetidos

objetivos do estudo apés a

leitura criteriosa dos

v lextos.

07 artigos incluidos na andlise:
3 LILACS.2 MEDLINE e 2
BDENF — Enfermagem.

Fluxograma 1- Estratégia de busca com os descritores: “Pré-eclampsia” e “Atencao Primaria a
Saude”

Fonte: Autor (2019).

42 resultados: 24 LILACS, 11 BDENF — 28 artigos excluidos
Enfermagem, 3 Coleciona SUS - BR, 2 porque nio preenchiam os
CVSP - Brasil, | BRISA/RedTESA, | critérios de inclusdo:

IBECS - ES * Artigos gratuitos;

* Texto completo;
* Em qualquer
idioma

> e Recorte temporal

dos ultimos dez
anos;
* Relacdo com a

tematica.
v

. . - * Exclusio de
14 artigos para analise mais - )
detalhada: 8 BDENF - artigos repetidos

Enfermagem e 6 LILACS

06 artigos excluidos por

nao responderem aos
objetivos do estudo apos a
leitura criteriosa dos

v textos.

08 artigos incluidos na andlise:

5 BDENF - Enfermagem e 3

Fluxograma 2- Estratégia de busca com os descritores: “Pré-eclampsia” e “Abordagem”
Fonte: Autor (2019).
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4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacéo dos resultados estéa dividida em dois momentos: o primeiro com
a descricédo dos estudos que foram analisados e o segundo com a categorizagao e
discussao dos principais resultados. No quadro 01 apresenta-se a sintese dos artigos
incluidos na revisao, de acordo com a autoria e o ano de publicacéo, o periédico, o
objetivo do estudo e as principais conclusoes.

Autor/Ano Periédico Titulo Objetivo Principais conclusdes

Realizado estudo descritivo,
retrospectivo, de abordagem
quantitativa, constituida de
223 prontuarios de mulheres.
No qual, foi identificado um
perfil sociodemografico com
Perfil - predominancia de mulheres
. L g e obstétrico de : p

o Revista de somodemqgraﬂco mulheres em idade brancag, com ba_lxo nivel de
Aldrighi et al. € obstétrico de escolaridade, baixa renda e

Expor o perfil
sociodemografico

(2018). ST mulheres em mate_rna SN E) com dados que demonstrava
da UFSM . atendidas no ano de X

idade materna . que 68,6% tinham entre 35
2014 em um hospital . .
avancada. . s e 39 anos. Ao avaliar o peffil

universitario do sul . o .
do Brasil obstetlrlco, 91,9% realizaram
’ o pré-natal e 75,8% que
apresentaram complicacoes,
14,2% era devido quadro pré-

eclampsia.
Foi realizado um estudo
epidemiolégico em  uma
Caracterizar maternidade do estado do
0s aspectos Piaui no qual descreveu o
sociodemograficos perfil de pacientes com PE e
. . e clinicos das destacou que a formacgéo dos
. Revista de Perfil de o
Amorim et al. gestantes que foram  profissionais deve ser ampla.
Enfermagem gestantes com g X ) )
(2017). . N : internadas com PE  Além disso, afirma que a PE
da UFPE pré-eclampsia.

em uma maternidade e os agravos hipertensivos
publica de Teresina-  apresentam dados alarmantes

Pl, entre 2013 a e é considerada a principal
2014. causa de morte materna no
pais.

Foi realizado um estudo com
entrevistas e observacoes
realizadas entre fevereiro
e junho de 2007 em uma
maternidade  publica  do

Compreender Nordeste, onde foi possivel
Percepgdes e como gestantes verificar que o medo tornou-
Azevedo et Revista de sentimentos e puérperas que se frequente, principalmente
, - de gestantes e apresentaram devido a ideia de gravidade

al. (2009) Saude Publica . , . ~
puérperas sobre a PE percebiam e e de pouca informacéo a
pré-eclampsia. vivenciavam esse cerca do tema. Além disso,
quadro. percebeu que o processo de
humanizacédo foi considerado
ferramenta essencial que
pode ser realizada pelos

profissionais
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Revista de
Cruz et al Pesquisa e
(2016). Cuidados

Fundamentais

Journal of
Silva et al. Health e
(2017) Biological
Sciences
Germano et Mostra
Cientifica da
al. (2017). .
Farmacia
. Revista de
Guerreiro et. Enfermagem
al. (2014). da UESM

Morbidade
materna
pela doenca
hipertensiva
especifica da
gestacéo: estudo
descritivo com
abordagem
quantitativa

Cuidados
pré-natais e
puerperais as
gestantes de um
centro de saude
de Minas Gerais
quanto ao risco
de pré-eclampsia:
aspectos clinicos,
nutricionais e
terapéuticos.

Gestantes
com eclampsia
no sertao
cearense: Terapia
medicamentosa e
0 uso racional.

Mortalidade
materna
relacionada
a doencga
hipertensiva
especifica
da gestacéo
(DHGE) em uma
maternidade no
Para

Identificar o perfil
das mulheres com
Doenca Hipertensiva
Especifica da
Gestacéao (DHEG),
atendidas no Hospital
Universitario Anténio
Pedro.

Avaliar os aspectos
clinicos, nutricionais
e terapéuticos nos
cuidados pré-natais
€ puerperais as
gestantes de um
centro de saude de
Minas Gerais quanto
ao risco de pré-
eclampsia.

Analisar a
farmacoterapia
quanto ao uso

racional em
gestantes com
eclampsia atendidas
no Hospital
Maternidade Jesus
Maria José, Quixada-
CE.

Avaliar a prevaléncia
da mortalidade
materna decorrente
do desenvolvimento
de DHEG em
mulheres internadas
em uma maternidade
do Estado do Para,
no periodo de 2009 a
2012.
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Foi realizado um estudo
descritivo e  retrospectivo
com dados do ano de 2009
coletados dos prontuarios
do HUAP. No qual identificou
que a DHEG é considera
uma das principais causas
de mortalidade materna.
Além disso, descreve que
ao se conhecer o peffil
epidemiolégico dessas
pacientes é possivel tracar
alternativas para reducédo das
complicacoes.

Realizado um estudo
com 36 mulheres de um
Centro de Saude, no qual
foi possivel identificar que
existem falhas da equipe
no acompanhamento da
gestante com PE a nivel de
Atencédo Primaria a Saude,
principalmente no aspecto
terapéutico.

Foi realizado um estudo
retrospectivo, descritivo,
transversal no qual foi

identificado que cuidado da
gestante hipertensa deve ser
iniciado desde o aspecto do
repouso e da dieta, sendo
recomendado tratamento
medicamentoso com o objetivo
de evitar complicacdes.

Foi realizado um estudo
documental, descritivo e
retrospectivo no qual foi
identificado que 27% dos
6bitos foram por DHEG.
Além disso, o0s autores
afirmam que é necessaria a
melhoria dos determinantes

socioecondmicos para
promover um melhor
atendimento a essas
pacientes.
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BMC

Jayanna et Pregnancy

al. (2014)

Katageri et al.  Reproductive
(2018) Health
Acervo de
N unes Recursos
(2016). Educacionais
em Saude

and Childbirth.

Assessment of
facility readiness
and provider
preparedness
for dealing with
postpartum
haemorrhage and
pre-eclampsia/
eclampsia in
public and private
health facilities
of northern
Karnataka, India:
a cross-sectional
study.

Availability and

use of magnesium

sulphate at health
care facilities
in two selected
districts of North
Karnataka, India

Assisténcia ao
pré-natal de
baixo risco na
estratégia de
salde da familia
e seus desafios-
uma revisao de
literatura.

Avaliar a prontidao
das instalagdes e
a preparacéo do
profissional para

lidar com os quadros
de Hemorragia
pos-parto (HPP)

e pré-eclampsia /
eclampsia maternas
em instalacGes de
saude publicas e
privadas no norte do
estado de Karnataka,
no sul da india.

Avaliar a

disponibilidade

e uso de sulfato

de magnésio em
instalacdes de saude
publicas e privadas
em dois distritos de
North Karnataka, na

india.

Descrever sobre
assisténcia prestada
a gestante, durante
0 pré-natal de baixo

risco na Estratégia
de Saude da Familia,
bem como os
principais desafios
encontrados.
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Foi realizado um estudo
transversal em 131 centros
de saude primarias (PHCs) e
148 centros de referéncia (74
publicos e 74 privados) no qual
foi identificado que o sulfato de
magnésio estava disponivel
em 18% dos estabelecimentos
de atencao primaria, 48% dos

estabelecimentos publicos
superiores e 70% dos
estabelecimentos  privados.

Além disso, descré que um
processo de capacitagdo
aléem do treinamento pré-
servico, como por meio de
programas de orientagcdo no
local e supervisdo de apoio
proporcionaria um melhor
atendimento do pacientes.

Foi realizado um levantamento
da avaliacdo das instalacbes
no componente da Viabilidade
de Intervencdes de Nivel
Comunitario para Pré-
eclampsia (CLIP) no qual
foi identificado a Dbaixa
disponibilidade do sulfato
de magnésio em muitas
instalacoes, como também a
falta de estoque em algumas.

Realizado uma revisao
narrativa com abordagem
dos seguintes componentes:
dados epidemiologicos da
morbimortalidade infantil e
sua relacdo com o pré-natal;
0 pré-natal e sua importancia;
politicas publicas na atengéao
ao pré-natal; assisténcia
ao pré-natal de baixo risco
e desafios da assisténcia
ao pré-natal de baixo risco.
Este concluiu que quando
0 pré-natal é realizado com
qualidade e humanizacdo é
considerado um importante
papel na reducdo da
mortalidade materna e infantil.
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Realizado um estudo
retrospectivo com 300
prontuarios de gestantes com
parto prematuro atendidas
em uma maternidade publica

Perfil de - o :
e foi identificada uma maior
. Revista de Gestgntes Caracterizar o incidéncia de complicacoes
Pereira et al. . Acometidas de . . A S
Pesquisa: perfil das gestantes em destaque: pré-eclampsia
(2018). ; ) Parto Prematuro . o .
Cuidado é acometidas de parto  (28,66%); amniorrexe
em uma o
Fundamental . prematuro prematura (17,26%). E como
Maternidade o : e
o principal causa maior de 6bito
Pudblica ) N .
a Pré-eclampsia. Sendo o
parto prematuro com mais
frequéncia nas mulheres 14 a
19 anos.
Realizado um estudo
documental, descritivo
e retrospectivo com
Sindrome Hellp: Descrever o perfil 52 prontuarios, onde
Ribeiro et al. Revista de caracterizagado obstétrico e tipos foi  identificado que o
(2017). Enfermagem obstétrica e de tratamento de elevado  crescimento da
da UFPE modalidade de mulheres com morbimortalidade materna e
tratamento. Sindrome HELLP. perinatal é identificada como
um grave problema de saude
publica.
Foi realizado um estudo
retrospectivo com 52
prontuarios de mulheres com
sindrome HELLP no periodo
Perfil Descrever a de 2008 a 2012 no qual foi
: sociodemografico  caracterizacédo socio- evidenciado que os principais
o Revista de - o . . .
Ribeiro et al. e clinico de demografica e clinica fatores de risco gestacional
enfermagem ) . n .
(2016). da UFPE mulheres com de mulheres com foram: pré-eclampsia na
sindrome Hellp sindrome HELLP. gestacdo anterior (48,7%);
controle pré-natal ignorado
(51,9%); hipertensédo arterial
sistémica (81,1%); edema
(74%) e cefaleia (48%).
Realizado uma reviséo
integrativa, sendo identificada
Medidas Identificar as an|s_terIC|ada neceSS|dladede
. : : ampliacdo do conhecimento
. preventivas medidas preventivas . L
Revista de ] ] profissional com  objetivo
Thuler et al. das sindromes das Sindromes
Enfermagem . . . . de estabelecer melhorar
(2017). hipertensivas Hipertensivas da
da UFPE . . = condutas na  abordagem
da gravidez na Gravidez na Atengao :
~ L L preventiva, focando no
atengao primaria Primaria . )
aspecto medicamentoso, pré-
natal de qualidade e estilo de
vida adequado.
Quadro 1 — Distribuicdo das referéncias incluidas na reviséo integrativa da literatura, segundo a
autoria e ano de publicagéo, periddico, objetivo do estudo e principais conclusdes
Fonte: O autor (2019).
Percebe-se, entao, que o quadro de PE apresenta uma elevada taxa de
acometimento nas gestantes e proporcionam complicacbes que podem trazer
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maleficios tanto para a mae quanto para o feto. Logo, torna-se essencial a realizagao
de seu diagnostico de forma precoce, avaliando seus fatores de risco, realizando
uma abordagem terapéutica de forma holistica e auxiliando essa gestante em todos
0s componentes possiveis, do social ao emocional.

Para melhor elucidacao da discussao, as categorias consideradas relevantes
foram organizadas a seguir:

4.1 Principais complicacoes da PE

Pacientes que desenvolveram pré-eclampsia em idade avancada apresentam
como principal complicacdo a sindrome de HELLP, proporcionando o aumento
dos riscos para o desenvolvimento do trabalho de parto prematuro e aumento dos
desfechos adversos, incluindo a morte materna (ALDRIGHI et al., 2018).

Complicagdes da hipertensdo arterial sistémica (HAS) sdo as que mais se
manifestam durante o periodo gravidico apresentando taxas que variam entre 5%
e 10%, principalmente os quadros de DHEG, com destaque a PE. Vale salientar
que gestante que apresenta, durante a gravidez, alteragdes dos niveis pressoricos
— desenvolvendo PE — podem apresentar complicagbes como: deslocamento
prematuro da placenta, prematuridade, retardo do crescimento intrauterino, morte
fetal e edema pulmonar e cerebral (AMORIM et al., 2017).

Complementando as informa¢dées dos autores supracitados, Cruz e
colaboradores (2016) relatam a existéncia de complicagdes, como aumento do risco
materno, do crescimento da morbidade fetal e neonatal, da prematuridade, do baixo
peso ao nascer e do sofrimento fetal.

Quando avaliado os aspectos emocionais que envolvem o quadro de PE as
mulheres se mostravam ansiosas e angustiadas com a sua saude e a do bebé,
aumentando seu sofrimento emocional. Com isso, é de fundamental importancia a
utilizacdo de um atendimento holistico, para que ocorra um melhor acompanhamento
dessas pacientes (AZEVEDO et al., 2009).

A DHEG ainda continua sendo responsavel pelo aumento de mortes maternas
no Brasil, sendo mais comum nas regides Norte e Nordeste quando comparada com
as outras (CRUZ et al., 2016).

Vale salientar que 32% das gestantes que apresentam PE podem desenvolver
0 quadro de pré-eclampsia grave (PEG), caracterizada pela presenca dos seguintes
critérios estabelecidos pela Associacdo Médica Brasileira (AMORIM et al., 2017):

Presenca de um ou mais dos critérios a seguir: Pressao arterial >160/110 mmHg,
proteinuria >2 g/24 horas, creatinina sérica >1,2 mg%, oliguria, disturbios visuais e/
ou cerebrais, edema pulmonar ou cianose, dor epigastrica ou no quadrante superior
direito do abdome, disfuncéo hepatica, plaguetopenia, eclampsia e restricdo de
crescimento fetal (AMORIM et al., 2017, p. 1580).
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Por fim, pacientes com PE podem desenvolver a sindrome HELLP, que é
caracterizada pela presenca de hemoélise (H — hemolysis), elevacéo das enzimas
hepaticas (EL — elevated liver enzymes) e diminuicdao de plaquetas (LP — low
platelets). Além disso, o autor afirma que é importante compreender que esta
sindrome se desenvolve no periodo gravidico, com taxa de incidéncia maior entre 27
e 37 semanas, ou no pds-parto imediato (15-25% dos casos). Por fim, eles chamam
atencao em relacao ao risco de recidiva que pode variar de 19 a 27%, como também,
descrevem que se o parto vaginal/cesarea da gravidez anterior tiver acontecido antes
das 32 semanas, o risco de pré-eclampsia/eclampsia em uma gestacao seguinte
pode ser de até 61%. Diante disso, é essencial uma abordagem completa, que deve
ser realizada pela equipe de atenc¢ao basica, para lancar medidas de prevencao e
monitorizacao deste agravo (RIBEIRO et al., 2016).

4.2 Perfil das pacientes com PE que apresentaram complicacoes

A gravidez tardia € caracterizada como aquela que se iniciam ap6s os 35 anos;
e vem se tornando atualmente cada vez mais comum devido a fatores como melhoria
da qualidade de vida, aperfeicoamento dos métodos contraceptivos, dedicacdo na
carreira de trabalho e a busca pelo parceiro ideal. Entretanto é considerada como
um dos fatores para desenvolver complicacdes, principalmente o diabetes mellitus
gestacional, a pré-eclampsia e o trabalho de parto prematuro, classificando-a como
gravidez de alto risco (ALDRIGHI et al., 2018).

Ao avaliarem o perfil sécio demografico da mortalidade materna decorrente
da PE no estado do Para, descrevem que os 6bitos apresentaram maior taxa em
mulheres de cor parda, com ensino fundamental incompleto — lembre-se que o nivel
de escolaridade é considerado um fator primordial em relacéo a adoc&o de medidas
ligadas aos cuidados de saude — e gestantes que tinham como profisséo “do lar”,
em que o desgaste e grande esforcgo fisico durante o periodo gravidico proporcionou
crescimento do risco de Obito. Além disso, os autores descrevem que 42,4% das
pacientes nao havia realizado o pré-natal e 27,3% apresentaram um numero inferior
a seis consultas, no qual é importante frisar a importancia da realizacéao de pré-natal
de qualidade para identificacéo dos riscos potenciais (GUERREIRO et al., 2014).

Corroborando com o autor supracitado, Amorim e colaboradores (2017) em
seu estudo afirmam que a escolaridade e a baixa renda familiar s&o fatores de risco
para complicagdes gestacionais, dificultando as abordagens realizadas durante o
pré-natal pela APS.

4.3 Quais os cuidados devem ser realizados pela APS em Pacientes com PE

A melhor forma de evitar desfechos desfavoraveis, como quadros de pré-
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eclampsia durante o periodo gravidico-puerperal, é através da implementacao de
um pré-natal de qualidade prestado pela APS, proporcionando melhores condicdes
a mulher, identificando as possiveis complicacbes e possibilitando alternativas
preventivas para um parto seguro. Portanto, o pré-natal é considerado um recurso
preventivo que promove seguranga para a saude materno-fetal (AMORIM et al.,
2017).

A medida dos sinais vitais € fundamental para identificar gestantes e puérperas
gue necessitam de tratamento urgente ou encaminhamento frente as complica¢des
da pré-eclampsia. Diante desse processo, € fundamental a realizagao correta do
diagndstico para proporcionar melhores resultados, apesar de existirem ambientes
COmM poucos recursos ou acesso limitado a dispositivos de medic&o de sinais vitais
precisos. Portanto, buscam-se novas ferramentas para proporcionar melhores
cuidados na atencédo primaria. Foi com esse objetivo que se criou o alerta de sinais
vitais “CRADLE Vital Signs Alert” (CRADLE VSA) que é considerado um novo
dispositivo que mede de forma precisa a presséo arterial e o pulso, sendo entéao,
ideal na gravidez, e idealizado principalmente para ambientes com poucos recursos.
Em um estudo realizado em centros primarios da india, Mocambique e Nigéria foi
identificado que o uso de tal dispositivo proporcionou maior adesédo as mulheres a
frequentar a atencdo primaria (NATHAN et al., 2018).

A avaliacéo inicial de uma gestante quando €& admitida na APS com sinais e
sintomas sugestivos de pré-eclampsia/eclampsia deve ser iniciada pela avaliagao da
presséao arterial, teste de urina para proteinas, observacao da presenca de convulsdes
e andlise da frequéncia cardiaca fetal. Quando identificado uma PA elevada (=
160/110 mm Hg) associado a proteinuria, esse quadro deve ser classificado como
pré-eclampsia grave. Vale salientar que o quadro de eclampsia esta associado a
convulsoes, e, em sua abordagem terapéutica, € necessario a utilizacao de oxigénio,
fluidos intravenosos, anti-hipertensivos e anticonvulsivantes. Diante de todo esse
contexto, a disponibilizacdo de um transporte de emergéncia deve ser solicitada para
realizacao da transferéncia para uma unidade que possa oferecer acompanhamento
apOs o tratamento inicial da pré-eclampsia / eclampsia, e que tenha ferramentas
para proporcionar a inducéo do trabalho de parto ou parto cirurgico, se necessario
(JAYANNA et al., 2014).

Diversos estudos tém demonstrado que gestantes com quadro de pré-
eclampsia necessitam nao somente de abordagem terapéutica, mas também,
de abordagem emocional da doeng¢a. O dialogo, o processo de percepcao e a
sensibilidade da equipe de salde associado a humanizagdo, sao elementos
primordiais que devem ser adotados pela APS durante o pré-natal, possibilitando
desfechos positivos durante a gestacdo (AZEVEDO et al., 2009).

Pacientes que apresentaram quadro de PE apresentam maior risco para o
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desenvolvimento de DHEG em gestagdes futuras, com probabilidade de recidiva em
30%. Com isso, a APS deve ficar atenta a qualquer alteracéo e realizar o resgate da
histéria clinica pregressa de forma precoce (AMORIM et al., 2017).

Em pacientes primiparas com idade avancada que desenvolveram um
quadro de PE, a APS torna-se fundamental para proporcionar um melhor cuidado,
principalmente, através do pré-natal, com a disponibilizacéo de todas as informacdes
possiveis e acompanhamento dos niveis pressoéricos, da adeséo terapéutica e da
analise dos exames complementares. Além disso, destaca-se a importancia do
encaminhamento para o Pré-Natal de alto risco, com o compartilhamento do cuidado
com a APS (ALDRIGHI et al., 2018).

Em um estudo epidemiologico realizado no estado do Piaui foi identificado
que as mulheres que desenvolveram quadros hipertensivos durante a gestacao
possuiam idade entre 14 e 50 anos, com uma média de idade estabelecida de
26,1 anos, sendo a maioria entre 26 a 32 anos (30%). Quando se avalia o perfil
epidemioldgico de gestantes que desenvolvem o quadro de PE, observa-se maior
risco entre os extremos de idade. Logo, mulheres jovens e mais velhas devem ser
atendidas de forma especial durante o pré-natal, com atencdo para a necessidade
de encaminhamento para o pré-natal de alto risco. Vale ressaltar que 44,8% das
pacientes atendidas apresentavam antecedentes de Hipertenséo Arterial Sistémica
(AMORIM et al., 2017).

A prescricdo, pela atencao basica, do Acido Acetilsalicilico (AAS) é considerada
umas das principais medidas de prevencao de recidiva da PE, na qual ela contribui
de forma efetiva nos controles presséricos, como também, diminui as complica¢oes.
Os autores relatam que ela deve ser iniciada antes da 20® semana gestacional e
descreve que apos o terceiro trimestre, n&o apresentou efeitos favoraveis. Portanto,
o pré-natal € essencial para identificacdo, acompanhamento e controle de possiveis
agravos; sendo essencial proporcionar melhorias da qualidade da assisténcia pré-
natal, com foco no manejo dos pacientes com DHEG e estimular a utilizagdo precoce
de medicamentos, como também buscar alternativas para a participacéo da gestante
na melhoria de habitos e costumes de vida.

O uso do sulfato de magnésio é considerado como o anticonvulsivo de escolha
em pacientes com iminéncia de eclampsia ou eclampsia, sendo fundamental
para proporcionar um melhor prognéstico a gestante. Em um estudo realizado
na India foi identificado que em 10 Centros Priméarios de Salde (60%) estava
disponivel esta medicacao, proporcionando reducdao da morbimortalidade por pré-
eclampsia/eclampsia. Logo, torna-se fundamental a introducao de recomendacgdes
de esquemas de dosagem e treinamento de manejo da medicacéo para proporcionar
melhor o seu uso (KATAGERI et al., 2018).
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4.4 Impacto na qualidade de vida das gestantes que desenvolvem PE e a relacao
com o atendimento realizado pela APS

Em um estudo descritivo e retrospectivo com 223 prontuarios de mulheres,
identificou-se que fatores como baixa escolaridade e baixa renda sao elementos
essenciais que estdao envolvidos em dificuldades do planejamento familiar e do
préprio cuidado a saude, levando a falhas nos cuidados e na identificacdo de
complicacbes, e, consequentemente, no seu seguimento. Logo, ressalta-se mais
uma vez, a importancia da adesao ao pré-natal realizado pela APS (ALDRIGHI et
al., 2018).

Em um estudo documental foi possivel identificar que dos quadros de
complicagcdes obstétricas que evoluiram para o ébito materno, 29,5% era decorrente
de alteragdes pressoricas, com destaque a PE. No qual, grande parte poderia ser
evitada através de uma assisténcia de pré-natal de qualidade (GUERREIRO et al.,
2014).

Ao realizarem um estudo documental com mulheres que foram ao Obito por
SHEG, identificaram que 27 gestantes morreram durante o puerpério, representando
uma taxa de 81,8%, servindo de alerta para a necessidade de uma assisténcia
continua a mulher, ndo apenas no momento do parto, mas também posterior a ele,
sendo a APS um dos principais elementos para proporcionar um atendimento mais
sistematico e adequado (GUERREIRO et al., 2014).

Existem lacunas na abordagem diagnostica dos profissionais que trabalham
em servigos publicos. S&o dados preocupantes, devido a APS ser 0 primeiro ponto
de contato para atendimento dessas pacientes e servir de abertura para realizacao
de transferéncia para unidades de mais complexidade (JAYANNE et al., 2014).

51 CONCLUSAO

A Pré-eclampsia é considerada um grave problema de saude publica que
gera gastos, problemas emocionais e fisiolégicos a mulher. Vale salientar que ela
€ considerada a principal causa de morte materna, a qual, através de um pré-
natal adequado, da identificacdo dos fatores de risco e de um acompanhamento
longitudinal, é possivel proporcionar uma melhor qualidade de vida a gestante,
prevenindo complicacoes.

Além disso, foi possivel identificar que a implementagao de cuidados adequados
na atencéo primaria é base essencial para proporcionar um tratamento com controle
e diminuicdo das complicacbes materno-fetais. Todo o processo inicia através da
afericao dos sinais vitais de forma adequada, realizacdo de medidas preventivas e
de promocédo em saude, e, principalmente, da transferéncia para o Pré-natal de alto
risco. Entretanto, mesmo sendo encaminhada, é essencial que a atencao primaria
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mantenha um compartilhamento do cuidado.

O resgate da historia clinica pregressa, um atendimento humanizado com apoio
emocional e 0 acompanhamento dos niveis presséricos, da adesao terapéutica e
da analise dos exames complementares sédo cuidados essenciais realizados pela
equipe de saude. Em relacdo a abordagem terapéutica, foi possivel identificar que a
prescricdo, pela atencéo basica, do Acido Acetilsalicilico (AAS) & uma das medidas
de prevencao de recidiva da PE, além disso, torna-se essencial orientagdes sobre
atividade fisica e mudancas dietéticas. Vale salientar que existe uma lacuna de
producdes cientificas que evidenciem as intervengoes terapéuticas na APS logo apds
o diagnostico da doencga, tornando, entdo, essencial a presenca de outros estudos
que abordem essa tematica.

Por fim, quando se avalia as complica¢des da PE, identifica-se principalmente
a sindrome HELLP, crescimento da morbidade fetal e neonatal, da prematuridade,
do baixo peso ao nascer, sofrimento fetal e mortalidade materna. Através da leitura
utilizada, foi notério que fatores como baixa renda e baixa escolaridade dificultaram
um atendimento adequado por parte da APS, e, com isso, foi possivel inferir que um
acolhimento eficaz, buscando uma melhor adeséo ao pré-natal, proporcionaria um
melhor cuidado, e, consequentemente, diminuiria os agravos em saude.

REFERENCIAS

ALDRIGHI, Juliane Dias et al. Perfil sociodemogréfico e obstétrico de mulheres em idade materna
avancgada. Revista de Enfermagem da UFSM, v. 8, n. 3, p. 423-437, 2018.

AMORIM, Fernanda Claudia Miranda et al. Perfil de gestantes com pré-eclampsia. Revista de
Enfermagem da UFPE, v. 11, n. 4, p. 1574-1583, 2017.

AQUINO, Pamela Torquato; SOUTO, Bernardino Geraldo Alves. Problemas gestacionais de alto risco
comuns na atenc¢ao primaria. Revista de Medicina de Minas Gerais, v. 25, n. 4, p. 568-576, 2015.

AZEVEDO, Daniela Vasconcelos de et al. Percepgdes e sentimentos de gestantes e puérperas sobre
a pré-eclampsia. Revista de Saude Publica, v. 11, p. 347-358, 2009.

BEYEA, S.C.; NICOLL, L. H. Writing na integrative review. AORN Journal, v. 67, n. 4, p. 877-80, 1998.

CRUZ, Amanda Fernandes do Nascimento da et al. Morbidade materna pela doenca hipertensiva
especifica da gestagao: estudo descritivo com abordagem quantitativa. Revista de Pesquisa e
Cuidados Fundamentais, v. 8, n. 2, p. 4290-4299, 2016.

GERMANO, Maria da Conceigcdo Matos et al. Gestantes com eclampsia no sertéo cearense: terapia
medicamentosa e o uso racional. Mostra Cientifica da Farmacia, v. 3, n. 1, 2017.

GUERREIRO, Diana Damasceno et al. Mortalidade materna relacionada a doenca hipertensiva
especifica da gestacéo (DHGE) em uma maternidade no Para. Revista de Enfermagem da UFSM, v.
4, n. 4, p. 825-834, 2014.

JAYANNA, Krishnamurthy et al. Assessment of facility readiness and provider preparedness for dealing

Acbes de Saude e Geragdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 3 Capitulo 5



with postpartum haemorrhage and pre-eclampsia/eclampsia in public and private health facilities of
northern Karnataka, India: a cross-sectional study. BMC Pregnancy and Childbirth, v. 14, n. 1, p.
304, 2014.

KATAGERI, Geetanjali et al. Availability and use of magnesium sulphate at health care facilities in two
selected districts of North Karnataka, India. Reproductive Health, v. 15, n. 1, p. 91, 2018.

MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. C. P.; GALVAO, C. M. Revisdo integrativa: método de pesquisa
para a incorporacao de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto e Contexto Enfermagem,
Floriano6polis, v. 17, n. 4, p.758-764, out/dez., 2008.

NATHAN, Hannah L. et al. The CRADLE vital signs alert: qualitative evaluation of a novel device
designed for use in pregnancy by healthcare workers in low-resource settings. Reproductive Health,
v.15,n. 1, p. 5, 2018.

NUNES, Helaine Aparecida de Faria. Assisténcia ao pré-natal de baixo risco na estratégia de
saude da familia e seus desafios-uma revisao de literatura. 2016. 32f. Trabalho de Concusséo de
Curso (Especializagdo em Saude da Familia) - Universidade Federal de Minas Gerais, 2016.

PEREIRA, Sara Susane Machado et al. Perfil de Gestantes Acometidas de Parto Prematuro em uma
Maternidade Publica. Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental, p. 758-763, 2018.

RIBEIRO, José Francisco et al. Perfil sociodemografico e clinico de mulheres com sindrome
Hellp. Revista de Enfermagem da UFPE, v. 6, n. 4, p. 569-577, 2016.

RIBEIRO, José Francisco et al. Sindrome Hellp: caracterizagéo obstétrica e modalidade de
tratamento. Revista de Enfermagem da UFPE, v. 11, n. 3, p. 1343-1348, 2017.

SILVA, Maria de Lourdes Costa da et al. Women with cardiovascular risk after preeclampsia: is there
follow-up within the Unified Health System in Brazil?. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v.
22,n. 1, p. 93-99, 2014,

SILVA, Patrick Leonardo Nogueira et al. Cuidados pré-natais e puerperais as gestantes de um
centro de saude de Minas Gerais quanto ao risco de pré-eclampsia: aspectos clinicos, nutricionais e
terapéuticos. Journal of Health e Biological Sciences, v. 5, n. 4, p. 346-351, 2017.

THULER, Andréa Cristina de Morais Chaves et al. Medidas preventivas das sindromes hipertensivas
da gravidez na atencao primaria. Revista de Enfermagem da UFPE, v. 12, n. 4, p. 1060-1071, 2018.

Acbes de Saude e Geragdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 3 Capitulo 5




CAPITULO 6

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E CONTROLE DAS

Data de aceite: 03/03/2020

Pedro Henrique Teixeira Pimenta
Académicas do Curso de Medicina do Centro
Universitario de Patos de Minas-UNIPAM, MG-BR

E-mail: pedropimentamed@gmail.com

Laura Fernandes Ferreira
Académicas do Curso de Medicina do Centro
Universitario de Patos de Minas-UNIPAM, MG-BR

Gabriela Troncoso
Académicas do Curso de Medicina do Centro
Universitario de Patos de Minas-UNIPAM, MG-BR

Gabrielle Nunes Coelho
Académicas do Curso de Medicina do Centro
Universitario de Patos de Minas-UNIPAM, MG-BR

Keyla Melissa Santos Oliveira
Académicas do Curso de Medicina do Centro
Universitario de Patos de Minas-UNIPAM, MG-BR

Nathalia Vilela Del-Fiaco
Académicas do Curso de Medicina do Centro
Universitario de Patos de Minas-UNIPAM, MG-BR

Anderson Henrique do Couto Filho
Académicas do Curso de Medicina do Centro
Universitario de Patos de Minas-UNIPAM, MG-BR

Samuel Leite Almeida
Académicas do Curso de Medicina do Centro
Universitario de Patos de Minas-UNIPAM, MG-BR

Tulio Tobias Franca
Académicas do Curso de Medicina do Centro
Universitario de Patos de Minas-UNIPAM, MG-BR

Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 3

LEISHMANIOSES NO BRASIL

Vitor Augusto Ferreira Braga
Académicas do Curso de Medicina do Centro
Universitario de Patos de Minas-UNIPAM, MG-BR

Natalia de Fatima Goncalves Améncio
Fisioterapeuta; Doutora em Promocé&o de Saude.
Docente no Centro Universitario de Patos de
Minas-UNIPAM, MG-BR

Débora Vieira
Fisioterapeuta; Doutora em neurociéncia

RESUMO: Introducado: A Leishmaniose é
uma patologia que atinge grande parte da
populacdo brasileira, sendo considerada
um agravo ao sistema de saude publica. O
objetivo desse estudo foi identificar os aspectos
epidemioldgicos e o controle da Leishmaniose
Tegumentar e Visceral no Brasil. Metodologia:
trata-se de uma revisdo de literatua realizada
nas bases de dados Scielo e BVS, que incluiu
artigos publicados em 2009 a 2019, além de
arquivos do Ministério da Saude e documentos
da Organizagdo Pan-Americana de Saude,
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
da Camara dos Deputados e da Sociedade
Brasileira de Infectologia. Resultados e
Discussao: Em suma, os instrumentos de
vigilancia e de controle contribuem nos registros
e nas fiscalizacbes, a fim de contribuir na
reducéao dos fatores de risco e na prevencéo das
doencas e dos vetores etioldgicos que atingem
os individuos. E fundamental demonstrar o
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papel do SUS e da vigilancia sanitaria na abrangéncia em saude e no controle, visando
a prevencéao e promocdo. Conclusao: A atuacdo da vigilancia sanitaria necessita ser
concreta e ativa, visando encontrar medidas de controle dessa doenca que se mostrou
em certos periodos de forma endémica e disseminada em muitas regioes.
PALAVRAS-CHAVE: Controle. Epidemiologia. Leishmaniose. Vigilancia em Saude
Publica.

ABSTRACT: Introduction: Leishmaniasis is a pathology that affects a large part of
Brazilian population, and is considered an injury to public health system. The aim
of this study was to identify epidemiological aspects and control of cutaneous and
visceral leishmaniasis in Brazil. Methodology: This is a literature review performed
in Scielo and BVS databases, which included articles published from 2009 to 2019,
as well as archives from the Ministério da Saude and documents from Pan American
Health Organization, Brazilian Society of Medicine Tropical, Chamber of Deputies and
Brazilian Society of Infectious Diseases. Results and Discussion: In short, surveillance
and control instruments contribute to records and inspections, in order to contribute to
the reduction of risk factors and the prevention of diseases and etiological vectors that
affect individuals. It is essential to demonstrate the role of SUS and health surveillance
in health coverage and control, aiming at prevention and promotion. Conclusion: The
performance of health surveillance needs to be concrete and active, aiming to find
measures to control this disease that has been shown to be endemic and widespread
in many regions.

KEYWORDS: Control. Epidemiology. Leishmaniasis. Public Health Surveillance.

11 INTRODUGCAO

As leishmanioses sdo um sério problema de saude publica no Brasil que
possuem ampla distribuicdo geografica e que podem ser apresentadas clinicamente
na forma visceral (LV) ou cutdnea/mucocutanea (leishmaniose tegumentar
americana- LTA) (NOBRE; et al, 2016).

Sao doencgas infecciosas, porém, n&o contagiosas, causadas por parasitas
do género Leishmania, que se alastram por meio da picada de mosquitos fémeas
flebotomineos, conhecidos popularmente como mosquito palha ou birigui (CONITEC,
2016). Estes insetos sdo pequenos que tém tons amarelados ou de cor palha e
permancem, em posicdo de repouso, com suas asas elevadas e entre abertas
(BRASIL, 2019).

As espécies envolvidas na transmisséo da LTA no Brasil séo L. (Leishmania)
amazonensis L. (Viannia) braziliensis L. (Viannia) guyanensis L. (Viannia) lainsoni
L. (Viannia) naiffi L. (Viannia) shaw. Ja em relacdo a LV, a Unica espécie notificada
no Brasil € a Lutzomyia longipalpis (BRASIL, 2017). Além disso, independente da
classe de leishmaniose, raposas, cachorros selvagens, ongas pintadas, suguaranas
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e gambas séao reservatorios mamiferos registrados da doenca (LAINSON, 2010).

A leishmaniose esta presente em todo o planeta, principalmente nas regides
tropicais e subtropicais, sendo endémica em 88 paises, dos quais 72 estdo em
desenvolvimento, portanto é considerada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), como a segunda entre as seis infeccbes parasitarias mais frequentes do
mundo (NOBRE et al., 2016).

Considerando a expansao geografica da leishmaniose (BRASIL, 2017) e o fato
da doenca ter susceptibilidade universal, ja que sua infeccdo nao propicia imunidade
ao paciente (SVS, 2010), o objetivo desse estudo foi identificar os aspectos

epidemiologicos e o controle da Leishmaniose Tegumentar e Visceral no Brasil.

2| METODOLOGIA

Para a realizacao desse trabalho foi feita uma revisao bibliografica pautada em
artigos encontrados nas bases de dados Scielo- Scientific Electronic Library Online,
e Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando-se os descritores “Leishmaniose”,
“Leishmaniose Tegumentar”, “Leishmaniose Visceral”, “Leishmaniose no Brasil” e
“Controle e Leishmaniose”, publicados em inglés e portugués.

Os artigos foram avaliados pelos titulos e resumos e nos casos em que estes
nao foram suficientes para determinar a elegibilidade, verificou-se a publicagcdo na
integra. Foram encontrados 61 artigos publicados nos anos de 2009 a 2019 e excluidos
10 por ndo se associarem a Leishmaniose no Brasil, 11 que n&o se associavam
aos aspectos epidemiologicos e 35 artigos excluidos por serem duplicados, assim
fizeram parte da amostra 5 artigos cientificos que coadunam com a proposta do
estudo.

Fugindo dos critérios do ano de publicacdo, dois artigos especificos, um
publicado em 1997 e o outro em 2004, também foram incluidos no estudo, por serem
relvantes na analise histérica da leishmaniose. Portanto, 7 artigos compuseram a
pesquisa.

Ademais, foram utilizados 12 arquivos do Ministério da Saude e documentos
da Organizagcdo Pan-Americana de Saude, da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, da Camara dos Deputados e da Sociedade Brasileira de Infectologia para

a realiza¢ao do objetivo proposto.

31 RESULTADOS

A investigacao da producéo bibliografica sobre os aspectos epidemiologicos e
o controle da Leishmaniose ocorreu a partir das bases de dados Scielo e BVS. Nelas
foram encontrados 9 artigos que se enquadravam na tematica e nos critérios de
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inclusdo. Dessa forma, as evidéncias expressas nos artigos analisados encontra-se

resumidas no Quadro 1.

p TIPO DE
AUTOR ANO TITULO ESTUDO PRINCIPAIS RESULTADOS
As leishmanioses constituem
Leishmaniose: médico . um grave problema de salde
infectologista responde Entrevista Ublica. Atualmente, apresentam
AMATO, V.S. | 2017 Logista resp semi- publica. ap
questoes importantes mudancas de aspectos
estruturada. . . .
sobre a doenca. epidemiolégicos e  intensa
subnotificacao dos casos .
Casos de Estudo . . Co
) . . o Perfil epidemioléogico da
Leishmaniose epidemiolégico, . .
, leishmaniose pautado em
NOBRE, Visceral e Tegumentar com .
2016 . e pessoas do sexo masculino,
C.V.Fetal. Americana Notificados | levantamentos menores de 15 anos de idade e
de 2011 a 2016 em de dados
. L. na zona urbana.
Varjota-Ce. secundarios.
As leishmanioses sdo um
Leishmanioses problema de saude publica de
MARZOCHI, no Brasil. As Revisdo de dificil controle, em todas as suas
2014 ) . ; . .
M.C.A. leishmanioses Literatura formas que necessitam do apoio
tegumentares. do Minsitério da Salde para
induzir seu controle.
Sucessos e fracassos
no controle de As leishmaniose teve insucesso
doencas infecciosas no controle ao longo dos anos,
BARRETO 2011 no Brasil: 0 contexto Estudo pode ser transmitida por vetores
M.L et al. social e ambiental, epidemiolédgico. | com  perfis  epidemiol6gicos
politicas, intervencdes variados e que encontra grandes
€ necessidade de dificuldades de tratamento.
pesquisa.
O parasito Leishmania (L.)
infantum chagasi, agente
Espécies neotropicais causador dalV, é provavelmente
de Leishmania: uma Revisao autoctone da regido neotropical,
LAINSON, R o -
R 2010 | breve revisao historica Histérica de e nao importada durante a
' sobre sua descoberta, Literatura. colonizagdo ibérica. Dessa
ecologia e taxonomia. forma, a leishmaniose esta
presente no mundo desde a
antiguidade.
No Brasil existem atualmente
6 espécies de Leishmania
Leishmaniose responsaveis pela  doenca
tegumentar humana. Trata-se de uma
americana: historico, doenca que acompanha o
BASANO, epidemiologia e . homem desde tempos remotos
i Revisao
S . A ; 2004 perspectivas de Historica de e que tem apresentado, nos
CAMARGO, controle. Centro de Literatura Gltimos 20 anos, um aumento
L.M.A. Medicina Tropical ’ do numero de casos e
Secretaria de ampliacdo de sua ocorréncia
Estado da Saude de geografica, sendo encontrada
Rondbnia. atualmente em todos os Estados
brasileiros, sob diferentes perfis
epidemioldgicos.
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O perfil epidemiolégico da
Leishméania e leishmaniose no Brasil foi
leishmaniose, com Revisao mudando, a medida houve

LAINSON, ) N L . ..
R 1997 | particular referéncia a Histérica de o refinamento das técnicas
' regiao Amazébnica do Literatura. de andlise e a intensificagao
Brasil dos estudos ecologicos e

epidemiolégicos

Quadro 1: Resumo dos aspectos epidemiologicos e controle da Leishmaniose no Brasil

4 | DISCUSSAO

ALTA é uma doenca que acompanha o homem desde o século | d.C.. No Brasil,
a natureza leishmaniética das lesdes cuténeas e nasofaringeas so foi confirmada em
1909, por Lindenberg, que descobriu formas de Leishmania idénticas a Leishmania
tropica do Velho Mundo, em lesdes cutédneas de individuos que trabalhavam nas
florestas do interior do Estado de Sao Paulo (BASANO; CAMARGO, 2004).

Segundo Lainson (1997), até os anos 70, todos os casos de LTA eram
cominados a L. braziliensis. No entanto, com o refinamento das técnicas de analise
e a intensificacao dos estudos ecoldgicos e epidemioldgicos, outras espécies foram
expostas.

Atualmente, de acordo com o Minsitério da Saude (2017), nas Américas, sao
reconhecidas doze espécies dermotropicas de Leishmania, que sao causadores de
doencas humanas e oito espécies apenas em animais. No Brasil, ja foram verificadas
sete espécies, sendo seis do subgénero Viannia (V.) e uma do subgénero Leishmania
(L.). As trés principais espécies sao: L. (V.) braziliensis, L.(V.) guyanensis e L.(L.)
amazonensis e, mais recentemente, as espécies L. (V.) lainsoni, L. (V.) naiffi, L.
(V.) lindenberg e L. (V.) shawiforam identificadas em estados das regides Norte e
Nordeste.

Em relacao ao perfil epidemioldgico da LTA e LV, a Organizagcao Pan-Americana
da Saude - OPAS/OMS (2018) constata que, no mundo e no Brasil, 0 sexo masculino,
a idade inferior a dez anos e a forma mucosa da leishmaniose sdo predominantes.
Além disso, ocorre a subnotificacdo relacionada ao desfecho do quadro, portanto,
ndo ha dados concretos sobre evolugcao para morte ou cura da doenca.

No geral, a leishmaniose € uma doenca negligenciada, por isso, as novidades
sobre ela geralmente provém de grupos de Pesquisa centralizados em universidades
publicas e centros de pesquisa governamentais, destacando-se a Fundacao Osvaldo
Cruz (AMATO, 2017).

Segundo o Ministério da Saude (2017), nas ultimas décadas, a LTA apresentou
alteragdes no seu comportamento. Inicialmente, era tida como zoonose de
animais silvestres, que acometia por vezes pessoas em contato com Florestas,
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posteriormente, comecou a incidir em zonas rurais ja praticamente desmatadas e
em regides periurbanas.

Assim, Amato (2017) afirma a existéncia de um duplo perfil epidemioldgico,
expresso pela manutencdo de episédios oriundos dos focos antigos ou de areas
préximas a eles, e pela manifestacdo de surtos relacionados a urbanizagdo e
periurbanizacdo, que trouxe a tona atividades econ6micas como expansdo de
fronteiras agricolas, garimpos e extrativismo, em condicbes ambientais altamente
favoraveis a transmisséo da moléstia.

Durante o periodo de 1993 a 2012, a LTA demonstrou média anual de 26.965
casos autoctones registrados e coeficiente de deteccéo médio de 15,7 casos/100.000
habitantes. Observou-se, entdo, uma tendéncia no desenvolvimento da endemia e
uma expansao geografica da LTA no Brasil: no inicio dos anos 80, foram registrados
casos autoctones em 19 Unidades Federadas; ja em 2003, foi confirmada autoctonia
em todas as Unidades da Federacéo. A regiao Norte do pais vem contribuindo com
0 aumento no numero de casos (37,3% dos casos) e com 0s coeficientes médios
mais elevados (73,3 casos/100.000 hab.), seguida das regides Centro-Oeste (35,4
casos/100.000 hab.) e Nordeste (18,8 casos/100.000 hab.) (BRASIL, 2017).

Ja em relacdo aos casos de LV, os indices também sao elevados. De acordo
com a Organizagcdo Pan-Americana de Saude (2016), no periodo de 2001 a 2014
foram registrados um total de 48.720 casos no mundo e média anual de 3.480
casos, sendo que 96,42% dos casos estao concentrados no Brasil. Observa- se
uma tendéncia estavel de casos entre os anos de 2004 a 2012, no entanto, a partir
de 2009, ocorreu incremento de casos nos paises do Cone Sul e reducao nos paises
Andinos, representados por Venezuela e Colémbia. Depois de 2012, ano em que
os dados comecaram a ser disponibilizados no SisLeish, os casos de mortes e a
letalidade média da leishmaniose aumentou.

Para controlar essa situagao, de acordo com a Portaria n.° 1.399, de 15/12/99,
o Ministério da Saude, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), tem a fungéo
de coordenar acdes de prevencao e promocao de saude. Além disso, por meio da
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), possui a funcao de gerenciar medidas
preventivas e de controle de doencas transmissiveis de relevancia nacional.
Inicialmente, a execucdo das ag¢des eram de responsabilidade do governo federal.
Com o processo de descentralizacdo das endemias, as agdes passaram a ser
executadas pelos niveis estadual e/ou municipal (BRASIL, 1999).

O controle da leishmaniose inclui iniciativas de saude publica, que garantem o
acesso universal e gratuito a tratamentos e cuidados primarios de saude, além do
controle de vetores de doencas em areas de rapida urbanizacédo e de habitacdes
de baixa qualidade que ndo podem ser alcancadas apenas com acdes de saude.
Essas medidas devem ser integradas a politicas que promovam a mobilizacao
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da comunidade, objetivando evitar agravos na transmissdo de doencas como 0s
variados tipos de Leishmaniose (BARRETO, 2011).

Recomenda-se, entdo, o uso de inseticidas de agado residual no ambito da
protecdo coletiva, com cliclos de borrifacédo controlados de acordo com a area e
o produto quimico utilizado. Além disso, tratando-se do controle quimico, deve-se
analisar de maneira conjunta dos dados epidemiolégicos e entomoldgicos locais
(BRASIL, 2014).

Relacionado também aos reservatorios da doenga, ndo sdo recomendadas
acdes que tem como objetivo o controle de animais silvestres e domésticos
com Leishmaniose. A eutanasia sera indicada apenas em casos de evolucéo e
agravamento das leses cutaneas e o tratamento dos animais domésticos doentes
nao € recomedado, ja que pode envolver a selecao natural de parasitos resistentes
(BRASIL, 2007). Estudos da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (2019),
confirmam que esse controle nao é eficaz.

De acordo com o Ministério da Saude (2016), utilizacado de telas em canis
individuais ou coletivos e uso de coleiras com deltametrina a 4% é medida protetiva a
caes. Além disso, é importante a ndo permanéncia de animais domésticos no interior
de casa.

Marzochi (2014) afirma que cuidados individuais, como uso de repelentes e
protecéo por roupa e, sobretudo, a atencao para lesdes de pele compativeis com
a leishmaniose sao indicados como medidas preventivas. Ademais, € recomedado
o uso de mosquiteiros, de telagens de portas e janelas, e a ndao exposicdo em
horarios de atividade do vetor e em ambientes de risco, onde s&o costumeiramente
encontrados focos de leishmaniose (BRASIL, 2016).

As medidas educativas devem envolver todos os aparatos de vigilancia e
controle da Leishmaniose, visando a participacdo de equipes multiprofissionais e
articulacdes do trabalho nas diferentes unidade de saude. Em resumo, as medidas
incluem: divulgagcdo de informagdes acerca dos sinais e sinais da doenca, da
importancia da profilaxia e do diagnéstico precoce e o tratamento; implantacdo de
programas educativos em saude e qualificacdo das equipes da Unidade Basica de
Saude que lidam diariamente com as leishmanioses (BRASIL, 2014).

Barreto (2011) constata que pode ser feita a montagem de parcerias
institucionais, visando a efetivacédo de a¢des de interesse sanitario, principalmente,
medidas relacionadas ao descarte do lixo e limpeza publica. Basano (2004) confirma
gue o saneamento ambiental, visando a eliminacado adequada de residuos organicos
e de fonte umidade é fundamental para o controle da doenca. Além disso, segundo
a Sociedade Brasileira de Infectologia (2018), € necessario um manejo ambiental,
através da limpeza de quintais e terrenos, buscando alterar as condi¢cdes do meio,

que propiciem o estabelecimento de criadouros para formas imaturas do vetor.
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Recentemente existe ainda uma vacina antileishmaniose visceral canina em
comercializagdo no Brasil. Os resultados apresentados pelo estudo do laboratoério
produtor da vacina atenderam as exigéncias estabelecidas pela instru¢do normativa
vigente, o que propiciou uma manutencéo do seu registro pelo Ministério da Agricultura
Pecuaria e Abastecimento. Entretanto, ainda ndo existem estudos comprovem a
efetividade do seu uso na diminuicdo da incidéncia a LV em humanos (BRASIL,
2014).

Segundo a Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (2019), a Comissao
de Agricultura, Pecuaria, Abastecimento e Desenvolvimento Rural da Camara dos
Deputados aprovou, em 2018, o projeto que prevé a instituicdo da Politica Nacional
de Vacinacgao contra a Leishmaniose Visceral Canina, a ser desenvolvida de forma
integrada e conjunta entre os érgaos publicos do pais. O projeto tramita em carater
conclusivo e ainda sera analisado por outras comissdes.

A Camara dos Deputados (2018) afirma que uma das inovacgdes € a realizagao
da campanha de vacinacao de acordo com as particularidades de cada municipio,
proposta pelo Ministério da Saude, concentrando esfor¢cos nos locais de maior
incidéncia de leishmaniose e 0 monitoramento dos que apresentem apenas casos
esporadicos.

No Brasil, a LT apresenta diferentes padrdes de transmisséo e um conhecimento
ainda limitado sobre alguns aspectos, o que a torna de dificil controle. Por isso, a
vigilancia e monitoramento em unidades territoriais, a realizacéao de ac¢des voltadas
para o diagnostico e tratamento oportuno dos casos detectados e estratégias de
controle flexiveis, distintas e adequadas a cada padrao de transmissao, devem ser
realizadas (BRASIL, 2007).

Raposas (Lycalopexvetulus e Cerdocyonthous) e marsupiais
(Didelphisalbiventris), tém sido culpados como reservatérios silvestres. No perimetro,
0 cao € a principal fonte de contaminagao para o vetor, podendo vir a evoluir com
os sintomas da doenca, que sdo: emagrecimento, queda de pélos, crescimento e
deformacdo das unhas, paralisia de membros posteriores, desnutricdo, entre outros
(BRASIL, 2019).

Com base nisso, o papel da vigilancia também pode estar relacionada com
outros itens e observacdes, conforme as necessidades e as peculiaridades de cada
situacéo. Nota-se, portanto, que a deteccédo de casos de Leishmaniose pode ocorrer
por meio de: demanda espontanea, busca ativa de casos em areas de transmisséo,
visitas domiciliares dos profissionais do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude e Estratégia Saude da Familia, encaminhamentos de suspeitos pela Rede
Basica de Saude e ap6s a deteccdo do caso. Baseado nesse quadro, percebe-
se que a investigacao epidemiolégica é necessaria, de modo geral, para conhecer
as caracteristicas epidemiolégicas do caso e para guiar as medidas de controle e
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prevencao (BRASIL, 2013).

Dessa maneira, nota-se que o papel da vigilancia e das medidas de controle da
leishmaniose sdo extremamente importantes no combate e nas prevengdes contra
a doenca, uma vez que a acgbes adotadas contribuem para que os profissionais de
saude trabalhem em conjunto com a populacédo e, assim, ajudem a adotar atitudes
que de alguma forma a possam ter um maior controle sobre a doenca.

51 CONCLUSAO

Diante do que foi exposto, é possivel concluir que a andlise pautada na LV e
LTA, foi fundamental para orientar em torno da abrangéncia de tal patologia, visando
compreender seus aspectos epidemiologicos, seu processo historico abrangendo
a distribuicdo geografica, além de ter uma maior dimensdo do controle desta
problematica, muitas vezes considerada um problema de saude publica. Nesse
contexto, a atuacao da vigilancia sanitaria necessita ser concreta e ativa, visando
encontrar medidas de controle dessa doenca que se mostrou em certos periodos de
forma endémica e disseminada em muitas regioes.
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CUTANEA NO BRASIL

RESUMO: As leishmanioses sao doencas
parasitarias transmitidas de forma vetorial
e causadas pelo protozoario do género
Leishmania. Sao transmitidas flebotomineos do
género Lutzomya e tém carater zoondtico. As
leishmanioses se dividem de acordo com suas
caracteristicas clinicas em leishmaniose visceral
e tegumentar. A leishmaniose tegumentar, de
acordo com suas caracteristicas, pode ainda
ser cutdnea, mucocutanea, cutanea difusa,
cutanea disseminada e leishmaniose recidiva.
A doenca é considerada endémica no Brasil, se
destacando as regides norte (45,75% de casos)
e nordeste (22,62% de casos), sendo que a
doenca também ocorre nas regides centro-
oeste (12,67%), sudeste (10%) e sul (0,93%).
O diagnoéstico €& baseado principalmente
em uma ampla variedade de sinais clinicos
que necessitam de confirmagdo laboratorial
(esfregacos de pele ou biopsia). Para o
tratamento, utiliza-se antimoniais pentavalentes
e é feito o acompanhamento do paciente por
um longo periodo de tempo, para que nao
recidiva. Também s&o monitorados
casos de curados de calazar, para que nao

ocorra

ocorra leishmaniose dérmica pos-calazar. As
melhores formas de prevencéao da leishmaniose
tegumentar € o uso de repelentes, tratamento
imediato da doenca, eliminacédo de criadouros
de flebotomineo e manejo adequado das
espécies reservatorio do protozoario.
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PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose tegumentar; transmissdo; diagnoéstico e
tratamento; combate ao vetor.

ABSTRACT: Leishmaniasis are vector-transmitted parasitic diseases caused by
the protozoan of the genus Leishmania. Flebotomineoes of the genus Lutzomya
are transmitted and have zoonotic character. Leishmaniasis is divided according to
its clinical characteristics into visceral and cutaneous leishmaniasis. Cutaneous
leishmaniasis, according to its characteristics, can also be cutaneous, mucocutaneous,
diffuse cutaneous, disseminated cutaneous and recurrent leishmaniasis. The disease
is considered endemic in Brazil, especially in the north (45.75% of cases) and northeast
(22.62% of cases), and the disease also occurs in the midwest (12.67%), southeast
(10%) and south (0.93%). Diagnosis is based primarily on a wide variety of clinical signs
requiring laboratory confirmation (skin smears or biopsy). For treatment, pentavalent
antimonials are used and the patient is followed for a long period of time so that no
relapse occurs. Cases of cured kalazar are also monitored so that post-kalazar dermal
leishmaniasis does not occur. The best ways to prevent cutaneous leishmaniasis are
the use of repellents, immediate treatment of the disease, elimination of flebotomineo
breeding sites and proper management of protozoan reservoir species.

KEYWORDS: Cutaneous leishmaniasis; streaming; diagnosis and treatment; Vector
combat.

11 INTRODUCAO

As leishmanioses sdo doencas de cunho parasitario transmitidas de forma
vetorial e causadas por pelo menos 20 espécies do protozoario digenético do género
Leishmania. Sao transmitidas por flebotomineos flebotomineos do género Lutzomya
a hospedeiros mamiferos, e tém carater zoonético (BURZA et al., 2019).

Espécies distintas de Leishmania causam doencas com manifestag¢des clinicas
bastante distintas, com diferentes graus de gravidade - desde lesGes cutaneas com
alto indice de autocura até lesdes cutaneas muito graves e mutiladoras, ou doenca
visceral com risco de vida (WHO, 2010).

As leishmanioses dividem-se nos seguintes tipos, de acordo com seu quadro
clinico: a Leishmaniose Visceral (LV) - causada por L donovani na Asia e na Africa e
Leishmania infantum na bacia do Mediterraneo, Oriente Médio, Asia Central, América
do Sul e América Central - que € a forma sistémica mais grave que geralmente é
fatal, a menos que seja tratado; a Leishmaniose Dérmica P6s-Calazar (LDPC) que
€ uma manifestacdo cutdanea que ocorre em alguns pacientes apés o tratamento
da leishmaniose visceral; e a leishmaniose cutdnea ou Leishmaniose Tegumentar
(LT), que € geralmente caracterizada por uma ulcera que se autocura num periodo
compreendido entre 3 a 18 meses, e pode causar cicatrizes, desfiguracdo e
estigmatizacdo do paciente. Dependendo das espécies e viruléncia das cepas
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do protozoario € observado que até 10% dos casos de leishmaniose tegumentar
progridem para manifestacbes mais graves. Estas manifestacdes graves sao
conhecidas como leishmanioses mucocuténeas, difusa, disseminada e leishmaniose
recidiva (WHO, 2010), conforme mostra as Figuras 1 e 2.

Segundo Neves e colaboradores (2016), a Leishmania apresenta as seguintes
formas principais:

- Promastigotas — forma flagelada que se propaga no hospedeiro invertebrado
e infecta o vertebrado;

- Amastigotas — forma intracelular aflagelada que esta presente nos macréfagos

do hospedeiro vertebrado.

CLASSIFICAGAO SINAIS E SINTOMAS EPIDEMIOLOGIA
Lesoes cutaneas, linfoadenomegalia, ulceras nas Alta prevaléncia  de
CUTANEA areas expostas da pele, sendo capaz de provocar casos na Ameérica, Bacia
cicatrizes ao longo da vida elou alguma do Mediterraneo, Oriente

incapacidade grave Médio e Asia Central

Lesdes destrutivas que atingem principalmente

as mucosas das vias aéreas superiores (boca, Alta preyaincia o

MUCOCUTANEA nariz e garganta). A forma classica é secundaria a Boliv_ia. Etiopa, Peru e
lesdo cutanea Brasil
LEISHMANIOSE
Crises irregulares de febre, perda de peso, o .
VISCERAL astenia, adinamia, fadiga, hepatoesplenomegalia, 2:‘: 'I.';c'd?:::: nnqﬁ:‘::i:,
palidez mucocutanea devido a anemia, dentre Som':ilié eSuda.o '
outros. Fatal se nao tratada
Erupgdes cutaneas papulares, maculares e
DERMICA POS- nodulares; geralmente no rosto, bragos, roncos gfr?:;’ ’g;:m'l““"“’ -
CALAZAR e outras partes do corpo. Sequela da

Leishmaniose Visceral e

Figura 1. Principais diferencas entre as leishmanioses.Adaptado de KAPIL; SINGH; SILAKARI,
2018.

Fonte: Os Autores, 2019.
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Figura 2. Leishmaniose cutanea. A: Leishmania na forma promastigota; B: Leishmania na forma
amastigota, dentro dos macréfagos; C, D e E: leishmaniose cutanea difusa; F e G: leishmaniose
mucocutanea, com destrui¢cdo do tecido cutaneo, labios e palato (F) e destrui¢cdo do tecido
cartilaginoso do nariz (G); H e I: leishmaniose cutanea.

Fontes: Figuras A e B - https://pfarma.com.br; http://www.fiocruz.br; Figuras C, D e E - http://www.medicinanet.
com.br; Figuras F e G - https://infectologiaemgeral.com; Figuras H e | - Velozo et al, 2006.

A OMS estima de 0 a 7 milhdes de casos anuais de leishmaniose cutdnea em
todo o mundo. Atualmente, 90% desses casos ocorrem no Afeganistdo, Paquistao,
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Siria, Arabia Saudita, Argélia, Ira, Brasil e Peru (KAPIL et al., 2019). Infelizmente,
por fatores como pobreza e guerras, as imigracdes e migracdes tém aumentado
substancialmente no mundo, € o numero de casos de leishmaniose cutanea
aumentou substancialmente, se distribuindo em paises ndo endémicos (PAVLI;
MALTEZOU, 2010). As espécies de Leishmania que causam leishmaniose cutanea
sédo comumente divididos em espécies do Velho Mundo (L. major, L tropica e L.
aethiopica), que compreende a Bacia do Mediterraneo, o Oriente Médio, o Chifre
da Africa ou o Subcontinente indiano; e espécies do Novo Mundo, como como
L. amazonensis, L. mexicana, L. braziliensis e L. guyanensis, que sao espécies
endémicas da América do Sul (OLIVEIRA et al,, 2019).

No continente americano, dada as especificidades da leishmaniose cutanea
- manifestacdes clinicas e resposta terapéutica, além de outros fatores ambientais
e ecoldgicos envolvendo o parasita e seus hospedeiros - 0 quadro acaba por se
tornar bastante complexo. Sao varias espécies de Leishmania e varias espécies
reservatorio ocorrendo na mesma area geografica, juntamente com os vetores
flebotomineos. Além disso, as relagdes envolvendo os reservatorios e o hospedeiro
humano s&o igualmente complexas.

Dada a grande importancia epidemiolégica das leishmanioses cutaneas e sua
disperséo pelo mundo, compreender um pouco mais sobre como e onde ocorre no
Brasil, seu diagnostico e tratamento se faz essencial para que se possa pensar em
formas de controle da doencga e um plano de acao eficiente a nivel nacional.

2| CICLO BIOLOGICO E TRANSMISSAO DO PARASITO

O ciclo biolégico da Leishmania comega com os vetores biolégicos, que sao
propagativos evolutivos para o parasita e pertencem a familia Psychodidae. Séo
dipteros hematéfagos pertencentes aos géneros Phlebotomus (no Velho Mundo) e
Lutzomyia (no Novo Mundo), que sé&o conhecidos por flebotomineos-palha, biriguis ou
moscas de areia, e se distribuem nas zonas de clima quente e temperado. Somente
as fémeas sdo hematéfagas e apresentam atividade crepuscular e pos-crepuscular,
mantendo-se durante o dia em lugares Umidos, sombrios e bem protegidos do vento
e intempéries. Os ovos sao postos em locais ricos em material orgénico e terra
fofa, com alguma umidade. A evolucéo do ciclo de postura, desenvolvimento de ovo-
adulto leva pouco mais de um més para se completar (4-7 semanas). A fémea adulta
do flebotomineo € mostrada na Figura 3.
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Figura 3. Mosquito-palha ou birigui (género Lutzomya).

Fonte: http://revistaplanetapet.com.br/conteudo/orlandia-confirma-leishmaniose-em-caes-e-marilia-tem-surto-em-
humanos.html

A fémea adulta ao picar um hospedeiro vertebrado (reservatdério ou nao)
infectado com Leishmania se infecta com macrofagos abarrotados de leishmanias
na fase amastigota (fase intracelular aflagelada em que se apresentam dentro
de fagolisossomos, no interior de macroéfagos do hospedeiro vertebrado). Entéo,
estas leishmanias entram no intestino médio do flebotomineo, se transformam em
promastigotas (formas flageladas com corpo alongado) e se multiplicam por fissdo
binaria. Logo, esses promastigotas migram para as glandulas salivares do vetor
e ja na forma de promastigotas metaciclicos sao inoculados em novo hospedeiro
vertebrado durante o repasto sanguineo da fémea de flebotomineo.

O homem e os demais hospedeiros que constituem os reservatorios silvestres ou
domésticos das leishmanias (geralmente canideos, podendo felideos eventualmente
também servir de reservatorio) serdo infectados e terdo seus macrofagos localizados
na pele ou nas mucosas servindo de “ambiente de multiplicacdo” para os protozoarios,
gue acabam por matar a célula hospedeira.

A manutencéo da infeccédo no hospedeiro ocorre em consequéncia da ruptura
dos macréfagos altamente infectados, quando os amastigotas livres sao fagocitados
por novos macrofagos e propagam a infeccdo. O ciclo biolégico esta representado
na Figura 4.
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Figura 4. Ciclo biol6gico e de transmissédo de Leishmania.
Fonte: Os Autores, 2019.

Nos reservatorios silvestres a infeccéo tende a ser benigna, tendendo para
o equilibrio da relacédo parasito-hospedeiro, sendo que muitas vezes a infec¢ao é
inaparente. A infeccao natural pode ocorrer num grande numero de espécies de

mamiferos, como marsupiais, edentados, roedores, primatas, etc.

3| EPIDEMIOLOGIA DA DOENCA

A Leishmaniose cutanea € um problema de salde publica com ampla
distribuicdo mundial, estando presente em continentes como as Américas, Africa,
Europa e Asia, em aproximadamente 89 paises e com cerca 1 a 1.5 milhdes de
casos registrados anualmente em todo o mundo segundo dados da World Health
Organization - WHO (2016).

No Brasil em média s&o registrados cerca de 21.000 casos/ano em todas as
regides do pais, mas no ano de 2018 foram registrados 16.432 casos, havendo uma
predominéncia na regido norte, correspondendo a aproximadamente 45,75% do
nuamero total de casos registrados no ano citado. A regido nordeste fica em segundo
lugar com cerca de 22,62%, seguida pela regido centro-oeste com 12,7%, regiéao
sudeste com 10%, sul com 0,93% e Unidades Federativas ignoradas com 8%.

De acordo com o Manual de Vigilancia de Leishmaniose Tegumentar (BRASIL,
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2017), verifica-se que a LTA estd amplamente distribuida por todo o pais, havendo
grande expansao geografica, sendo confirmados casos autoctones em todos os
estados brasileiros e existindo alguns com intensa concentracao e outros com casos
isolados (Figura 5).

Casos de Leishmaniose
tegumentar por estado

[ ] 1-500
I s01-1000

- 1001 - 5000

Figura 5 - Disperséo dos casos de Leishmaniose tegumentar por estado no territério nacional
em 2018 de acordo com dados do SINAN.

Fonte: Os Autores, 2019.

Estes dados quando comparados com os 33.720 casos registrados no ano
2000, mostram que a regiao predominante era a nordeste com 38,78%, seguida da
regido norte com aproximadamente 33% e 28,22% das demais regides, de acordo
com dados do Sistema de Informagcdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), e da
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude (MS), segundo
Brasil (2019).

O numero de casos pode ser bem maior, uma vez que esses sao aqueles que
foram registrados pelos servicos de saude, existindo aqueles que s&o subnotificados
devido ao paciente nao buscar atendimento médico ou, pois de acordo Xavier (2016)
as unidades de saude ainda apresentam dificuldades para diagnosticar a LTA, muitas
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vezes devido ao despreparo na busca do parasita em esfregacos ou até mesmo pela
auséncia do antigeno Montenegro em determinados servigcos de saude.

Programas de combate ao fleb6tomo buscam estratégias para diminuir o nimero
de casos, no entanto faz-se necessaria uma medida adequada para cada regiao.
Dentre as medidas, pode se citar o controle quimico com a utilizac&o de inseticidas
de acéo residual para protecao coletiva, como os conhecidos popularmente como

AN

“fumacé” e a utilizacdo de mosquiteiros com ou sem agao repelente.

Brasil (2019), ressalta que esse tipo de acdo s6 é utilizado em regides com
mais de um caso de LT em 6 meses e em casos de criangas com menos de 10 anos
de idade afetadas pela doenca.

Outra medida de combate a doenca inclui o controle de hospedeiros e
reservatorios, que podem ser animais silvestres (aos quais nao se incluem medidas
de controle) e animais domésticos como cées e gatos, em que estes podem vir a
ser eutanasiados se detectado sofrimento do mesmo decorrente da doenca. Nao é
recomendado o tratamento do animal com medicamentos a base de antimoniato de
meglumina, a fim de se evitar a resisténcia do agente etiologico (BRASIL, 2019).

Uma grande diminuicdo do numero de casos registrados por exemplo entre os
anos de 2014 (20.296 casos) e 2016 (12.690 casos), pode estar relacionada com
uma grande implementa¢do com bons resultados das medidas de combate ao vetor,

bem como a¢des de Educacao e Saude de programas de atencao primaria a saude.

41 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagnéstico de leishmaniose tegumentar &€ baseado principalmente em
uma ampla variedade de sinais clinicos, mas requer confirmacao laboratorial, pois
esses sintomas nao sao muito especificos. Os métodos de diagnéstico laboratorial
visam a confirmag¢do dos achados clinicos bem como identificacdo da espécie de
Leishmania circulante, por meio de esfregacos de pele ou bidpsia com métodos de
deteccéo baseados em microscopia direta (parasitolégico). Recomenda-se ainda a
confirmacéo do diagnostico por método soroldgico antes do inicio do tratamento
(BRASIL, 2017).

Os medicamentos atuais de primeira linha para o tratamento para leishmaniose
tegumentar incluem Antimoniais pentavalentes, os quais e apresentam-se, no
mercado internacional em duas formulacbes: antimoniato de meglumina e o
estibogluconato de sédio (KAPIL; SINGH; SILAKARI, 2018; BRASIL, 2017). O
antimoniato de meglumina é comercializado no Brasil e apresenta-se em frascos
de 5 ml, contendo 1,5 g do antimoniato bruto. A dose desse medicamento, segundo
as recomendacdes da Organizacao Mundial da Saude (OMS), deve ser calculada
em miligramas de antiménio pentavalente (Sb+5) por quilograma de peso corporal
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por dia (mg Sb+5/kg/dia) (BRASIL, 2017). Além do antimonial, outras drogas
tém sido utilizadas no tratamento de varias formas de leishmaniose, dentre as
quais destacamos: Pentamidina, Anfotericina B, Miltefosina e Paromomicina
(COMANDOLLI-WYREPKOWSKI et al., 2017).

51 CONSIDERACOES FINAIS

A leishmaniose tegumentar é uma doencga que, apesar de ser potencialmente
grave e mutilante possui tratamento eficaz e pode ser monitorada. E necessario
que haja acompanhamento e uma maior notificacdo dos casos apresentados,
pois a falta de informacdes a respeito do seu desenvolvimento na populacéao
prejudica enormemente o controle desta doenga no Brasil e no mundo. Condi¢des
socioeconOmicas insatisfatérias, mas condicées de moradia, depredacdo do meio
ambiente e a falta de politicas de controle do vetor ainda sdo um grande problema
ao redor do mundo, e fazem com que esta doenca ainda esteja entre as principais
doencas negligenciadas do mundo. Somente com politicas publicas efetivas e
intervencionistas que visem a melhoria na qualidade de vida da populacdo e um
maior controle da depredagdo do meio ambiente, doengas como a leishminiose
cutanea poderao ser controladas. Também é necessario que haja programas de
Educacdo em Saude para que a populacdo seja informada sobre a doenca, sua
forma de transmisséo, diagnostico, tratamento, de forma simples, direta e clara.
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RESUMO: O transporte aeromédico é uma
modalidade de deslocamento de paciente
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REVISAO DA LITERATURA

utilizada pincipalmente quando se fala de
enfermos em estado critico, em muitas ocasides,
representa a Unica opcao para que o individuo
receba assisténcia. Assim esse trabalho
objetiva, relatar, as principais evidencias
da literatura cientifica acerca da atuacéo
do enfermeiro no transporte aeromédico de
pacientes criticos. O tipo de estudo que foi
realizado constitui uma revisdo de literatura. A
selecéo das amostras foi realizada nos meses
de julho a setembro de 2015, nas bases de
dados disponiveis MEDLINE, LILACS, BIREME
e Scielo. Foram encontrados 13 (treze) artigos
que fazem referéncia ao tema em discusséao.
Verificou-se que 0 ano em que mais ocorreu
publicacdes foi o ano de 2011 com 36,36%,
seguidos de 2009 e 2012, ambos com 18,18%.
O estado brasileiro em que mais prevaleceram
as pesquisas foram Santa Catarina e Sao
Paulo, ambos com 27,27% publicacbes cada,
seguidas por Brasilia 18,18% das publicacbes
e Curitiba, Pernambuco e Fortaleza com uma
publicacdo cada, representando 9,09% do total
de publicagdes. A discussao foi estruturada em
trés categorias, a saber: Enfermeiro de Bordo,
Perfil das vitimas aeroremovidas, Cuidados de
enfermagem. Esta pesquisa pode, igualmente,
contribuirparaoaprimoramentodacompreensao
da atuacéo do enfermeiro na remocéo aérea
de pacientes, objetivando propiciar reflexdes
e discussbes entre profissionais que atuam
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nessa area e estimular pesquisadores no sentido de realizar estudos nesta linha de
pesquisa, podendo-se até mesmo fazer inferéncias.

PALAVRAS-CHAVE: Transporte de pacientes, Resgate aéreo, Assisténcia de
enfermagem.

NURSE’S PERFORMANCE NON-AEROMEDICAL TRANSPORTATION OF
CRITICAL PATIENTS: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Aeromedical transport is a modality of patient displacement used mainly
when speaking about critically ill patients, on many occasions, it represents the only
option for the individual to receive assistance. Thus, this work aims to report the main
evidence in the scientific literature about the role of nurses in the aeromedical transport
of critical patients. The type of study that was carried out constitutes a literature review.
The selection of samples was carried out from July to September 2015, in the available
databases MEDLINE, LILACS, BIREME and Scielo. We found 13 (thirteen) articles that
refer to the topic under discussion. It was found that the year in which most publications
occurred was 2011 with 36.36%, followed by 2009 and 2012, both with 18.18%. The
Brazilian state in which research was most prevalent was Santa Catarina and Séo
Paulo, both with 27.27% publications each, followed by Brasilia 18.18% of publications
and Curitiba, Pernambuco and Fortaleza with one publication each, representing 9.09%
of total publications. The discussion was structured in three categories, namely: Nurse
on Board, Profile of airborne victims, Nursing care. This research can also contribute to
improving the understanding of the role of nurses in aerial removal of patients, aiming
to provide reflections and discussions between professionals working in this area and
encourage researchers to carry out studies in this line of research, even being able to
even make inferences.

KEYWORDS: Transporting patients, Air rescue, Nursing care.

11 INTRODUCAO

A primeira tentativa de organizagdo moderna de auxilio médico de urgéncia foi
colocada em pratica, em 1795, por Dominique Larrey para Napoledo durante sua
campanha na Prussia, a ambulancia voadora — uma carruagem puxada por cavalos
com pessoal médico treinado. Assim iniciou-se a era do tratamento pré-hospitalar
(LOPES, 2009).

No Brasil, a remocédo aeromédica teve inicio na For¢ca Aérea Brasileira, com o
Servico de Busca e Salvamento, em 1950. Depois, muitos outros locais implantaram
esse tipo de remocao, por exemplo, o Corpo de Bombeiros Militares do Rio de
Janeiro e o Projeto Resgate do Estado de Sdo Paulo. O antigo Departamento de
Aviacao Civil, hoje ANAC — Agéncia Nacional de Aviagao Civil é o 6rgao responsavel
por homologar as aeronaves para esse tipo de remoc¢éao, bem como supervisionar

e estabelecer um curriculo minimo para a formacéo e treinamento da tripulacéo
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aeromédica (PASSOS; TOLEDO; DURAN, 2011).

O transporte aeromédico € uma modalidade de deslocamento de paciente
utilizada pincipalmente quando se fala de enfermos em estado critico, em muitas
ocasides, representa a unica op¢ao para que o individuo receba assisténcia em um
centro especializado nas suas afec¢des (SCUISSIATO et al., 2012).

O transporte aeromédico exige que o profissional desenvolva habilidades
de raciocinio clinico e diagnéstico para gerenciar as necessidades dindmicas do
paciente em ambientes ndo estruturados, incertos e muitas vezes implacaveis. A
simulacao de alta fidelidade pode ser fundamental no treinamento de equipes de voo
interprofissionais para melhorar a competéncia por meio de assisténcia médica de
qualidade e segura durante o transporte médico, que de outro modo pode levar anos
para ser aprendida devido a inconsisténcia nas experiéncias do mundo real (ALFES
et al., 2015).

As transformacdes ocorridas através dos tempos, no atendimento pré-hospitalar,
contribuiram para o desenvolvimento de tecnologias complexas e especializadas,
como o uso de helicOpteros, e que tornaram possivel a sobrevivéncia de pacientes,
sejam estes muito graves e estando em lugares remotos. Somado a isso, ha uma
preocupacao mundial crescente em aliar avancos tecnolégicos com uma assisténcia
fundamentada no raciocinio critico (SCHWEITZER et al., 2011).

A necessidade de uma avaliacdo minuciosa, assim como a estabilizacao
do paciente, sdo certamente prioridades da equipe de remocao, que deve estar
familiarizada com os principais disturbios respiratérios, cardiovasculares, metabdlicos
e neuroldgicos que podem atuar como fatores negativos durante o transporte
(SCUISSIATO et al., 2012).

Assim esse trabalho objetiva, relatar, as principais evidencias na literatura
cientifica acerca da atuacéo do enfermeiro no transporte aeromédico de pacientes
criticos.

2| METODOLOGIA

O tipo de estudo que foi realizado constitui uma revisao de literatura. Segundo
Sousa, Silva e Carvalho (2010) é uma das mais amplas abordagens metodolégicas
no que concerne aos outros tipos de revisao, pois ela permite a incluséo de diversos
estudos entre os quais se encontram 0s experimentais e 0os nao experimentais. Tem
como amostra uma diversidade de elementos que permitem a definicdo de conceitos,
a revisdo de teorias e de evidencias, além de problemas metodolbgicos particulares.

A selecéo das amostras foi realizada nos meses de julho a setembro de 2015
através das principais bases de dados disponiveis, entre elas MEDLINE —Medical
Literature Analysisn and Retrieval System Online, LILACS — BIREME (Bases de
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dados da literatura Latino Americana, em Ciéncias de Saude) e Scielo —Scientific
Electronic Library Online.

Como critérios de inclusdao das fontes bibliograficas foram citados artigos
indexados em periddicos nacionais, que estavam disponiveis em texto completo em
lingua portuguesa. Os critérios de exclusdo foram trabalhos que apresentem fuga
ao tema. Como descritores foram utilizados: Resgate Aéreo, Enfermeiro de Bordo e
Transporte Aéreo de Pacientes.

A analise das publicagcdes ocorreu nos meses de julho a setembro de 2015,
por meio do levantamento bibliografico que foi feito neste periodo tendo como foco o
tema A Enfermagem na remocgao aérea de pacientes.

Utilizou-se a técnica de andlise textual discursiva como ferramenta analitica
dos estudos que atenderam aos critérios de inclusdo. A analise textual discursiva
€ uma abordagem de andlise de dados que caminha entre duas formas aplicadas
de analise na pesquisa qualitativa que sdo a analise de conteudo e a analise de
discurso. Tém inumeras abordagens entre estes dois polos, que se sustentam de
um lado a interpretacdo do sentido atribuido pelo autor e de outro nas condigcbes
de fabricacdo de um determinado texto (MORAES; GALIAZZI, 2006). Os estudos
encontrados para analise foram categorizados de acordo com as caracteristicas que

Ihes eram semelhantes.

31 RESULTADOS

Foram encontrados 13 (treze) artigos que fazem referéncia ao tema em
discussdo. Deste total foram eliminados dois artigos por ndo se encaixarem nos
critérios de inclusdo propostos, restando assim 11 artigos para a realizacdo da
analise. Assim sendo, os demais artigos foram categorizados da seguinte forma:
O enfermeiro de bordo, Perfil da vitima aeroremovida e Cuidados de enfermagem.
Estabeleceram-se variaveis relevantes para apresentacao das producgdes cientificas
de acordo com a tematica referida, conforme se observa na tabela 1.

Variaveis N° %
Periodo

1997 1 9,09
2003 1 9,09
2007 1 9,09
2009 2 18,18
2011 4 36,36
2012 2 18,18
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Abordagem metodolégica

Quantitativo 1 9,09
Qualitativo 10 90,9
Estado

Curitiba 1 9,09
Pernambuco 1 See)
Santa Catarina 3 27,27
Sao Paulo 3 27,27
Fortaleza 1 9,09
Brasilia 2 18,18
Periédicos

Revista Escola de Enfermagem da USP 2 18,18
Revista Brasileira de Enfermagem 6 54,54
Anais do Congresso Brasileiro de Enfermagem 1 9,09
Texto Contexto Enfermagem 1 9,09
UNESC 1 9,09

Tabela 1: Distribuicdo das produgdes cientificas segundo o ano de publicacdo, abordagem
metodoldgica, estado da realizagéo da pesquisa e periddico de publicagdo (n=11). Teresina —
Pl, 2015.

Fonte: Banco de dados da Biblioteca Virtual em Salde, Scielo, Lilacs, BIREME.

Verificou-se que 0 ano em que mais ocorreu publica¢des foi o ano de 2011 com
36,36%, seguidos de 2009 e 2012, ambos com 18,18%, descritos individualmente
por nome e ano de publicacdo no Quadro 1. Quanto a abordagem metodologica
os artigos mantiveram discrepancia percentual sendo a qualitativa prevalente com
90,9%, evidenciando a auséncia de estudos quantitativos sobre o tema abordado.

O estado brasileiro em que mais prevaleceram as pesquisas foram Santa
Catarina e Sao Paulo, ambos com 27,27% publica¢gdes cada, seguidas por Brasilia
18,18% das publica¢des e Curitiba, Pernambuco e Fortaleza com uma publicacéao
cada, representando 9,09% do total de publicagdes.

Observou-se que o periddico com maior numero de publicacdes acerca do tema
€ a Revista Brasileira de Enfermagem, com 54,54% das publicagbes, em seguida
a Revista Escola de Enfermagem da USP, com 18,18% do total de pesquisas
publicadas.
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TiTULO ANO ESTUDO AUTOR
Compreensao de enfgrmelrog de. b.ordo Pesquisa de SCUISSIATO, D. R.et
sobre seu papel na equipe multiprofissional | 2012
- Campo al.
de transporte aeromédico
Perfil da vitima atendida pelo Servico Pré- Pesquisa de N'_ARDOTO’ E. M'_
hospitalar Aéreo de Pernambuco 2011 Campo L; DINIZ, J. M. T;
P P CUNHA, E. G.
Protocolg de cuidados Qe enfermagem Pesquisa de SCHWEITZER, G.
no ambiente aeroespacial a pacientes 2011
. . Campo etal.
traumatizados: cuidados antes do voo
Transporte aéreo de pacientes: analise do Revisao PASSOS, I. P. B.
conhe?:imento cientifiio . 2011 Bibliografica D.; TOLEDO, V, P;
g DURAN, E. C. M.
. - CONGRESSO
(a)érengermelro de bordo no transporte 2009 Bi;i)wfz;i)ca BRASILEIRO DE
g ENFERMAGEM, 61°.
Aspectos histéricos e organizacionais Relato de
da remocdo aeromédica: A dindmica da| 1997 A GENTIL, R. C.
oA experiéncia
assisténcia de enfermagem
Protocolo de cuidados de enfermagem
no ambiente aeroespacial a pacientes Pesquisa de SCHWEITZER, G.
. ) . 2011
traumatizados — Cuidados durante e ap6s campo et al.
0 Voo
Atendimento de Emergéncia no Brasil 2009 .R?VIS?Q LOPES, L.
Bibliografica
Atuacdo da Enfermagem na remocéao Revisao SANTIAGO, J. C. C.;
aerofnédica ° ’ 2012 Bibliografica TEIXEIRA, M. C. A;
g SANTOS, E, S.
Enfermeiras ,do Exercqo Brasileiro np Revisdo BERNARDES. M. M.
transporte aéreo de feridos: um desafio| 2007 Biblioarafica R.- LOPES. G. T
enfrentado na 2* Guerra Mundial 9 v T
AsIS|sten(.:|a de enfernlagem erp .servu;o 2003 ReIaF(A) dg ROCHA. P. K. et al.
pré-hospitalar e remocgéo aeromédica experiéncia

Quadro 1: Distribuicao dos artigos segundo titulo do artigo, ano de publicagao e o tipo de

estudo.

Fonte: Banco de dados da Biblioteca Virtual em Saude, Scielo, Lilacs, BIREME.

DISCUSSAO

Enfermeiro de Bordo

A atividade do enfermeiro no transporte aéreo de pacientes no Brasil € um
assunto recente. Nas instituicbes de ensino do pais ndo héa disciplinas especificas
ou correlatadas com o tema e o treinamento profissional tem sido oferecido pelas
empresas que prestam este servico, com a supervisdo do Departamento de Aviacao
Civil. Nos ultimos anos devido ao crescimento dos servigos de remog¢éo aeromédica
tem havido demanda para a capacitacao, especializacao e qualificagao profissional
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(CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM, 2009).

O enfermeiro que atua nesta unidade necessita ter conhecimento cientifico,
pratico e técnico, afim de que possa tomar decisdes rapidas e concretas, transmitindo
seguranca a toda equipe e principalmente diminuindo os riscos que ameagam a vida
do paciente (LOPES, 2009).

As equipes médicas devem possuir formacao acerca dos problemas especificos
que podem ocorrer durante a aeroremocao, a fim de que saibam como atuar em
casos de possiveis intercorréncias (SANTIAGO; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

Emumaemergéncia, a Enfermagem deve estabelecer prioridades de assisténcia
de acordo com a avaliagao preliminar, garantindo assim a identificagdo e o tratamento
das situacdes que ameacam avida dos pacientes. De forma que se considerarelevante
que o enfermeiro de emergéncia tenha presente, nesta situacao, arte, habilidade,
conhecimento, emocéao, sentimento; vivencie e compartilhe informacdes para um
processo rapido, preciso, habil e eficiente ao prestar assisténcia de enfermagem.
Além de prestar uma assisténcia globalizada ao ser humano e familia (ROCHA et
al., 2003).

O processo de trabalho do enfermeiro € composto por diferentes subprocessos,
como assistir, administrar/gerenciar, ensinar, pesquisar e participar politicamente.
Assim, o gerenciamento faz parte da atuacéo deste profissional como elemento
fundamental para garantia de uma assisténcia de enfermagem de qualidade, ja que
0s subprocessos possuem articulacao entre si (SCUISSIATO et al., 2012).

A preocupacao com o cuidado ao paciente a ser transportado € tida pelos
enfermeiros de bordo desde o momento do planejamento da aeronave até a
chegada do mesmo no servigco destino. A necessidade de uma avaliagao minuciosa,
assim como a estabilizacdo do paciente sdo, certamente, prioridades da equipe de
remocgao, que deve estar familiarizada com os principais disturbios respiratérios,
cardiovasculares, metabdlicos e neurolégicos que podem atuar como fatores
negativos durante o transporte. Faz-se, a este ponto, uma aproximacédo com a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem como instrumento a ser utilizado no
cenario do transporte aeromédico (SCUISSIATO et al., 2012).

Observa-se a falta de uma padronizacdo, normatizacdo e estabelecimento
de protocolos de assisténcia de enfermagem para o paciente aeroremovido. Sao
essenciais cursos especificos, treinamento permanente e avaliagbes médicas
adequadas em intervalos indicados. Estudos norte-americanos demonstram que
tem sido realizado treinamentos com equipes aeromédica, através de simuladores
que funcionam a partir de baterias e compressores de ar dentro de aeronaves,
capazes de reproduzir uma situacao real de emergéncia comandados por monitores
e computadores (PASSOS; TOLEDO; DURAN, 2011).
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Perfil das vitimas aeroremovidas

Desde os primoérdios da histéria da remocdo aeromédica as vitimas que
utilizavam esse servico eram vitimas de traumas. Ainda na 2% Guerra Mundial, os
feridos nas batalhas eram socorridos e transportados pelas aeronaves e assistidos
pelas “enfermeiras” até um local seguro (BERNARDES; LOPES, 2007).

Nardoto, Diniz e Cunha (2011), de forma inédita, analisaram o perfil das vitimas
atendidas por um servico de atendimento aéreo do Nordeste. Esta pesquisa permite
prever o tipo de vitima e o quadro clinico mais comum do paciente que requer esse
tipo de assisténcia.

De forma geral, os pacientes que solicitam esse tipo de assisténcia sao pacientes
adultos, em média 34 anos, com maior nUmero de casos na faixa etaria de 21 a 20
anos. O sexo masculino é o maior prevalente, sobretudo quando relacionados aos
atendimentos por trauma. A maior parte dos chamados do servico s&o por causas

externas néo especificadas, seguidas por colisbes e atropelamentos.

Cuidados de enfermagem

Nas remocoes inter-hospitalares, o nivel do cuidado deve ser determinado antes
da remocdao, através da consulta entre médicos do servico de remo¢ao aeromédico
e 0 hospital de origem, que devem determinar se o paciente requer 0 suporte de
vida basico ou avangado e quais as possibilidades de haver alteracées ou piora das
condicbes do paciente, durante o voo, ou ainda se a remoc¢ao deve ser imediata ou
nao (GENTIL, 1997).

No caso de pacientes extremamente graves, descerebrados, com faléncia de
multiplos érgédos hemodinamicamente instavel ou em casos de choque hemorragico,
segundo sua evolucgao e intensidade, as remocdes séo contraindicadas. Muitas vezes
deve-se estabilizar as condicdes hemodinamicas do paciente antes da remocéo,
ficando a equipe no hospital de origem (GENTIL, 2007)

Schweitzeret al. (2011) desenvolveu um protocolo de cuidados de enfermagem
no ambiente aeroespacial a pacientes traumatizados antes do voo. O material
contém as principais orientacbes de seguranca no voo e garante, por meio da
avaliacao da cena, um ambiente mais seguro para a equipe e 0s pacientes durante
o atendimento. O paciente deve ser examinado de maneira que as funcgdes vitais
sejam rapidamente analisadas e estabilizadas. Também as condi¢des de risco de
morte devem ser identificadas por meio da avaliacdo sistematica de vias aéreas,
ventilacao, circulagdo, incapacidade e exposicao.

Ja os cuidados de enfermagem durante o voo estdo voltados para corrigir e/
ou diminuir os efeitos da altitude no organismo, bem como os efeitos das forcas
gravitacionais e os provocados pelo funcionamento da aeronave (SCHWEITZER et
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al., 2011).

Schweitzer et al. (2011a) também desenvolveu um protocolo de cuidados de
enfermagem no ambiente aeroespacial a pacientes traumatizados durante e apos
0 voo. Este protocolo contempla as principais orientagcdes de seguranca de voo de
helicopteros e a avaliagdo constante do paciente durante a remocao e na entrega
do destino final. Os cuidados estao organizados por meio da sequéncia do ABCDE,
indicando desta forma a prioridade no atendimento e correlacionando-os com a
fisiologia de voo.

A construcao do protocolo de cuidados, com intuito de priorizar ou organizar as
acOes de enfermagem ao paciente traumatizado no ambiente aeroespacial, se torna
um importante instrumento na tomada de decisdo. Assim sendo, através do protocolo
€ possivel sistematizar a assisténcia prestada, possibilitando uma avaliagcdo da
mesma e orientando as a¢des necessarias para o cuidado, evitando a repeticdo de
erros. O protocolo serve também para explicar o papel do enfermeiro de bordo no
cuidado do paciente traumatizado (SCHWEITZER et al., 2011b).

CONSIDERACOES FINAIS

O transporte aeromédico de pacientes criticos € uma pratica que exige
conhecimento aprimorado e continuado, capacidade de lidar com situagcdes
estressantes e uma equipe de profissionais ampliada que difere da pratica hospitalar,
€ uma categoria relativamente nova de assisténcia ao paciente critico e requer uma
estrutura fisica e de pessoal adequada e qualificada para oferecer os cuidados
necessarios para a manutencao da vida, transporte para um local especializado e
prevencao de agravos a saude da vitima.

Nao existe, hoje, um protocolo ou norma padronizada que indique o0s
procedimentos e cuidados necessarios para a assisténcia prestada na remocgao
aérea de pacientes assim como uma deficiéncia nas produc¢des cientificas acerta do
tema. Nota-se que cada servigo desenvolve um protocolo préprio, com base no perfil
da clientela e dos materiais e profissionais disponiveis.

Com a pesquisa, trouxe-se a tona, ainda, a necessidade de dar visibilidade a
uma nova linha de producao de cuidados em enfermagem que precisa de maiores
investimentos por parte desses profissionais para possibilitar uma assisténcia
eficiente no ambito pré-hospitalar, atendendo aos principios de integralidade e
resolutividade preconizados pelo SUS. Esta pesquisa pode, igualmente, contribuir
para o aprimoramento da compreensao da atuacao do enfermeiro na remocao aérea
de pacientes, objetivando propiciar reflexdes e discussdes entre profissionais que
atuam nessa area e estimular pesquisadores no sentido de realizar estudos nesta

linha de pesquisa, podendo-se até mesmo fazer inferéncias.
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RESUMO:
contextualizagdo sobre um tema relevante,

Neste escrito, faremos uma
pois dentre os tipos de céncer, o de pulmao
corresponde ao mais popular das neoplasias
acometendo homens e mulheres, exibindo
maiores taxas de mortalidade, ocupando o

segundo lugar das neoplasias do Brasil. No
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entanto, o estudo teve como objetivo, analisar, reunir e caracterizar estudos com
questbes ambientais, socioculturais e ocupacionais que levam ao surgimento do
cancer de pulmao. Neste sentido, pode-se concluir que o tabaco e exposicao a agentes
quimicos e fisicos no ambiente de trabalho sendo estes fatores de riscos ocupacionais.
E vem de fato ser um dos grandes fatores ao surgimento desta patologia, desta maneira
se associa a uma das principais causas de morte.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia pulmonaria/terapia, neoplasia
pulmonaria/epidemiologia, carcinoma broncogénico.

ABSTRACT: In this paper, we will provide a contextualization on a relevant topic,
since among the types of cancer, lung cancer corresponds to the most popular of
neoplasms affecting men and women, exhibiting higher mortality rates, occupying the
second place of neoplasms in Brazil. However, the study aimed to analyze, gather and
characterize studies with environmental, socio-cultural and occupational issues that
lead to the emergence of lung cancer. In this sense, it can be concluded that smoking
and exposure to chemical and physical agents in the workplace are these occupational
risk factors. It is in fact to be one of the major factors in the emergence of this pathology,
thus being associated with one of the leading causes of death.

KEYWORDS: Pulmonary neoplasia / therapy, pulmonary neoplasia / epidemiology,
bronchogenic carcinoma.

INTRODUGCAO

Cancer é o termo que unir um conjunto de diversas patologias decorrentes de
alteracdes e crescimentos desordenados de células, podendo se proliferar e afetar
tecidos e 6rgaos vitais levando a destruicao destes, propiciando a formacéao de células
anormais, chamadas assim de neoplasias. Subsiste cancer benigno, decorrendo de
proliferacdo lenta de particulas cancerigenas que se assemelham ao tecido natural,
e raramente conferem riscos de morte, no maligno por sua vez, cresce arduamente
o numero de células danosas sendo normalmente severas e descontroladas com a
capacidade de prejudicar érgaos ou tecidos vizinhos (COSTA, 2018; NETO, et al.
2018).

Estudos indicam até o ano de 2030, largas taxas de mortalidade por cancer nas
regides Norte e Nordeste, tanto no sexo feminino como no masculino, no momento
em que para as demais regides a previsao € decrescente. Assim a evidente diferenca
entre regides onde apresentam maiores probabilidades de mortalidade por céancer
continuarao expandindo ate os préximos 15 anos (BARBOSA, 2015).

Os pulmobes envolvidos com o sistema respiratdério do organismo é um dos
orgaos fundamentais para o funcionamento da homeostase humana, sendo a
principal area de interacdo do ser humano e o meio ambiente. Facilmente qualquer
que seja a exposi¢ao multiparticularizada estranha ao normal inalado, sua interacéao
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€ passivel de gerar danos ao sistema respiratério (FERREIRA, 2018).

Dentre os tipos de céncer, o de pulmao corresponde ao mais popular das
neoplasias acometendo homens e mulheres, exibindo maiores taxas de mortalidade,
ocupando o segundo lugar das neoplasias do Brasil. As inUmeras circunstancias
relacionadas como cancer sao decorrentes de mutagdesinternasligadas ahabilidades
de defesa ou externas associadas a fatores ambientais, sociais e ocupacionais. O
cancer de pulmé&o € o tipo de cancer mais comum e tem a maior taxa de mortalidade
no mundo (GOULART et al. 2017).

O cancer de pulmao configura-se como um tumor danoso oriundo da natureza
epitelial mais comum do trato respiratério inferior e geralmente é diagnosticado em
fumantes de longa exposicéo, homens, com idade acima de 50 anos, com sintomas
toracicos e/ou manifestacdes sistémicas. Nos ultimos dez anos apresentou um
crescimento de 69% no numero de novos casos, taxa influenciada pelo processo de
transicdo demografica em curso no Brasil, com envelhecimento de sua populagéo
e aumento da prevaléncia de doencas crénico degenerativas. Em razao de suas
caracteristicas peculiares, o cancerde pulméo apresentaumadas menores sobrevidas
em relacdo aos demais tipos. Além disso, sao diagnosticados, muitas vezes, em
estagios avancados e por ndo haver ferramentas de rastreamento eficazes testadas
em nosso meio, frequentemente o diagnostico acontece tardiamente (GIACOMELLI
ETAL. 2017).

Uma das neoplasias de mais corriqueira no mundo considerada maligna € o
cancer de pulmao, sendo considerado também como o segundo mais incidente no
Brasil entre os homens e o quarto entre mulheres, além de ser uma das patologias
mais ameacadoras a vida, mais de 1,7 milhdes de mortes por ano e, de todos os tipos
de cancer, representando a maior taxa de mortalidade. Dentre os diversos fatores
que propiciam a origem e evolucdo da patologia, destacam-se o tabagismo uma
das causas de maior associacao aos casos decorrentes uma vez que trata de uma
antiga relacédo, a poluicéo atmosférica, visto que continuamente ha contaminagao do
ar ambiente por substancias carcinogénicas como os hidrocarbonetos policiclicos
e a fumaca do 6leo diesel, ate mesmo fatores genéticos (ARAUJO et al. 2018).
Mesmo o uso de tabaco sendo o maior responsavel pelo desenvolvimento de cancer
de pulméo, ndo se pode desprezar a possibilidade ameacadora dos demais fatores
serem de elevado risco para o desenvolvimento da neoplasia.

Diante do pressuposto, o estudo teve como objetivo, analisar, reunir e
caracterizar estudos que investigam sobre os principais fatores de riscos envolvidos
com questdes ambientais, socioculturais e ocupacionais que levam ao surgimento

do céncer de pulmao.
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METODOLOGIA

O presente trabalho foi elaborado partindo de estudos da literatura, utilizando
as bases de dados Sielo, Lilacs e Pubmed. O levantamento bibliografico foi realizado
entre os meses de Outubro e Novembro de 2019. A partir da leitura completa dos
artigos incluidos, procedeu-se a coleta das informacdes que permitiu uma analise
aprofundada dos contetudos das publicagdes. Incluindo na pesquisa os termos,
cancer de pulmé&o, neoplasias, tabagismo, células malignas e entre outros.

RESULTADO E DISCUSSAO

Diante do tema proposto po6de-se encontrar através das bases de dados
diversas pesquisas sobre cancer de pulmao envolvido com riscos ambientais, sdcio-
demograficos e ocupacionais, entretanto foram selecionados apenas aqueles que
respeitavam a escala temporal da pesquisa, entre os nos de 2014 a 2019. InUmeras
pesquisas foram feitas no decorrer dos anos, contudo muitas destas séo antigas e
para o enriquecimento do presente estudo, deduziu-se uma rigorosa selecéo, para
que assim possa se fazer uma observacgéo critica de como se encontra as taxas e
aspectos referentes ao cancer de pulméo nos ultimos cinco anos.

Dentre os diversos artigos analisados foram selecionadas 14 pesquisas
referentes a estudos atuais inseridos na faixa temporal estabelecida. (Tabela 1).

Titulo Autor Ano

Avaliacao do citotoxidaeCancer mortality
in Brazil: temporal trends and predictions
for the year 2030.

Almeida, F., Lamounier, B., Mrué, F.,

Lacerda, E., Travassos, | e

Araujo, L. H., Baldotto, C., de Castro Jr,
Cancer de pulmao no Brasil G., Katz, A., Ferreira, C. G., Mathias, 2018
C., Martinez-Mesa, J.

Cancer mortality in Brazil: temporal trends Barbosa IR, Souza DL, Bernal MM,

and predictions for the year 2030. Costa l. 2015

Avall_aga’o_da funcao pulmonar e sintomas BORGES, Ritta de Cassia Canedo

respiratéorios em  trabalhadores da . 2016
. - . Oliveira et al.

mineracéao de pirocloro.

Riscos de incidéncia de cancer de pulmao

por exposicdo radioldgica em cenarios Costa, K. P.D. S. 2018

RDD.

Doenga._cs Ocup.amonals Respiratdrias— FERREIRA. A. J. 2018

Perspetivas Atuais.

Cancer de pulmao: dados de trés anos do Giacomelli, |I. P., Steidle, L. J. M.,

registro hospitalar de cancer de um hospital Giacomelli, I. L., Nesi, W. M., Del Moral, 2017

do sul do Brasil. J. A. G, & Pincelli, M. P. P. P.

Analise do dano e reparacdo do dna em Goulart, C. D. L., Schneiders, P. D.
pacientes com céancer do pulmao durante B., Schneider, M. R., Possuelo, L. G., 2017
quimioterapia. Valim, A. R. D. M., & Silva, A. L. G. D.
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Aspectos epidemiolégicos e
anatomopatolégicos do cancer pulmonar Irulegui, R. D. S. C., Teodoro, P. P., &

diagnosticado em laboratério de um Koga, T. M. 2019
hospital do Sul de Minas Gerais.

E?tlmatlva dos E:ustos da assisténcia _do Knust, R. E., Portela, M. C., Pereira, C.
cancer de pulmao avancado em hospital 2017

L . C.D. A, & Fortes, G. B.
publico de referencia.

Tendéncia das taxas de mortalidade de Malta, D. C., Abreu, D. M. X. D., Moura,
cancer de pulmao corrigidas no Brasil e L. D., Lana, G. C., Azevedo, G., & 2016
regioes. Franca, E.

Classificacdo do cancer de pulmao de
células ndo pequenas usando indice de
diversidade filogenética e indices de forma
em uma abordagem Radiomics.

Neto, A. C. D. S., Diniz, J. O., Diniz, P.
H., Cavalcante, A. B., Silva, A. C., & de 2018
Paiva, A. C.

Silva, N. B. N. C., Oliveira, F. B. M., dos
Tabagismo como fator de risco para o Santos, J. F. C., da Silva Ribeiro, R., de
desenvolvimento de cancer de pulmao. Castro, R. D. P,, da Silva Leitao, W. P.
P., Silva, A. K. B.

2019

Uma analise de interacdo do ambiente
genético em todo o genoma para a fumaca ZHANG R, CHU M, ZHAO Y et al. 2014
e susceptibilidade ao cancer de pulmao.

Tabela 1: Resultados da busca conforme o Titulo, Autor e Ano.

O céncer é um problema marcante, de saude publica mundial, esperada
a ocorréncia cerca de 27 milhdes de casos incidentes e 12,6 milhbes de mortes
pela doenca, para o ano 2030. Sendo 2,4 milhdes (19,0%) por cancer de traqueia,
brénquios e pulmao.

Dentre as patologias com maior mortalidade mundial se encontram aquelas
agressoras do sistema pulmonar gerando muitas vezes neoplasias como € o0 caso
do céncer de pulméo, surgimento de células malignas resultante de alteragcéo
homeostatica, sendo afetados por diversos fatores entre eles os ambientais. Esta
anomalia cresce significativamente devido n&do somente da exposi¢cdo ocupacional
ou ambiental, mas pelo uso excessivo de tabaco, diante disso o tabagismo comporta-
se como uma das principais causas de cancer pulmonar atualmente.

De acordo com dados expostos pelo Instituto Nacional do Céncer (INCA) no
ano de 2017 foram aproximadamente 28 mil mortes no Brasil envolvidas com a
patologia, sendo 16 mil em homens e 12 mil em mulheres, ocupando o primeiro lugar
nos indices de mortalidade por neoplasias malignas.

Conforme estudos a sobrevida para neoplasia pulmonar dentro de cinco anos
varia de 13% a 21% nos paises desenvolvidos e cerca de 10% nos subdesenvolvidos
expressando elevadas desigualdades globais. No ano de 2011 no Brasil, foram
identificados 22.424 mortes, sendo 13.698 homens e 8.726 mulheres.

Mesmo reduzindo as taxas de mortalidade o cancer de pulméao continua sendo
o tipo de cancer com maior incidéncia de morte, pois paises do Leste Europeu, China
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e outros paises em desenvolvimento, continuam aumentando em ambos 0s sexos.

Aprovado pela Organizacdo mundial de saude (OMS) no ano de 2014 entra em
vigor o plano global de enfrentamento das doencgas crénicas ndo transmissiveis que
designa comprometimento entre os paises perante areducao das taxas de mortalidade
em 25% pelos grupos de doencgas crénicas néo transmissiveis ate 0 ano de 2025,
assim como atencdo para o monitoramento dos dados buscando melhoria sob os
mesmos. Torna-se de suma importancia esta tematica para o Brasil, pois mesmo
com inciativas de grandes autoridades ainda assim sao registrados continuamente
Obitos com causas mal definidas em algumas regides do Pais (MALTA et al, 2016).

Pesquisas realizadas por ZHANG et al. (2014) afirmam que diante as estatisticas
dos EUA, as taxas de mortalidade por neoplasia de pulmao diminuiram cerca de
36% entre os anos de 1990 a 2011, gracas a diminui¢cao do tabagismo, isto por obra
de uma conscientizacéo feita perante os riscos que o tabaco pode trazer para a
populacdo (ZHANG et al., 2014).

E evidente o alto risco de desenvolvimento do cancer em fumantes crénicos
comparados a aqueles com a mesma faixa etaria e que nunca foram expostos ao
tabaco. Além desta grande possibilidade outros diversos elementos estdo associados
a patologia em estudo como por exemplo fumo ambiental, chamado também de fumo
passivo que tem mostrado esses mesmos efeitos no inicio e progressao de doencas.
Estes ainda sdo considerados como fumantes de terceira méao, expostos aos
residuos de substancias toxicas cancerigenas provenientes da fumaca depositadas,
sé@o inumeros os problemas de saude causados pela exposi¢ao direta ou indireta a
fumaca do cigarro. A prevaléncia deste tipo de tabagismo € alta, sendo amplamente
variavel em diferentes paises (SILVA et al., 2019).

Genes especiais encontrados em células normais, denominados
protooncogenes, respondem a estimulos ambientais sendo transformados em
oncogenes, responsaveis pela malignizacdo celular. Dessa forma, percebe-se a
relacéo direta entre o aumento da probabilidade carcinogénica no aparato respiratorio
- isto é, o processo de formacao de neoplasia nos pulmdes que abrange os estagios
de iniciacdo, promocao e progresséo - e o elevado consumo de tabaco (ALMEIDA
et al., 2016).

A relacdo do cancer de pulmdo com o uso continuo de tabaco & antiga
apresentada pela primeira vez no ano de 1927 na Inglaterra. Diversos estudos
foram feitos de la pra ca apontando que o bloqueio do tabagismo reduz
consideravelmente os indices de cancer pulmonar. Desta forma €& notéria a
associacao de uso ou auséncia do uso de tabaco com paises com alta incidéncia
ou baixa, respectivamente.

As substancias presentes no cigarro agem como vasoconstrictores, causando
isquemia dos tecidos, reducéo da resposta inflamatéria e do reparo celular. Uma vez
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que a sintomatologia nos estadios iniciais da doenca nédo é comum, o diagnostico é
realizado geralmente em periodos avangados, elevando a probabilidade de ocorréncia
de sintomas debilitantes e muitas vezes fracasso das intervencdes. Por conta do
diagnostico estagios avancados, a maioria dos pacientes ndo sdo candidatos 4 cura,
tendo que partir para tratamento paliativo com radioterapia e quimioterapia. Além das
mortes causadas pelo cancer de pulmao, o custo financeiro da doenca é substancial
e trds um grande desafio, principalmente para o Brasil dependente de um sistema
unico de saude. O cuidado ao paciente com cancer incorre em muitos gastos para
atender a carga de doenca elevada, que deve ser enfrentada em um cenario de
crescente necessidade de investimentos, recursos finitos e imposi¢cdo da busca de
estratégias mais efetivas e eficientes (KNUST et al., 2017).

No inicio da década de 80 surge os Registros Hospitalares de Cancer (RHC)
que buscava melhorias no conhecimento do comportamento epidemioldgico e
efetividade do tratamento concedido as neoplasias malignas. Se tornando assim um
dos meios de estudo mais importantes para estudos das caracteristicas, diagnésticos
e tratamento. Além de cuidado para os pacientes afetados e da possibilidade de
planejamentos de prevencado perante doencas oncoldgicas (GIACOMELLI et al.,
2017).

Dentre os diferentes fatores de risco para o desenvolvimento de céncer de
pulmao, os mais evidentes s&o: tabagismo, exposicao a determinados agentes
quimicos, como raddnio, silica, asbesto, fatores genéticos, doencas pulmonares
prévias, habitos alimentares, sendo mais propicio o0 aparecimento em pessoas do sexo
masculino de idade elevada. O tabagismo destaca-se por aumentar 20 a 50 vezes
a probabilidade do aparecimento de neoplasias malignas atuando como principal
fator de risco. O céancer pulmonar é predominante entre 35 e 75 anos, incidindo
principalmente dos 55 aos 65 anos. A prevaléncia em homens é duas vezes maior
do que nas mulheres, porém essa diferenca vem diminuindo nas Gltimas décadas,
devido ao aumento do tabagismo no sexo feminino (IRULEGUI, TEODORO, KOGA
2019).

Um estudo feito por Ferreira (2018) descreve minuciosamente as principais
doencas ocupacionais que geram o cancer de pulméo, uma vez que essas patologias
sdo uma das causas mais significativas de morte e incapacidade relacionada com
o trabalho. As patologias descritas incluem: asma bronquica, a doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), varios tipos de neoplasias (nomeadamente alguns cancros
de pulmdo e do sistema hematopoiético) e algumas doencgas cardiovasculares
(FERREIRA, 2018).

O cancer gerado pela exposicdo ocupacional € uma maneira de toxicidade
retardada, sujeita a gentes quimicos e fisicos no ambiente de trabalho. Fatores
ocupacionais mantem-se no decorrer da historia como uma das posi¢coes centrais
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da pesquisa por cancer.

As doencas pulmonares ocupacionais como o0 cancer sdao consideradas um
problema de saude publica que apresenta elevados riscos para a economia do pais,
tera entdo que apoiar uma proporcao de pacientes incapazes de trabalhar.

Um estudo feito por Borges et al. (2016), observando a exposicao de funcionéarios
de umaindustria, constatou que 15% dos trabalhadores eram fumantes e 23,8% eram
ex-fumantes. A partir desse pequeno dado coletado podem-se buscar informacgdes e
associa-las a esta ja estabelecida, gerando uma comparacao de fumantes (15%) com
o surgimento de maiores taxas de problemas relacionados ao sistema respiratorio.
Ele compara a utilizacdo de tabaco com as possiveis exposicées ocupacionais,
afirmando que em minerais de carvao a contribuicdo do tabagismo para a alteracéao
respiratoria era mais importante do que exposi¢cao por silica ou amianto. Para
doencas respiratorias ocupacionais, o tabagismo é o principal viés de confusdo que
deve ser levado em consideragdo na analise do fator de risco envolvido na génese
dos sintomas respiratorios (BORGES et al., 2016).

Considerando a importancia que o cancer de pulmao tem assumido no
perfil epidemioloégico da populagcdo brasileira e os problemas ainda existentes na
qualidade da informacdo sobre mortes no Pais, analises de mortalidade devem
incorporar métodos de correcéo de sub-registro de Obitos e redistribuicdo de causas
mal definidas e inespecificas de Obito. A partir desses ajustes, analises temporais
visando a determinar se existe tendéncia crescente ou decrescente significativa sao
importantes para avaliar se metas de diminuicdo das taxas de mortalidade estao
sendo cumpridas. Resultados diferentes ao longo dos anos podem ser mero resultado
de flutuagéo aleatéria, e ndo de melhorias ou retrocessos reais (MALTA et al., 2016

Uma grande relagdo com o desenvolvimento de cancer pulmonar e fatores socio
demograficos, estdo associados ao aumento da mudanca de perfil do ambiente rural
para predominantemente urbano, essa transi¢ao ocorreu no decorrer de alguns anos,
elevando o indice de pacientes detectados com algum tipo de alteracdo pulmonar,
que unido a outros fatores importantes para a proliferacdo de células malignas,
geram o cancer.

CONCLUSAO

Diante das evidencias referentes as pesquisas coletadas dentre a faixa
temporal estabelecida é notério a grande discursdo a respeito da incidéncia do
cancer de pulmao nos ultimos anos, assim pode-se concluir que a patologia se
associa a uma das principais causas de morte evitaveis. O tabagismo e a exposicéao
passiva ao tabaco séo importantes fatores de risco para o desenvolvimento de

cancer de pulmao. Além da exacerbada exposi¢do a agentes quimicos e fisicos no
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ambiente de trabalho sendo estes fatores de riscos ocupacionais.
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RESUMO: INTRODUCAO: A anemia falciforme é uma doenca hereditaria decorrente
de uma mutagdo genética. InUmeras repercussdes sistémicas sdo observadas no
curso da doenca falciforme. O acidente vascular cerebral (AVC) corresponde a uma
das mais graves complicagdes. O presente trabalho teve como objetivo descrever
as principais relagdes de paciente com anemia falciforme acometido por acidente
vascular cerebral. METODOLOGIA: A realizacéo 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 selecao criteriosa no que diz
respeito a obras utilizadas para o desenvolvimento desta revisdo. Com os descritores
utilizados de modo associado e isolados foram “Anemia Falciforme”, “Acidente
Vascular Cerebral”; “Tratamento” e “Prevencao”, em inglés e portugués, indexadas no
DECs. RESULTADOS E DISCUSSAO: Dentro dessas buscas foram encontrados 410
artigos, porém, apds a exclusdo de achados duplicados e incompletos, restringiram-
se a 40 obras, desses, foram lidos individualmente por trés pesquisadores, na
presenca de discordancias entre estes, um quarto pesquisador era consultado para
opinar quanto a inclusdo ou ndo do artigo. Ao final das anélises, 10 artigos foram
incluidos na revisdo, onde possuiam os descritores inclusos no tema e/ou resumo e
foram incluidos porque melhor se enquadraram no objetivo proposto. CONCLUSAO:
O AVC é uma complicagao importante e comum nos doentes com anemia de células
falciformes. O tratamento descrito na literatura foi o efectuado, tendo havido evolugao
clinica favoravel.

PALAVRAS-CHAVE: “Anemia Falciforme”, “Acidente Vascular Cerebral”; “Tratamento”
e “Prevencao”

FACTORS RELATED TO STROKE IN PATIENTS WITH SICKLE CELL ANEMIA

ABSTRACT: INTRODUCTION: Sickle cell anemia is a hereditary disease caused by
a genetic mutation. Numerous systemic repercussions are observed in the course of
sickle cell disease. The cerebral vascular accident (CVA) corresponds to one of the
most serious complications. The objective of this study was to describe the principal
relationships of patients with sickle cell anemia affected by stroke. METHODOLOGY:
The realization 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 “Sickle”, “Stroke”; “treatment” and “prevention”, in english and portuguese,
indexed in DECs. RESULTS AND DISCUSSION: These searches were found 410
articles, however, after the exclusion of duplicate findings and incomplete, restricted
to 40 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, 10 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
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stroke is an important complication and common in patients with sickle cell anemia.
The treatment described in the literature was performed, having been favorable clinical
evolution.

KEYWORDS: “Sickle”, “Stroke”; “treatment” and “prevention”.

INTRODUCAO

A anemia falciforme ou doenca falciforme, também conhecida como siclemia
ou depranocitose, € uma doenca hereditaria decorrente de uma mutacéo genética.
Era conhecida como uma doenca racial, pertencentes a grupos étnicos classificados
como negros, explicando sua alta incidéncia nas populagbes afrodescendentes.
Entretanto, por ser uma doencga genética recessiva e a alta miscigenacéo do povo
brasileiro, faz com que essa doenca nao pertenca exclusivamente a esse grupo,
tornando-se uma doenca de incidéncia relativamente preocupante e bastante
estudada (OLIVEIRA et al., 2019).

Essa alteracao, gera a sua destruicéo precoce e a obstrucéo do fluxo sanguineo
nos capilares, ocasionado graves manifestacdes clinicas, dentre elas esta a vaso-
ocluséo, necrose da medula 6ssea, sindrome toracica aguda, problemas esplénicos,
hemdlise, dentre outras, piorando seu quadro clinico ao longo de sua vida, ja que no
inicio da vida a doenca é assintomatica (OLIVEIRA et al., 2019; SOUZA; GERON,
2019).

Indmeras repercussdes sistémicas sao observadas no curso da doenca
falciforme. O acidente vascular cerebral (AVC) corresponde a uma das mais graves
complicagdes. Na faixa etaria entre 35-64 anos a incidéncia de AVC, independente
de isquémico ou hemorragico, € 2,74 vezes maior do que a incidéncia observada em
afro-americanos (SANTOS et al., 2019).

De acordo com o Cooperative Study of Sickle Cell Disease (CSSCD), o
AVC hemorragico foi mais frequente em pacientes de 20 a 29 anos (taxa de 440
por 100.000 pessoas/ano) correspondendo a mais de 30 vezes ao observado no
Manhattan Stroke Study, um estudo para avaliacdo de AVC na populacéo geral entre
individuos afro-americanos entre 20-44 anos (taxa de 14 por 100.000 pessoas/ano)
(SANTOS et al., 2019; CASTRO; LOPES; QUIXABEIRA, 2019).

O presente trabalho teve como objetivo descrever as principais relagdes de
paciente com anemia falciforme acometido por acidente vascular cerebral.

METODOLOGIA

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

Arealizacdo 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 selecao criteriosa no que diz respeito a obras
utilizadas para o desenvolvimento desta revisdo. Com os descritores utilizados de
modo associado e isolados foram “Anemia Falciforme”, “Acidente Vascular Cerebral”;
“Tratamento” e “Prevencao”, em inglés e portugués, indexadas no DECs (Descritores
em Ciéncias da Saude).

Os critérios de exclusédo foram trabalhos cientificos com apenas resumos
disponiveis, publicacbes duplicadas, outras metodologias frageis como artigos de
reflexivo, editoriais, comentéarios e cartas ao editor e artigos incompletos, que nao se
enquadrem dentro da proposta oferecida pelo tema e/ou fora do recorte temporal,
além da utilizacao de teses e dissertacoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentro dessas buscas foram encontrados 410 artigos, porém, apds a exclusao
de achados duplicados e incompletos, restringiram-se a 40 obras, desses, foram
lidos individualmente por trés pesquisadores, na presenca de discordancias entre
estes, um quarto pesquisador era consultado para opinar quanto a inclusdo ou nao
do artigo. Ao final das analises, 10 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 falciforme (AF) esta entre as doencas genéticas de maior importancia
epidemioldgica no Brasil e no mundo. E caracterizada por uma mutacéo no gene da
hemoglobina normal (Hb A) originando a hemoglobina S (Hb S). Essa hemoglobina
pode sofrer polimerizacdo tornando a forma do eritrécito semelhante a uma foice,
que é mais rigido e tém dificuldade de passar pelos vasos sanguineos, dificultando a
circulacdo do sangue. O acumulo de hemacias falcizadas, desencadeia o fenémeno
de vaso oclusdo e hipdxia, acarretando em lesdo tecidual, isquemia tecidual,
sequestro esplénico, vasculopatia cerebral, insuficiéncia renal, pulmonar e cardiaca
(TRINDADE et al., 2019).

Essa mutacéo esta prente no cromossomo 11, ocasionando uma anormalidade
de uma hemoglobina denominadaHgS dentro do eritrdcito, promovendo assim, uma
modificacao fisico-quimica na molécula dessa proteina. Isso ocorre em razdo da
substituicdo de um aminoacido glutamico, por uma valina na posicdo 6 da cadeia

beta da molécula, essas moléculas mutantes se deformam fazendo com que a célula
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adquira a forma de uma foice (OLIVEIRA et al., 2019).

A hemoglobina S (HbS) decorre de mutacéo genética (GA G > GT G) no cédon
6 do gene HBB. Na anemia falciforme, o alelo B encontra-se em homozigose. Nos
outros subtipos clinicos da doenca falciforme, ocorre dupla heterozigose do alelo
BS com outros alelos, tais como B¢, pP-Funab ¢ B -talassemia. A HbS faz com que as
hemacias adquiram a forma de foice em ambiente de baixa oxigenacao, provoca
obstrucéo vascular e dificulta a circulagcdo sanguinea. Se a obstrucdo for grave,
ocorrem hipo6xia tecidual e infartos isquémicos de extensao variavel, depende do
calibre do vaso obstruido e da existéncia de circulacao colateral supletiva. As crises
dolorosas sé&o os episodios agudos mais comuns decorrentes da vaso-ocluséo.
A hemolise cronica e a reiteracdo de infartos isquémicos levam a lesdo de varios
tecidos e 6rgaos (CASTRO; VIANA, 2019).

A falcizagdo influéncia o fluxo sanguineo, aumentando sua viscosidade.
Os eritrocitos falciformes tem sua capacidade de adesdao ao endotélio vascular
aumentada devido a alteracao celular e a elevagcao dos niveis de fibrinogénio, que
ocorre como resposta natural a infeccées (SOUZA et al., 2016).

Os eventos neuroldgicos sao tidos como as mais complexas manifestacdes
clinicas da doenca e estao, frequentemente, associados a danos cognitivos. O
acidente vascular encefélico (AVE) foi relatado pela primeira vez em 1923, 13 anos
apo6s a descricdao da anemia falciforme. Entretanto, essa manifestacao clinica nao
chamou a atencéo até a década de 1970, quando estudos de angiografia cerebral
convencional demonstraram a gravidade da doenca cerebrovascular. Comecou-se,
entéo, aindicar a transfusao sanguinea repetida (crénica) como medida de prevencao
de recorréncia ap0s episodio inicial de AVE (CASTRO; VIANA, 2019).

Em relagcdo ao tipo, ha diferenca por faixa etaria. A maioria dos AVEs em
criancas é isquémico, enquanto os AVEs hemorragicos parecem ter seu pico de
incidéncia em adultos. Ainda no CSSCD, de 22 adultos com anemia falciforme que
apresentaram AVEs, 14 apresentaram episddios hemorragicos primario e oito um
episodios isquémicos primarios. AVEs silenciosos, definidos pela presenca de areas
de infarto, visualizadas em exames de imagem, mas sem a presenca evidente de
sintomas clinicos focais neurologicos, estao presentes em 22% dos estudos de
imagem de criancas com anemia falciforme (TEIXEIRA et al., 2018).

Nao existe cura para a anemia falciforme, uma doenca para a qual ainda n&o se
conhece a cura. Seus tratamentos se baseiam em medidas profilaticas direcionadas
ao quadro em que o paciente apresenta, respeitando a particularidade de cada caso.
Dentre essas medidas podemos destacar uma boa nutricdo, hidratacdo, profilaxia
contra infeccdes, terapia transfusional e analgesia (SOUZA et al., 2016).

Para compreender o tratamento da AF, precisa-se conhecer seus sintomas.

Sabemos que é uma doenca genética, ou seja, passa dos pais para os filhos e

Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 3 Capitulo 10




caracteriza-se pela alteracéo dos globulos vermelhos. Seus sintomas surgem nos
anos iniciais da vida de uma crianca. Pode-se brevemente transcorrer sobre alguns
dos seus sintomas e tratamento (ZANATTA, 2015).

Uma vez diagnosticado a vasculopatia cerebral, o tratamento se faz basicamente
com a transfusdo de eritrocitos contendo hemoglobinas normais. Muitos destes
pacientes sao submetidos ao regime de transfusao crénica livrando-os dos riscos de
desenvolver AVE. O intuito da realizacéo deste exame é a prevencéo da ocorréncia de
um acidente vascular encefalico primario ou a recorréncia deste. O principal objetivo
da transfusao € melhorar a capacidade de transporte de oxigénio e o fluxo de sangue
na microcirculagdo, através da diminuicdo na porcentagem de hemoglobina S (HbS)
e pelo aumento no nivel de hematocrito, que nao devera exceder 30%, 0 que previne
eventos vaso-oclusivos clinicamente significantes (GOMES et al., 2014).

CONCLUSAO

O AVC é uma complicagao importante e comum nos doentes com anemia de
células falciformes. O tratamento descrito na literatura foi o efectuado, tendo havido
evolucgao clinica favoravel.

A taxa de recorréncia de Acidente Vascular Cerebral (AVC) em adultos
portadores de DF aumenta com a falta de tratamento e acompanhamento do paciente.
Grandes avancos nas duas ultimas décadas permitiram a identificagcdo e tratamento
de criangcas em risco de acidente vascular cerebral, com uma reducéo drastica da
incidéncia de acidente vascular cerebral em criangas. No entanto, a prevencao e

tratamento de infartos cerebrais silenciosos permanece um desafio.
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RESUMO: O Jejum
caracterizado pela alternancia de periodos

Intermitente  (JI) é

de jejum e de nao jejum, a fim de melhorar,
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principalmente, a composi¢cao corporal e a
saude como um todo. Objetivou-se, assim,
caracterizar o JI, pontuando as possiveis
vantagens ou desvantagens, a fim de inferir se
esta é uma pratica segura. Para tanto, realizou-
se uma pesquisa descritiva do tipo revisao
integrativa da literatura, por meio das bases de
dados National Library of Medicine (PubMed
MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
EBSCO Information Services, utilizando como
descritores “intermittent fasting”, “fasting” e
“‘intermitente”. Foram selecionados 20 artigos,
e como critérios de inclusdo usaram-se estudos
realizados de 2014 a 2019, nos
Portugués e Inglés. Foram excluidos os artigos

idiomas

anteriores ao periodo selecionado, que nao
estavam disponiveis na integra e em outras
linguas. Verificou-se que o JI é uma pratica a
qual possui vantagens, tais como a reducéo
ponderal, de gordura e dos niveis de glicemia,
principalmente quando associado a pratica de
exercicios fisicos. As principais desvantagens
descritas foram os problemas hepaticos, a
ndo perda ponderal e a ndo melhora das
dislipidemias. Concluiu-se, entdo, que apesar
dos diversos resultados, tal pratica apresenta
grande importancia, principalmente quando se
analisa a atual epidemia de obesidade e de
doencas metabdlicas em todo 0 mundo.

PALAVRAS-CHAVE: Endocrinologia. Jejum.
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Metabolismo Basal.

ABSTRACT: Intermittent Fasting (JI) is characterized by alternating periods of fasting
and non-fasting in order to improve, mainly body composition and health. Thus, the
objective was to characterize the JI, scoring the pros and cons, in order to infer whether
this is a safe practice, or not. Therefore, an integrative review of literature was carried
out, selecting articles available in the databases: National Library of Medicine (PubMed
MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (Scielo), “Biblioteca Virtual de Saude
(BVS)”, and EBSCO Information Services, using as descriptors “intermittent fasting”,
“fasting” and “intermittent”. Twenty articles were selected, as inclusion criteria articles
that ranged from 2014 to 2019 in Portuguese and English, and exclude articles which
were not available in full and in other languages. It was found that the Jl is a practice that
has advantages, such as a reduction in weight, fat and blood glucose levels, especially
when associated with physical exercise. The main disadvantages described were liver
problems, no weight loss and no improvement in dyslipidemias. It was concluded, then,
that despite the various results, this practice has great importance, especially when
analyzing the current epidemic of obesity and metabolic diseases worldwide.
KEYWORDS: Basal Metabolism. Endocrinology. Fasting.

11 INTRODUCAO

Jejum Intermitente (JI) € um termo abrangente, o qual se refere a variadas
formas de alternar periodos de jejum e de néo jejum, a fim de melhorar a composicao
corporal e, desta forma, a saude como um todo (OOI; PAK, 2019). Configura uma
pratica nao muito recente, ja que comecgou a ser evidenciada em muculmanos por
meio do Ramada, no qual, durante 30 dias consecutivos, alimenta-se apenas no
periodo entre o entardecer e 0 amanhecer (SANTOS et al., 2017).

A partir deste conhecimento comecaram a ser estudados os efeitos da
alternancia entre a continéncia de alimentos e a realimentagcdo, normalmente de 12
a 24 horas, a fim de explicitar possiveis vantagens do jejum prolongado. Observou-
se, entdo, a melhora do perfil lipidico e a reducao da frequéncia cardiaca e da massa
gorda (SANTOS et al., 2017). Neste sentido, com os efeitos positivos da privacéao
alimentar por periodos alternados e a elevada prevaléncia de obesidade em todas
as faixas etarias, novas medidas de restricao cal6rica surgiram, ndo apenas como
um significado religioso, mas com a finalidade de melhorar a saude dos individuos
como um todo, sendo uma destas medidas o Jejum Intermitente, um método que
contempla protocolos de jejum especificos (TINSLEY et al., 2015).

Por outro lado, Wasselin et al., (2014) afirmam que a restricao de alimentos
pode acarretar um desperdicio de proteinas, por exemplo durante o tratamento da
obesidade, o qual pode ser letal, pois a partir do momento que a reserva proteica
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comeca a ser utilizada, devido a falta de carboidratos e de lipidios, pode haver
problemas hepaticos no controle do metabolismo energético corporal, uma vez que,
o figado é o responsavel pelo controle da homeostase energética. Além disso, o autor
ressalta que a capacidade de responder as finalidades positivas do jejum intermitente
é diferente de individuo para individuo, o que, por sua vez, exige cautela.

Dessa forma, este estudo é justificado pelo fato de entender melhor sobre o que
€, quais suas vantagens em tratamentos de comorbidades e o0 que pode causar o JI
para o organismo humano. Ha alguns autores que evidenciam os efeitos benéficos
e outros que alertam sobre o cuidado que se deve ter quando se pratica de maneira
alternada a contencédo de alimentos por periodos prolongados. Para a Associagéo
Brasileira de Nutricdo (ASBRAN, 2019) os pontos positivos comumente associados
a esta pratica néo sao devidamente conclusivos, pois nao ha estudos suficientes que
0S comprovem.

Nesta perspectiva, objetiva-se caracterizar o jejum intermitente, assim como
analisar resultados de alguns tratamentos, pontuando os prés e os contras, a fim de
inferir ou n@o se este € uma pratica e uma terapéutica seguras.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo integrativa da literatura.
Para a elaborag¢do da questao de pesquisa da reviséo integrativa utilizou a estratégia
PICO (Paciente, Intervencdo, Comparacado e Desfecho). O uso dessa estratégia
para formular a questéao de pesquisa na conducao de métodos de revisao possibilita
a identificacdo de palavras-chave, as quais auxiliam na localizacdo de estudos
primarios relevantes nas bases de dados. Assim, a questao de pesquisa delimitada
foi: “o Jejum Intermitente é eficaz na perda de peso?”. Dessa maneira, P=quem faz
0 uso de Jejum Intermitente, I=jejum intermitente e D=perda de peso. As questdes
que a nortearam envolveram a eficacia do JI no emagrecimento, a partir de uma
fundamentacéo cientifica. Foi realizada uma busca nas seguintes bases de dados:
National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e EBSCO Information Services.

A pesquisa bibliografica foi de cunho exploratério, partindo da identificacédo, da
selecdo e da avaliagdo de trabalhos e de artigos cientificos considerados relevantes
para dar suporte teérico para a classificacao, a descricao e a analise dos resultados.
Foram analisadas fontes relevantes inerentes ao tema, utilizando como um dos
principais critérios a escolha de artigos atuais, originais e internacionais. Assim,
totalizaram-se 20 artigos cientificos para a revisao integrativa da literatura, com
0s seguintes descritores: “intermittent fasting”, “fasting” e “intermittent’. Apos esta
selecdo, filtraram-se por artigos dos ultimos cinco anos e por artigos em linguas
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portuguesa e inglesa. Por fim, elaborou-se uma tabela contemplando autoria, ano,
qualis da revista e eficacia na perda de peso, a fim facilitar a analise da reviséo, com

base na eficacia do Jejum Intermitente no emagrecimento.

2.1 Critérios de inclusao

Incluem artigos sobre estudos clinicos ou n&o, comprovando a eficacia do uso
dessa estratégia de controle alimentar, no periodo de 2014 a 2019, em Inglés e em
Portugués.

2.2 Critérios de exclusao

Artigos anteriores a 2014, em diferentes linguas, os quais ndo apresentaram
relevancia para a presente pesquisa (ap0s leitura prévia) e ndo estavam disponiveis

na integra.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs a selecéo dos artigos por meio dos critérios de incluséo e de exclusao,
elaborou-se uma tabela (Tabela 1) contendo as principais informacdes sobre a
eficacia na perda de peso, baseada nos diversos artigos analisados, no ano de
publicacdo e no qualis da revista, para aqueles que possuiam. Dessa maneira,
facilitou a visualizagdo dos resultados para melhor discussdo dessa tematica ao
longo da pesquisa. Assim, é possivel visualizar que, dentre os artigos listados, o

jejum intermitente foi eficaz na perda de peso.

AUTOR ANO QUALIS EFICACIA NA PERDA DE PESO

Promove reducdo de peso quando comparado ao

1. PATTERSON ET AL. 2015 A2
grupo controle.

Jejum intermitente mostrou-se capaz de reduzir peso

2. TINSLEY; BOUNTY 2015 A1l
e gordura corporal.

Demonstra a eficacia do jejum intermitente na perda

3. GOTTHARDT ETAL. 2016 A1
ponderal.

Entre os efeitos do jejum intermitente lista-se a
4. MATTSON; LONGO; perda de gordura, no entanto a maioria dos estudos
2016 A1 . - . .
HARVIE mostraram que a eficacia do jejum intermitente na
perda de peso nao difere das dietas restritivas.

5. ARNASON; BOWEN; 2017 B1 Entre os beneficios lista-se a perda significante de
MANSELL peso em pacientes com diabetes mellitus do tipo 2.

Ratos obesos foram distribuidos em 5 grupos com
diferentes tipos de dieta e quando comparados com
0 grupo controle de dieta hipercalérica todos os 5
grupos apresentaram perda de peso, todos foram
submetidos a dieta hipercalérica por 6 semanas e ao
final delas o peso foi 0 mesmo em todos os grupos.

6. GOTTHARDT; BELLO 2017 -
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Mostra-se uma estratégia promissora na perda de
7. PATTERSON; SEARS 2017 - peso.

Jejum intermitente promove perda ponderal quando
comparado a nenhum tratamento para perda de peso,

8. HARRIS ET AL. 2018 - . N C
porém apresenta perda ponderal similar a restricdo
continua de energia (dietas hipocal6ricas).

9. POTTER ET AL 2018 Ad O jejum intermitente é uma boa ferramenta para

perda e manutencéo de peso.

Trata-se de uma estratégia viavel para perda de
peso, no entanto sua eficacia se equipara a dietas

10. STOCKMAN ET AL. 2018 B2 .
restritivas.

Promove a redugé@o de massa corporal em adultos.

11. CHO ET AL. 2019 -

12 FREIRE 2019 AD O Jlejum |nterm|'Fente apresentou perda ponderal
similar a outras dietas.

13. GRAJOWER; 2019 A Jejum intermitente induz a perda ponderal em

HORNE pacientes com diabetes tipo 1 e tipo 2.

14. 0OI: PAK 2019 c H.ouve perc.la .c.le 'peso, no entanto nao houve
diferencas significativas na perda de gordura.

15. PINTO ET AL. 2019 B3 A re.dgga.lo popderal foi gqulvalent’e nos grupos
restricao intermitente e restricao continua.

16. REIS ET AL 2019 B4 Jejum intermitente se mostrou eficaz no controle do

peso de ratos Wistar de ambos os sexos.

N&o houve diferenca na perda ponderal dentre os 9

17. RYNDERS ET AL. 2019 A1 . . .
artigos comparado com as dietas restritivas.

Tabela 1: Informacgdes dos artigos selecionados.

Fonte: autoria propria, 2019.

De um modo geral, o Jejum Intermitente possui um efeito metabdlico mais
efetivo quando comparado as dietas com restricao calérica (Tabela 1), sobretudo,
aliado com a pratica de exercicios fisicos. Entretanto, os estudos encontrados na
literatura mais atual e internacional apontam equivaléncia de resultados: a perda
ponderal pela pratica exclusiva de jejum intermitente é similar a perda promovida por
dietas hipocal6ricas ou restritivas (SANTOS et al., 2017).

Nos estudos de Freire (2019), Rynders et al., (2019), Ooi, Pak (2019), Mattson;
Longo, Harvie (2019), Stockman et al. (2018), foram evidenciados perda ponderal
com a pratica do jejum, entretanto, quando comparado as dietas restritivas, nao
houve grande diferenca.

Em relacdo aos tipos de Jejum Intermitente, Pinto et al., (2019), descrevem
equivaléncia na reducdo ponderal nos grupos com restricdo intermitente e com
restricdo continua, isto €, o mesmo resultado pode ser encontrado, ndo havendo um
método melhor para a diminuicao na perda de gordura.
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O estudo de Ooi, Pak (2019) comprovou que trés semanas de Jl induz a perda
de peso e de massa gorda a curto prazo.

Em um estudo realizado no periodo de quatro semanas, os autores concluiram
que o JI induz alteragdes a curto prazo, as quais favorecem o aumento de glicose
hepatica e a maior utilizacdo de acidos graxos, provenientes da lipdlise, durante o
estado pos-absortivo.

Assim, Mattson; Longo; Harvie (2016), listaram alguns dos possiveis e
desejaveis efeitos do jejum intermitente: perda de gordura corporal, de massa de
gordura livre e de tecido adiposo visceral e subcutaneo. Além disso, Cho et al.,
(2019), e Patterson et al., (2015), mostraram que o jejum promove a reducédo de
peso quando comparado aos grupos controle (aqueles que nao foram submetidos
a algum tipo de dieta) e promove a redu¢cdo de massa corporal em adultos. Ha
também, reducdo nos niveis das Lipoproteinas de Baixa Densidade (LDL), dos
triglicerideos, da presséo arterial sistélica e aumento das Lipoproteinas de Alta
Densidade (HDL). Embora esta melhora no perfil lipidico seja comumente relatada
na literatura, no estudo de Ooi, Pak (2019), ndo houve melhora das dislipidemias.
Neste sentido, € promovido um efeito protetor contra os eventos cardiovasculares, a
partir da diminuicdo do percentual de gordura em obesos, aumentando a oxidacao
de lipideos como fonte de energia apos o periodo de jejum (SANTOS et al., 2017;
0OO0I; PAK, 2019; GRAJOWER; HORNE, 2019).

Em outros estudos, Patterson, Sears (2017) e Potter et al., (2019), concluiram
que a pratica de jejum intermitente se mostrou uma estratégia promissora na perda
ponderal, o primeiro a partir de uma anélise critica da literatura e o segundo a partir
de uma pesquisa randomizada com 312 participantes.

Em um estudo com ratos obesos, Gotthardt et al., (2016), sugerem que o
Jejum Intermitente produz alteracbes hipotalamicas, as quais culminam na perda
de peso. No entanto, Gotthardt, Bello (2017), em um estudo de coorte com ratos
obesos submetidos a cinco métodos de dietas diferentes mostrou que apds seis
semanas o resultado foi similar, assim, apesar de o Jejum Intermitente resultar em
perda ponderal ndo ha diferenga entre a pratica do JI e das dietas hipocaléricas.

Tendo em vista a alta prevaléncia do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) em todo o
mundo e a sua correlagdo com o aumento das taxas de obesidade e dos estilos de
vida sedentarios, o presente artigo demonstra significativa perda de peso e reducao
dos niveis de glicemia de jejum em pacientes portadores de diabetes mellitus do tipo
2 que fizeram jejum intermitente (ARNASON; BOWEN; MANSELL, 2017).

Neste sentido, em pacientes com diabetes mellitus (tipos um e dois), 0 Jejum
Intermitente se mostrou eficaz na inducéo de perda ponderal e na redug&o dos niveis
de insulina, principalmente, em homens. A inferéncia mais l6gica para isso é que
a perda de massa gorda é o principal fator que melhora a sensibilidade a insulina.
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Entretanto, as flutuagbes moderadas na cetogénese ndo demonstraram modificar
essas alteracbes (GRAJOWER; HORNE, 2019; PINTO et al., 2019).

Wasslin et al., (2014), descrevem que a pratica do Jejum Intermitente causa
aumento da protedlise por falta de carboidratos e de lipideos, gerando problemas
hepaticos para o controle metabdlico do organismo. Além disso, cada individuo ira
responder diferentemente a pratica, por isso, exige cautela.

Freire (2019) e Harris et al., (2018), afirmam que os resultados encontrados pelo
Jejum Intermitente e pelas dietas hipocal6ricas foram similares para a perda de peso
a curto prazo em individuos com sobrepeso e com obesidade. Contudo, a restricao
intermitente de energia demonstrou ser mais eficaz do que outros tratamentos,
mas deve ser interpretado com cautela devido a pequena quantidade de estudos e
pesquisas na literatura.

Em estudo com ratos Wistar o JI foi eficaz na manutencdo do peso corporal
sem a necessidade de exercicios fisicos, além de mostrar-se eficaz na reducéo de
triglicerideos de ambos os sexos. Outro efeito associado ao JI foi a reducdo nos
niveis séricos de colesterol, entretanto, apenas as fémeas apresentaram reducéao
significativamente relevante (REIS et al., 2019).

41 CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se, entdo, que o Jejum Intermitente €, sem duvidas,
uma pratica muito importante e muito significativa quando comparada com os demais
métodos de emagrecimento. Este, que inicialmente apresentava significado religioso,
passou a ser utilizado como forma de melhorar a saude dos mais diversos pacientes
e, cada vez mais, estudos sao realizados a respeito de tal tema.

Neste contexto, com base nos estudos analisados, foi possivel identificar os
resultados do Jejum Intermitente, os quais ao serem comparados com as outras
formas de dieta, podem acarretar em aspectos positivos, como a reducado de peso
e de gordura corporal. Ademais, verificou-se que apesar da presenca de alguns
resultados negativos, como problemas hepaticos, majoritariamente esta pratica
mostrou-se muito efetiva, o que a torna muito importante, principalmente quando
se analisa a atual epidemia de obesidade, de doencas metabdlicas e de diabetes
mellitus tipo 2 na ultima década, as quais estédo presentes de forma generalizada e
em todas as faixas etérias.
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RESUMO: INTRODUCAO: A hipertermia maligna é uma doenca herdada com
associagao a genes autossOmicos dominantes, de expressao variavel e penetrancia
incompleta. E um distirbio que afeta o musculo esquelético devido a alta liberacéo de
Ca a partir de uma droga desencadeadora. A ocorréncia da doenca nao € alta, mas
em consequéncia da relacdo com genes dominantes, estima-se que a prevaléncia
de pacientes suscetiveis seja de 1: 3.000 pacientes. METODOLOGIA: 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 posi¢cdes
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):
“Sindrome Hipermetabolica”, “Doenga Hereditaria” e “Agentes Anestésicos” na
plataforma SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) entre os anos de 2011 a 2019.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A HM resulta de mutacdes nos genes ligados ao
mecanismo intracelular do Ca, em particular o rianodina (RYR1) e di-hidropiridina
(CACNA1S ). A HM é um disturbio de heranca autossémica dominante, e por isso
deve ser analisado todos os familiares dos pacientes suspeitos. A realizacdo do
diagnoéstico genético possui dificuldades, como por exemplo, o grande tamanho do
gene RYR1 e a presenca de diversos polimorfismos ao longo desse gene, além dos
fatores genéticos de heterogeneidade da Hipertermia Maligna, onde varias mutacoes
podem estar presentes em outros genes, além do RYR1. CONCLUSAO: Embora seja
uma doenca de baixa prevaléncia € importante que seja realizado o controle e que
durante procedimentos cirlrgicos os médicos anestesiologistas dediquem ateng&o
para que pacientes suscetiveis a HM sejam diagnosticados e tratados precocemente,
diminuindo assim o risco de Obito.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome Hipermetabdlica, Doenca Hereditaria e Agentes
Anestésicos.

PATIENTS WITH MALIGNA HYPERTERMIA AND THE USE OF ANESTHETICS

ABSTRACT: INTRODUCTION: Malignant hyperthermia is an inherited disease
associated with dominant autosomal genes with variable expression and incomplete
penetrance. It is a disorder that affects skeletal muscle due to the high release of
Ca from a triggering drug. The occurrence of the disease is not high, but as a result
of the relationship with dominant genes, the prevalence of susceptible patients is
estimated to be 1: 3,000 patients. METHODOLOGY: 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):
“Hypermetabolic Syndrome”, “Hereditary Disease” and “Anesthetic Agents” in the
SCIELO (Scientific Electronic Library Online) platform between the years from 2011
to 2019. RESULTS AND DISCUSSION: MH results from mutations in genes linked to
the intracellular mechanism of Ca, in particular ryanodine (RYR1) and dihydropyridine
(CACNA1S). MH is an autosomal dominant inheritance disorder, so all family members
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of suspected patients should be analyzed. Genetic diagnosis has difficulties, such as
the large size of the RYR1 gene and the presence of several polymorphisms along this
gene, as well as the genetic factors of heterogeneity of malignant hyperthermia, where
several mutations may be present in other genes, besides from RYR1. CONCLUSION:
Although it is a disease of low prevalence, it is important that control be performed
and that during surgery procedures anesthesiologists should pay attention to early
susceptible patients with MH, thus reducing the risk of death.

KEYWORDS: Hypermetabolic Syndrome, Hereditary Disease and Anesthetic Agents.

11 INTRODUCAO

A hipertermia maligna € uma doenca herdada com associagdo a genes
autossémicos dominantes, de expressdo variavel e penetrancia incompleta. E um
disturbio que afeta o musculo esquelético devido a alta liberacdo de Ca a partir
de uma droga desencadeadora. A ocorréncia da doenca nao € alta, mas em
consequéncia da relagdo com genes dominantes, estima-se que a prevaléncia de
pacientes suscetiveis seja de 1: 3.000 pacientes (ESCOBAR, 2011).

A HM é uma doenca geneticamente complexa. Atualmente somente dois genes
que possuem relacédo com a suscetibilidade a HM foram identificados. O gene RYR1
que é codificado para o receptor de rianodina tipo 1 e o gene CACNA1S que é
codificado para o receptor de 11-13 di-hidropiridina . Trés locis adicionais ja foram
mapeados, mas seus genes ainda nao foram identificados (CORVETTO; HEIDER,;
CAVALLIERI, 2013).

Alteracbes em multiplos 6rgaos e sistemas, como arritmias, coagulacao
intravasculardisseminadaeinsuficiénciahepaticarenalpodemocorrer.Asobrevivéncia
na HM depende do precoce reconhecimento da crise, da descontinuagcdo dos
agentes desencadeadores, do resfriamento e suporte de tratamento, e em especial,
do antidoto dantroleno sédico, que € usado para interromper a liberacdo em excesso
de Ca. O medicamento € administrado em uma dose bolus intravenosa a cada 5
minutos até a crise ser controlada (DA SILVA et al, 2019).

Em consequéncia da letalidade da HM é necesséario estabelecer um alto
cuidado pré-operatoério para uma possivel crise inesperada e em casos de pacientes
suscetiveis a serem submetidos a procedimentos cirturgicos (ESCOBAR, 2011).

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater qualitativo que se baseia na
elaboracao a partir de materiais ja publicados com o objetivo de analisar diversas
posicoes em relacao a determinado assunto. Abusca pelos textos foi realizada a partir
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das seguintes palavras-chaves indexadas no DECs (Descritores em Ciéncias da
Saude): “Sindrome Hipermetabdlica”, “Doenca Hereditaria” e “Agentes Anestésicos”
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: Qual a relacdo entre o uso de anestésicos e pacientes portadores de
Hipertermia Maligna? 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.

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

Online).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

NUMERO DE ARTIGOS
ENCONTRADOS NA BASE
DE DADOS SCIENCE
DIRECT: 42

sl EXCLUIDOS POR NAD

SELECIONADOS PARA SE ENQUADRAR NO

LEITURA DETITULOS E TEMA FROFOSTO: 14
RESUMOS : 24

!

EXCLUIDOS POR NAD
ARTIGOS COMPLETOS .
RESPONDEREM
PARA LEITURA: 20 PO
14

ESTUDOS INCLUIDOS NA
ANALISE QUANTITATIVA:

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

Fonte: Fluxograma elaborado pelos autores.
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A hipertermia maligna (HM) é um transtorno muscular hereditario, que é
manifestado como uma condi¢cdo hipermetabdlica que ocorre em consequéncia
da exposicao de individuos suscetiveis a anestésicos volateis e/ou relaxantes
musculares. A suscetibilidade desses pacientes baseia-se em uma modificacéo na
regulacao de calcio (Ca) na fibra muscular esquelética provocada por uma falha nos
canais de Ca no reticulo sarcoplasmatico. Quando ocorre a exposi¢cao aos agentes
desencadeantes da hipertermia maligna, ha uma liberacdo anormal de célcio no
reticulo sarcoplasmatico, provocando um estado hipermetabdlico, com sinais clinicos
comuns, como por exemplo, taquicardia, taquipnéia, hipercapnia, hipertermia e
rigidez muscular (ESCOBAR, 2011).

A HM resulta de mutacdes nos genes ligados ao mecanismo intracelular do Ca,
em particular o rianodina (RYR1) e di-hidropiridina (CACNA1S ). AHM é um disturbio
de heranca autossémica dominante, e por isso deve ser analisado todos os familiares
dos pacientes suspeitos. A realizacao do diagnoéstico genético possui dificuldades,
como por exemplo, o grande tamanho do gene RYR1 e a presenca de diversos
polimorfismos ao longo desse gene, além dos fatores genéticos de heterogeneidade
da Hipertermia Maligna, onde véarias mutagcbes podem estar presentes em outros
genes, além do RYR1. O teste considerado padréo-ouro para O diagnéstico de
suscetibilidade a Hipertermia Maligna é o teste de contratura in vitro (IVCT) que
€ realizado com fragmentos de musculo esquelético que sao obtidos através da
biépsia do musculo quadriceps (vasto lateral ou vasto medial) (DA SILVA et al, 2019).

Pacientes suscetiveis a HM sO0 desenvolvem a doenca a partir de uma
exposicao a agentes farmacologicos especificos. A taxa de mortalidade era de 80%
antes do uso do antidoto dantroleno, e ap6s a sua utilizagcdo houve uma diminuicéao
da mortalidade em 5%. Também houve melhorias no monitoramento durante o
procedimento anestésico, permitindo um diagnéstico precoce. Quando o tratamento
especifico para HM é realizado a taxa de mortalidade cai e por isso faz-se necessario
o diagndstico precoce (LANZILOTTA; CRISTIANI, 2016).

Os anestésicos ndo desencadeantes sdo medicamentos considerados seguros
para pacientes suscetiveis a HM. Os barbituratos, benzodiazepinas, etomidato,
cetamina, propofol, opidides e relaxantes musculares ndo despolarizantes séo
considerados os anestésicos ndao desencadeantes que podem ser utilizados durante
a crise de HM. No entanto, alguns pacientes ainda podem apresentar sinais clinicos
da HM mesmo sem o uso de anestésicos desencadeantes, em consequéncia
disso, os anestesiologistas devem possuir meios adequados para o diagnostico e o
tratamento desses pacientes (SILVA et al, 2019).

Quando hé suspeitas de uma crise de HM, o anestesiologista deve interromper
a administracdo dos agentes anestésicos, notificar o cirurgido responsavel e
hiperventilar o paciente com oxigénio a 100%. Deve ser realizado o tratamento com
dantroleno imediatamente. Esse farmaco € um tipo de relaxante muscular capaz
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de atuar dentro da célula do musculo, especialmente no nivel do receptor RYR1,
diminuindo a disponibilidade do Ca dentro da célula e consequentemente reduzindo
a contragcdo muscular esquelética que foi desencadeada (CORVETTO; HEIDER,;
CAVALLIERI, 2013).

No momento da crise de HM, os relaxantes musculares despolarizantes, os
anestésicos inalatérios ou uma atividade fisica extrema em ambientes com alta
temperatura s&o os gatilhos que desencadeiam um alto acumulo de Ca, levando
uma aceleracdo do metabolismo e atividade de contragdo do musculo esquelético.
Esse estado de hipermetabolizacdo gera calor, diminuindo os niveis de oxigénio,
provocando acidose metabdlica e um aumento da temperatura corporal do paciente,
podendo ser fatal se nao for diagnosticada e tratada precocemente (CORREIA;
SILVA; DA SILVA, 2012).

41 CONCLUSAO

A Hipertermia Maligna é uma doencga genética autossémica dominante, que
se nao diagnosticada e tratada precocemente pode ser fatal. Ocorre através da
exposicao a agentes anestésicos desencadeantes capazes de aumentar os niveis
de Ca dentro da célula e provocando diversos problemas, como por exemplo,
contragcdo do musculo esquelético, taquicardia, diminuicdo de oxigénio, aumento da
temperatura corporal, entre outros. Embora seja uma doenca de baixa prevaléncia é
importante que seja realizado o controle e que durante procedimentos cirlrgicos os
médicos anestesiologistas dediquem atenc&o para que pacientes suscetiveis a HM

sejam diagnosticados e tratados precocemente, diminuindo assim o risco de ébito.
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RESUMO: A presenca ou auséncia de
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ALTERNATIVA

comunicagcao tem um importante impacto no
desenvolvimento, aprendizado, independéncia
e inclusdo do individuo da sociedade. Ela nem
sempre ocorre através da fala, sendo preciso
desenvolver recursos para que a comunicacao
atinja seu objetivo. Com isso, este estudo
soluciona a seguinte pergunta, de que forma é
abordada a personalizagdo de aplicativos para
comunicacéo alternativa? Este artigo aprofunda
os conhecimentos sobre a Comunicagéo
Alternativa, analisando os  aplicativos
tecnolégicos disponiveis na plataforma on-line
mais popular do mundo, o seu desenvolvimento
e seu publico alvo. Este trabalho &€ uma
revisao integrativa de literatura, caracterizado
como descritivo e retrospectivo que utilizou o
sistema operacional Android® como critério de
selecdo. Desta forma, utilizando os descritores:
‘comunicagdo  alternativa”;  “comunicagao
assistiva” e “dificuldade de fala”. Os critérios
de inclusdo delimitados para selecionar os
aplicativos que tinham como idiomas de registro
portugués, inglés e/ou espanhol. Presenca
figuras, textos e/ou sons, controle/ selec&do como
uso do toque com o dedo e movimentos ou piscar
de olhos e personalizacdo que se adequam a
cada caso também foram consideradas a fim de
classificacdo. Dos 740 aplicativos encontrados,
apenas 43 foram selecionados por atenderem
a lista de critérios de selecdo. Eles foram

classificados quanto a usabilidade/ niveis de
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customizagdo permitidas ao usuario. Observou-se que o repertério comunicativo por
meio de softwares especificos pode tornar-se uma ferramenta poderosa de voz e
comunicacéo, desde criangas, a adultos e idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos da Comunicacao; Aplicativos para dispositivos
moveis; Tecnologia de Informacg&o; Fonoaudiologia.

TECHNOLOGICAL RESOURCES FOR ALTERNATIVE COMMUNICATION

ABSTRACT: The presence or absence of communication is an important impact on
the development, learning, independence and inclusion of individuals in society. It
does not always occur through speech, and it is necessary to develop resources for
communication to achieve its objective. With this, this study solves the following question,
what form is approached in customizing applications for alternative communication?
This article deepens the knowledge about Alternative Communication, analyzing the
technological applications available in the most popular online platform in the world,
its development and its target audience. This work is an integrative literature review,
described as descriptive and retrospective, which uses the Android® operating system
as a selection criterion. Thus, using the descriptors: “alternative communication”;
“Assistive communication” and “speech difficulty”. The inclusion criteria delimited to
select the applications that had Portuguese, English and/or Spanish as registration
languages. Presence of figures, texts and/or children, control/selection such as the use
of touch with the finger and movements or blink of an eye and personalization that suit
each case were also used for classification purposes. Of the 740 applications found,
only 43 were selected for participating in a selection list. They were classified according
to the levels of customization allowed by the user. Had observed the communicative
repertoire through used software can become a powerful voice and communication
tool, from children, adults and the elderly.

KEYWORDS: Communication Disorders; Mobile Applications; Information Technology;
Speech, Language and Hearing Sciences.

11 INTRODUGCAO

Quando pensamos em comunicagao a primeira ideia que temos € que s6 nos
comunicamos apenas oralmente, porém a comunicacéo entre pessoas € bem mais
abrangente do que podemos expressar com a fala, possuimos recursos verbais e
nao verbais que na interacédo entre individuos se completam.

Assim, tendo em vista a importancia da comunica¢cdo humana, podemos verificar
como é dificil para um individuo com comprometimento comunicativo. No caso da
disfluéncia, por exemplo, pode ser manifestada por meio de repeticbes, anomias,
pausas longas e frequentes dificuldades de acesso lexical e fonologico (parafrasias
e permuta fonologica) (SANTOS; RIBEIRO; SANTANA, 2015).

Destaca-se que, também conhecido como Comunicacdo Suplementar
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Alternativa segundo a American Speech Language Hearing Association (1991), é
um sistema de comunica¢cdo e ndo um método, sendo necessario compreender a
diversidade dos sistemas da CSA, o contexto de quem a utilizara e seus parceiros
conversacionais, além de considerar diferentes habilidades, tais como: as psiquicas,
cognitivas, neuromotoras, sensoriais e linguisticas. Os aspectos socioeconémicos e
culturais devem da mesma forma ser considerados (CESA; MOTA, 2015).

Podem-se considerar os disturbios que acometem comumente os idosos, como
auditivos, de linguagem (afasias) e fala (disartria e apraxias) como exemplos classicos
de impedimentos na comunicagdo. Prejuizos na comunicagéo, seja na linguagem
expressiva e/ou compreensiva, acarretam em isolamento social, que é algo relevante,
causador de estresse e depresséo e prejuizo das relagdes interpessoais no meio,
tornando mais propicio para adquirir novas doencas (COMIOTTO; KAPPAUN; CESA,
2016).

Atualmente varios profissionais trabalham com o meio de comunicagao
alternativa, principalmente o Fonoaudiélogo e terapeuta ocupacional, pois sdo areas
da saude afins de reabilitacdo de comunicag¢do, o qual o primeiro trabalha com a
linguagem e o segundo com as habilidades motoras, que sao aspectos relevantes
no uso da comunicacgao alternativa (LIRA-BATISTA, 2019).

Uma das possibilidades terapéuticas de intervencao fonoaudiolégica, para
minimizar prejuizos comunicativos, cognitivos e sociais do idoso, é a implementacao
da Comunicacao Suplementar e Alternativa (CSA) em suas rotinas. Mesmo sendo
a literatura cientifica escassa, sobre este aspecto especifico e nesta crescente
populacdo, acredita-se que o suporte com CSA potencializa capacidades
neolinguisticas e de saude mental, otimizando a qualidade de vida presente e futura
(COMIOTTO; KAPPAUN; CESA, 2016).

A ferramenta de comunicacdo alternativa € bastante utilizada para pessoas
com dificuldade de comunicagcao, porém existe uma particularidade importante a
ser ressaltada: a forma de abordagem do instrumento para a pessoa que ird usa-lo.
Entao, existe a necessidade de uma adequacao singular, por exemplo, sua comida
favorita, lugares que ja foi ou quer conhecer, palavra, girias, no caso fenébmenos
linguisticos de sua regido. Com isso, este estudo soluciona a seguinte pergunta, de
que forma é abordada a personaliza¢ao de aplicativos para comunicacéao alternativa?

O principal objetivo desta pesquisa é analisar os aplicativos disponiveis para a
comunicacéo alternativa, forma de acesso, pré-requisitos para a utilizacao; descrever
se ha possibilidade de customizagcao (idade, sexo); mensurar qual o publico alvo
mais frequente.
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21 COMUNICAGCAO ALTERNATIVA

A expressao “comunicacdo alternativa” vem sendo utilizada por diversos
profissionais para designar um conjunto de procedimentos técnicos e/ou
metodoldgicos direcionados a pessoas com alguma deficiéncia, patologia ou alguma
outra situacao que impossibilite a comunicacao por meios de recursos utilizados mais
especificamente a fala, seja de forma transitéria ou permanente (LIRA-BATISTA,
2019).

Pensando, entéo, nesta dificuldade, os sistemas alternativos de comunicacao
sdo um meio eficaz que garantem a inclusdo no processo de interacdo entre
individuos. Nesta pesquisa, investigamos diversos aplicativos que fazem parte da
rotina de muitas pessoas com necessidades especiais.

Cada necessidade € unica e, assim sendo, cada caso deve ser estudado com
muita atencdo. Dessa maneira, a experimentacdo deve ser realizada, pois ajuda a
observar como o auxilio tecnolégico desenvolvido contempla a necessidade indicada.

A tecnologia vem crescendo e tornando-se fonte fundamental no contexto de
inclusao, por exemplo, no caso especifico, dos aplicativos do Play Store, para que
ele seja eficaz deve ser utilizado da maneira correta, por isso, configura-se como
orientacdo para os profissionais de Fonoaudiologia.

-

Acompanhar
0 uso

f Avaliar o
\ uso

V"

Fluxograma 1. O processo de manuseio e desenvolvimento dos aplicativos.

Fonte: Autoras, Pesquisa direta.

A comunicacéo s6 ocorre de forma efetiva se a mensagem emitida pelo emissor
for captada com clareza pelo receptor. A forma como a mensagem é passada é
menos importante que sua compreensao (ISAAC, 2018).

CSA é um conjunto de ferramentas com o objetivo de auxiliar no desempenho
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das atividades diarias. Dessa forma, o supracitado autor comenta que a comunicacao
pode assumir varios contextos, utilizando diversas formas como: falar, olhar
compartilhado, texto, gestos, expressdes faciais, toque, linguagem de sinais,
simbolos, imagens, dispositivos geradores de voz.

Ela utiliza de técnicas e ferramentas, para auxiliar na facilidade e manuseio
do material incluindo placas de comunicacdo de imagem, desenhos de linha,
dispositivos geradores de fala, objetos tangiveis, sinais manuais, gestos e ortografia
do dedo, para ajudar o individuo a expressar pensamentos, desejos e necessidades,
sentimentos e ideias (ASHA, 2008).

Dessaforma, a elaboragao de instrumento de avaliagdo na area da comunicagao
alternativa pretende oferecer contributo aos esforcos da comunidade cientifica para
amparar as acgoes junto as familias dos individuos que se beneficiam ou podem se
beneficiar de sistemas alternativos de comunicacdo (DONATI; DELIBERATO, 2017).

2.1 Comunicacao alternativa e a fonoaudiologia

E importante ressaltar, que fica evidente que quando se trata do processo
de aquisicao/apropriacdo da linguagem e do conhecimento de pessoas com
comprometimentos significativos da oralidade, a CSA é reconhecida como
modalidade de linguagem que favorece o estabelecimento das intera¢des dialdgicas
entre a familia, o clinico e o professor e tais pessoas com restricdes severas de fala
(KRUGER, et al., 2017).

Aintervencdo fonoaudioldgica com o uso da CSA nos casos de afasia p6s-AVE,
trouxe beneficios para a comunicacdo funcional dos participantes. A abordagem
de CSA teve funcao facilitadora, tornando a comunicacédo mais eficiente, trazendo
beneficios no processo de reabilitacdo e promovendo evolu¢do das habilidades de
leitura. Quanto aos aspectos funcionais da comunicacao, foi relatado pelos familiares
/ cuidadores que os participantes, apos a intervencgao, ja utilizavam os recursos em
seu ambiente familiar, juntamente com outras formas de comunicagcao (FRANCO, et
al., 2015).

31 METODOLOGIA

A pesquisa preconiza-se 0s recursos tecnolégicos para desenvolvimento da
comunicacédo suplementar alternativa. Para isso, detalhamos o que sera evidenciado
nessa relacdo comparativa e o resultado, por meio de uma coleta da reviséo de
literatura. Verificamos conjuntamente o nivel de aperfeicoamento quanto aos saberes
quanto a utilizacdo do meio da tecnologia como auxilio da comunicacgao.

Esta pesquisa é uma revisédo integrativa de literatura, caracterizada como
retrospectiva e descritiva (MELO, 2014), que utilizara o Play Store® como fonte
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principal de dados.

Para levantamento de dados, foi realizada uma busca na base de dados: Google
Play®, especifico para o dispositivo com o sistema operacional do Android® e através
do site do Google Play®, no computador, os contelidos apresentados nesta base
podem ser gratuitos, gratuitos para teste (vigéncia de dias variavel) ou pagos. Desta
forma, utilizando os descritores “comunicacgao alternativa”; “comunicacao assistiva”;
e, “dificuldade de fala” . A coleta de dados foi iniciada no dia 25, perdurando até o dia
28 de novembro de 2019. Para a busca um descritor foi utilizado por vez.

Os critérios de inclusdao delimitados para selecionar o material: sistema
operacional do tipo Android®, aqueles aplicativos que oferecam auxilio a pessoas com
comprometimento comunicacional, lingua cuja disponibilidade seja em portugués,
inglés e/ou espanhol, com presenca figuras, textos e/ou sons, controle/ selecao
como uso do toque com o dedo, movimentos ou piscar de olhos e personalizacéao
que se adequam a cada caso.

Os critérios de exclusao foram: aplicativos com exclusivo incentivo de leitura,
escrita e fala precoce, chats de conversas, aplicativos de chamadas de video e voz,
jogos educativos infantis, aplicativos centrados apenas no atendimento terapéutico
e todos os outros critérios que ndo se adequam ao de incluséo.

A presente pesquisa possui trés categorias, cada uma estd dentro de um
contexto de tecnologia, onde foram avaliados dos aplicativos mais simples aos
mais tecnoldgicos, subdivididos em: Grupo Altamente Customizavel (GAC), Grupo
Moderadamente Customizavel (GMoC), Grupo Minimamente Customizavel (GMiC).

3.1 Grupo altamente customizavel (GAC)

Neste grupo, foram selecionados os aplicativos com alta tecnologia e maior
acessibilidade emrelacao aoindividuo que possuir qualquer limitacdo comunicacional,
seja dificuldade de fala ou uma dificuldade motora, pois a partir deles a pessoa podera
selecionar as categorias para se comunicar, sem necessariamente utilizar o toque
com o dedo, ou seja, podera utilizar do piscar de olhos, movimentacao de cabeca
ou outros movimentos voluntarios. Estes requisitos tornam o aplicativo mais amplo
e consequentemente atendera o maior niumero de publico com maior severidade do
quadro clinico, no tocante a comunicacao, permite facilmente escrever e vocalizar

frases curtas.

3.2 Grupo moderadamente customizavel(GMoC)

Nesta segunda categoria, foram selecionados todos aqueles que permitem
customizacao, onde a pessoa podera adequar os comandos do aplicativo de acordo
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com sua necessidade diaria e a forma que melhor se enquadra dentro do convivio
social da pessoa. Entao, estes fazem uma série de comandos essenciais para o
entendimento do interlocutor e do receptor como, definir a velocidade e tom da voz,
construir seu préprio fichario personalizado.

Fotos tiradas com a camera do préprio dispositivo mével podem ser usadas
como simbolos, sendo possivel sua edicao e/ou associacao com respectiva palavra,
além da capacidade armazenamento em qualquer categoria dentro do contexto
habitual do individuo. Este recurso fornece ao usuario uma versao propria adaptada
de forma singular.

Podem reorganizar as categorias do aplicativo ao seu vocabulario e imagens
cotidianas ou apenas para criar um simbolo que ndo esta previsto na biblioteca do
aplicativo, podem selecionar uma fruta ou comida favorita que também néo estejam
pré-selecionadas no aplicativo baixado, sendo utilizado com input de informacdes
apenas o toque na tela.

3.3 Grupo minimamente customizavel (GMiC)

Esta categoria ndo permite customizacdo e nao possibilita que a pessoa o
adeque ou modifique para uso. A pessoa deve pressionar o botdo de acao e depois
opcdes previsivelmente listadas, como por exemplo: a presenca de icones, textos,
frases, imagens, figuras ou simbolos. Ha a restricdo de uso, pois apenas podem
ser usadas as acgbes supracitadas previamente disponibilizadas na biblioteca do

aplicativo.

4 | RESULTADOS

Os aplicativos foram baixados diretamente do Play Store®. Foram encontrados,
740 aplicativos, utilizando o descritor, “Comunicacéo Alternativa’(N=240),
“Comunicacéo Assistiva” (N=250) e “Dificuldade de Fala” (N= 250). Dos 740
resultados, 232 foram excluidos, pelo motivo de que eram aplicativos de incentivo
de leitura, escrita e fala, chats de conversas, aplicativos de chamadas de video e
voz, jogos educativos infantis, aplicativos néo relevantes, aplicativos de intervencgéo
terapéutica ou ndo foi possivel acesso por necessitar de login e 465 aplicativos
repetidos e por esse motivo foram excluidos.

A partir do método descrito foram obtidos 740 aplicativos para analise (Quadro
1), e que foram descritos no (Quadro 2).

Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 3 Capitulo 13




= Numero de aplicativos identificados
= na Play Store
= (N=740)
LF
=
. Numero de
- Numero de aplicativos selecionados aplicativos
iTh . -
3 (N=740) duplicados
& (N=465)
- Numero de aplicativos apos kulmerp_d.e
=] eliminar os duplicados aphicanvos
= S excluidos por nio
= (N=275) atenderem os
s critérios de inclusio
o (N=232)
Numero de aplicativos incluidos na
Z sintese avaliativa
E (N=43)

Fluxograma 2 Identificacdo e selecao dos aplicativos para revisao.
Fonte: Autoras (2019).

Quarenta e trés aplicativos foram inclusos para o estudo. Todos os aplicativos
inclusos apresentam o sistema operacional Android®. Os aplicativos disponiveis no
quadro, sao relevantes para a disponibilizacdo de recursos que favorecam e melhor
atendam, uma maior quantidade de pessoas com dificuldades de fala.

A pesquisa classificou os aplicativos em trés categorias, cada uma esta dentro
de um contexto de tecnologia. Os pré-requisitos para cada categoria estavam
relacionados de acordo com a grau de tecnologia envolvido: GAC,GMoC, GMiC.

Categorias Detalhes Controle/selecao Perrnlte~ Quantidade
customizacéo?
Neste rupo foram SEERED eom €
Grupo Altamente i grup . piscar de olhos,
o selecionado, os aplicativos . .
Customizavel movimentos de Sim 5
que estavam dentro dos
(GAC) . . cabeca ou toque
critérios de alta tecnologia.
com o dedo.
Grupo Neste grupo foram
Moderadamente | selecionados os| Toque com o .
-, o . Sim 25
Customizavel aplicativos que permitem | dedo.
(GMoD) customizacéo.
Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 3 Capitulo 13




Grupo Neste grupo selecionado

Minimamente os aplicativos que néo|Toque com o No 13
Customizavel permitem customizacéo e | dedo.

(GMIC) 0 manuseio € mais simples.

Quadro 1 - Descricao dos critérios usados para avaliar aplicativos disponiveis para
smartphones.

Fonte: Autoras da pesquisa.

51 DISCUSSAO

A CSA é também de utilidade clinica e atende a necessidade de pessoas que
sao acometidos por disturbios de linguagem que causam danos na produc¢ao da fala
ou compreensao do conteudo que se quer transmitir, independentemente se envolve
a fala ou a escrita (ASHA, 2008).

O instrumento de avaliacdo de linguagem tracado na CSA destaca-se em
avaliar a linguagem, com intuito de analisar as maneiras para avaliar a comunicacao,
considerando os simbolos, imagens, icones e figuras, como apoio da conversacao
no contexto do dia-a-dia (WOLFF; CUNHA, 2018).

Conforme estudo realizado por Belotti et.al,, (2017), para melhor uso dos
aplicativos pelo publico-alvo faz-se necessaria a utilizacao de publicidade pelas redes
sociais, combinadas aos métodos tradicionais de divulgacdes através de panfletos,
orientacdo do especialista, e acbes de promog¢ao a saude, mostrando o quanto a
tecnologia € eficaz nos contextos ligados a saude, educacéao e tratamentos.

Baseando no fato dos aplicativos serem direcionados, em sua maioria para
publicos de todas as idades, foi analisado por Wright (2014), O uso de tablets por
adultos mais velhos. Ele concluiu que este tipo de dispositivo oferece rapidez e
resolutividade, trazendo beneficios para esta populacdo, mesmo para aqueles que
nunca tenham usado antes. As maiores dificuldades estavam relacionadas aos
gestos, tarefas e atencéo focalizada. As pessoas facilmente lembravam as acdes
como deslizar, tocar, segurar, arrastar; mas apresentaram dificuldades ao executa-
las.

No presente estudo no GAC, podemos verificar que as dificuldades de controle e
precisao durante a execucao das a¢oes nos aplicativos (exemplo: ao clicar em icones
que nao queriam pelo simples fato da sensibilidade de toque x baixa assertividade
na praxia motora), ndo aparecem nos aplicativos classificados em moderamente e
minimamente customizaveis. Entretanto, no Livox, por ser um software especifico de
comunicagéo alternativa, ja vem pré-programado com fungdes que impedem esse
tipo de ‘erro’ do usuario (FERRAZ, et. al.,2019).

Contudo, esta categoria para comunicacao de pessoas que tem dificuldades
na fala, convertendo textos em voz, com sons naturais, milhares de simbolos,
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personalizagdo total e facilidade de uso extrema para tablets Android®, seria uma
espécie de comunicacao alternativa, destinada a pessoas sem fala ou sem escrita
e com necessidade de externalizar sentimentos/ pensamentos com a habilidades
de falar e/ou escrever integras e sem habilidades motoras por poderem selecionar
icones com o piscar de olhos e outros movimentos (LIVOX, 2013).

Dentro deste contexto, o processo de comunicacao alternativa nos propde
ofertas de oportunidades e ferramentas de apoio para os individuos com dificuldades
comunicativas. No GMoC é possivel registrar os usuarios, podendo definir seu perfil
além de possibilitar a criacdo e edicao pranchas, paginas e itens de comunicacao
a partir de itens previamente disponibilizados na biblioteca do programa. O
aplicativo se conecta a plataforma para a sincronizacéo destas alteracdes. Através
de um dispositivo Android® (tablet ou celular), pessoas com dificuldades de fala e
mobilidade podem iniciar um processo de alfabetizacdo e comunicacéo totalmente
gratuito. Para baixar e instalar o aplicativo, acesse a Google Play Store® (FALAE,
2015).

Destacando que no GMIC, o funcionamento é bem simples, a comunicagéao é
feita através imagens e figuras e que, ao serem clicados, fazem com que uma voz
reproduza o que a crianca deseja transmitir, estes nao permitem personalizacao, com
criacdo de novas imagens, figuras, icones, categorias, palavras (MATRAQUINHA,
2019).

O fato € que o uso de software alternativo ganhou destaque e possibilitou
criar aplicativos para pessoas com dificuldades de comunicagcdo verbal, tendo
como caracteristica principal proporcionar aplicativos ao mesmo tempo, robustos e
simplificados, que podem também serem usados por equipe de saude composta por
terapeutas ocupacionais, Fonoaudiélogos e outros profissionais, podendo melhorar
a comunicacéao e qualidade de vida das pessoas (FERRAZ, et al., 2019).

6 | CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve origem na curiosidade de se compreender como o
processo de comunicagdo alternativa e como os aplicativos poderiam ajudar os
sujeitos na construcdo de seus conhecimentos. Assim, por meio da tecnologia,
pessoas com dificuldades de comunicacdo adquire autonomia de escolhas e se
envolve em um mundo dindmico e facilitado para auxiliar no seu desenvolvimento
para que tenha oportunidades de se expressar com todos que o cercam.

Foi possivel perceber por meio desta pesquisa que o uso de aplicativos € capaz
de oferecer servicos, recursos, estratégias para atender o individuo com deficiéncia,
promovendo mudancas no contexto de vida e melhora no atendimento terapéutico
desses individuos, além de oferecer aos profissionais mecanismos que auxiliam no
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desenvolvimento e assim tornar este ambiente de fato inclusivo.

Vale ressaltar que necessaria a continuidade de estudos que se debrucem sobre
0 uso de aplicativos para comunicacéao alternativa por criangas e jovens no ambito
nacional, inclusive de ampliar o intento das investigagdes sobre sua implementagao
em multiplos contextos de vida de seus usuarios, assim, havera efetivamente uma
contribuicao a fim de eliminar as barreiras por meio do uso da tecnologia, desfazendo

as limitacdes e contribuindo para a acessibilidade da pessoa com deficiéncia.
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11 INTRODUCAO

A incidéncia das afec¢des oftalmologicas
que culminam com cegueira cresce a cada
ano. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
apresentou dados de um estudo comparativo
desde 1990, sobre estimativas relacionadas
a perda da visdo na populacdo mundial. As
estimativas para o ano de 2020 podem chegar
a 76 milhdes de cegos no mundo, podendo
dobrar a incidéncia de deficiéncia visual, em
um periodo de 30 anos. Em estudo realizado
em 2013 a OMS avaliou as principais causas
de deficiéncia visual em magnitude global, e
constatou que 80% de todas elas s&o possiveis
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de prevenir ou tratar'.

Frente essa realidade varios estudos
tém-se voltado para as terapias das afeccdes
oculares. O bulbo ocular é constituido por
barreiras mecéanicas, quimicas e biologicas??,
que limitam a ac&o, o tempo e a absorcao
dos farmacos. A administracdo local de
medicamentos oftalmicos é a mais utilizada,
porém a biodisponibilidade do farmaco fica
comprometida pelos fatores como o piscar, a
producdo de lagrimas e a funcdo de barreira
da cérnea*>678,

A utilizagdo de outras vias de
administracao oftalmolégica como a periocular
e intraocular vem sendo relatadas como
alternativas eficiéncias. Elas permitem o
tratamento das afeccbes que acometem
tanto o segmento anterior quanto o posterior,
reduzem as barreiras mecanicas e quimicas
da cérnea, permite que o farmaco alcance
0 tecido local desejado, e reduz os efeitos
adversos  sistémicos’. Porém, existem
limitagbes associadas ao uso dessas vias,
como a necessidade do paciente estar sedado
ou anestesiado, possibilidade de formacéao de
granulomas, hematomas locais, descolamento
de retina, irritacédo, dor e endoftalmites. Outro

fator limitante € a manutencé&o da concentragao
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terapéutica do farmaco, que exige novas aplicagdes, que podem agravar ou aumentar
as chances de complicac6es®°.

O desenvolvimento de sistema de liberagdo modificada de farmacos permite
alterar o perfil de libertagcdo a nivel ocular, manter o nivel terapéutico no tecido,
oferecer menor citotoxicidade e maior biodisponibilidade do farmaco*>'". Os
carreadores de farmacos podem apresentar diversas estruturas, dentre elas as
particulas poliméricas. Os sistemas poliméricos tém sido relatados nas formulagcdes
oftalmolégicas devido sua estabilidade, facil elaboracéo e custo reduzidos, e podem
ser matriciais (esferas) ou reservatérios (capsulas)'>'314,

Os carreadores poliméricos na escala de tamanho micro ou nanoparticulas
permitem formulagdes coloidais injetaveis, com caracteristicas de longa acéo e atuar
em tecidos especificos ou células alvo. Ambos os sistemas permitem o transporte de
farmacos de diferente natureza, tanto lipofilica quanto hidrofila'213.14.15,

Este estudo objetiva uma revisao de literatura sobre as vias de administracéo
oftalmolégica, e as caracteristicas dos sistemas de liberacdao modificada de farmacos,

constituidos pelas particulas poliméricas no tratamento das afec¢des oftalmicas.

2 | REVISAO DE LITERATURA
2.1 Anatomia do bulbo ocular

O bulbo ocular esta inserido na 6rbita, uma cavidade 6ssea, que tem a funcéo
de protegé-lo. Pode ser dividido em dois segmentos, o anterior e o posterior. O
segmento anterior € formado pela cérnea, esclera, as camaras anterior (humor
aquoso -HA e iris) e posterior (HA, iris, corpo ciliar e lente). O segmento posterior é
constituido pelo humor vitreo, coroide, retina, papila do nervo éptico e esclera?3¢,
Figura 1.

Os anexos do bulbo ocular sédo as palpebras, aparato lacrimal e a conjuntiva.
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FIGURA 1 - Esquema ilustrativo do globo ocular em que se observam as estruturas e a divisao
do bulbo em segmento anterior (cdrnea, iris, corpo ciliar) e segmento posterior (esclera, retina,
nervo éptico e coroide). Fonte: adaptado http://www.fmrp.usp.br/curiosidades-sobre-catarata.

As palpebras sao revestidas de pele na face externa e recoberta pela conjuntiva
na face interna, possui as glandulas tarsais e glandula lacrimal principal, que
secretam respectivamente lipideos e mucopolissacarideos, e a por¢édo aquosa que
contribuem para formacao do filme pré-corneal. As palpebras tém as funcbes de
protecao fisica do bulbo ocular contra traumatismos, pelo movimento de piscar, que
contribui também, para distribuicdo do filme lacrimal, e drena o excedente da lacrima
pelo ducto nasolacrimal®'’.

A conjuntiva reveste a face interna das palpebras, e segue em dire¢éo ao bulbo
ocular, englobando-o até a juncdo cornoescleral ou limbo. O seu epitélio contém
células caliciformes e nodulos linfoides responsaveis pela producdo de mucina que
compde o filme lacrimal, e protecdo imunitaria contra microrganismos. E ricamente
vascularizada pelas artérias ciliares e palpebrais, e apresenta numerosos vasos
linfaticos, que permitem acesso rapido e facil de células para o tecido inflamado?3.

No segmento anterior do bulbo ocular a cérnea é responsavel pela estrutura e

formato do bulbo, conferindo protecéo e contencéo do conteudo intraocular. A regiéo
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de transicao entre a cornea e a esclera é denominada limbo esclerocorneal. A cornea
€ a primeira estrutura transparente do bulbo ocular, suas principais funcbes séao
convergéncia dos raios luminosos e protecao do olho. Histologicamente é composta
pelas camadas do epitélio, estroma, membrana de Descemet e endotélio, sua nutricao
é feita pelo humor aquoso e o filme lacrimal. Os ramos sensitivos do nervo trigémeo
séo ricamente distribuidos na sua superficie colaborando para protecdo contra
traumas e na manutencéo da sua estrutura e funcao?®*. A permeabilidade corneana
as substancias é influenciada pelo peso molecular, lipofilia o estado ionizagcao e a sua
carga. Quanto ao tamanho da molécula o mais reduzido tem melhor permeabilidade
devido o tamanho do poro intercelular da cérnea’®.

A iris € o diafragma que se estende do corpo ciliar e cobre a superficie
anterior da lente, salvo a regido central, formando uma abertura denominada
pupila. Histologicamente é formada por tecido conjuntivo frouxo, vasos sanguineos,
cromatéforos e muasculo liso. Essa estrutura divide o bulbo ocular em cémaras,
anterior (espaco entre iris e cérnea, preenchido pelo humor aquoso), e posterior
(corresponde ao espaco entre a iris e a lente, preenchida pelo humor aquoso). O
corpo ciliar apresenta as mesmas caracteristicas histolégicas da iris, sendo formado
por musculos e zénulas de sustentacao da lente, que atuam na produg¢ao do humor
aquoso e no processo de acomodacgao visual, respectivamente2. O humor aquoso
€ um fluido transparente, composto de aproximadamente 98% de agua, pequena
quantidade de cloreto de sddio, potassio, calcio, fosfato bicarbonato, acido latico, acido
hialurénico e albumina. Tém funcdo de fornecer nutrientes e oxigénio para cornea
e lente, e também remover seus catabdlitos, qualquer alteracdo na composicao do
mesmo pode levar alteragdes no metabolismo lenticular, gerando opacidade na sua
estrutura. Sua drenagem é feita no angulo iridocorneal na camara anterior, mantendo
assim um fluxo constante ente a cadmara posterior e anterior?3°,

A lente € uma estrutura transparente, avascular, biconvexa, responsavel pela
refracdo da luz, focalizagdo da imagem na retina e pela acuidade visual. A lente é
formada pela capsula anterior, cortex, nacleo da lente e capsula posterior e localiza-
se posterior a iris e anteriormente a camara vitrea, é sustentada pelas zénulas do
corpo ciliar. Juntamente com a cérnea, humor aquoso e o corpo vitreo formam o
meio refrativo do bulbo ocular®®.

O segmento posterior do bulbo ocular € formado pelo vitreo, coroide, retina,
nervo optico e esclera. O vitreo € um gel que ocupa 60-80% do segmento posterior do
bulbo, composto por 98% de agua, fibras colagenas, acido hialurénico, aminoacidos,
proteinas soluveis, sais e acido ascorbico, que caracteriza sua viscosidade 2'7.

A coroide recobre toda a esclera a partir do nevo 6ptico até aregido perilimbica, &
formada por uma compacta rede de vasos sanguineos ricamente pigmentados, sendo
assim, responsavel pela irrigacao da retina, € um dos tecidos mais vascularizado
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do corpo. Apresenta uma superficie refletora de luz chamada de tapetum lucidum,
capaz de orientar a luz sobre a retina contribuindo para um melhor aproveitamento
dos estimulos luminosos?®.

A camada mais interna do bulbo ocular é formada pela retina, uma membrana
transparente, responsavel pela capitacdo, traducdo e transmissdo do estimulo
luminoso pelo nervo Optico para cortex visual. A retina reveste a coroide, terminando
na borda pupilar, sendo composta por dez camadas celulares, com destaque para
as células fotorreceptoras constituida pelos cones e bastonetes'. A absorcdo de
farmacos na retina nao lesionada ocorre pelos seu transporte no epitélio pigmentar
ou pelos vasos sanguineos. No caso do transporte pelo epitélio da retina o farmaco
pode absorvido pelos vasos presentes na coroide ou na esclera3®.

Ja a esclera circunda a superficie do bulbo, € formada por tecido conjuntivo
rico em fibras colagenas, mais espessada na regiao anterior (0,53 + 0,14 mm), do
bulbo e mais fina no equador (0,39 + 0,17 mm). Apresenta uma parede fibrosa com
estrutura opaca, que mantém o formato do olho, e serve de zona de inser¢cao dos
musculos extraoculares®##.

O bulbo ocular € constituido de barreiras biolégicas que garante sua protecao
contra entrada de microrganismo e farmacos. A barreira hematoaquosa é um sistema
seletivo, funciona como protecéo fisica do segmento anterior do olho, composta pelos
capilares do corpo ciliar e a iris. Atua controlando o fluxo de entrada do plasma para
formar o humor aquoso, pelo processo de ultrafiltracdo secrecao. Essa barreira é
menos restrita a movimentacéo de farmacos, que ocorre do humor aquoso para os
vasos da iris, e corpo ciliar, devido seu tecido poroso, que facilita a passagem para
corrente sanguinea sistémica'e.

A barreira hematorretiniana € composta pela juncéo das células endoteliais
capilares da retina e epitélio pigmentar retiniano, € responsavel pela absorcéo de
nutrientes e eliminacdo de metabolitos em condicoes normais. As células de Muller,
os astrocitos e epitélio pigmentar da retina desempenham um papel importante na
homeostasia e permeabilidade da barreira hematorretiniana, controlando a entrada
de nutrientes, farmacos e radicais livres na retina. Atua como barreira fisica nas

trocas entre o plasma e o vitreo, pelos mecanismos de transporte ativo e difusao®.

2.2 Vias de administracao oftalmolégicas de farmacos

A administracdo de medicamentos para tratamento de afeccbes oculares tem
como objetivo atingir o tecido local reduzindo os efeitos adversos sistémicos. Segue a
descricao das principais caracteristicas das vias de administragdo de medicamentos
ocular®. Figura 2
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Figura 2- Esquema ilustrativo das vias de administracao ocular: local, periocular (subconjuntival,
peribulbar, subteniniana, subrretiniana) e intraocular (intracameral, e intravitrea).

Adaptado de Davies 2000.

2.2.1. Via sistémica

A administracdo sistémica é uma alternativa ndo invasiva, o farmaco néo
precisa atravessar as barreiras da coOrnea, conjuntiva ou esclera, ele entra no
bulbo ocular pela circulagdo sanguinea, para atuar intracameral é necessario que
ultrapasse apenas as barreiras hematoaquosa e hematorretiniana. Todavia apenas
uma pequena quantidade de farmacos ultrapassa estas barreiras, e sdo necessarias
varias doses sistémicas para a manuteng¢ao da concentracdo dos farmacos em niveis
terapéuticos eficazes intraocular, podendo causar assim efeito adversos e toxicos no
figado, sistemas renal, nervoso e cardiaco” 92"

2.2.2. Via local

Essa via € a mais utilizada na oftalmologia, por meio de colirios, principalmente
quando a afeccéo acomete o segmento anterior do bulbo. A principal vantagem dessa
via é a facilidade da aplicacdo e comodidade para paciente. Porém, as preparacdes
topicas necessitam de varias aplicacdes, e apresentam baixa biodisponibilidade dos
farmacos, e as barreiras hematoaquosa e hematorretiniana, limitam a entrada do
medicamento®’.

A impermeabilidade do epitélio corneano, a dinamica do filme lacrimal e sua
drenagem, sdo os principais fatores biol6gicos que limitam a entrada de farmacos
para interior do bulbo ocular. A cérnea representa uma barreira mecanica e quimica,
limitando o acesso de substancias intraoculares®2. O epitélio corneano apresenta
natureza lipofilica e juncdes celulares muito estreitas que restringem a permeacao
do farmaco. O estroma composto por fibras de colageno, altamente hidratado, atua
como uma barreira para permeacao de farmacos lipofilicos. O endotélio atua como
uma barreira que separa o estroma do humor aquoso. As juncdes endoteliais vazadas
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permitem a passagem de moléculas entre o humor aquoso e o estroma®. Estima-se
que menos de 5% da dose administrada pela via local sao absorvidos e atinjam os
tecidos intraoculares. Grande parte dessa dose é absorvida pela conjuntiva e pela
mucosa nasal devido a drenagem pelos ductos lacrimais. A absorcéo conjuntival
ocorre com maior facilidade devido a maior area de superficie da conjuntiva em
relacdo a cérnea, ao tecido ricamente vascularizado e com vasos linfaticos, que
eliminam o farmaco para corrente sanguinea ou linfatica. Essas caracteristicas da
conjuntiva favorece a perda do farmaco para via sistémica, reduzindo a absor¢ao e
concentracao do medicamento nas estruturas intraoculares®22.

Outro fator limitante da administracéo topica € o tempo de contato do farmaco
com a mucosa ocular ser reduzido, devido a eliminacéo pelo sistema de drenagem
nasolacrimal, e somente pequenas concentracées do farmaco atingirem o vitreo,

coroide e retina’.

2.2.3. Via periocular

Aviaperiocular € mais utilizada no tratamento de afec¢cées do segmento posterior
do olho pelas vias subconjuntival, subtenoniana e subrretiniana. Normalmente séo
realizadas com paciente sedado ou anestesiado’.

Avia de aplicacao subconjuntival é muito utilizada, devido a grande elasticidade
da conjuntiva, permitindo armazenar volumes de farmacos até 0,5ml, e permite o
tratamento tanto das afec¢des do segmento anterior como posterior. Esta via evita a
transposicao da barreira conjuntiva-cérnea, porém o farmaco ainda precisa passar
as barreiras metabolicas, dindmicas e estaticas para atingir o segmento posterior
do bulbo?. As principais complicacées da administracdo de medicamento nessas
vias sdo os hematomas, granulomas, e a dificuldade em monitora a quantidade de
farmaco no segmento posterior”®.

A esclera constitui o tecido de acesso dessa via, apresenta caracteristicas
positivas como sua grande area de superficie, alto grau de hidratacao e facil acesso
favorecendo a administracdo de farmacos pela via periocular. A permeabilidade
escleral esta exponencialmente relacionada com o raio molecular do farmaco, assim
a localizacao ideal para entrega efetiva esta perto do equador 12-17 mm do limbo.
A hidrofobia da droga afeta a permeabilidade escleral, farmacos muito lipofilicos
apresentammenor permeabilidade, farmacos hidrofilicos difundem melhor pelos poros
da matriz de colageno (proteoglicana) que formam a esclera. Compostos carregados
negativamente apresentam maior permeabilidade devido a matriz proteoglicana ter
carga negativa®. Os principais riscos das aplicacées esclerais estdo relacionados
com formacdo de granulomas, hematomas, a fibrose dos musculos extraoculares,

perfuracdes do bulbo e endoftalmites, e ndo permitir o controle da concentracdo do
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medicamento que sera absorvido no humor vitreo’?.

2.2.4. Via intraocular

A via intraocular ocorre pelo acesso das camaras vitrea, posterior e anterior.
A utilizacéo da via intravitrea minimiza a ocorréncia de efeitos sistémicos adversos,
visa manutencao de niveis terapéuticos adequados no segmento posterior, tem sido
a via de escolha para tratamento de diversas doencas oculares como glaucoma,
retinopatia diabética, doenga macular entre outras na medicina’. Em estudo realizado
com aplicacao de triancinolona na dose de 4mg pela via intravitrea para tratamento
de doencas proliferativas e edematosas, verificou-se o efeito anti-inflamatoério do
farmaco por uma média de 21 dias'™. Porém, no momento da aplicagcao algumas
complicacdes podem ocorrer, como o descolamento retiniano, a hemorragia focal,
a endoftalmite e a catarata que comprometem a acuidade visual do paciente. Outra
desvantagem dessa via € a circulacdo sanguinea da coroide, que apresenta alto
fluxo sanguineo, promovendo uma redugao nas concentracdes do farmaco a niveis
subterapéuticos em pequenos intervalos de tempo™24,

Quando o farmaco é aplicado na camara anterior tem uma agao local eficaz
com baixos efeitos sistémicos, porém o paciente tem que estd anestesiado, e a
producéo e drenagem do humor aquoso de forma permanente reduzem o tempo de
permanéncia da medicacéo no local™. A literatura relata o uso da via intracameral
no tratamento de diversas oftalmopatias e no pds-operatorio de cirurgias como
a catarata, a via permite a aplicacdo de varias classes farmacoldégicas como
analgésicos, anestésicos, ativadores de plasminogénio tecidual e antinflamatérios®.

Na medicina veterinaria foi descrito o uso da via intracameral para aplicacao
de ativadores de plasminogénio tecidual como coadjuvante no tratamento cirargico
da fotocoagulagdo a laser no controle do glaucoma em caes®. Relatado também
a aplicacao de antibiético pela via intracameral como uma revolu¢cdo no controle
das endoftalmites no p6s-operatoério da cirurgia catarata, pela acao local de manter
a camara anterior estéril, e na possibilidade da suspenséo da aplicagao local dos
colirios de antibidticos, facilitando a adesao ao tratamento dos pacientes?’.

A renovacao constante do humor aquoso € uma limitagcdo a ser considerado
para permanéncia das medicacbes a médio e longo prazo na camara anterior. O
humor é produzido pelo corpo ciliar e drenado pela malha trabecular promovendo
uma dinamica permanente, chegando a ter uma renovacao média de até cinco ml a
cada 24 horas, em humanos, coelhos e caes?.

Uma alternativa para amenizar as desvantagens das aplicagdes intracamerais
seria as formulagdes farmacolégicas que permitem uma liberacdo controlada

do principio ativo como a nanotecnologia, visando prolongar a permanéncia e
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concentracdo do farmaco no local especifico e evitando os efeitos colaterais
sistémicos. Os sistemas de liberacéo controlada reduzem a frequéncia das aplica¢des
intraoculares, proporcionando conforto ao paciente e reduz as complicacdes
associadas as varias aplicag¢des intracamerais*> .

Na tabela 1 ressaltam-se as vias de administragao ocular, com suas respectivas
vantagens e desvantagens.

Via administracédo ocular | Vantagens Desvantagens
- ndo invasiva - véarias aplicagcbes = manter
Sistémica - nédo atravessa as barreiras | concentracao farmaco
mecanicas e quimicas da cornea | - efeitos colaterais sistémicos
€ conjuntiva - atravessar a BHA e BHR
- efeitos adversos sistémicos
. . - atravessar barreiras mecénicas e
- facilidade e comodidade o X
~ . quimicas da cérnea, BHA e BHR
Local - afeccbes segmento anterior .
- menor tempo contato e superficie =
baixa absrocéo
- baixa disponibilidade dos farmacos
- paciente sedado ou anestesiado
- afeccdes segmento posterior | - atravessar BHA e BHR
Periocular - evita barreira mecéanica e |- complicacgbes: granuloma,
quimica da cornea hematoma, perfuracées oculares e
dor
- fluxo de renovagéao do HA
- alta concentragdo farmaco |- Fluxo sanguineo coroide alto =
intracameral farmaco sistémico
Intraocular : . . L
- baixos efeitos colaterais | - complicagbes: descolamento
sistémicos retiniano, hemorragia, endoftalmite e
catarata

2.3. Sistema de liberacao modificada

Os sistemas de liberacdo modificada sdo desenvolvidos para ter o melhor
aproveitamento do farmaco quando comparado aos sistemas convencionais.
Objetiva manter a concentracdo adequada do farmaco no local pretendido, melhor
biodistribuicao e biodisponibilidade. Podendo alterar a velocidade de liberacéo,
tempo de acao e perfil farmacocinético do farmaco. Esse objetivo pode ser atingido
pelo aumento da penetracdo do medicamento nas estruturas anatémicas do bulbo
ocular ou pelo maior tempo de contato do farmaco na superficie ocular'.

Dessa forma a distribuicdo do farmaco deixa de ser influenciada pelas
caracteristicas fisico-quimicas da molécula, e depende das propriedades e
caracteristicas do sistema de veiculacédo. A formulagcdo do sistema de liberacao
controlada leva em consideracdo as propriedades do farmaco utilizado e

principalmente o objetivo terapéutico®.
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2.3.1 Caracteristicas

Os sistemas carreadores de farmacos sdo baseados em diversas estruturas
como vesiculas lipidicas (lipossomas), sistemas poliméricos (nanocapsulas,
nanoparticulas e micelas), dendrimeros, nanotubos, particulas lipidicas sélidas, etc.
Esses sistemas particulados tém como vantagens sua inércia fisiologica, atoxicidade
e biocompatibilidade*®.

Os sistemas de liberacdao modificada desenvolvidos para a via ocular visam
obter uma liberagao controlada do farmaco e proporcionar uma atividade terapéutica
prolongada. Para que isso ocorra, as particulas devem permanecer retidas nas
camaras, e o farmaco encapsulado ser liberado em uma velocidade apropriada,
obedecendo a um regime terapéutico de uma a duas aplica¢cdes diarias. Para
aumentar a retencado das particulas intraocular os sistemas desenvolvidos tem que
apresentar materiais bioadesivos, mucoadesivos 0 que permite aumentar o tempo
do farmaco em contato com as estruturas intraoculares e diminuem sua eliminagéo
em relacdo as solugcbes aquosas convencionais'.

O tamanho da particula classifica o sistema em micro ou nanométrico. Ou
seja, particulas com tamanho superior a 1 um sdo denominadas microparticulas,
e nanoparticulas com tamanho inferior a 1 um. Figura 3. A estrutura de liberacéao
do sistema pode ser de dois tipos: matriciais ou monoliticos, representados pelas
micro ou nanoesferas, e reservatérios como as micro ou nanocapsulas. No sistema
matricial o farmaco fica disperso na matriz polimérica, a liberacdo ocorre pela
difusdo dos poros da matriz pela degradacao do polimero. No sistema reservatorio
o farmaco fica envolto por uma membrana polimérica, ou seja, fica retido dentro de
uma cavidade, que controla a sua liberacéo'. Figura 4

O desenvolvimento de micro e nanoparticulas objetivam-se a obtencao
de formulagbes injetaveis, com caracteristicas de longa agdo e atuar em tecidos
especificos ou células alvo. Ambos os sistemas permitem o transporte de farmacos
de diferente natureza, tanto lipofilica quanto hidréfila, exibindo estabilidade in vitro e in
vivo'4. As caracteristicas fisico-quimicas, o tamanho e carga das particulas do sistema
sao influenciados pelos materiais utilizados e os varios métodos de preparacéo. Ja a
distribuicdo dos farmacos no tratamento das afeccdes oftalmoldgicas € influenciada
pela biocompatibilidade e biodisponibilidade do farmaco, tamanho da particula e a
baixa irritabilidade e toxicidade do sistema®.

Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 3 Capitulo 14



Atomo
" DNA
. Proteinas

2
R

k.
2

é{ ~

"..’ Células
®

o-

)

1A Inm 10nm 100nm lpum 10pum
e M @ A
j Resoluaoén Transistor Transistor
Nanotubos  yjroorifica  (2003) (1970)

NANO

Figura 3 — Representagéo da escala nanométrica. Observa-se o intervalo de caracteriza¢do de
uma particula como micro no intervalo 1um- 10pum, e nanoparticulas no intervalo de 1nm- 1um.

Fonte: www. http://lonano.blogspot.com.br/2010/01/definicion-y-caracteristicas-escala.html.
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Figura 4 — Esquema ilustrativo dos sistemas poliméricos de liberacdo modificada de farmacos
matricial e reservatério. A- Representa o sistema matricial — com a esfera, na qual o farmaco
fica distribuido de forma uniforme em toda a sua estrutura, B- representa o sistema reservatério
— capsula na qual o farmaco fica concentrado na regiédo central, no nicleo do envoltorio.

Fonte: http://nanomedicina.webnode.pt/nanotecnologia-e-medicina/farmacologia/

2.3.2 Tipos de polimeros

Os polimeros que sao usados para formar os sistemas de transporte modificado,
podem ser biodegradaveis ou ndo—biodegradaveis. Os polimeros biodegradaveis
sdo os mais utilizados no desenvolvimento de sistemas oftalmolédgicos, devido
sua biocompatibilidade e biodegradabilidade. Ou seja, as cadeias dos polimeros
séo hidrolisadas em metabolitos naturais como os acidos lactico e glicélico, que
sao eliminados pelo ciclo celular de Krebs sem apresentar toxicidade celular. A
composicao do polimero e seu peso molecular interferem no tempo de degradacéo,

podendo variar de meses a anos®'%,
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Os principais polimeros estudados no desenvolvimento de micro e
nanoparticulas desse grupo sdo a albumina, a quitosana, o acido hialurénico,
a gelatina, os polianidridos, os poliortoésteres e o0s poliésteres como a poli
(e-caprolactona) — PCL, poliacido lactico (PLA) e os varios copolimeros do poli
(acido lactico-co-glicélico) — PLGA. Os poliésteres descritos acimas sao empregados
com frequéncia em sistema microestuturados para aplicagao intravitrea, de varias
classes farmacolégicas como o acido retindico®®, ganciclovir®'22, 5- fluorouracila®* e
fluoresceina®. Nesses trabalhos verificou-se resultados de liberacdo dos farmacos
durante duas a oito semanas.

Os polimeros de quitosana e acido hialurénico sdo materiais muito usados nas
formulacbes oftalmoldgicas, pelas caracteristicas mucoadesivas, biodegradavel,
propriedades cicatrizantes e antimicrobianas, e atoxicidade®.

Os polimeros n&o-biodegradaveis utilizados na composi¢cdo de sistema de
liberacdo modificada s&o os derivados de silicones, celulose, polimeros acrilicos,
polivinilpirrolidona e copolimeros dos Oxidos de propileno e etileno. Tém como
caracteristica uma taxa de liberagdo constante, porém necessitam ser removidos
posteriormente. Os polimeros mais aplicados no tratamento de afec¢des oculares
descrito em estudos s&o acetato de etileno vinil — EVA e o alcool polivinilico — PVA,

na composicao de implantes intraoculares®.

2.3.3 Tipos de particulas poliméricas

2.3.3.1 Esferas

As esferas sao sistemas matriciais, nos quais o farmaco fica disperso, de forma
uniforme em uma matriz polimérica, tendo sua liberagcado controlada pelo processo
de difusdo. As particulas podem ter tamanho micro ou nanométrico e formam
transportadores coloidais, que facilitam a administragcao por meio de injecdes, evitando
complicagdes relacionadas aos procedimentos de aplicagcdes de implantes’s.

O estudo relatou a formulacdo de sistema microestruturado com o maleato
de timolol em microesferas de PLGA e PLA (mistura 50:50), para tratamento de
glaucoma pela via topica com uso de colirio. Os resultados demostraram sucesso na
liberagdo prolongada do maleato de timolol por mais de 107 dias, sem assim uma
alternativa aos colirios convencionais®’.

Formulagdes de liberagcdo controlada foram desenvolvidas visando tratamento
do glaucoma com a administracéo subconjuntival. O estudo relatou que a liberacao
controlada de farmacos como pilocarpina e os inibidores da anidrase carbdnica,
apresentou baixa de interagao farmaco polimero, sendo necesséario novos estudo
com outras formulagdes para contornar o problema®.

As microesferas podem ser administradas pela via intravitrea, com liberacao
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de alguns farmacos por longos periodos e estudos comprovam que esses sistemas
apresentaram biocompatibilidade com os tecidos oculares®'. No mercado ja existe
um produto com microesferas composto de PLGA contendo triancinolona para
aplicacéo intravitrea. E utilizado para tratamento de varias alteracdes do segmento
posterior como edema macular, retinopatia diabética, uveite, traumas e cirurgia
intraocular. Em um estudo realizado com nove pacientes que receberam a aplicacéo
intravitrea desse medicamento, os pacientes apresentaram boa tolerancia ao
sistema, com efeito terapéutico quatro vezes maiores que o farmaco convencional,
sem complicacbes adversas secundarias®.

Algumas limitacbes quanto ao uso dos sistemas com microesferas foram
relatadas, como a deficiéncia visual do paciente, devido os sistemas apresentarem
coloracao leitosa, e as particulas ficarem em suspensdao na camara vitrea. E a
baixa concentracdo de farmaco no sistema, o que pode requerer novas aplicacdes
intraoculares em intervalos semanais ou mensais, podendo gerar incomodo e
complicacdes aos pacientes®'.

Na tabela 2 sdo apresentados diversos estudos que foram realizados utilizando
micro e nanoesferas para administracdo ocular. Os estudos de forma geral
demostraram que os sistemas de liberac&o controlada melhoram a biodisponibilidade
dos farmacos avaliados.

Farmaco .
e < . Via de S
utilizacao Composicao - ~ Principais resultados Ref.
e administracao
terapéutica
Aciclovir “Poli-etil O sistema de nanoesfera aumentou
tratamento de| . . A em 25 vezes a concentragcdo de
. ~ cianoacrilato + | Sistémica oo 41
infeccdes pelo PEG acilovir no humor aquoso com boa
herpe virus tolerancia ocular.
Estudo demonstrou que sistema
Betametasona —|Poli-acido]| Sistémica controla a inflamag&o intraocular 42
anti-inflamatério | lactico Intravenoso quando administrado em paciente
com uveo-retinite autoimune.
Local In vitro — liberagcdo rapida na
Ciclosporina A — . Colirio rimeira hora.
. P Quitosana . P . ~ 43
imunomodulador In vitro In vivo — aumento na concentragédo
In vivo intraocular.
. . " : Local Aumento a concentracao na cornea
Ciclosporina A —|A ¢ i d o . :
. . . Colirio quando comparado ao sistema com | 44
imunomodulador | hialurénico . . -
In vitro Oleo de ricino e PCL
Alta capacidade de concentracdo do
Celecoxibe — anti- A farmaco no sistema, com controle
. . PLGA + PEG Subconjuntival o ) 45
inflamatorio do dano oxidativo na retina causado
pelo diabetes.
In vitro — o farmaco apresentou
Dexametasona — PLGA In vitro liberacdo controlada com controle 46
anti-inflamatorio In vivo da neovascularizacdo retina, e
resposta inflamatéria.
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Ganciclovir -
tratamento de . Ensaio de | Sem alteracbes na retina — boa
. ~ Albumina N a 47
infeccoes pelo tolerancia tolerancia
herpes virus
Apresentou alta taxa de
Pilocarpina encapsulacédo 82%, e controle da
- controle . Local pressdo intraocular em coelhos,
~ | Albumina ~ . o 48
da pressao Suspenséo mantendo miose, nos animais com
intraocular doencas de neovascularizagdo da
retina.
In vivo Farmaco com alta taxa de
- . encapsulamento (84,2-99,5%)
Vancomicina - In vitro
D PLGA aumentou em duas vezes a| 49
antibibtico Local ~ .
concentracdo do farmaco no humor
Spray
aquoso de coelhos.
. . In vitro In vitro — estudo demonstrou
Gatifloxacina  — . . . . R Lo
. Quitosana Bioadesivo liberacéo rapida na primeira hora, e | 50
antibiético :
Local gradativo nas outras 24 horas.
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Adaptado de Telpall 20134,

Pode-se observar que componentes e métodos de execucédo dos sistemas
de liberacdo controlada afetam o tamanho da particula, a carga e a eficacia de
encapsulamento dos farmacos. No estudo realizado com a pilocarpina verificou-se
alta de encapsulacéo, e consequente melhora na biodisponibilidade do farmaco para
estruturas oculares em coelhos. Caracterizando uma melhor resposta terapéutica e
controle da pressao intraocular nesses animais no controle do glaucoma®.

Os sistemas de microesferas formulados com quitosana apresentaram
caracteristicas mucoadesivas, e capacidade de encapsular farmacos de classe
farmacologicas diversas como antibioticos e imunomodulador. Essas caracteristicas
contribuiram para aumentar o tempo de contato do farmaco com as estruturas
oculares, favorecendo maior biodisponibilidade do medicamento, liberagdo controlada
e aumento na concentragao do farmaco intraocular*°.

Dessa forma, os sistemas de liberacdo controlada formados pelas esferas
demostraram ser uma alterativa para solucionar o fornecimento de farmacos para o
tratamento de afeccdes oftalmologicas. Foi relatado na literatura que essas particulas
sao capazes de contornar os principais problemas das drogas convencionais, como
a baixa biodisponibilidade e absorc&o, devido as barreiras oculares o pouco tempo
de contato do farmaco com as estruturas oculares. Assim as micro e nanoesferas
sao opcodes promissoras nos protocolos oftalmologicos*.

2.3.3.2. Capsulas
Nas capsulas o farmaco fica dissolvido, em suspensao ou puro no centro da
estrutura, recoberto por uma camada polimérica, responsavel pela estrutura do

reservatorio, podem ser formadas por liquido, sélido ou semi-sélido. O farmaco é
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liberado pelo processo de difuséo, havendo distribuicdo do farmaco entre a membrana
polimérica e o meio'®®",

Os sistemas de micro e nanoparticulas formado pelas capsulas apresentam
algumas vantagens, quando comparado ao sistema matricial. Oferece maior protecéo
ao farmaco contra sua transformacéo em forma iénica, melhora a difusao do farmaco
no nucleo oleoso e reduz os efeitos colaterais, como os cardiovasculares associados
as terapias com antiglaucomatosos®'.

Essas descobertas estimularam os estudos na area da oftalmologia e o
desenvolvimento de sistemas de libragdo controlada utilizando os polimeros, como
a PCL. Como exemplo e estudo realizado com ratos, avaliando a penetracéao
corneana do sistema de nanocapsulas feitas com PCL e ciclosporina A. Verificou-
se maior concentracdo do farmaco nas estruturas intraoculares e redugcdo dos
efeitos sistémicos como nefrotoxicidade, hipertensdo e hepatotoxicidade, apos a
administracao sistémica e local das nanocapsulas®.

Outro estudo avaliou a ciclosporina A, um imunomodulador, que atua no
tratamento da ceratoconjuntivite seca, em um sistema de nanoparticulas de PLGA
e PLGA com Eudragit revestidas por carbopot. A emulsdo foi aplicada pela via
local, o sistema apresentou alto grau de encapsulamento do farmaco de 83-95%,
com liberacéo bifasica, sendo rapida no inicio e lenta nas 24 horas seguintes.
Consequentemente, o sistema favoreceu maior retencéo e biodisponibilidade da
ciclosporina A nas estruturas ocular®.

A utilizagdo do sistema de liberagédo controlada veiculada com polimero PLGA
€ descrita em estudo com esparfloxacina, um antibiético, usado para tratamento de
conjuntivite bacteriana, na apresentacao de colirio para aplicacao topica. Relatou
que a formulagdo do sistema nanoestruturado garantiu uma liberagdo prolongada,
por um periodo de 24 horas, superior a do farmaco convencional. Sendo assim, uma
opcao viavel para o tratamento dessa afeccao reduzindo a quantidade de aplicagdes
do medicamento®3,%,

Outro estudo relata a avaliacédo do sistema de microcapsula de PLA com
moléculas de TG-0054 um antiangiogénico, em ensaios clinicos de fase Il. O sistema
foi aplicado pela via intravitrea, com objetivo ser liberagao prolongada de 3 a 6 meses,
sendo assim uma promissora alternativa no tratamento de afeccbes oftalmoldgicas
gue cursam com disturbios de neovascularizacdao no segmento posteriors®.

Os sistemas polimeros de PCL e PLA, revestido com quitosana, apresentaram
maior permeacdo corneana de farmacos como timolol e indometacina, devidos
as propriedades mucoadesivas do componente. Os sistemas com indomectina e
quitosana, associada a ciclodextrina e alginato apresentaram melhor entrega de
farmacos®.

O polimero PCL também foi descrito em estudo com a prednisolona para

Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 3 Capitulo 14



aplicacéo local, no controle da inflamagdo intraocular em coelhos. A avaliagéo
foi realizada in vitro verificando os testes de irritabilidade em ovos de galinha
embrionados, pela membrana corioalantoide e citotoxicidade em células epiteliais
corneanas de coelhos. A taxa de encapsulamento da prednisolona foi de 50%, e a
liberac&o controlada ocorreu por cinco horas. A formulacao foi considera n&o irritante
e nao citotdxica, sendo adequada para o controle da inflamacgao intraocular®®.

Na tabela 3 séo apresentados alguns estudos que foram realizados utilizando
nanocapsulas para administracdo ocular. Os estudos de forma geral demostraram
gue os sistemas de liberacao controlada melhoram a biodisponibilidade dos farmacos
avaliados.

Farmaco
utilizacao Composicao
terapéutica

Via de

.. ~ Principais resultados Ref.
administracao

. Alto da concentracdo do farmaco
Indometacina - Local )
.. L PCL - nas estruturas oculares da cornea, 58
anti-inflamatorio Emulséo -
humor aquoso e corpo ciliar.

Local — colirio | Melhor regeneracédo tecidual, e

Indometacina - . . . ~
Quitosana Ulcera corneana | incremento na concentragcdo do| 59

anti-inflamatorio

coelho farmaco na cérnea, humor aquoso.
. Aumento da concentragdo do
Flurbiprofeno  — : Local , .
. . Quitosana farmaco no humor aquoso e cornea, | 60
anti-inflamatério Coelhos A A
boa toleréncia do sistema.
Ciclosporina - Local Aumento da concentragcdo do
. PCL X i 58
imunomodulador Coelhos farmaco na cornea.
. . Aumento da concentragdo do
Ciclosporina - Local . )
. HA + PCL farmaco na cérnea, humor aquoso | 61
imunomodulador Coelhos .
e corpo ciliar.
Boa tolerdancia do  sistema,
Ciclosporina - Sistémico incremento da concentragdo do
. PEG + SA X - ; 61
imunomodulador Coelhos farmaco na conjuntiva, coérnea, HA,
iris e corpo ciliar.
Apresentou concentracdes
Ciclosporina - Local semelhantes ao Restasis (produto
. PEG . N 62
imunomodulador Coelhos comercial), com boa tolerancia ao
sistema.
Metioranol Local Incremento na resposta terapéutica
P PCL Coelhos com | e manutencdo da PIO dentro dos| 63

antiglaucomatoso ~ .
9 P10 normal padrdes da normalidade.

Adaptado: Reimondez-Troitino 2015%.
As micro ou nanocapsulas sdo opg¢des versateis para veiculacao de diversas

classes farmacologicas, melhorando a concentracédo dos farmacos nas estruturas
oculares, e consequentemente melhores respostas terapéuticas®’.
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31 CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento das afeccOes oftalmologicas apresenta um grande desafio
terapéutico, devido as barreiras anatémicas do bulbo ocular, a baixa biodisponibilidade
dos farmacos e a necessidade de numerosas aplicacdes. A anatomia ocular com as
barreiras hematoaquosa, hematorretiniana, o filme lacrimal e o aparato de drenagem
dificultam o contato, tempo de permanéncia e absorc¢ao dos farmacos oculares. Além
disso, as formulacdes terapéuticas convencionais apresentam baixa estabilidade e
biodisponibilidade dos farmacos mais utilizados.

Frente essas limitacdes os sistemas de liberacdo controlada sao uma opgéo
terapéutica, aumenta a biodisponibilidade do farmaco, permitir maior tempo de
contato com as estruturas oculares, fornecer protecdo e mucoadesao aos fatores
mecanicos e quimicos da lacrima, e apresenta liberacéo prolongada do farmaco no
local especifico. Esses sistemas de carreadores sao versateis e podem ser aplicados
pelas diversas vias de administracdo oftalmologica, sistémica, local, periocular e
intraocular. A via local, com uso de colirios, € a mais explorada para o tratamento
das afecc¢des do segmento anterior, devido a facilidade e comodidade de aplicacéo.

Os sistemas poliméricos sdao muito estudados nas administragcdes ocular,
devido suas caracteristicas de melhoria na farmacodindmica e farmacocinética dos
farmacos. Os sistemas podem ter caracteristicas matriciais ou de reservatério, e
sdo representados respectivamente pelas esferas ou cpsulas. O tamanho das
particulas segue uma escala nanométrica, na qual sdo consideradas micro particulas
com tamanho superior a 1 um e nanoparticulas com tamanho inferior a 1 um. Esses
sistemas tem caracteristicas coloidais que facilitam sua aplicacdo nas diversas vias
oculares por meio de injegao.

Observa-se em varios estudos que os sistemas de liberacdo controlada
formados por esferas ou capsula, em escala micro ou nanoparticulas, melhoram a
entrega do farmaco, matem concentracao terapéutica no tecido especifico por maior
tempo, em relac&o aos sistemas convencionais. E pode ser usados nos tratamentos
de diversas oftalmopatias como uveites, glaucoma, doencas da retina e em cirurgias
intraoculares para o controle da inflamacéao pds-operatoria.

Na medicina veterinaria oftalmologica o estudo e uso da nanotecnologia sao
restritos na maioria das vezes aos modelos experimentais. Frente ao crescente
namero de pequenos animais nos lares brasileiros, e a preocupacgao dos seus tutores
com a qualidade de vida dos mesmos, associada as rotinas sobrecarregadas vé-se
necessario o desenvolvimento de medicacdes que possibilitam efeitos terapéuticos
significativos com intervalo de tempo maiores permitindo assiduidade ao tratamento
e controle das enfermidades.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

BHA - Barreira hematoaquosa
BHR - Barreira hematorretiniana
HA - Humor aquoso
OMS - Organizacao Mundial de Saude
PCL - Polimero poli (e-caprolactona)
PEG - Polimero propilenoglicol
PIO - Pressao intraocular
PLA - Polimero poliacido lactico
PLGA - Polimero poli (acido lactico-co-glicolico)
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RESUMO: INTRODUGAO: Nos ultimos anos, tem sido constatado um envelhecimento
da populacdo mundial, associado pelo aumento de doencas cronicas, como a
Diabetes Mellitus (DM). Aproximadamente 40 a 60% das amputacdes n&o-traumaticas
de membros inferiores realizadas no Brasil s&o em portadores de Diabetes Mellitus.
O presente trabalho teve como objetivo descrever os principais motivos que leva a
amputacbes de extremidades inferiores por diabetes mellitus. METODOLOGIA: A
realizacédo das buscas consistiu entre Novembro de 2019 e Janeiro de 2020, utilizou-se
as bases de dados Scielo, Science Direct e PubMed com o recorte temporal de 2015 a
2019, onde ocorreu uma selecgéo criteriosa no que diz respeito a obras utilizadas para
o desenvolvimento desta revisdo. Com os descritores utilizados de modo associado e
isolados foram “amputacdes”, “extremidades inferiores” e “diabetes mellitus”, em inglés
e portugués, indexadas no DECs (Descritores em Ciéncias da Saude). RESULTADOS
E DISCUSSAO: Dentro dessas buscas foram encontrados 385 artigos, porém, apés a
excluséo de achados duplicados e incompletos, 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. CONCLUSAO: Assim concluimos que
houve um aumento do numero de individuos que referiram ser diabéticos. Ressalta-
se ainda, a importancia do monitoramento continuo da prevaléncia do DM, de modo
a se realizar um planejamento de agcbes de saude de acordo com o contexto em
que a populagao estd inserida, suscitando questionamentos acerca da fisiopatologia
envolvida dessa enfermidade.

PALAVRAS-CHAVE: “Amputacdes”, “extremidades inferiores” e “diabetes mellitus”.

LOWER EXTREMITY AMPUTATIONS DUE TO DIABETES MELLITUS

ABSTRACT: INTRODUCTION: Inrecent years, it has been noticed an aging of the world
population, associated with the increase in chronic diseases, such as Diabetes Mellitus
(DM). Approximately 40 to 60% of non-traumatic amputations of limbs carried out in
Brazil are in patients with Diabetes Mellitus. The objective of this study was to describe
the main reasons leading to amputation of limbs due to diabetes mellitus. METHODS:
The achievement of the searches consisted between November 2019 and January
2020, we used the databases Scielo, PubMed and Science Direct with the temporal
clipping from 2015 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 “amputations”, “limbs” and “diabetes mellitus”, in english and portuguese,
indexed in DECs (Descriptors in Health Sciences). RESULTS AND DISCUSSION:
Within these searches were found 385 articles, however, after the exclusion of duplicate
findings and incomplete, 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: Thus we conclude that there has been
an increase in the number of individuals who reported being diabetic. It should be
emphasized also the importance of continuous monitoring of the prevalence of DM, in
order to conduct a planning of health actions in accordance with the context in which
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the population is inserted, raising questions about the pathophysiology involved in this
disease.
KEYWORDS: “Amputations”, “limbs” and “diabetes mellitus”.

11 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tem sido constatado um envelhecimento da populagao
mundial, associado pelo aumento de doencas crbénicas, como a Diabetes Mellitus
(DM). A DM j& configura uma epidemia mundial, trazendo um grande desafio para os
sistemas de saude (ALMEIDA et al., 2019).

O Diabetes é uma condicdo patologica, considerada Doenca Crbnica N&o
Transmissivel (DCNT) sendo sua prevaléncia de 8,3% na populacédo mundial. Este
namero vem crescendo constantemente junto ao envelhecimento populacional,
sedentarismo, presenca de obesidade e estilo de vida urbano. Segundo pesquisa
realizada em 2017 pelo Ministério da Saude e Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) mostra que cerca de 6,2% da populacdo adulta possui diabetes
(cerca de 9 milhbes de pessoas), 7% mulheres e 5,4% homens, os percentuais por
faixa etaria sdo de 0,6% entre 18 e 29 anos, 5% de 30 a 59 anos 14% entre 60 e 64
anos e 19,9% entre 65 e 74 anos, com mais de 75 anos o percentual foi de 19,9%
(BRAGA; SILVEIRA; GONCALVES, 2019).

A intensidade e forma de evolu¢do do diabetes tem caracteristicas conforme
o tipo de diabetes. O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) consiste na destruicao das
células beta pancreaticas pelo sistema imune, células essas produtoras de insulina,
causando um quadro de deficiéncia desse hormdnio e sdo mais frequentes em
criancas, embora adultos e idosos apresentem a patologia também (ALMEIDA et al.,
2019).

O diabetes tipo 2 consiste na resisténcia insulinica e a acédo da insulina,
refletindo em excesso de glicose sanguinea. O diabético requer um tratamento
intensivo de insulina e antidiabéticos, o tratamento varia de acordo com a abordagem
terapéutica, tipo de diabetes entre outros fatores, sendo que o manejo correto dos
medicamentos agregado ao estilo de vida sendo primordial para melhor prognéstico
de tratamento (BRAGA; SILVEIRA; GONCALVES, 2019).

Portanto deve ser modificado seus habitos alimentares, praticando atividades
fisicas e quando necessario ingerindo medicamentos para controle e prevencgao
da enfermidade. O portador dessa patologia € o maior responsavel pela evolugcéao
ou regressao do quadro por meio das condutas positivas ou negativas frente ao
tratamento. O DM possui consequéncia significativa na vida do portador, fisico e
emocional, chegando a diminuir a autonomia do individuo e assim sua autoconfianca
ao longo do tempo com um tratamento ineficiente ou inexistente, o diabetes
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pode causar insuficiéncia renal, amputacdo de membros, cegueira e doencgas
cardiovasculares, entre outras comorbidades, a qualidade de vida do diabético pode
diminuir expressivamente conforme a doenca progride (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 2019).

O aumento do DM é previsto pelas estimativas eleva as complicagbes desta
doenca, 0 que explica a crescente preocupagcdo com o controle e prevencao
deste agravo. demostrada pelas crescentes taxas de morbidade e mortalidade
e, principalmente, pelas sequelas de incapacidade que provoca. Portadores de
diabetes precisam de duas a trés vezes mais recursos para o cuidado com a saude
do que aqueles que nao apresentam a doenca. Dentre as complicacdes destaca-se
o pé diabético, descrito pelas alteragdes vasculares e/ou neuroldgicas e também
por deformidades biomecénicas. A predominancia da doenc¢a vascular periférica em
individuos com diabetes do tipo 2 é de 45% ap06s 20 anos de duracédo da doenca.
Por sua vez, esta complicacdo pode resultar em amputacdo de membro inferior, o
que provoca danos para o paciente e para o sistema de saude. Aproximadamente 40
a 60% das amputacdes nao-traumaticas de membros inferiores realizadas no Brasil
séo em portadores de Diabetes Mellitus (BORTOLETTO et al., 2010).

O presente trabalho teve como objetivo descrever os principais motivos que
leva a amputacdes de extremidades inferiores por diabetes mellitus.

METODOLOGIA

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

A realizac&o das buscas consistiu entre Novembro de 2019 e Janeiro de 2020,
utilizou-se as bases de dados Scielo, Science Direct e PubMed com o recorte
temporal de 2015 a 2019, onde ocorreu uma selecéao criteriosa no que diz respeito a
obras utilizadas para o desenvolvimento desta revisdo. Com os descritores utilizados
de modo associado e isolados foram “amputacdes”, “extremidades inferiores” e
“diabetes mellitus”, em inglés e portugués, indexadas no DECs (Descritores em
Ciéncias da Saude).

Os critérios de exclusdo foram trabalhos cientificos com apenas resumos
disponiveis, publicacbes duplicadas, outras metodologias frageis como artigos de
reflexivo, editoriais, comentéarios e cartas ao editor e artigos incompletos, que nao se
enquadrem dentro da proposta oferecida pelo tema e/ou fora do recorte temporal,
além da utilizacéo de teses e dissertacoes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentro dessas buscas foram encontrados 385 artigos, porém, apds a excluséao
de achados duplicados e incompletos, restringiram-se a 33 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 néao
do artigo. Ao final das anélises, 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.

O DM é classificado como uma sindrome de multiplas etiologias que resulta
em uma deficiéncia de insulina ou em uma incapacidade do organismo para utilizar
efetivamente a insulina que produz. Quando a doenga € mal controlada, aumentam o
risco de desenvolvimento de multiplas complicacdes que ameagam a saude e pdem
em risco a vida. Os exemplos mais relevantes sao a neuropatia distal, que eleva o
risco de Ulceras nos pés; a retinopatia, que € uma causa importante de cegueira e a
nefropatia, uma das principais causas de faléncia renal (VIEIRA et al., 2019).

Ao longo do tempo, as modificagdes no padrao de morbimortalidade culminaram
com substituicdo de uma maior predominancia das doencas infecto-parasitarias pelas
doencas crénico-degenerativas. Essas alteracdes conduziu as doencgas crbénicas nao
transmissiveis (DCNT) ao patamar de problema de saude mundial, estabelecendo
uma ameaca a saude. Além disso, tais condigdes tém afetado individuos cada vez
mais jovens, em idade produtiva, o que representa um 6nus para o sistema publico
de saude, para os familiares e para a sociedade desenvolvimento de DM e de suas
complicagbes apoOs o diagnostico, torna-se mandatéria em termos de saude publica
(OLIVEIRA et al., 2019).

No entanto, as complicagdes referente ao diabetes séo classificadas em agudas
(hipoglicemia, cetoacidose e sindrome hiperosmolar hiperglicémica nao cetética) e
crbnicas, se dividindo em microvasculares (retinopatia, nefropatia e neuropatia) ou
macrovasculares (doenca arterial coronariana, arterial periférica e cerebrovascular),
bem como essas complicacbes costumam estar relacionadas ao controle glicémico
inadequado. As complicacdes microvasculares diabéticas sdo descritas por uma
diversidade de anormalidades que podem ocorrer na sinalizagdo celular, expressao
génica e regulacdo da biologia e fisiologia celular no diabetes, sendo provavel que
essas anormalidades ocorram concomitantemente (LIVRAMENTO, 2019).

A partir de mecanismos fisiopatoldgicos endocrinolégicos e metabdlicos de
longa duragado, a neuropatia periférica é a complicagdao mais comum do diabetes,
possuindo um conjunto de sindromes clinicas que afetam o sistema nervoso
periférico sensitivo, motor e autonémico, definido por degeneracéo progressiva dos
axobnios das fibras nervosas, podendo causar dor, falta de sensibilidade e diminuicéo

Acdes de Saude e Geragéo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 3 Capitulo 15 157



da velocidade de condugao nervosa em varias partes do corpo humano. A partir da
neuropatia diabética combinada a doenca arterial periférica, outras complicacdes
podem surgir, sobretudo o pé diabético, importante causa de morbimortalidade do
DM. Ulceracbes e amputacdes, associadas principalmente ao aumento da pressao
em determinados pontos da planta dos pés, isquemia critica e infec¢des graves, séo
as principais complicacdes. Sua incidéncia é 2 a 4% em portadores de DM tipo 2
(WESSELOVICZ; FARHAT; BAIER, 2019).

Quando leva a hospitalizagcdes prolongadas o pé diabético esta entre as
complicacbes mais graves e onerosas do DM que podem levar a uma amputacao
parcial ou total deste ou de uma parte do membro inferior, reabilitacdo € a maior
necessidade de cuidados domiciliares e de servicos. O pé diabético é a infeccao,
ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos profundos adjuntos com anormalidades
neurologicas e varios graus de doenca vascular periférica no membro inferior. No
entanto, através de uma estratégia de atencdo basica de saude que combine a
prevencao e o tratamento multidisciplinar das Ulceras nos pés, acompanhamento
e educacao das pessoas com diabetes, e treinamento de profissionais da saude
(RECCHIA; SOUZA; MARQUES, 2019).

E possivel reduzir a taxa de amputacéo entre 49% a 85%. Quanto & prevencao,
esta pode ser primaria, quando do inicio de DM, ou secundaria, relacionada a
prevencao das complicacdes agudas ou crbénicas. Entre as medidas de prevencéao
secundarias, encontram-se o controle metabdlico restrito e a prevencao de
ulceragdes nos pés e de amputacdes de membros inferiores por meio de cuidados
especificos que podem reduzir tanto a frequéncia e a duracdo de hospitalizagoes,
como a incidéncia de amputacées em 50%. Destaca-se a importancia da orientacao
para habitos de hidratac&o da pele. A diminui¢cdo do fluxo sanguineo capilar reduz a
nutricdo e oxigenacéo dificultando a cicatrizacdo de lesdes, com essa alteracéo leva
ao ressecamento e diminuicao de suor, possibilita o surgimento de fissuras que, se nao
tratadas, poderéo resultar em feridas. Desta forma, o registro do comprometimento
vascular pelas medi¢cbes do pulso pedioso, tibial posterior e enchimento venoso e
capilar se faz necessario (RECCHIA; SOUZA; MARQUES, 2019).

O tratamento habitual do pé diabético se baseia em alguns principios basicos
gerais: controle metabdlico e tratamento de comorbidades; intervencdes cirurgicas
ortopédicas para corrigir a hiperpressao sobre a area ulcerada; limpeza; melhoria
da irrigagdo cutanea; educagcdo do doente e familiares. Um dos tratamentos n&o
convencionais em pesquisa € a ozonizagao das lesdes. A ozonioterapia faz parte,
desde de 2018, da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), no SUS. Sendo um potencial tratamento complementar para ulceras do
pé diabético, dentre outras lesbes de base isquémica e/ou infecciosa, pois, além
de eliminar patdégenos, aumenta a oxigenacgao tecidual, desencadeando sucessivos
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processos de liberacao de citocinas para reparacao tecidual. (CRISPIM et al., 2019).

Neste cenario, novos métodos para controle e acompanhamento de pacientes
com DM vem a contribuir para prevenir e reduzir os possiveis efeitos crénicos
decorrentes da doenca sdo muito bem-vindos. Varios estudos mostram que
concentracdes elevadas de bilirrubina no sangue podem ser benéficas para pacientes
com diabetes, diminuindo a probabilidade de ocorrer algumas complicagdes, como
retinopatia diabética e problemas cardiovasculares, devido a agcdo antioxidante e
anti-inflamatéria da bilirrubina, que é uma substancia amarelada encontrada na bile,
gue permanece no plasma sanguineo até ser eliminada na urina. € um método que
pode ser utilizado para estimar a quantidade de bilirrubina no sangue, fornecendo
um procedimento simples e n&o invasivo para avaliacdo do diabetes e de suas
complicacdes (LIVRAMENTO, 2019).

Entre todas as complicacdes, a amputacéo é a mais temida pelo paciente que
vive com pé diabético e também a mais custosa. Os dados mostram que a cada mil
pessoas com diabetes, cerca de 2,1 a 13,7, por ano, irdo evoluir para amputacédo em
decorréncia de pé diabético. Além disso, ha uma variagao das taxas de mortalidade
ap6s a amputacao de 13 a 40% no primeiro ano, de 35 a 65% apos trés anos e de
39 a 80% apobs cinco anos. Uma amputacdo nao pode ser antecipada e impeca a
recuperacéo de uma extremidade, nem tardia, pois quando a infeccédo esta instalada,
o risco de morte é aumentado (CARVALHO, 2015).

Sabendo que a prevencao € o primeiro passo contra as Ulceras dos pés, €
essencial que diversos cuidados devem ser tomados, incluindo: exame diario dos
pés; restricdo do fumo; lavagem dos pés com agua morna; secagem minuciosa dos
pés, primordialmente entre os dedos; evitar uso de alcool, ou qualquer substancia que
leve ao ressecamento da pele; utilizacdo de hidratante em todo o membro inferior,
evitando o uso entre os dedos; evitar retirada de cuticula; corte de unhas sem deixar
pontas; uso de meias de algodédo sem costura, sem elasticos; nao andar descalco;
néo utilizar calgcados apertados; observagcdo da parte interna do calgcado, antes de
usa-lo, elevacao dos pés, a fim de melhorar a circulacdo sanguinea; e cuidados
de animais domésticos e insetos. Sabendo que a diminuicdo das complicacdes
depende das informacdes recebidas, conscientizagdo para mudancas no estilo de
vida e encorajamento para o autocuidado, a educacéo preventiva deve ter como
objetivo a motivacao dos pacientes em reconhecer problemas e atitudes a serem
adotadas (CARVALHO, 2015).

CONCLUSAO

Assim concluimos que houve um aumento do numero de individuos que referiram

ser diabéticos. Observou-se também um aumento de mais nos gastos econémicos
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relacionados as internagbes hospitalares por agravos de saude ocasionados por
Diabetes Mellitus. Diante desse cenario, recomenda-se o aumento das medidas de
prevencao e controle do DM, bem como, dos agravos associados a essas condicdes.
Ressalta-se ainda, a importancia do monitoramento continuo da prevaléncia do
DM, de modo a se realizar um planejamento de acdes de saude de acordo com o
contexto em que a populacéo esta inserida, suscitando questionamentos acerca da
fisiopatologia envolvida dessa enfermidade.
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RESUMO: Mesmo fazendo parte do sofrimento
humano desde a antiguidade, a hanseniase
teve sua identidade etioldgica descoberta
apenas ao final do século XIX, quando o médico
noruegués Gerhard Henrik Armauer Hansen, ao
analisar material de les6es cuténeas, descobriu
0 bacilo causador pertencente aothem género
das micobacterias. Considera-se uma doenca
infecto-contagiosa com predilecao pelas células
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TRATAMENTO

formadora da bainha de mielina e pele. E
transmitida pelas vias aéreas superiores e por
contato direto dos portadores nédo tratados com
seus comunicantes, 0os esquemas terapéuticos
indicados tem apresentado sucesso na cura
da doenca. O presente estudo realga como
objetivo geral um breve histérico da hanseniase,
com destaque nas manifestacbes clinicas
no diagnéstico e tratamento. A metodologia
utiizada para elaboracdo deste foi um
levantamento aleatério de artigos relacionados
a tematica selecionada em bibliotecas fisicas
e virtuais. Esta revisdo procurou resgatar um
breve histérico da hanseniase, com vistas
as manifestacbes clinicas, diagnostico e
tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase,
Diagnostico e Tratamento.

Historico,

BRIEF HISTORY LEPROSY: DIAGNOSIS AND
TREATMENT

ABSTRACT: Even though it was part of
human suffering since antiquity, leprosy had
its etiological identity discovered only at the
end of the 19th century, when the Norwegian
physician Gerhard Henrik Armauer Hansen,
when analyzing material of cutaneous lesions,
discovered the causative bacillus belonging to
the genus of mycobacteria . It is considered an
infectious-contagious disease with predilection

Capitulo 16




for the cells forming the myelin sheath and skin. It is transmitted through the upper
airways and through direct contact of the untreated carriers with their communicants,
the indicated therapeutic schemes have been successful in curing the disease. The
present study highlights as a general objective a brief history of leprosy, with emphasis
on diagnosis and treatment in the last decades in Brazil. The methodology used to
prepare this study was a random survey of articles related to the selected theme in
physical and virtual libraries. This review sought to recover a brief history of leprosy,
with a view to clinical manifestations, diagnosis and treatment.

KEYWORDS: Leprosy, History, Diagnosis and Treatment

11 INTRODUCAO

Ahanseniase € umadas patologias mais antigas citada nas literaturas, conhecida
como mal de Lazaro, seus primeiros registros fazem referéncia a 4.266 a.C., em
papiros egipcios. Na época, considerava-se um castigo de Deus aos pecadores e
as suas geracdes. Ao longo da histéria, essa doenca esteve associada ao estigma
e preconceito, uma vez que os acometidos por ela apresentavam deformidades
fisicas que resultavam em sequelas desfigurantes. Ainda hoje é considerada uma
doenca com potencial incapacitante, pois se ndo diagnosticada e tratada, causa
deformidades fisicas, devido a acometimentos de pele e nervos dos membros
superiores e inferiores, além de nariz, rosto, orelhas e olhos (BARBIERI; MARQUES,
2009).

Mesmo com tantos historicos seu real agente so foi descoberto em 1873 pelo
Noruegués Gerhard Henrik Amauer Hansen, ao analisar material de lesdes cutaneas,
onde observou presenca de uma bactéria dentro de algumas células dos tecidos
examinados. Assim, descobriu o Mycobacterium leprae, principal agente etiologico
da doenca, possui alta infectividade e baixa patogenicidade, considera-se uma
doenca de curso lento com predisposicéo pela célula de schwann e pele (ARAUJO,
2003).

Ainda no século XXI, a deteccdo de casos novos de hanseniase permanece
elevada no mundo, com cerca de 250 mil casos novos registrados a cada ano. Em
torno de 15 milhées de pessoas foram tratadas com poliquimioterapia desde a sua
implementacéo na década de 1980 até meados de 2010, e destas, aproximadamente
2 milhdes estao desenvolvendo algum tipo de incapacidade, principalmente na faixa
etaria economicamente ativa (CUNHA, 2002).

No Brasil, mesmo com todos os esforcos e avancos empreendidos na
integracao do controle da hanseniase narede de atencao a saude, esta doencga ainda
é considerada um problema de satde publica (PENNA et al, 2009; MINISTERIO
DA SAUDE, 2011). Foi o segundo pais com o maior nimero de casos em 2012
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e apresentou aproximadamente 93% dos casos das Américas. No pais, foram
diagnosticados 2.165 (7,1%) casos novos com grau dois de incapacidade no ano de
2011(WHO, 2011).

E uma importante morbidade, por levar a incapacidades, deformidades fisicas,
preconceito e estigma, apesar de ndo se apresentar como causa basica frequente
de 6bito. Considerada como enfermidade do adulto, devido ao seu longo periodo de
incubacéo, entretanto, em areas endémicas e quando ocorrem casos na familia, o
risco de criancas adoecerem aumenta. A ocorréncia de hanseniase em menores de
15 anos reflete a exposicao precoce e intensa, com alta carga bacilar. Dessa forma,
a ocorréncia em criancas é considerada um indicador da doenca na populagao geral,
expondo a necessidade de atividades de vigilancia epidemiolégica para busca de
contactantes e identificacao do caso fonte (SOUZA, 2011).

O contagio ocorre quando pessoas infectadas pela doenca n&o realizam
o tratamento adequado, e desta forma, transmitem o bacilo por meio das vias
respiratorias ou por contato intimo e prolongado onde coabitam, e depende
também das condi¢des individuais, além de fatores relacionados as condicoes
socioeconOmicas desfavoraveis, assim como situacdes precérias de vida e de saude
e 0 elevado numero de pessoas convivendo em um mesmo ambiente, influem no
risco de adoecer. O bacilo pode ficar em periodo de incubacgéo no individuo de dois
a cinco anos apos o contagio (BARBIERI; MARQUES, 2009; SOUZA, 2011).

Reacbes inflamatoria intensa, localizada ou sistémica figuram eventos
reacionais de quadros agudos, que ocorrem subitamente, interrompendo a evolu¢ao
crbnica da hanseniase e pode ser acompanhada de comprometimento de nervos
periféricos, resultando em manifestacdo de dor acentuada, que requer, para sua
conducéo, cuidados especiais (BRASIL, 2002).

Na Hanseniase, o nervo tibial posterior é o principal nervo acometido pelo bacilo
de Hansen, ocasionando déficits motores, sensitivos e autondmicos. As Ulceras
plantares sé@o lesdes secundarias ao comprometimento desse nervo, estando muito
presente nesses pacientes devido a predisposicdo da regido plantar a pressdes
externas, forcas e tensdes principalmente durante o caminhar, que em um pé com
déficits sensitivos, autonbmicos e motores, pode resultar em uma necrose neuropatica
formando a ulceracao plantar. Estas lesdes, quando nao tratadas, podem se tornar
infectadas e evoluir progressivamente para amputa¢cdes (DUERKSEN; VIRMOND,
1997).

Segundo KASEN (1999), a dificuldade em prevenir as sequelas do portador,
proveniente da enfermidade, estd em conscientiza-lo, a prevencdao nao se faz
por meio de medicamentos. Outro problema esta relacionado as caracteristicas
fenotipicas e fisiologicas do agravo, pode ser confundida com outras dermatoses
ou ainda com outras doencas neurolégicas que apresentam sinais e sintomas
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semelhantes, tornando o diagnostico diferencial imprescindivel ao tratamento de
individuo hansénico.

O diagnostico é essencialmente clinico baseado nos sinais e sintomas,
exame de pele, avaliacdo dermatoneurologica, apalpar nervos periféricos e na
histéria epidemioldgica, excepcionalmente ha necessidade de auxilio laboratorial
para confirmacdo do diagndéstico diferencial, baciloscopia positiva classifica o
caso como presenca de micobactéria, independentemente do numero de lesdes o
resultado negativo da baciloscopia nao exclui o diagnéstico de hanseniase, pois as
caracteristicas da moléstia sdo semelhantes a outras patologias da pele e nervos
(GALLO, 2003).

A poliquimioterapia (PQT) é reconhecida como um dos maiores avangos
tecnolégicos no controle da hanseniase. Ela permitiu um enorme impacto no controle
da doenca e na prevaléncia e, consequentemente, no problema da doenca e na
carga de trabalho que ela consome (WHO, 2000).

O Ministério da saude adota o tratamento poliquimioterapico padronizado pela
OMS, este tratamento tem por finalidade matar o bacilo, inviabilizar a evolugéao
da doenca e prevenir novas contaminacdes. Ele é constituido pela associacéao
dos medicamentos; Rifampicina, Dapsona e Clozamina, a administracdo em
conjunto desses farmacos evita que o bacilo adquira resisténcia, fato que ocorre
frequentemente com a utilizacdo de apenas um medicamento ou mesmo com 0
abandono do tratamento néo terminando o ciclo com as dosagens e os periodos
corretos, assim dificulta a cura da doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O presente estudo realgca como objetivo geral um breve historico da hanseniase,
com destaque no diagnéstico e tratamento nas ultimas décadas no Brasil.

2| METODOLOGIA

Realizou-se um levantamento bibliografico, utilizando como descritores:
hanseniase, diagnostico e tratamento, nos indexadores SCIELO (Scientific Electronic
Library online), LILACS (Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncia da
saude) e BIREME, em lingua portuguesa e inglesa. Como critério de selecéo, foram
separados artigos aleatoriamente com dados bibliograficos referentes ao histérico,
manifestacdes clinicas, diagnostico e tratamento da hanseniase e outras informacgdes
correlacionadas ao assunto. Em seguida, fez-se uma leitura analitica para ordenar
as informacoes e identificar o objetivo de estudo.
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31 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Historico da hanseniase

Apesar dos avancgos no estudo da hanseniase, sua origem ainda é polémica,
visto que varios pesquisadores apontam poucas referéncias acerca do aparecimento
desta.

Em relacdo ao exposto, segundo KOELBING (1972), estudiosos relatam que
ha 300 anos a. C., a elefantiase foi por muito tempo equivocada com hanseniase
e tratada como tal. As primeiras referéncias confirmadas, no entanto, apenas
descri¢cdes da doenca, foram encontradas na india e no Egito, datadas do século VI
a. C.(FROHN; JENA 1933).

Contudo, estas se mostram divergentes ao levar em consideracdo a época
de Moises em que essa era associada, pela populagao, ao termo “lepra” em grego
TSARAATH. Pois, mesmo sem saberem do que se tratava, associando-a ao castigo
divino, possuiam conhecimento acerca do modo de procedéncia, os cuidados e as
medidas de precaucdes para evitar a contaminagéo do povo com ela, sendo essas
determinacdes de Deus para o povo. O livro de Levitico no capitulo 13, versiculos:
1; 2 e 3 mostram as instrucdes de Deus para Moisés e Arao sobre a identificagao da
doenca (BIBLIA SAGRADA 2008, p. 122).

Entretanto, KOELBING contesta esta informacéo e diz que: A lepra do antigo Egito,
sobre a qual temos conhecimentos, n&o pode ser a mesma que a da atualidade; e
nem a Lepra do Antigo Testamento pode ser identificada com a nossa (KOELBING,
1972).

E possivel que se tratasse de manchas dermatolégicas de outra etiologia, ou,
como observa Garmus;

Os casos aqui elencados (na Biblia), sob o termo genérico “lepra”, incluem também
simples infecgbes da pele, ou até manchas na roupa ou em edificios. A lepra, como
outras doencgas, € algo de anormal, e por isso ameagador, que se opde a saude
normal (GARMUS, 1983)

Segundo JOPLING e MCDOUGAL (1991) acredita-se que a hanseniase seja
originaria da Asia, conhecida h4 mais de quatro mil anos na india, China e Japé&o, e
cita que ha relatos do surgimento dessa patologia no continente africano.

Em decorréncia disso, a entrada da doenca na Europa ocorreu por meio das
“campanhas romanas”, nas quais o exército romano levou a doenca da india e do
Eqgito para a Italia que depois se disseminou por toda a Europa na idade média
(BARBIERI; MARQUES, 2009).

Assim, nos séculos Xll e Xlll a moléstia estava em demasiada expansao,
constituindo-se uma endemia, em toda a Europa. Essa se alastrou por meio dos
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soldados das cruzadas e dos comerciantes, Voltaire (2010) dizia: “de tudo que
obtivemos nas cruzadas a ‘lepra’ foi a Unica coisa que conservamos”.

Em razdo disso, os pacientes com hanseniase eram totalmente excluidos da
sociedade. Com isso, entre os séculos XI ao XVI, na Franca, houve uma grande
perseguicdo aos pacientes hansénicos, em que se executou mais de 50% dos
doentes em praca publica. Dessa forma, os Europeus construiram, nesse mesmo
periodo, leprosarios onde os individuos acometidos pela hanseniase eram isolados
do restante da populacéo, a fim de conter a disseminacdo da doenca (BARBIERI;
MARQUES, 2009).

Portanto a doenca passou a fazer parte da dramaturgia do sofrimento humano
desde a antiguidade, mas sua identidade etiolégica remonta apenas ao final do
século XIX, quando o médico noruegués GERHARD HENRIK ARMAUER HANSEN,
ao analisar um material de lesbes cutaneas, descobriu a Mycobacterium leprae
(ARAUJO, 2003).

De acordo com Bandeira (2010), no Brasil a introdu¢cdo da hanseniase
foi através da vinda de escravos africanos e pelos colonizadores europeus,
principalmente, portugueses que devido as condi¢cbes socioeconémicas e 0 completo
desconhecimento em relagcdo as terapéuticas contribuiram para propagacao da

doenca.

3.2 Manisfestacao Clinica

A doenca se manifesta, principalmente, por lesdes cutdéneas com diminui¢cao
da sensibilidade térmica, dolorosa e tatil, como o Mycobacterium leprae tem
afinidade pela bainha de mielina, os nervos sdo comprometidos causando dores e
espessamento que confere caracteristicas peculiares da patologia, tornando o seu
diagndstico simples na maioria dos casos, em contra partida, o dano neurologico
responsabiliza-se pelas sequelas que podem surgir (CASTRO; FARIA; MENEZES,
2008).

Assim a doenca atinge a pele e o sistema nervoso periférico, e apresenta duas
formas principais: hanseniase cutanea e a hanseniase nervosa. Sendo a forma
cutdnea menos grave, com manchas na pele e progressiva perda de sensibilidade
no local das mesmas, na outra forma, conhecida como lepromatosa, aparecem
nddulos, os nervos se transformam em corddes nodosos e sobrevém fortes dores,
insensibilidades e deformidades nos tecidos e membros afetados (CASTRO; FARIA;
MENEZES, 2008).

Entretanto, o agente é um bacilo com alto poder infectante e baixo poder
patogénico. Com isso, ap0s sua entrada no organismo, ndo ocorrendo impedimento,

este ird se instalar na célula de Schwann e na pele ou pode disseminar para outros
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tecidos. Mas nas formas mais graves, o micro-organismo infectante, nao encontrando
resisténcia, tera a sua multiplicacao facilitada, nesses casos os linfonodos, olhos,
testiculos e figado podem abrigar grande quantidade do bacilo (ARAUJO, 2003).

Porém as manifestacdes clinicas da hanseniase dependem mais da resposta
imunocelular do hospedeiro ao M.leprae que da capacidade de multiplicacéo bacilar
(MOSCHELLA, 2004; RODRIGUES, 2011).

Dessa forma, aspectos fisiopatoldégicos fundamentam-se a fim de classificar
a patologia em questdo. Portanto a doenca pode ser dividida em quatro tipos:
hanseniase indeterminada (HI) quando nao ha comprometimento dos troncos
nervosos, hanseniase tuberculdide (HT) quando ja ha disturbios de sensibilidade,
hanseniase dimorfa (HD) que é uma forma de transicdo e hanseniase virchowiana
(HV) que é o unico tipo contagioso. Outra forma de se classificar esta doenca €&
através da resisténcia ao bacilo e ao seu numero de lesdes, constituindo os casos
paucibacilar (PB) e os casos multibacilares (MB), sendo o ultimo a forma de maior
transmissao da doenca (PUCCI et al., 2011).

Faz-se necessario o entendimento da observacgao clinica da hanseniase, o que
possibilita a relagao entre o curso clinico evolutivo e a extensao do comprometimento
cutaneo neural, caracteristicos de cada forma clinica da doenca. A partir deste
conhecimento, sdo aplicadas classifica¢des, que auxiliam a compreenséao, e norteiam
a terapéutica (SOUZA, 2002).

As lesdes da HI surgem ap6s um periodo de incubag¢ao que varia, em média
de dois a cinco anos. Caracteriza-se pelo aparecimento de manchas hipocrémicas,
com alteracdo de sensibilidade, ou simplesmente por areas de hipoestesia na
pele. As lesbes sao em pequeno numero e podem se localizar em qualquer area
da pele, frequentemente, apenas a sensibilidade térmica encontra-se alterada néao
h& comprometimento de troncos nervosos nesta forma clinica, apenas musculos
nervosos cutaneos (ARAUJO, 2003).

Figura 01. Hanseniase Indeterminada (HI)

FONTE:https://www.google.com.br/search?q=A+hansen%C3%ADase+indeterminada&source=Inms
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3.3 Hanseniase Tuberculdide

Na HT nesta forma clinica encontram-se lesbes bem delimitadas, em numeros
reduzidos, anestésicas e de distribuicdo assimétrica. Descrevem-se lesdes em placas
ou anulares com bordas bem definida, areas da pele eritematosas ou hipotdnicas,
seu crescimento centrifugo lento leva & atrofia no interior da lesédo, que podem ainda
assumir aspecto tuberculdide com descamacao das bordas (SOUZA, 2002).

Observa-se ainda as variedades infantis e a forma neural pura, a primeira
manifesta-se em crianca comunicante com portadores de forma baciliferas e, localiza-
se principalmente na face, podem-se manifestar como nodulo, lesdes tricofitoides
ou sarcodinas na forma pura, ndo encontra lesdes cutaneas. Ha espessamento do
tronco nervoso e dano neural. Precoce e grave em especial quando atinge nervos
sensitivos — motores, baciloscopia resultado negativo. A HT, juntamente com a Hi
constitui as formas PB da hanseniase (ARAUJO, 2003).

Hanseniase Tuberculdide (HT)

Figura 02. Hanseniase Tuberculbide
FONTE:https://www.google.com.br/search?biw=1280&bih=575&tbm=isch&sa=1&qg=Hans

3.4 Hanseniase Virchowiana

A HV trata-se de uma forma bacilar, reconhecida por corresponder ao pélo de
baixa resisténcia, dentro do espectro imunolégico da doenca manifesta-se naqueles
individuos que se apresentam imunidade celular deprimida para Mycobacterium
leprae. Consta-se HV possa evoluir da forma indeterminada ou se apresenta como
tal desde o inicio. Sua evolugao crénica caracteriza-se pela infiltragcao progressiva
e difusa da pele, mucosa das vias areas superiores, olhos, testiculos, nervos,
podendo afetar, ainda os linfonodos, o figado e o baco. Na pele, descrevem-se
papulas, nédulos e maculas.
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A infiltracéo e difusa e mais acentuada da face e nos membros. A pele torna-
se luzidia, erdtica com aspecto apergaminhado e tonalidade semelhante ao cobre.
Ha areacdo dos pelos nos membros, cilios e supercilios. A queda de pelos nesse
local chama-se madarose a filtragdo da face, incluindo os pavilhdes auriculares,
com manutencéo da cabeleira forma o quadro conhecido como face leonina. O
comprometimento nervoso ocorre nos ramiculos da pele, na invasao vascular e nos
troncos nervosos fazendo que ocorram deficiéncias funcionais e sequelas tardias
(ARAUJO, 2003).

Hanseniase Virchoviana

Figura 03. Hanseniase virchowiana (HV).

FONTE:https://www.google.com.br/search?biw =1280&bi h=575& tbm=isch&q
=hansen%C3%ADase+virchowiana&sa=X&ved=0ahUKEwix0sPu2qfNAhXFEpAKHZES5

3.5 Hanseniase Dimorfa (HD)

Este grupo é caracterizado por sua instabilidade imunologica. O que faz com
que haja grande variacdo em suas manifestacdes clinica, seja na pele, nos nervos,
ou no comprometimento sistémico. As lesdes da pele revelam-se numerosas e sua
a morfologia mescla aspectos de HV e HT podendo haver predominancia alternada.
Compreendem placas erimatosas, manchas hipocrémicas com bordas ferruginosas,
manchas erimatosas ou acastanhadas, com bordas eritematosas, com bordas
internas nitidas e limites externos difusos (lesées faveolares). Quando numerosos,
sdo chamadas lesdes em renda o queijo suico. A infiltracdo assimétrica da face, dos
pavilnbes auriculares e a presenca de lesbes no pesco¢o e nuca sao elementos
sugestivos dessa forma clinica. As lesbes neurais sdo precoces e assimétricas
(ARAUJO, 2003).

Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 3 Capitulo 16




Hanseniase Dimorfa (HD)

Figura 04. Hanseniase Dimorfa (HD)

FONTE:https://www.google.com.br/search?q= Hansen%C3%ADase+
dimorfa&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiD66bt2qgfNAhVDUJAKHR75BO0Q_
AUICCgB&biw=12808&bih=575

3.6 Epidemiologia

Apesar da expressiva redu¢do no numero de casos de hanseniase registrados
nas ultimas décadas, a incidéncia da doenc¢a continua alta em alguns paises devido
a progressiva transmissao do M.leprae. De acordo com dados do MS, as regides,
Norte, Nordeste e Centro-Oeste do Brasil sdo considerados as mais endémicas
para hanseniase, com areas de importante manutencao da transmissédo da doenca
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Segundo dados divulgados pela FIOCRUZ (2015) o Ministério da Saude demonstra
a situacao brasileira aparentemente positiva: a taxa de prevaléncia caiu 68% nos
ultimos dez anos, passando de 4,52 por 10 mil habitantes, em 2003, para 1,42 por
10 mil habitantes, em 2013. Mas o ritmo da queda n&o sera suficiente para cumprir
um dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, estabelecidos pela Organizacao
das Nacbes Unidas: eliminar a hanseniase até o fim de 2015 — o que significa
registrar no maximo um caso a cada 10 mil habitantes. Assim, o Brasil segue com
dois titulos perversos: o Unico pais do mundo que ndo conseguiu eliminar a doenca
e 0 que concentra mais casos novos dela a cada ano.

3.7 Diagnéstico

O diagnéstico é clinico epidemioldgico, realizado por meio da analise da historia
e condicdes de vida do paciente e do exame dermatoneuroldgico a fim de identificar
lesbes ou areas da pele com alteragcdo de sensibilidade ou autonémica, os casos
com suspeita de hanseniase neural pura, € aqueles que apresentam areas com
alteracdo sensitiva e ou autonémica duvidosa e sem leséo cuténea evidente, esses
deverédo ser encaminhados para unidades de saude de maior complexidade para
confirmacgao diagnosticar (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).
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TALHARI, 2003 cita os principais exames que auxiliam no diagnostico da
hanseniase, tais como pesquisa de sensibilidade, pesquisa de histamina, coleta para
realizacao de baciloscopia, histopatoldgico, teste sorolodgico e reacdo em cadeia da
polimerase (PCR).

Utiliza-setambém areacado de Mitsuda que € umteste de aplicacéo intradérmicae
de leituratardia-28 dias, é util na classificacao da doenca e na definicao do prognéstico,
€ um exame qualitativo. Contudo o diagnéstico diferencial da hanseniase leva-se em
conta as manifestacées dermatoldgicas, neurologicas, as doencas deformantes e
sistémicas nos periodos reacionais ao tratamento (ARAUJO, 2003).

3.8 Tratamento

A hanseniase é totalmente curavel e os esquemas de tratamento
recomendados pela OMS, sdo denominados poliquimioterapico (PQT). O
tratamento da hanseniase compreende quimioterapia especifica supressao
de surtos, reacionais, prevencao de incapacidades fisicas reabilitacdo fisica e
psicossocial, este conjunto de medidas deve ser desenvolvidos por equipes de
servicos de saude em rede publica e privada mediante a notificacdo de casos
(BRASIL, 2001).

Nos servigos basicos de saude, administra-se uma associagado de medicamentos,
a poliquimioterapia (PQT/OMS). A PQT/OMS mata o bacilo e evita a evolucéo da
doencga, prevenindo as incapacidades e deformidades por ela causadas, levando
a cura. E administrada através de esquema padrdo, de acordo com a classificagéo
operacional do doente em PB e MB, a classificacdo do doente é fundamental para
selecionar o esquema de tratamento adequado ao seu caso. Ja no caso de pessoas
com intolerancia a um dos medicamentos do esquema padrdo, séo indicados
esquemas alternativos. A alta por cura é dada ap6s a administracdo do namero
de doses preconizada pelo esquema terapéutico, dentro do prazo recomendado
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O Regime de PQT em uso atualmente para a forma MB consiste em 12 doses
de Rifampicina (600mg) e Clofazimina (300mg) administradas mensalmente de
forma supervisionada e no uso diario de Clofazimina (50mg) e Dapsona (100mg), o
tratamento pode ser concluido em até 18 meses.

Para os pacientes PB a recomendacao é de 6 doses de Rifampicina (600mg)
supervisionada mensalmente e Dapsona (100mg) diariamente, o tratamento pode
ser concluido em até 9 meses (OMS,1991).

Empregam-se esquemas substitutivos na contraindicacdo a alguma droga.
Drogas alternativas sdo ofloxacina e/ou minociclina. Em casos excepcionais,
recomenda-se a administracdo mensal do esquema ROM (rifampicina, 600 mg, +
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ofloxacina, 400 mg, + minociclina, 100 mg), 6 doses nos paucibacilares e 24 nos
multibacilares (BRASIL, 2010).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta revisdo procurou-se resgatar um breve histérico da hanseniase, com
vistas as manifestacdes clinicas, diagnostico e tratamento. Esses achados reforgam
a necessidade de priorizar a atencao da hanseniase como condicéo crbnica inserida
efetivamente na rede de atencao do SUS. O reconhecimento precoce da hanseniase
e tratamento oportuno séo elementos chave para cessar a transmissao, prevenindo
incapacidades.
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RESUMO: INTRODUCAO: A malaria é conhecida por ser uma enfermidade infecciosa
mortal, causada por parasitas do Plasmodiumspp. que acomete na faixa de 435.000
vidas anualmente, especialmente entre criangas. O presente trabalho teve como objetivo
descrever os principais pontos da maléaria cerebral, do diagnoéstico até o tratamento.
METODOLOGIA: A realizacédo das buscas consistiu entre Janeiro a Fevereiro de
2020, utilizou-se as bases de dados Scielo, Science Direct e PubMed com o recorte
temporal de 2015 a 2020, onde ocorreu uma selecao criteriosa no que diz respeito a
obras utilizadas para o desenvolvimento desta revisdo. Com os descritores utilizados
de modo associado e isolados foram “Malaria cerebral”, “Diagnéstico” e “Tratamento”,
em inglés e portugués, indexadas no DECs (Descritores em Ciéncias da Saude).
RESULTADOS E DISCUSSAO: Dentro dessas buscas foram encontrados 255 artigos,
porém, apds a exclusdo de achados duplicados e incompletos, restringiram-se a 25
obras, desses, foram lidos individualmente por trés pesquisadores, na presenca de
discordancias entre estes, um quarto pesquisador era consultado para opinar quanto
a inclusdo ou nao do artigo. Ao final das analises, 8 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. CONCLUSAO: Assim, 0 CM é uma das
doencas cerebrais letais mais prevalentes e para a qual ndo temos terapia eficaz.
O CM é, em parte, uma doenca imunomediada e, para entender completamente o
CM, é essencial apreciar a complexa relacdo entre o parasita da maléaria e o sistema
imunolégico humano.

PALAVRAS-CHAVE: “Malaria cerebral”, “Diagnostico” e “Tratamento”

CEREBRAL MALARIA: FROM DIAGNOSIS TO TREATMENT

ABSTRACT: INTRODUCTION: Malaria is known to be a deadly infectious disease
caused by parasites of Plasmodiumspp. that affects the range of 435,000 lives each year,
especially among children. The objective of this study was to describe the main points
of the cerebral malaria, from diagnosis to treatment. METHODS: The achievement of
the searches consisted between January and February 2020, we used the databases
Scielo, PubMed and Science Direct with the temporal clipping from 2015 to 2020, 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 “cerebral malaria”,
“finding” and “treatment”, in english and portuguese, indexed in DECs (Descriptors in
Health Sciences). RESULTS AND DISCUSSION: Within these searches were found
255 articles, however, after the exclusion of duplicate findings and incomplete, restricted
to 25 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, 8 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: Thus, the
CM is one of the most prevalent lethal brain diseases and for which we are not effective
therapy. The CM is, in part, an immune-mediated disease, and to fully understand
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the CM, it is essential to appreciate the complex relationship between the parasite of
malaria and the human immune system.
KEYWORDS: “cerebral malaria”, “finding” and “treatment”

11 INTRODUCAO

A maléria é conhecida por ser uma enfermidade infecciosa mortal, causada por
parasitas do Plasmodiumspp. que acomete na faixa de 435.000 vidas anualmente,
especialmente entre criancas. Na maior parte das criangas, a malaria é de quadro
febril que se resolve com o tempo, porém em 1% dos casos, por razdes que nao
entendemos, a malaria progride para um quadro grave e com risco de vida. A malaria
cerebral (CM) é a forma mais comum de maléria grave, sendo responsavel pela
grande maioria das mortes infantis por maléaria, apesar da quimioterapia antiparasitaria
altamente eficaz (RIGGLE; MILLER; PIERCE, 2020).

No geral os sintomas clinicos encontrado na malaria séo observados de 10
a 15 dias ap6s a picada do vetor, apresentando febre alta, calafrios, nauseas e/
ou vomitos, dores de cabeca, musculares e abdominais. A maléria pode se tornar
complicada em alguns casos, mais normalmente nas infecgdes por P. falciparum,
em que pode haver o estabelecimento de anemia grave, disfun¢cdes do figado e
pulmoes, alteracbes metabdlicas, e malaria cerebral associada a comprometimento
neurologico (SILVA, 2017).

A CM apresenta-se com consciéncia e coma prejudicadas em criancas e adultos,
enquanto outras caracteristicas clinicas diferem. Além dos atributos encefalopatia
difusa, as anormalidades retinianas sdo frequentes em criancas e menos comuns
em adultos com CM. Por outro lado, a CM em adultos € acompanhada por disturbio
de multiplos 6rgaos, além da insuficiéncia renal e edema pulmonar, que séo menos
constantemente relatados em criancas que sofrem de CM (DUNST; KAMENA;
MATUSCHEWSKI, 2017).

O presente trabalho teve como objetivo descrever os principais pontos da
malaria cerebral, do diagnostico até o tratamento.

2| METODOLOGIA

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

A realizagdo das buscas consistiu entre Janeiro a Fevereiro de 2020, utilizou-
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se as bases de dados Scielo, Science Direct e PubMed com o recorte temporal
de 2015 a 2020, 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 “malaria cerebral”, “Diagnéstico” e “Tratamento”,
em inglés e portugués, indexadas no DECs (Descritores em Ciéncias da Saude).
Os critérios de exclusdo foram trabalhos cientificos com apenas resumos
disponiveis, publicacbes duplicadas, outras metodologias frageis como artigos de
reflexivo, editoriais, comentéarios e cartas ao editor e artigos incompletos, que nao se
enquadrem dentro da proposta oferecida pelo tema e/ou fora do recorte temporal,

além da utilizacdo de teses e dissertagdes.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentro dessas buscas foram encontrados 255 artigos, porém, apds a exclusao
de achados duplicados e incompletos, restringiram-se a 25 obras, desses, foram
lidos individualmente por trés pesquisadores, na presenca de discordancias entre
estes, um quarto pesquisador era consultado para opinar quanto a inclusdo ou nao
do artigo. Ao final das analises, 8 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 maléria é uma doenca parasitaria de carater endémico, os seus agentes
etiol6gicos séo protozoarios do género Plasmodium, transmitida pelo mosquito fémea
(hematéfaga) infectado pertencente ao género Anopheles. Existem cinco espécies
de Plasmodium aptos de infectar os seres humanos, sendo eles os Plasmodium
falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium malariae, Plasmodium ovale e
Plasmodium knowlesi. Porém o Unico que pode conceber o quadro de malaria mais
severo é o P. falciparum, no geral as demais espécies estdo relacionadas a evolugéo
da forma mais grave da doenca (TORRES, 2018).

A malaria € uma doenc¢a normalmente encontrada em paises pobres e clima
tropical. As condi¢des climaticas das areas de risco s&o propicias a progressao dos
vetores, possuindo condi¢des ideais de temperatura e umidade. Algumas espécies
de Anopheles tém tropismo por se nutrir de humanos, sendo chamadas espécies
antropofilicas, o que favorece a transmissao da malaria em humanos (SILVA, 2017).

O elevado fluxo migratério, de pessoas, da Regido Amazénica para outros
estados, tem levado, ao aparecimento de surtos de malaria nos ultimos anos, nos
estados do Parana, Mato Grosso do Sul, Espirito Santo, Rio de janeiro, Ceara, Minas
Gerais e Bahia. Nessas regides extra-amazénicas cerca de 55% dos casos séo
originarios dos estados vinculado a Amazédnia e cerca de 9% dos casos relacionado
a paises vizinhos da América do Sul e a Africa (MIOTO; GALHARDI; AMARANTE,
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2016).

A maléaria cerebral (MC) é considerada uma das principais causas de
mortalidade associada a malaria. A condicdo € um agravamento da infec¢ao por
Plasmodium falciparum, caracterizada por encefalopatia complexa e potencialmente
reversivel que resulta no coma e ocorre com ou sem sinais de comprometimento em
outros 6rgaos. Porém, apesar da terapia antipaludica ser vantajosa, os individuos
que sobrevivem a MC podem desenvolver ao longo do tempo o quadro de déficits
neurocognitivos (FREIBERGER, 2018).

Segundo Reis; Estato; Faria Neto (2020), a malaria cerebral € a forma mais
grave de malaria. Pois atinge normalmente criangas e tem uma alta mortalidade em
adultos. Durante a doenga pode-se observar obstrucao microvascular resultante da
citoaderéncia de glébulos vermelhos parasitados, plaquetas e leucécitos, disfuncao
da barreira hematoencefalica, neuroinflamacao e dano oxidativo. AMC n&o € apenas
altamente letal, pois pode causar sequelas a longo prazo, como comprometimento
cognitivo. E fundamental uma compreensao adicional da neuropatogénese da maléaria
cerebral para desenvolver novas terapias adjuvantes para melhorar os resultados
dos pacientes.

A fisiopatologia da maléaria cerebral pode ser evidenciada com base em duas
teses: a adesao de eritrocitos parasitados nos microvasos do cérebro (citoaderéncia)
seguido de obstrucéo e hipdxia local, e a expressao de uma resposta inflamatoéria
exacerbada mediada por citocinas e células efetoras associadas a presenca do
parasita (SILVA, 2017).

O ciclo de vida dos plasmddios pode ser apresentado em duas fases: no
homem a fase assexuada e no hospedeiro fase sexuada. O ciclo no homem comeca
no momento que ocorre o0 inoculo do parasita na corrente sanguinea pela picada
da fémea do mosquito Anopheles, em forma de esporozoito. Os esporozoitos na
corrente sanguinea transitam para o figado (hepatécitos) e infectam os hepatdcitos
(fase assexuada pré-eritrocitica), onde mutiplicam-se por cerca de 2 a 10 dias, dando
origem a diversos merozoitos (Figura 1). Logo apés, os hepatocitos se rompem e
0s merozoitos sao liberados e devolvidos para corrente sanguinea invadindo os

eritrocitos (Souza, 2018).
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Figura 1. Ciclo do Plasmodium sp. no hospedeiro, homem e mosquito. (A) Infeccao do Homem;
(B) Fase Pré- Eritrocitica; (C) Fase Eritrocitica e (D) Infecgdo do mosquito

(Souza, 2018).

Seydel et al. (2015), realizou uma pesquisa onde verificou que das 348
criangas diagnosticadas com CM, 168 preencheram os critérios de inclusdo, onde
foram submetidas a todas as investigacdes e foram incluidas na analise. Um total de
25 criangas (15%) morreu, 21 das quais (84%) apresentaram evidéncia de inchaco
cerebral grave na RM na admissé&o. Por outro lado, evidéncias de inchago cerebral
grave foram observadas na RM em 39 dos 143 sobreviventes (27%). Ressonancia
magnética em série mostrou evidéncias de diminuicdo do volume cerebral nos
sobreviventes que tiveram inchaco cerebral inicialmente.

Embora tenha sido relatado que o tratamento anti-malaria usando artesunato
melhore o resultado da CM em criancas e adultos, a taxa de letalidade de casos de
CM pediatrica é de aproximadamente 20% e sustentada comprometimento cognitivo
e/ou neurolégico pode ocorrer. Consequentemente, estratégias de tratamento,
gue ndo apenas visam o parasita, mas também outros mecanismos subjacentes a
patogénese da CM, precisam ser desenvolvidas. Como a patogénese da CM ainda
€ incompleta, investigacdes adicionais sdao uma importante prioridade da pesquisa
médica, especialmente no contexto de terapias adjuvantes. Como a acumulagao de
evidéncias indica que um desequilibrio nas respostas imunes pro e anti-inflamatdrias
contribui parcialmente para a patogénese da CM, essas abordagens terapéuticas
podem ter como alvo citocinas e quimiocinas associadas a gravidade da CM (DUNST;
KAMENA; MATUSCHEWSKI, 2017).
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41 CONCLUSAO

O agente causador da maléaria apresenta um ciclo de vida complexo dividido
entre o inseto vetor e 0 hospedeiro humano, onde ele infecta tanto células do figado
qguanto do sangue, o que dificulta bastante a acao de farmacos. Estas caracteristicas
de grande variabilidade em mutabilidade tém impedido o desenvolvimento de vacinas
eficientes contra a malaria.

Assim, o CM é uma das doencas cerebrais letais mais prevalentes e para a
qual n&o temos terapia eficaz. O CM &, em parte, uma doenga imunomediada e,
para entender completamente o CM, é essencial apreciar a complexa relagao entre
o parasita da maléria e o sistema imunol6gico humano.

REFERENCIAS

DUNST, J., KAMENA, F., MATUSCHEWSKI, K. Cytokines and chemokines in cerebral malaria
pathogenesis. Frontiers in cellular and infection microbiology, v. 7, p. 324, 2017.

FREIBERGER, V. Parametros relacionados a depressdo em camundongos adultos submetidos a
malaria cerebral no periodo infanto. Programa de P6s-Graduacao em Ciéncia da Saude, 2018.

MIOTO, L. D., GALHARDI, L. C. F., AMARANTE, M. K. Aspectos parasitol6gicos e imunolégicos da
maléria. Biosaude, v. 14, n. 1, p. 42-55, 2016.

REIS, P, ESTATO, V., FARIANETO, H. C. Cerebral Malaria. Infections of the Central Nervous
System: Pathology and Genetics, p. 437-448, 2020.

RIGGLE, B. A., MILLER, L. H., PIERCE, S. K. Desperately Seeking Therapies for Cerebral Malaria.
The Journal of Immunology, v. 204, n. 2, p. 327-334, 2020.

SEYDEL, K. B., KAMPONDENI, S. D., VALIM, C., POTCHEN, M. J., MILNER, D. A., MUWALO, F. W,,
HAMMOND, C. A. Brain swelling and death in children with cerebral malaria. New England Journal of
Medicine, v. 372, n. 12, p. 1126-1137, 2015.

SILVA, T. I. D. Estudo do papel da éxido nitrico sintase induzivel (iNOS) na malaria cerebral
experimental. Tese de Doutorado. 2017.

SOUZA, B. T. T. Contribuicao dos modelos murinos na malaria experimental. Contribuicao dos
modelos murinos na malaria experimental. UniCEUB 2018.

Acbes de Saude e Geragdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 3 Capitulo 17



CAPITULO 18

PERFIL DAS MULHERES QUE REALIZARAM 7 OU
MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL EM UMA CAPITAL
BRASILEIRA DOS ANOS DE 2007 A 2017

Data de aceite: 03/03/2020

Viviane Sousa Ferreira
Universidade Federal do Maranhao (UFMA),

E-mal: Viviane_gnr@hotmail.com

Pablo Lisandro Tavares dos Santos Morais
Universidade Federal do Maranhao (UFMA)

Alexsandro Guimaraes Reis
Universidade Mauricio de Nassau (UNINASSAU)

Nelmar de Oliveira Mendes
Universidade Federal do Maranhao (UFMA)

Themys Danielly Val Lima
Universidade Estéacio de S&

Pedro Martins Lima Neto
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA)

Raina Jansen Cutrim Propp Lima
Instituto Federal do Maranhao

RESUMO: Objetivo: tracar o perfil das
mulheres que realizaram 7 ou mais consultas
de pré-natal no municipio de Sdo Luis. Uma
das prioridades do Pacto pela Saude é o
fortalecimento da Atencdo Basica, que tem
como um dos indicadores a proporcdo de
nascidos vivos com 7 ou mais consultas de pré-
natal. O intuito principal do presente estudo é
correlacionar os principais fatores que fazem
com que estas mulheres realizem as consultas
preconizadas, bem como, estimular as demais
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mulheres a realizarem as consultas, diminuindo
assim o risco para a mae e para o bebé. De
acordo com o Ministério da Saude a realizagao
do pré-natal afasta grandes possibilidades
de mortalidade infantil e materna. Métodos:
A metodologia utilizada foi avaliagdo dos
sistemas de Informacdo de Nascidos Vivos
(SINASC), Sistema de Informacdo de preé-
natal (SISPRENATAL) e utilizacao do TABWIN
para realizacao de tabulacdes. Resultados:
Os resultados demonstram que mulheres com
melhor nivel de escolaridade e com melhor apoio
familiar, tem maior frequéncia de consultas de
pré-natal. Afaixa etaria de 25 a 29 anos € o grupo
que tem maior percentual de pré-natal realizado
a contento Conclusao: esta pesquisa corrobora
com a maioria dos resultados anteriores de que:
melhor nivel de escolaridade, melhor estrutura
familiar e amadurecimento etario proporciona
melhor cuidado com a saude da mulher por
parte da paciente.
PALAVRAS-CHAVE:
sistema de informacgao

Pré-natal, avaliagcdo,

PROFILE OF WOMEN WHO HAD 7 OR
MORE PRENATAL CONSULTATIONS IN A
BRAZILIAN CAPITAL FROM 2007 TO 2017

ABSTRACT: Objective: to outline the profile

of women who have had 7 or more prenatal
consultations in the city of S&o Luis. One of the
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priorities of the Pact for Health is the strengthening of Primary Care, which has as one
of the indicators the proportion of live births with 7 or more prenatal consultations. The
main purpose of the present study is to correlate the main factors that cause these
women to carry out the recommended consultations, as well as to stimulate the other
women to carry out the consultations, thus reducing the risk for the mother and the
baby. According to the Ministry of Health, the performance of prenatal care precludes
great possibilities for infant and maternal mortality. Methods: The methodology used
was the evaluation of the Live Birth Information System (SINASC), Prenatal Information
System (SISPRENATAL) and the use of TABWIN to perform tabulation. Results: The
results demonstrate that women with a better education level and with better family
support, have a higher frequency of prenatal consultations. The age group from 25
to 29 years is the group that has the highest percentage of prenatal care performed
satisfactorily Conclusion: this research corroborates with most of the previous results
that: better education level, better family structure and age maturation provides better
care with the woman’s health on the part of the patient.

KEYWORDS: prenatal, assessment, information system

PERFIL DE MUJERES QUE TUVIERON 7 O MAS CONSULTAS PRENATALES EN
UNA CAPITAL BRASILENA DE 2007 A 2017

INTRODUCAO

Segundo estudos realizados, a saude béasica é tdo importante que paises que
orientaram suas acdes para a atencéo primaria em saude tem menos criangas com
baixo peso ao nascer, menor mortalidade infantil especialmente pds-neonatal e maior
expectativa de vida em todas as faixa de idade, exceto aos 80 anos. Seguindo essa
mesma linha de pensamento o Brasil criou objetivos, diretrizes e metas na saude de
acordo com os instrutivos: Politica Nacional de Atencédo Béasica e Pacto pela Saude
(STARFIELD, 2002).

As consultas de pré-natal, sdo uma forma importante do Ministério da Saude
promover as estratégias relacionadas a saude da mulher. De acordo com a Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB) e a portaria 699 do Pacto pela Saude, isso se
torna uma prioridade, o Pacto pela Saude estipula a todos os municipios Estados
e Distrito Federal, Prioridades, Objetivos e Metas para a Saude (BRASIL, 2006;
BRASIL, 2007).

Segundo a meta Brasil para o ano de 2019 de 100% dos nascidos vivos nos
municipios, pelo menos 70% das maes devem ter realizado 7 ou mais consultas, de
acordo com dados do SINASC no Brasil, o estado do Parana no ano de 2012, foi o
estado a ter melhor cobertura de pré-natal com 7 ou mais consultas de 77,41% das

mulheres. O Maranh&o, no mesmo ano, para o0 mesmo indicador, fechou com um
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total de 33,9%, representando uma das piores coberturas da federagcao (DATASUS,
2019).

Uma das prioridades do PNAB é o vinculo profissional estabelecido entre
a paciente e o profissional da saude. Para que a assisténcia de pré-natal seja a
contento os profissionais precisam criar meios para que as gestantes ndo deixem de
realizar consultas, um dos problemas frequentes observados nos grandes municipios
brasileiros é a dificuldade de marcacao dessas consultas, demonstrando assim
incompeténcia na gestao dos Programas de Saude pelo setor publico (ANDRADE e
DUARTE, 2019).

A dificuldade de acesso aos servicos de saude, ainda estd associado, como
fator de risco, ao nascimento pré-termo. Tal situacéo pode atrapalhar o diagnéstico e
tratamento de determinadas situacdes, como menor ganho de peso gestacional, que
impacta diretamente no peso do bebé na nascer (SOUZA; QUEIROZ; QUEIROZ,
2013)

A oferta de pré-natal em tempo habil e de forma adequada tem aumentado
com o advento da Estratégia de Saude da Familia, porém é preciso oferecer,
principalmente a gestante com menor renda familiar esse servigco, outros pontos
importantes a serem observados para se avaliar a qualidade do servico é: numero de
consultas realizados, se 0os exames prioritarios foram realizados e quais os possiveis
motivos que fazem essas mulheres ndo realizarem o acompanhamento necessario
(SAAVENDRA; CESAR; LINHARES, 2019)

Um dos grandes problemas da realizagdo de um pré-natal de qualidade € a
adesdao tardia a realizacdo do pré-natal, esse fato faz com que a quantidade de
consultas estipulada pelo Ministério da Saude nao sejam alcancadas. A adeséao
tardia também compromete e muito o componente qualitativo do acompanhamento,
o primeiro trimestre representa um dos periodos em que a gestante precisa de maior
cuidado (SOUZA; QUEIROZ; QUEIROZ, 2013)

Os dados relacionados aos Sistemas de Informagdo em Saude nos despertou
o interesse em elaborar o presente estudo. Baseado nessas evidéncias, surgiu a
pergunta que norteou a constru¢cdo do mesmo: “Qual o perfil das mulheres que
realizam o pré-natal como manda os parametros do Ministério da Saude?”. Diante do
exposto, temos como objetivo conhecer o perfil sécio-econdmico das mulheres que
aderiram ao pré-natal em tempo habil e realizaram as 7 ou mais consultas. A busca
desse conhecimento permitiu visualizar em que contexto esta populagéo se torna
vulneravel, oferecendo assim, subsidios aos profissionais da Estratégia da Saude
da Familia para o planejamento de suas acdes de prevencao e promocao a saude

considerando o cenario atual.
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METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo analitico descritivo. O estudo foi realizado
através da avaliacdo dos sistemas de informacao SINASC (Sistema de Informacéao
de Nascidos Vivos) e Sistema de Informacédo de Pré-Natal (SISPRENATAL). O
periodo de avaliacéo foi de janeiro de 2007 a dezembro de 2017. E as tabulagbes e
avaliagcOes foram realizadas do periodo de janeiro a novembro de 2019.

As seguintes tabulag¢des foram realizadas:

Quantidade de nascidos vivos de mulheres residentes em S&o Luis de 2007 a
2017; Quantidade de nascidos vivos de maes que realizaram 7 ou mais consultas
no municipio de S&o Luis no periodo de 2007 a 2017 por anos de estudo da mae;
Quantidade de nascidos vivos de mées que realizaram 7 ou mais consultas no
municipio de Sao Luis no periodo de 2007 a 2017 por estado civil da mae; Quantidade
de nascidos vivos de maes que realizaram 7 ou mais consultas no municipio de Sao
Luis no periodo de 2007 a 2017 por raga/ cor.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A realizacao do presente estudo possibilitou analisar o perfil das mulheres que
realizam 7 ou mais consultas e com isso, melhorar a assisténcias aquelas que nao
conseguem contemplar o preconizado pelo Ministério da Saude. Dentre todos os
periodos estudados, de janeiro de 2007 a dezembro de 2017, foram registrados um
total de 189.845 nascimentos na cidade de Sao Luis dentre as mulheres residentes,
ou seja, excluindo-se os nascimentos de mulheres nao residentes no municipio de
Sao Luis. Observamos que ao longo dos anos esses nascimentos diminuiram, no
ano de 2007 tivemos 17.944 nascimentos, no ano de 2011 foi registrado a maior
quantidade de nascidos 18.316 e no ano de 2017 a menor quantidade de nascidos
15.549 (grafico 1), demonstrando uma diminuicéo de natalidade de 14% se comparado
ao ano inicial da avaliacao.

Os estudos realizados ao longo de décadas mostram a mesma situagao, o pais
esta ficando mais urbano e menores taxas de fecundidade estao sendo apresentadas
(ALVES, 2011) E provavel que as mulheres, com o aumento da escolaridade, tenham
outros objetivos de vida, entdo, ser dona de casa e mée, acaba ficando em segundo
plano em detrimento de uma vida profissional mais consistente, o0 que se espera que
€ com o aumento do grau de instrugdo, melhore também a consciéncia em relagédo a
saude (ROSA; SILVEIRA; COSTA, 2014)
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Gréafico 1: Quantidade de nascidos vivos de mulheres residentes em Sao Luis de 2007 a 2017
Fonte: DATASUS (2019)

Um total de 80.941 mulheres, realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal dos
anos de 2007 a 2017. Observamos que as mulheres que tem de 8 a 11 anos de
estudo sdo o maior numero de mulheres que realizaram a quantidade de consultas
preconizadas 45.322 (55%) no periodo estudado. As mulheres que tem 12 anos
ou mais de estudo estdo em segundo lugar 26.623 (32,89%). Com a melhoria no
grau de instrugao da populagdo como um todo, a inclusdo da mulher a uma melhor
oferta de empregos e renda, 0 que se espera € que com isso melhore também o
grau de conscientizacdo em relacéo a saude, refletida nesse caso na quantidade de
consultas de pré-natal realizadas.

O gréafico 2 mostra que a medida que a escolaridade aumenta, a quantidade de
mulheres que realizaram 7 ou mais consultas também aumenta, corroborando com
os achados de outras pesquisas que mostra que aspectos sécio-demograficos que
interferem negativamente no processo de assisténcia pré-natal, a baixa escolaridade
esta entre os maiores. A baixa escolaridade aumenta o risco obstétrico e dificulta a
adesao de mulheres ao pré-natal, o que contribui para inadequacao do processo de
cuidados no pré-natal (COSTA; VILA; RODRIGUES; MARTINS; PINHO, 2013).

Em outro estudo, a maior quantidade de mulheres que tiveram uma assisténcia
de pré-natal insuficiente representaram 66,4% (primeiro grau de estudo incompleto).
Quanto a ocupacdo materna, verificou-se que 73,2% das pacientes ndo se
encontravam no mercado de trabalho durante a gravidez, ou por serem donas de
casa ou por estarem desempregadas (TREVISAN; DE LOREZI; ARAUJO; ESBER,
2002).

Uma pesquisa realizada no ano de 2013 demonstrou que a proporcéo de
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gestantes que realizou sete ou mais consultas pré-natal foi de 63,1% e um dos
fatores importantes para o alcance desse resultado esté intimamente relacionado a
escolaridade. (ANJOS; BOING, 2016).
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Grafico 2: Quantidade de nascidos vivos de maes que realizaram 7 ou mais consultas no
municipio de Sao Luis no periodo de 2007 a 2017 por anos de estudo da mae

Fonte: DATASUS (2019)

O grafico 3 mostra a quantidade de nascidos vivos de mées que realizaram 7 ou
mais consultas ao longo dos anos de 2007 a 2017 no municipio de Sao Luis por estado
civil da mae. A quantidade de mulheres solteiras que realizou 7 ou mais consultas ao
longo dos anos 88.824 (47%) representou a maioria, seguido por mulheres casadas
45.164 ( 24%). Os resultados obtidos no presente estudo contrariam resultados de
outros estudos que mostram que o fato das mulheres viverem com os companheiros
e terem com eles um relacionamento estavel influencia diretamente na boa qualidade
do pré-natal (ANJOS, JC; BOING, AF, 2016).

As mulheres solteiras apresentam um risco até trés vezes maior para a nao
realizacao do pré-natal se comparada a mulheres casadas a existéncia de um parceiro
fixo € um fator positivo por esse incentivar a procura por cuidados assistenciais do
pré-natal e acompanhar durante as consultas, o que favorece a adesao ao programa
e seguimento das orientacdes ofertadas (ROSA; SILVEIRA; COSTA, 2014).

Uma hipbtese para esse achado pode estar relacionada ao resultado encontrado
em outros estudos onde o apoio do parceiro durante a gestacdo mostrou-se
favorecedor para adesao ao pré-natal e, contrariamente, a falta de contato com o pai
do bebé (ROSA; SILVEIRA; COSTA, 2014).
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Grafico 3: Quantidade de nascidos vivos de maes que realizaram 7 ou mais consultas no
municipio de Sao Luis no periodo de 2007 a 2017 por estado civil da méae

Fonte: DATASUS (2019)

A tabela 1 demonstra o nivel de adequacédo do pré-natal por idade da mae,
observamos que nas gestantes de 20 a 24 anos, a quantidade de inadequacoes é
maior 4.596 mulheres, na mesma faixa etaria estdo as maes que nao realizaram
pré-natal 71 mulheres. Na faixa etaria de 25 a 29 anos, esta a maior quantidade de
mulheres que realizaram pré-natal de forma mais que satisfatéria 7.651 mulheres.

De acordo com outros estudos gestantes adolescentes especialmente as muito
jovens com menos de 15 anos, apresentaram inicio mais tardio da assisténcia de
pré-natal, por esse motivo, talvez, figurem o nUmero maior de pré-natais inadequados
(VIELLAS et al, 2014).

E importante pensar em estratégias especificas por grupo etario, pois a
assisténcia pré-natal deve ser vista como uma forma de oportunidade para realizacao
de promogdo e prevengdo em saude. A orientacdo para prevenir uma gravidez
recorrente e ndo planejada em adolescentes também & um fator impactante a ser
considerado, pois € um dos principais motivos para que o pré-natal ndo seja feito da
forma correta (COSTA et al, 2013).

Id:;eda rea"llizca)do Inadequado | Intermediario | Adequado a'\:iaeI:ultclii Clas':iafic::ado infor\ll'?noado Total
10 a 14 anos 3 197 85 52 92 31 1017 1477
15 a 19 anos 45 3509 2064 1299 2547 695 21976 32135
20 a 24 anos 71 4596 3163 2248 5771 1099 38953 55901
25 a 29 anos 59 3658 2619 2021 7651 851 32802 49661
30 a 34 anos 27 2317 1679 1545 6826 598 19823 32815
35 a 39 anos 23 1053 732 661 3439 270 8313 14491
40 a 44 anos 2 249 141 145 749 57 1817 3160
45 a 49 anos - 10 9 7 38 5 116 185
50 a 54 anos - 3 - - 2 - 12 17
55 a 59 anos - - - - - - 2 2
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Idade
ignorada

- - - - - - 1 1

Total

230 15592 10492 7978 27115 3606 124832 | 189845
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Tabela 1: Quantidade de nascidos vivos de mées por idade da mée e adequagéo do pré-natal
no municipio de Sao Luis do periodo de 2007 a 2017

Fonte: DATASUS (2019)

CONCLUSAO

Conclui-se com este trabalho que ha diminuicao de fecundidade ao longo dos
11 anos do estudo, possivelmente em detrimento da busca das mulheres por melhor
formacao profissional. Em contrapartida, ha um menor risco de néo realizacéo de
pré-natal em mulheres com mais anos de estudo, o fato das mulheres estarem
solteiras nao influenciou no cumprimento das metas de 7 o mais consultas, o fator
idade influencia na qualidade do pré-natal, quanto mais jovens, menor a qualidade
do pré-natal.
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RESUMO: INTRODUCAO: A prevaléncia de risco nutricional e desnutricio em
pacientes com cancer é bastante elevada. Estima-se que a prevaléncia de desnutricdo
seja em torno de 15% a 40% e em pacientes oncologicos esse valor aumenta para
80%. O estado de desnutricdo pode comprometer a recuperacao de cirurgias, aumentar
o periodo de internacdo dos pacientes, pode levar a complicagbes em processos
infecciosos e aumenta as taxas de mortalidade. METODOS: Trata-se de uma revisao
bibliografica de carater qualitativo que se baseia na elaboragéo a partir de materiais
ja publicados com o objetivo de analisar diversas posi¢cdes 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): “Nutricdo”, “Tratamento” e
“Céncer”, na plataforma SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) entre os anos de
2011 a 2019. RESULTADOS E DISCUSSAO: A prevaléncia da deficiéncia nutricional
em pacientes com cancer dependera do tipo de tumor, do estadiamento e do tratamento,
podendo ocorrer uma variacao de 30% a 70%. Esse déficit pode afetar negativamente
a qualidade de vida e sobrevida dos pacientes. A capacidade do organismo em manter
um estado nutricional adequado é uma dificuldade bastante comum em pacientes
oncolégicos, visto que o desenvolvimento da neoplasia e o tratamento especifico
administrado podem produzir um estado de desnutricdo energético e nutricional nos
pacientes. CONCLUSAO: O déficit nutricional pode levar a diversas alteragdes no
organismo e diminuicdo da qualidade de vida dos pacientes, podendo leva-los ao
6bito. E importante que os pacientes oncologicos sejam avaliados constantemente
por profissionais capacitados para que sejam supridas as necessidades nutricionais.
PALAVRAS-CHAVE: Nutricao, Tratamento e Cancer.

NUTRITIONAL THERAPY IN CANCER PATIENTS

ABSTRACT: INTRODUCTION: The prevalence of nutritional risk and malnutrition
in cancer patients is quite high. The prevalence of malnutrition is estimated to be
around 15% to 40% and in cancer patients this figure increases to 80%. Malnutrition
may compromise surgery recovery, increase patients’ length of stay, may lead to
complications in infectious processes and increase mortality rates. 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): “Nutrition”, “Treatment” and “Cancer”, in the SCIELO (Scientific
Electronic Library Online) platform between the years 2011 to 2019. RESULTS AND
DISCUSSION: The prevalence of nutritional deficiency in cancer patients will depend
on tumor type, staging and treatment, and may vary from 30% to 70%. This deficit may
negatively affect patients’ quality of life and survival. The ability of the body to maintain
adequate nutritional status is a very common difficulty in cancer patients, since the
development of the neoplasia and the specific treatment administered can produce a
state of energy and nutritional malnutrition in patients. CONCLUSION: The nutritional
deficit may lead to several changes in the body and decrease in patients’ quality of
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life, which may lead to their death. It is important that cancer patients are constantly
evaluated by trained professionals to meet their nutritional needs.
KEYWORDS: Nutrition, Treatment and Cancer.

11 INTRODUCAO

O crescimento anormal das células de tecidos e 6rgéos é denominado de cancer.
Quando esse processo atinge diversos 6rgdos conclui-se que houve metéastase.
A evolugcdo para metastase pode ocorrer de forma rapida levando a formacéo de
tumores pelo corpo. Quando o tumor é classificado como benigno significa que ndo é
considerado um risco para a vida do paciente, quando é denominado maligno, torna-
se um risco e deve ser tratado rapidamente (MILANI et al., 2018).

A prevaléncia de risco nutricional e desnutricido em pacientes com céncer &
bastante elevada. Estima-se que a prevaléncia de desnutricdo seja em torno de
15% a 40% e em pacientes oncoldgicos esse valor aumenta para 80%. O estado de
desnutricdo pode comprometer a recuperacao de cirurgias, aumentar o periodo de
internacdo dos pacientes, pode levar a complicacbes em processos infecciosos e
aumenta as taxas de mortalidade (LEE et al., 2016).

O estado nutricional é um fator importante e que possui influéncia direta na
evolucdo do paciente oncolégico. A desnutricdo € vista com bastante frequéncia
nesses pacientes, sendo causada devido as alteracbes metabdlicas provocadas
pela doenca e pelo tratamento quimioterapico, além da diminuicdo da ingestao dos
nutrientes e na maior demanda energética necessaria para a evolugédo do tumor
(MILANI et al., 2018).

Para tratar o estado de desnutricdo deve ser realizado um atendimento de
exceléncia e individualizado para os pacientes. A nutricdo adequada & um fator
essencial para uma melhor qualidade de vida e sobrevida. O estado nutricional
de cada paciente deve ser avaliado individualmente pelo profissional de saude
capacitado, para prevenir deficiéncias e tratar as possiveis desnutricoes ja existentes
(WAITZBERG et al., 2017).

2|1 METODOS

Trata-se de uma reviséo bibliografica de carater qualitativo que se baseia na
elaboracdo 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): “Nutricao”, “Tratamento” e “Cancer”, na plataforma SCIELO (Scientific
Eletronic Library Online).
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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: De que forma o estado nutricional esta relacionado ao cancer? Os

critérios de excluséao 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

NUMERO DE ARTIGOS
ENCONTRADOS NA BASE
DE DADOS SCIELO: 80

~—

ESTUDOS EXCLUIDOS POR NAO
SELECIONADIOS FARA SE ENQUADRAR NO
LEITURA DE TITULOS E TEMA PROPOSTO: 37

RESUMOS : 43

EXCLUIDOS POR NAO
ARTIGOS COMPLETOS
SR LEITURA 25 RESPONDEREM A
i L PROPOSTA DO TRABALHO:
21

|

ESTUDOS INCLUIDOS NA
ANALISE QUANTITATIVA:

o7

Figura 1: Fluxograma que apresenta o processo de sele¢ao das publicacdes, Teresina, Brasil,

2020.

Fonte: Fluxograma elaborado pelos autores.
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m 2016
m 2017
2018

QUANTIDADE DE ARTIGOS

ANOS DOS ARTIGOS

Grafico 1: Apresenta o ano das publicagdes utilizadas na discussao do trabalho.

O Grafico 1 apresenta 0 ano das publicacdes que foram utilizadas na discussao
deste trabalho, tendo uma maior quantidade de publicagées no ano de 2018.

O estado de desnutricdo € um disturbio que resulta a partir da deficiéncia de
nutrientes essenciais para a composi¢cao corporal, que nesta doenca apresentam
um nivel anormalmente baixo. Pacientes desnutridos possuem uma deficiéncia na
massa celular corporal, sendo responsavel por uma diminuicdo do funcionamento
do organismo tanto fisicamente como mentalmente e em consequéncia desse mau
funcionamento a capacidade autoimune do paciente torna-se comprometida. A
desnutricdo pode ocorrer devido ao ndo consumo de alimentos, problemas sociais,
idade avangada ou em pacientes com alguma doenca que provoque o estado de
desnutricdo, como é o caso do cancer (WAITZBERG et al., 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera que o cancer € um dos
maiores problemas de saude publica mundial, principalmente entre os paises em
desenvolvimento. Estima-se que em 2025 ocorra cerca de 20 milhdes de novos
casos de cancer (GURGEL et al., 2018).

Inicialmente, o cancer apresenta-se de forma assintomatica. Com o progresso
da patologia, comeg¢am a surgir 0s primeiros sintomas, podendo ser bem diferentes
devido a localizagdo do cancer. Os sintomas podem se manifestar como ulceracgoes,
febre, cansaco excessivo, alteracdes na pele e em especial perda de peso. O
tratamento através de quimioterapia € um fator capaz de interferir no estado nutricional
do paciente. Durante o tratamento podem ocorrer sintomas como, nauseas, vomitos,
anorexia e diarreia. Mesmo existindo drogas capazes de amenizar os efeitos
provocados pelo procedimento, estes continuam sendo um grande incobmodo para
os pacientes (MILANI et al., 2018).

A prevaléncia da deficiéncia nutricional em pacientes com cancer dependera do
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tipo de tumor, do estadiamento e do tratamento, podendo ocorrer uma variagdo de
30% a 70%. Esse déficit pode afetar negativamente a qualidade de vida e sobrevida
dos pacientes (GOMES DA ROCHA et al., 2018).

A capacidade do organismo em manter um estado nutricional adequado € uma
dificuldade bastante comum em pacientes oncoldgicos, visto que o desenvolvimento
da neoplasia e o tratamento especifico administrado podem produzir um estado de
desnutricdo energético e nutricional nos pacientes (CACERES LAVERNIA et al.,
2016).

Os pacientes oncoldgicos podem apresentar aversdes alimentares decorrentes
do mal estar provocado pelo uso dos quimioterapicos. Sugere-se que durante o
periodo em que a droga antineoplasica esta ativa, as células sensoriais do paladar
sao afetadas, diminuindo a sensibilidade dos sabores dos alimentos (FERREIRA et
al., 2016).

Pacientes com cancer possuem um alto risco de deficiéncias nutricionais.
Quando os pacientes apresentam um estado de desnutricdo e sdo incapazes de
suprir suas necessidades por via oral, € necessario que seja introduzido uma terapia
nutricional por via enteral, sendo um método que estd associado a uma menor
incidéncia de infeccoes e complicacdes em pacientes cirargicos (LEE et al., 2016).

As doencas neoplasicas podem gerar diversas alteragdes metabdlicas podendo
levar a uma perda progressiva e involuntaria de peso. Podendo afetar a evolugéo
da doenca, a qualidade de vida e a adesao terapéutica. O processo de desnutricao
ocorre através do aumento das necessidades metabdlicas dos pacientes, ingestao
insuficiente devido a perda de apetite e de nutrientes. A caquexia tumoral é a
expressdo maxima de desnutricdo e responsavel pela morte de forma direta ou
indireta de um terco dos pacientes oncolégicos (CACERES LAVERNIA et al., 2016).

41 CONCLUSAO

O cancer € uma doenca em que ocorre uma multiplicacdo anormal das células de
tecidos e 6rgdos. Pacientes oncoldgicos podem apresentar diversos sintomas, como
por exemplo, a perda de peso e consequentemente a perda de nutrientes. O déficit
nutricional pode levar a diversas alteracdes no organismo e diminui¢cao da qualidade
de vida dos pacientes, podendo leva-los ao 6bito. E importante que os pacientes
oncoldgicos sejam avaliados constantemente por profissionais capacitados para que
sejam supridas as necessidades nutricionais.
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RESUMO: O Sistema Unico de Salude (SUS)
deve responder efetivamente as condi¢des de
saude crénicas, agudas e crénicas agudizadas,
no municipio de Mineiros a assisténcia é ofertada
através dos servicos de atencéo basica (Unidade
basica de saude — UBS, nucleo de apoio a saude
da familia — NASF e academia da saude), rede
de urgéncia e emergéncia (SAMU e Unidade de
Pronto Atendimento), rede hospitalar (hospital
municipal e hospitais conveniados) e a rede
de atencado de psicossocial (CAP’s — centro
de atencdo psicossocial). Na regulacédo e
integracdo do atendimento dos niveis primario,
secundario e terciario a Rede Atencao a Saude
- RAS é a responsavel por essa resposta. A
situacao atual da saude é desafiadora, devido ao
subfinanciamento, a judicializacdo e progressivo
aumento da procura. No estudo desenvolvido
objetivamos  caracterizar as  principais
demandas de regulac&o aos servicos de média
e alta complexidade, afim de demonstrar seu
perfil. Objetivando fornecer dados tabulados ao
municipio contribuindo para melhoria no manejo
de recursos, desenvolvimento de campanhas
preventivas e implementacdo de servicos
especializados. Este trabalho € um estudo
transversal de carater quantitativo, qualitativo e
descritivo nas bases de informacédo do servico
de regulacdo médica do municipio de Mineiros
compreendido pelo pronto atendimento do
Hospital Municipal Dr° Evaristo Vilela Machado
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e Unidade de Pronto Atendimento Dr° Francisco Filgueiras Junior.
PALAVRA-CHAVE: Saude. Alta complexidade. Média complexidade. Regulacéo.
Urgéncia.

COMPARISON OF HIGH AND MEDIUM REGULATION DEMANDS
COMPLEXITY IN THE MINE CITY OF MINEIROS IN THE READY SERVICES
OF THE ANTENDIMENT OF THE MUNICIPAL HOSPITAL OF MINEIROS AND

ATTENDANCE UNIT

ABSTRACT: The Unified Health System (SUS) must effectively respond to chronic,
acute and chronic health conditions, in the municipality of Mineiros, assistance is
offered through primary care services (Basic Health Unit - UBS, support center for family
health - NASF and health academy), urgency and emergency network (SAMU and
Emergency Care Unit), hospital network (municipal hospital and associated hospitals)
and the psychosocial care network (CAP’s - psychosocial care center). In the regulation
and integration of primary, secondary and tertiary care, the Health Care Network - RAS
is responsible for this response. The current health situation is challenging, due to
underfunding, judicialization and a progressive increase in demand. In the developed
study we aim to characterize the main regulation demands on medium and high
complexity services, in order to demonstrate their profile. Aiming to provide tabulated
data to the municipality contributing to an improvement in resource management,
development of preventive campaigns and implementation of specialized services. This
work is a cross-sectional study of a quantitative, qualitative and descriptive nature in
the information bases of the medical regulation service of the municipality of Mineiros,
understood by the emergency service of the Municipal Hospital Dr° Evaristo Vilela
Machado and the Emergency Care Unit Dr° Francisco Filgueiras Junior.
KEYWORDS: Health. High complexity. Medium complexity. Regulation. Urgency.

INTRODUGAO

A Organizacdo Mundial da Saude definiu em 1948: saude é o “estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de enfermidade
ou invalidez” (JUNIOR, 2004). Criado pela Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil em 1988 e regulamentado pelas Leis Federais N° 8080 e N° 8142 de 1990, o
Sistema Unico de Satde (SUS) é constituido pelo conjunto de acdes e servicos de
saude prestados em diversos niveis de atencao por 6rgaos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais e, de modo complementar, por iniciativa privada que
se vincule ao sistema. Desta forma, o SUS busca realizar o direito de todo cidadao
brasileiro: a saude (BRASIL,1988).

Afim de promover uma melhor assisténcia a saude e o atendimento continuo,
integral, de qualidade, responsavel e humanizada dos individuos, foi implantada em
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2010 as Redes de Atencdo a Saude (RAS) que s&o entendidas como organizacdes
de servigos de saude, vinculados entre si por objetivos comuns e por uma cooperativa
interdependente que permitem ofertar atengdo continua e integral a determinada
populacdo com responsabilidades sanitarias e eficiéncia econdmicas para com essa
(MENDES, 2009).

A atencdo primaria ou atencdo basica, caracteriza-se por um conjunto de
acbes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocé&o
e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencédo da saude (BRASIL, 2006). Ja a atencao secundaria
é formada pelos servicos especializados em nivel ambulatorial e hospitalar, com
densidade tecnoldgica intermediaria entre a atencao primaria e a terciaria (BRASIL,
2010), historicamente interpretada como procedimentos de média complexidade.
E a terciaria é caracterizada por uma assisténcia de maior densidade tecnolégica,
onde a doenga ja causou danos e as agdes sao voltadas a reabilitacdo do individuo
(BRASIL, 2010; LEAVELL, 1976).

Assim, as RAS devem possuir uma formacgéo de relagbes horizontais entre os
pontos de atencéo, tendo como centro de comunicacao a Atencao Priméria a Saude
(APS), visando uma atencao continua e integral, com cuidado multiprofissional, que
objetivam resultados sanitarios e econémicos (BRASIL, 2010).

Outro componente, que forma a estrutura operacional da RAS, é a Rede de
Atencéo as Urgéncias (RAU), que sao pontos de atencao onde se ofertam servicos
de atencdo secundéaria e terciaria, produzidos através de um modo singular
(BRASIL, 2011), tais como, servicos de resgate de urgéncia (SAMU), Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), dentre outros. Os hospitais, como organizacbes de
alta densidade tecnoldgica e como organizagcdo complexa, podem abrigar distintos
pontos de atencao a saude: pronto atendimento, unidade de cirurgia, maternidade e
unidade de tratamento intensivo (BRASIL, 2011).

Entre todos os pontos de atencéo da RAS deve-se também haver a comunicagao
efetiva e orientada pela Referéncia e Contrarreferéncia, além do processo
conhecido como Regulacdo Médica (BRASIL, 2006). Este sistema que consiste no
encaminhamento de usuarios de acordo com o nivel de complexidade requerido
para resolver seus problemas de saude.

A Referéncia € o ato formal de encaminhamento de um paciente atendido
em um determinado estabelecimento de saude a outro de maior complexidade
e a contra referéncia refere-se ao retorno de paciente, pela mesma conduta, ao
estabelecimento de origem (que o referiu) apbs resolugcdo da causa responsavel
pela referéncia (BRASIL, 1987). J& a Regulacdo Médica surgiu da necessidade de
organizar e ordenar a oferta de acdes e servicos na Rede de Atencao as Urgéncias,
articulando os diferentes niveis de densidade tecnoldgica inerentes aos componentes
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da rede e dentro dessa rede (BARBOSA, 2006).

A judicializacdo, além de onerar custos que nédo sao de competéncia do
municipio, como servicos de alta complexidade, provoca desordem da fila de espera
da central de regulagdo estadual, por obrigar o gestor a atender liminares com
tempo preestabelecido, independente de quais recursos o municipio vai utilizar para
conseguir o tratamento, sob pena de responsabilizacdo criminal do gestor. Estas
decisdes judiciais vém causando forte tensédo entre os executores e os elaboradores
das politicas publicas. Para melhor compreensédo destes processos, o Conselho
Nacional de Justica pontua;

De fato, qualquer intervencéo judicial que seja mais continua e perene pode
influenciar decisivamente o rumo das politicas publicas do ponto de vista do
orcamento, planejamento, gestao, riscos etc., e com a saude ndo é diferente
(ASENSI, 2015).

Para o Supremo Tribunal Federal

E necessario, inicialmente, perquirir se ha uma politica publica estatal que abranja
a prestacdo de saude pleiteada pela parte. Nestas hipdteses, o judiciario deve
intervir para seu cumprimento no caso de omissdes ou prestacdo ineficiente
(MAGALHAES, 2017.

No municipio de Mineiros, especificamente, no Hospital Municipal “Dr° Evaristo
Vilela Machado” e Unidade de Pronto Atendimento “Dr° Francisco Filgueiras
Junior” (principais portas de entrada a Rede de Urgéncia e Emergéncia), ocorre a
partir da constatacéo pelo profissional médico da necessidade de assisténcia de
maior complexidade, o processo de regulacdo. Os dados séo transmitidos para o
sistema SIGA (Sistema integrado de gestao a saude) e a Central de Regulacéo do
SAMU através do numero 192, e entdo é transmitido ao médico regulador todas as
informacgdes pertinentes ao processo (SECRETARIA MUNICIPAL, 2016).

REGISTROS EPIDEMIOLOGICOS DE AGRAVOS NA SAUDE PUBLICA DO PAIS

Segundo os dados do DATASUS (departamento de informatica do SUS) no ano
de 2012 os registros relatam 999.005 casos de internagdes hospitalares por causas
externas como queda e acidentes de transporte terrestre (ATT) que estao entre os
mais frequentes (BRASIL, 2016), sendo a percentagem de mortalidade de 17,8%. As
causas externas sao decorrentes de violéncia e acidentes € e reflexo dos “aspectos
culturais e de desenvolvimento socioeconémico, com o curso de fatores de risco
especificos para cada tipo de acidente ou violéncia” (BRASIL, 2008).

De acordo com os indicadores basicos a percentagem de mortalidade por
causas clinicas agudizadas no pais é de 40,9% (BRASIL, 2008). O AVC (Acidente
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vascular cerebral) no mundo atinge 16 milhdes de pessoas com aproximadamente
seis milhdes de mortes, sendo que essa patologia é principal causa de 6bito e
sequelas (BRASIL, 2016). Dados de que a taxa de internacao no pais foi de 172.526
no ano de 2012, compreendendo 89.072 do sexo masculino e 83.454 entre mulheres
(BRASIL, 2016). Em agravo como infarto agudo do miocardio (IAM) a taxa a cada
100.000 habitantes € de 15,39 no sexo masculino e 9,77 em mulheres (BRASIL,
2016).

Os dados epidemioldégicos gerais em torno dos agravos como fraturas,
gueimaduras, politraumatismo, ferimentos por arma branca, insuficiéncia respiratoria,
insuficiéncia renal s&o de dificil acesso, devido principalmente ao mau preenchimento
dos prontuérios e fichas, dificultando o levantamento de informacdes.

MATERIAIS E METODOS

Apos apresentacao do projeto e autorizagdo da gestdo municipal, foi realizado
um levantamento de dados através das anotacdes realizadas pela equipe médica
e de enfermagem nos Registros da Central Municipal de Regulacdo de Urgéncia e
Emergéncia.

Foram analisadas 198 regulacdes no Hospital Municipal no periodo de 01 de
novembro de 2015 a 30 de abril de 2016 e na Unidade de Pronto de Atendimento
foram analisados 259 prontuérios no intervalo de 01 agosto de 2016 ao dia 31 de
janeiro de 2017 sendo que ocorreu a transferéncia da demanda dos atendimentos
de urgéncia do hospital para UPA. O servigo de pronto atendimento de Mineiros
sempre teve como referéncia apenas uma unidade, sendo que o pronto atendimento
do hospital municipal funcionou até a inauguracao da unidade de pronto atendimento
da UPA em 5 de julho de 2016, nesta data o Hospital Municipal foi fechado para
reforma.

Alguns destes registros apresentavam informag¢des incompletas como, motivo
do agravo, em especial nas causas de acidente (por ndo haver campo especifico,
porém obrigatério no ato de regulacdo médica), estes foram classificados como
patologias de causa nao especificas. No levantamento foram analisados 457 casos
que necessitaram de regulacdo médica. Por fim, os registros foram categorizados
em 28 doencgas e/ou agravos, separados por sexo e tabulados através do Excel.

RESULTADOS

Na analise dos registros notou-se um progressivo aumento (48,9%) do
atendimento e regulacéo de pacientes que necessitaram de referéncia em nivel de
alta e média complexidade passando de 198 para 295 casos.
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NUMERO DE REGULACOES | NUMERO DE REGULACOES
AGRAVOS DO HOSPITAL MUNICIPAL DA UNIDADE DE PRONTO
DE MINEIROS — GO ATENDIMENTO MINEIROS — GO
Mulher | Homem Total Mulher Homem Total
Acidente vascular cerebral 04 10 14 05 10 15
Alteracbes gastrointestinais com 01 02 03 02 - 02
sinais de gravidade
Aneurisma da aorta - 01 01 - - -
Céancer nao especificado - 01 01 01 01 02
Choque séptico - - - 02 01 03
Ferimento por arma branca - 01 01 - 04 04
Ferimento por arma de fogo 01 01 02 - 11 11
Fratura de membros superiores 09 22 31 10 24 34
por causas nao especificadas
Fratura de membros inferiores por 06 16 22 19 25 44
causas nao especificadas
Fratura de membros superior por 03 09 12 04 13 17
acidente automobilistico
Fratura de membros inferiores por 02 16 18 04 09 13
acidente automobilistico
Fraturas por acidentes doméstico/ 12 07 19 10 04 14
queda
Fraturas por acidentes de trabalho - 05 05 - 06 06
Fratura de face por acidente 02 09 11 02 10 12
automobilistico/outras violéncias
Hidrocefalia 01 01 02 - 01 01
Infarto agudo do miocardio 04 07 11 07 11 18
Insuficiéncia cardiaca congestiva - 01 01 02 - 02
Insuficiéncia renal - 01 01 01 01 02
Insuficiéncia respiratéria - 02 02 03 06 09
Intercorréncias gestacionais 16 - 16 19 - 19
Les&o corto contusas graves - 01 01 02 03 05
Leséo de coluna 01 01 02 01 05 06
Politraumatismo - - - 01 02 03
Queimaduras 01 - 01 01 - 01
Recém-Nascidos (intercorréncias 02 - 02 - - -
da prematuridade)
Trauma abdominal por acidente 01 03 04 - 05 05
automobilistico
Trauma de torax - 02 02 - - -
Traumatismo crénio encefalico por 04 09 13 02 09 11
acidentes/violéncia
TOTAL 70 128 198 98 161 259

Tabela 1: : Distribuicdo de agravos que foram atendidos e referenciados no Pronto Socorro do
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Hospital de Mineiros (01 de novembro de 2015 ao dia 30 de abril de 2016) e Unidade de Pronto
Atendimento (01 de agosto de 2016 ao dia 31 de janeiro de 2017) e que necessitaram de
regulacdo para atencgao terciaria, segundo diagnostico.

Fonte: elaborada pelo autor.

Aleve mudancano perfilde regulacéo entre as unidades foi quanto ao decréscimo,
em recém-nascidos (intercorréncias da prematuridade) de demanda esponténea,
aneurisma da aorta, trauma de térax, mantendo ou aumento para os demais agravos.
As fraturas de membros inferiores por causas nao especificadas, ferimento por arma
branca e insuficiéncia respiratoria no municipio tiveram um aumento em mais de 50
%. Sendo que os valores encontrados na UPA compreendidos em 44, 4 e 9 casos,
respectivamente.

O infarto agudo do miocérdio, fraturas por acidentes domésticos/queda, fraturas
de membros inferiores e superiores por causas nao especificadas e intercorréncias
gestacionais somados, s&do os agravos com maior demandatotalizando a percentagem
de aproximadamente 50% de todos os 28 agravos referenciados do municipio, que
deram entrada no pronto atendimento do hospital municipal e na UPA.

Andlise comparativa dos pacientes do Hospital Municipal de
- Mineiros e da UPA - Unidade de Pronto Atendimento
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® Fratura de membros inferiores por causas nio especificadas ® Fratura de membros superiores por acidentes automobilisticos
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Fraturas por acidentes de trabalho Fratura de face por acidente automobilistico/outras violéncias
Hidrocefalia Infarto Agudo do Miocardio
® Insuficiéncia Cardiaca congestiva Insuficiéncia Renal
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¥ Politraumatismo ® Queimaduras
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Trauma de torax Traumatismo criniano encefilico por acidentes/violéncia

Figura 1:: Comparativo dos pacientes regulados para alta e média complexidade do pronto
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atendimento do Hospital Municipal de Mineiros e da UPA.

Fonte: elaborada pelo autor.

Politraumatismo e choque séptico ndo tiveram nenhuma regulacdo no pronto
atendimento do hospital municipal devido a falta de estrutura do servico, sendo
estes pacientes encaminhados aos hospitais conveniados. Ja a UPA néo realizou
regulacao de aneurisma de aorta e trauma de térax no periodo analisado, apesar da
unidade ser referéncia municipal para o atendimento dessas patologias. Nao houve
nenhum registro de intercorréncias relacionadas a prematuridade, pois a unidade
nao é referéncia para tratamento deste agravo.

Pode se constatar dados importantes quanto as fraturas por acidentes de
trabalho e ferimentos por arma branca reguladas pelo municipio, que ocorreram
somente pessoas do sexo masculino, porém os fatores que levam a esses indices
nao puderam ser identificados.

Andlise comparativa de pacientes do Hospital Municipal de

Mineiros
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Trauma de torax Traumatismo criniano encefdlico por acidentes/violéncia

Figura 2: Comparativo de pacientes por sexo regulados do Hospital Municipal de Mineiros.

Fonte: elaborado pelo autor.
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No comparativo das unidades, o hospital municipal com relacdo a incidéncia
no sexo feminino e masculino, ndo houve nenhuma regulagéo para o sexo feminino
nas patologias aneurisma de aorta, cancer nao especifico, choque séptico, ferimento
por arma branca, fraturas por acidentes de trabalho, insuficiéncia cardiaca crdnica,
insuficiéncia renal, insuficiéncia respiratéria, lesdo corto contusa, politraumatismo
e trauma de torax por acidente automobilistico. Em homens os agravos zeraram
quando tratamos de choque séptico, politraumatismo, queimaduras e intercorréncias
de prematuridades.

Das regulacdes dos servicos do pronto atendimento do municipio, as fraturas
de membros superiores por causas nao especificadas se destacam como agravo de

maior prevaléncia em ambos 0S sexos.

Andlise comparativa de paciente da UPA
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Figura 3: Comparativo de pacientes por sexo regulados da UPA - Unidade de Pronto
Atendimento.

Em ambos os sexos ndo ocorreu regulagcdo para unidade de referéncias
no periodo analisado das patologias: aneurisma da aorta, trauma de térax e

intercorréncias de prematuridade. J& em mulheres ndo houve encaminhamentos por
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ferimento por arma branca, ferimento por arma de fogo, fraturas por acidente de
trabalho, trauma abdominal por acidente automobilistico e hidrocefalia. Em pessoas
do sexo masculino as transferéncias ndo ocorreram para as seguintes patologias:
queimaduras, insuficiéncia cardiaca congestiva e alteracdes gastrointestinais com
sinais de gravidade.

Nas intercorréncias de fratura de membros inferiores por causas nao
especificadas faz se necessario colher maiores informagdes sobre a natureza da
fratura para que seja possivel o planejamento de atividades de prevencéo, visto que
0S numeros de casos tiveram um aumento expressivo de 22 para 44 regulagdes.

A hipertenséo arterial sistémica e o diabetes mellitus sao as patologias de base,
que poderiam ser tratadas e controlas na UBS, e que na maioria das vezes evoluem
para infarto agudo do miocardio — IAM ou acidente vascular cerebral — AVC. Apesar
do aumento da cobertura do servico de atencéo basica os casos de IAM e AVC
continuam crescendo.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todo contexto analisado, podemos concluir que é de fundamental
importancia a articulacao entre todos os niveis de atencdo a saude, evitando assim
que o numero de encaminhamento por condi¢des evitaveis continue aumentando.
Faz-se necessario também que a saude articule com as autoridades responsaveis
pelo transito e segurancga publica, para que as agoes desenvolvidas por estes 6rgaos
sejam mais efetivas.

Espera-se que com a recente expansao de cobertura das Unidades Bésicas
de Saude no nosso municipio, as regulagcdes por doencas crénicas agudizadas
diminuam gradativamente, ja que o tratamento e acompanhamento das patologias
qgue levam as transferéncias sdo de responsabilidade das Unidade Bésica de Saude
UBS.
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RESUMO: INTRODUGAO: A leishmaniose cutanea é uma doenca autolimitada, mas
devido ao seu longo periodo de desenvolvimento, que deixa os tecidos da cicatriz
e danifica 6rgéos préximos, como ouvidos e narizes, deve ser tratada. O presente
estudo teve como objetivo descrever como decorre a respeito do uso da fotodinamica
como terapia no tratamento da leishmaniose cutdnea. METODOLOGIA: A realizacao
das buscas consistiu entre Novembro de 2019 e Janeiro de 2020, utilizou-se as bases
de dados Scielo, Science Direct e PubMed com o recorte temporal de 2010 a 2020,
onde ocorreu uma selecao criteriosa no que diz respeito a obras utilizadas para o
desenvolvimento desta revisdo. Com os descritores utilizados de modo associado
e isolados foram “fotodinédmica”, “tratamento e “leishmaniose cutdnea”, em inglés e
portugués, indexadas no DECs (Descritores em Ciéncias da Saude). RESULTADOS
E DISCUSSAO: Dentro dessas buscas foram encontrados 243 artigos, porém, apés
a excluséo de achados duplicados e incompletos, restringiram-se a 28 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, 8 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: Nos ultimos anos,
poucos progressos foram observados no tratamento da LC. Alguns farmacos e
regimes de tratamento estdo disponiveis, continuando contudo a necessidade de
terapias melhores, mais seguras e simples. O uso da TFDA como uma nova terapia
antimicrobiana é um exemplo disto.

PALAVRAS-CHAVE: “fotodinamica”, “tratamento e “leishmaniose cutanea”

PHOTODYNAMIC THERAPY USAGE AS IN THE TREATMENT OF CUTANEOUS
LEISHMANIASIS

ABSTRACT: INTRODUCTION: The cutaneous leishmaniasis is a self-limiting disease,
but due to its long period of development, which leaves the scar tissue and damages
nearby organs, such as ears and noses, should be treated. The objective of this study
was to describe as follows regarding the use of the photodynamic therapy as a treatment
for cutaneous leishmaniasis. METHODS: The achievement of the searches consisted
between November 2019 and January 2020, we used the databases Scielo, PubMed
and Science Direct with the temporal clipping from 2010 to 2020, where there was
a careful selection in respect to works used for the development of this review. With
the descriptors used so associated and were “isolated”, “photodynamic treatment and
“cutaneous leishmaniasis”, in english and portuguese, indexed in DECs (Descriptors in
Health Sciences). RESULTS AND DISCUSSION: Within these searches were found
243 articles, however, after the exclusion of duplicate findings and incomplete, restricted
to 28 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, 8 articles were included
in the review, where they had the descriptors included in the theme and/or summary
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and were included because they best fit the proposed objective. CONCLUSION: In
recent years, little progress has been observed in the treatment of LC. Some drugs and
treatment regimens are available, continuing, however, the need for better therapies,
more secure and simple. The use of the TFDA as a new antimicrobial therapy is an
example of this.

KEYWORDS: “isolated”, “photodynamic treatment and “cutaneous leishmaniasis”

11 INTRODUGCAO

A leishmaniose é uma doenca zoonética que atinge seres humanos e alguns
animais. A doenca é dividida em trés tipos: cutaneo (leishmaniose), visceral (kala-
azar) e mucocutaneo. Segundo dados da Organizacdao Mundial da Saude (OMS), por
volta de 12 milhdes de individuos estao infectadas por diversos tipos de leishmaniose
em 80 paises. Onde mais de 90% dos relatos de leishmaniose cutanea ocorreram
no Ira, Afeganistao, Siria, Arabia Saudita, Brasil e Peru. A doenca esta relacionada a
uma incidéncia de seis principais doencas parasitarias em areas tropicais (JEIHOONI
et al., 2019).

A leishmaniose cutédnea (LC) € uma doenca autolimitada, porém por conta do
seu extenso periodo de desenvolvimento, que deixa os tecidos da cicatriz e danifica
orgaos proximos, como ouvidos e narizes, deve ser tratada. Além disso, a doenca
pode avancgar para um quadro crénico em 10% dos casos. Pesquisas relatam que
o elevado da incidéncia de leishmaniose cutédnea é devido a novos assentamentos,
urbanizacdo, desenvolvimento agricola, migracdo, melhoria dos sistemas de
notificacdo e mudancas ecolégicas (SANTOS et al., 2019).

A algum tempo atras a doencga estava concentrada em areas rurais do Brasil.
Devido a alteracbes ambientais e ecoepidemioldgicas, aliadas a mudancas climéaticas
e desmatamento, além de problemas econbémicos com a consequente migracao
de pessoas infectadas das regides endémicas, contribuiram para a adaptacao dos
vetores e a expansédo geografica da doengca com aparecimento de focos endémicos
urbanos e periurbanos. Nos dias atuais, a leishmaniose cutédnea € investigada em
todo o territorio nacional, com casos autoctones registrados em todas as unidades
federadas, sendo visto com maior frequéncia em populagdes mais carentes (BEDOYA
et a., 2017).

A terapéutica usada nos dias atuais para LC € ineficaz, onde pode ser atribuido
a heterogeneidade da doenca, que é resultado da diversidade de espécies e da
variacao das respostas imunes no hospedeiro. Com isso a busca por novos farmacos
para LC deve continuar focando nas novas terapias e assegurando que 0s ensaios
clinicos sejam melhorados e padronizados. Pesquisas atuais mostram a investigam a
eficacia da terapia fotodinamica como uma alternativa terapéutica atraente (BASTOS
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et al., 2012).
O presente estudo teve como objetivo descrever como decorre a respeito do
uso da fotodindmica como terapia no tratamento da leishmaniose cutanea.

2| METODOLOGIA

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

A realizagcdo das buscas consistiu entre Novembro de 2019 e Janeiro de 2020,
utilizou-se as bases de dados Scielo, Science Direct e PubMed com o recorte
temporal de 2010 a 2020, onde ocorreu uma selecao criteriosa no que diz respeito a
obras utilizadas para o desenvolvimento desta revisdo. Com os descritores utilizados
de modo associado e isolados foram “Fotodinamica”, “Tratamento e “Leishmaniose
cutanea”, em inglés e portugués, indexadas no DECs (Descritores em Ciéncias da
Saude).

Os critérios de exclusdo foram trabalhos cientificos com apenas resumos
disponiveis, publicacdes duplicadas, outras metodologias frageis como artigos de
reflexivo, editoriais, comentéarios e cartas ao editor e artigos incompletos, que nao se
enquadrem dentro da proposta oferecida pelo tema e/ou fora do recorte temporal,
além da utilizacao de teses e dissertacoes.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentro dessas buscas foram encontrados 243 artigos, porém, apds a excluséao
de achados duplicados e incompletos, restringiram-se a 28 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 néao
do artigo. Ao final das analises, 8 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 leishmaniose € ocasionada por mais de 20 espécies de protozoarios do
género Leishmania, sendo transmitida para o homem por aproximadamente 30
diferentes espécies de flebotomineos. Esta doenca consiste de quatro sindromes
clinicas principais: Leishmaniose cuténea, leishmaniose visceral, leishmaniose
mucocutanea e leishmaniose dermal pds-calazar (SOUSA et al., 2020).

O parasito expressa uma forma flagelada denominada de promastigota (Figura
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01). Onde encontra-se no meio extracelular na luz do trato digestivo no intestino
médio de hospedeiros invertebrados. J& a forma amastigota (Figura 02) pode-se
observar nos hospedeiros vertebrados inclusive o homem, é esférica com diametro
variando de 2,5 a 5um, as quais localizam-se em vacuolos no interior dos macrofagos
do hospedeiro, onde se multiplicam por divisées binarias (CARNEIRO, 2013).

. R _ ' =
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-

Figura 01: Forma promastigotas
Fonte: Modificado de CARNEIRO, 2013.

(Fonte:http://www.vet.uga.edu/vpp/archives/NSEP/Brazil2002/leishmania/Port/Leish03.htm)

Figura 02: Forma amastigotas
Fonte: Modificado de CARNEIRO, 2013.

(Fonte:http://www.fcfrp.usp.br/dactb/Parasitologia/Arquivos/Genero_Leishmania.htm)

A LC é conhecida por ocasionar um elevado problema de saude publica no
mundo. Anualmente sao registrados cera de 25 mil casos de leishmaniose tegumentar
americana no Brasil, sendo o primeiro pais da América Latina em matéria de numero
de casos e um dos mais endémicos do mundo. A infeccdo ocorre por meio da
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picada de flebotomineos infectados, podendo expressar-se clinicamente através
da presenca de lesdes na pele e/ou nas mucosas oral, nasal, faringea e laringea
(BEDOYA et a., 2017).

A LC uma doenga cronica que tem como 6rgéos alvo o baco e o figado e, caso
nao ocorra o tratada de forma adequada pode progredir para um quadro mais severo,
onde causa infec¢do generalizada e podendo levar o individuo a morte. Trata-se de
uma doenca infecciosa generalizada do sistema fagocitario caracterizada por febre
irregular de longa duracdo, acentuado emagrecimento, intensa palidez cutanea,
mucosas hipocrémicas, anemia, leucopenia, entre outras complicacdes (SOUSA et
al., 2020).

Medidas de controle empregadas na leishmaniose cutanea sao basicamente
restritas ao diagnostico e tratamento. As populacdes afetadas com leishmaniose
cutdnea sao social e culturalmente diversificadas, provenientes de areas rurais. A
busca de propostas adequadas implica no conhecimento da realidade de cada uma
dessas populagdes, das particularidades dos subgrupos atingidos e da identificacéo
dos fatores que influenciam o processo saude-doencga dos seus integrantes (BEDOYA
et a., 2017).

No estudo realizado por Bedoya et al. (2017), foram entrevistados 24 pacientes
com lesbBes cutaneas em areas expostas. A Tabela 1 mostra a classificagcdo dos
entrevistados de acordo com a idade, género, grupo étnico, duragcdo da doenca,
nuamero e localizagcdo das lesdes. Os entrevistados ainda n&o haviam iniciado o

tratamento, nem tido contato com a equipe médica.

Idade — média | 38.8+17.5*
Género — n (%)
Masculino 15 (62.5)
Feminino 9 (37.5)

Grupo étnico — n (%)

Branco 9(37,5)

Negro 4 (16,6)

Mulato 11 (45,9)
Duragdo da doenca (semanas) 16.4+£11.9*
Ne° de lesdes por paciente 3.5£3.9*%

Localizacao das lesdes - n/ (%)

Face 16 (66,7)
Dorso 2(8,3)

Membros superiores 17 (70,1)
Membros inferiores 18 (75,0)

*Valores meios *+ desvio padrao (SP)

Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes de acordo com submetido a pesquisa.
Fonte: (BEDOYA et a., 2017).
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A terapia fotodinamica (TFD) consiste em uma técnica cada vez mais usada
no tratamento de varias doencas e disturbios envolvendo diversos sistemas do
organismo. Relatos antigos mostram que ha mais de 4.000 anos os egipcios os
utilizavam o extrato de uma planta Amni majus combinada com a luz solar para
tratamento de doencas (BASTOS et al., 2012).

O aconselhamento da TFD em outras dermatoses estd determinadas em
categorias: para tratamento de outras neoplasias, de doencas inflamatérias e
imunoldgicas, de doencas infecciosas e de grupo das misceldneas. Entre as
indicacdes estao o linfoma cutaneo, as verrugas virais, a leishmaniose, a psoriase, a
esclerodermia, a necrobiose lipoidica e a doenca de Hailey-Hailey (ISSA; MANELA-
AZULAY, 2010).

ATFD envolve a aplicacdo, muitas vezes intravenosa, de um fotossensibilizador,
onde liga-se as lipoproteinas de leve densidade da corrente sanguinea. Devido
que as células malignas dispéem de maior quantidade de lipoproteinas de baixa
densidade e como a drenagem linfatica € diminuida, apesar da elevada irrigacao
sanguinea, o fotossensibilizador tem o poder de converge-se nestes tecidos e a
sua eliminacédo é mais lenta. O fotossensibilizador é entdo ativado com luz a um
determinado comprimento de onda. Quando ativado, o fotossensibilizador converte
0 oxigénio molecular em espécies de oxigénio reativas, tais como oxigénio singlete
e radicais, que reagem com 0s componentes celulares vitais, conduzindo a morte
celular (BASTOS et al., 2012).

Os fotossensibilizadores (FSs) s&o os elementos primordiais na execugao da
TFD. Onde atuam no movimento de energia luminosa para que possa vim ocorrer
reagdes que resultam num conjunto de uma série de espécies quimicas altamente
reativas, visto que irdo promovem a degradacdo das células-alvo. Diversos FSs
tém sido criados e testados clinicamente para serem empregados na TFD. Tém-
se uma ordem cronoldgica de classificacdo que envolve o desenvolvimento desses
farmacos, nessa logica, pode-se apontar os farmacos de primeira, segunda e de
terceira geracdo, esta ultima associando, FSs e imunoterapia e radiofototerapia
(CARNEIRO, 2013).

No estudo realizado por Silva (2015), informa que as células malignas sao
destruidas seletivamente (Figura 3). Esta terapia tem apresentado vantagens em
relacdo as convencionais, por ser um tratamento local onde o tamanho ou numero

de lesdes nao limita a eficacia.
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Acumulagao do fotossensibili-
zador nas células malignas

Vacao As células malignas séo
izador com luz seletivamentes destruidas

Figura 03: Fases de tratamento de células afetadas por TFD.
Fonte: Modificado de SILVA, 2015.

41 CONCLUSAO

Nos ultimos anos, poucos progressos foram observados no tratamento da LC.
Alguns farmacos e regimes de tratamento estédo disponiveis, continuando contudo a
necessidade de terapias melhores, mais seguras e simples.

O principio basico da TFD é a geracdo de agentes citotdxicos através da
interacdo dinamica entre um farmaco fotossensibilizador excitado por luz em
comprimento de onda especifico. Apesar de termos avancado no conhecimento
da biologia da leishmaniose cutdnea e dos aspectos relacionados a transmisséo e
variabilidade genética, ainda estamos longe de agir eficientemente no controle da
doenca. Vacinas encontram-se em investigacéo, e as perspectivas futuras ainda séo

de longo prazo.
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