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APRESENTACAO

Segundo Bachelard, “um discurso sobre o método cientifico sera sempre um
discurso de circunstancia, nao descrevera uma constituicdo definitiva do espirito
cientifico”; considerando a amplitude dessa tematica, uma obra que almeje langar foco em
propostas, recursos e resultados nas ciéncias da saude, naturalmente tera como desafio a
caracterizacao de sua abordagem metodoldgica. Neste sentido, este e-Book foi organizado
de modo a apresentar ao leitor 171 artigos seriados justamente por este elo comum que
une, na ciéncia, a proposta (objetivo), o recurso (viabilidade) e o resultado (evidéncia): o
método de pesquisa per si.

Dos seus nove volumes, os dois primeiros sdo dedicados aos relatos de caso, relatos
de experiéncia e de vivéncia em saude apresentando aspectos da realidade clinica, cultural
e social que permeiam a ciéncia no Brasil.

Ja no intuito de apresentar e estimular o dialogo critico construtivo, tal qual o
conhecimento dos recursos teoricos disponiveis frente aos mais variados cenarios em
saude, os volumes trés, quatro e cinco exploram estudos de revisdo da literatura que
discutem o estado da arte da ciéncia baseada em evidéncia sugerindo possibilidades,
hipoteses e problematicas técnicas no intuito de delimitar condutas para a pratica clinica.

Por fim, os volumes de seis a nove compreendem os resultados quali e quantitativos
das mais diversas metodologias de intervencdo em saude: estudos comparativos, ensaios
clinicos e pré-clinicos, além de acbes em politicas publicas na area de saude coletiva.

Com ainteleccao dos tdpicos tratados nessa obra, espera-se — tanto quanto possivel
— contribuir no processo de ampliacéo, fundamentacéo e fomento da discusséao e reflexado
cientifica na interface entre propostas, recursos e resultados nas Ciéncias da Saude.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
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CAPITULO 1

A EFICACIA DO USO DA MACONHA NO TRATAMENTO
DA EPILEPSIA: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Data de aceite: 01/06/2020

Jayna Priscila Silva dos Anjo
Técnica em Enfermagem Centro
Profissionalizante ATS, Juazeiro do Norte — CE

Janne Eyre Bezerra Torquato
Enfermeira Centro Universitario Doutor Leéo
Sampaio, Juazeiro do Norte — CE

Monalisa Martins Querino
Enfermeira Centro Universitario Doutor Leédo
Sampaio, Juazeiro do Norte — CE

Elaine Cristina Barboza de Oliveira
Enfermeira Centro Universitario Doutor Leao
Sampaio, Juazeiro do Norte — CE

Erika Sobral da Silva
Enfermeira Centro Universitario Doutor Leédo
Sampaio, Juazeiro do Norte — CE

Cicera Kassiana Rodrigues Vieira
Enfermeira Centro Universitario Doutor Le&o
Sampaio, Juazeiro do Norte — CE

Maria Daniele Sampaio Mariano
Enfermeira Centro Universitario Doutor Le&o
Sampaio, Juazeiro do Norte — CE

José Herssem Loureto Abrantes Sousa
Técnico de Enfermagem E.E.E. P Adriano Nobre,
Itapajé — CE.

RESUMO: O objetivo deste estudo consiste
em reunir dados bibliograficos que descrevam
o perfil terapéutico do canabidiol (CBD), o
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principal componente n&o psicoativo da planta
Cannabis sativa (maconha), no tratamento
dos transtornos psiquicos, em especial nas
epilepsias. As informag¢des coletadas para
composicao desta pesquisa provém de artigos,
no periodo de 2015 a 2017, tendo como base
de dados SciELO, PubMed, Google Académico
e Associacéo Brasileira de Epilepsia.Diversos
estudos clinicos evidenciam os efeitos
benéficos do CBD contra crises convulsivas,
apresentando melhora total ou parcial na
maioria dos pacientes analisados. Além disso,
a utilizacdo do canabidilol ndo manifestou
relevantes efeitos adversos e tdxicos, e
seu uso por tempo prolongado néo produz
tolerancia, nem qualquer sinal de dependéncia
ou abstinéncia. E possivel concluir que o CBD
representa uma alternativa promissora para
pacientes epilépticos que nao apresentam
resposta aos tratamentos disponiveis, uma vez
que ele pode impedir a ocorréncia de danos
cerebrais e consequentemente modificar a
histéria natural da doenca.
PALAVRAS-CHAVE:

Canabinoides; Canabidiol; Epilepsia; Efeitos

Cannabis ativa;

anticonvulsivantes.
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THE EFFECTIVENESS OF THE USE OF MARIJUANA IN THE TREATMENT OF
EPILEPSY: BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: The aim of this study is to gather bibliographic data describing the therapeutic
profile of cannabidiol (CBD), the main non-psychoactive component of the cannabis sativa
(cannabis) plant, in thetreatment of psychic disorders, especially epilepsy. The information
collected for the composition of this research comes from articles, from 201510 2017, based on
SciELO, PubMed, Google Scholar and Brazilian Epilepsy Association.Several clinical studies
show the beneficial effects of CBD against seizures, showing total or partial improvement in
most patients analyzed. In addition, the use of cannabinoid did not show relevant adverse and
toxic effects, and its prolonged use did not produces tolerance, nor any sign of dependence
or abstinence.lt can be concluded that CBD represents a promising alternative for epileptic
patients who do not respond to available treatments, as it can prevent the occurrence of

of brain damage and consequently modify the natural history of the disease.

KEYWORDS: Cannabis sativa; Cannabinoids; Cannabidiol; Epilepsy; Anticonvulsant effects.

11 INTRODUCAO

A incidéncia de epilepsia € maior no primeiro ano de vida e volta a aumentar apés
os 60 anos de idade. A probabilidade geral de ser afetado por esta patologia ao longo da
vida é de cerca de 3%. No Brasil, encontraram prevaléncias de 11,9% 1.000 na Grande
Séo Paulo e de 16,5 % 1.000 para epilepsia ativa em Porto Alegre. Estima-se que a
prevaléncia mundial de epilepsia ativa esteja em torno de 0,5%- 1,0% da populacéo e
que cerca de 30% dos pacientes sejam refratarios, ou seja, continuam a ter crises, sem
remissao, apesar de tratamento adequado com medicamentos anticonvulsivantes. A
incidéncia estimada na populagao ocidental é de 1 caso para cada 2.000 pessoas por ano
( MINISTERIO DA SAUDE. 2013).

De acordo com Matos, Spinola, Barbosa, et.al (2017). A epilepsia caracteriza-se
por ser uma doenga neurologica crénica, geralmente progressiva, gerando alteracées
cognitivas de acordo com a freqiéncia e gravidade dos eventos criticos, chamados de
crises convulsivas e que quanto mais repetidas e intensas forem as convulsdes, mais
grave sera o progndstico do paciente.

Nesse intuito, a ciéncia tem voltado suas atencbes para Acta Brasiliensis -
Canabidiol e doencas do Sistema Nervoso central 2 vegetais com efeitos farmacologicos
comprovados, mas que, até entdo, estavam marginalizados das pesquisas centrais como
o caso de Cannabis sativa Lam. Estudos de Coorte e intervencionais comprovam que o
canabidiol, extraido de C. sativa, gera menor incidéncia de convulsdes e maior conforto
para pacientes epiléticos, pois possibilita um sono mais prolongado e eficaz, além de ser
um composto sem efeito psicotrépico. (Brucki et al.,2015)
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Sendo assim este trabalho consiste em uma revisédo bibliografica, que tem como
objetivo conhecer os beneficios da utilizagdo da maconha como medicamento para
epilepsia ; descrever os beneficios do uso da maconha como medicamento e realizar uma
pesquisa bibliografica para desta forma analisar a eficacia através de relatos descritos
durante a revisao.

A escolha do tema surgiu a partir da curiosidade da pesquisadora, de analisar e
aprofundar seu conhecimento sobre 0 assunto. Caso o presente estudo venha a se tornar
publico, ira contribuir para que a populagdo obtenha conhecimento referente a temética
discutida.

2| OBJETIVOS

Descrever a eficacia do uso da maconha no tratamento da epilepsia, através de
relatos bibliograficos.

31 METODOLOGIA

Realizou-se um estudo do tipo revisédo de literatura com abordagem qualitativa no
intuito de agrupar dados e sintetizar o conhecimento acerca da tematica proposta.

A pesquisa bibliografica € uma das melhores formas de iniciar um estudo, buscando-
se semelhancas e diferengas entre os artigos encontrados nos documentos de referéncia.
O principal propésito de uma revisédo de literatura € reunir conhecimentos sobre
determinado assunto e ajudar na fundamentacdo de um estudo que abordem a mesma
tematica (PIZZANI, 2012).

Segundo Gerhard (2009) a pesquisa qualitativa ndo se preocupa com representacao
numeérica, mas, sim, com o aprofundamento da compreensao de um grupo social, de uma
organizacgao, etc. Os pesquisadores que adotam a abordagem qualitativa opéem-se ao
pressuposto que defende um modelo Unico de pesquisa para todas as ciéncias, ja que as
ciéncias sociais tém sua especificidade, o que pressupde uma metodologia prépria.

Para classificacdo dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em ciéncias da saude (LILACS),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), GOOGLE ACADEMICO, Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Os descritores utilizados para busca dos artigos foram: “Epilepsias”,
“Cannabidiol” e “Epilepsia Tratamento”.

Os critérios de inclusao que definiram a selec&o dos artigos foram: artigos publicados
em portugués; artigos na integra que retratem a tematica referente a eficacia do uso
do canabidiol no tratamento da epilepsia, artigos publicados e indexados nos referidos
bancos de dados nos ultimos dez anos.

Depois de inseridos os descritores nas respectivas bases de dados, tivemos um
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resultado de 58 artigos encontrados na SCIELO, porém apo0s a filtracdo de acordo com
os critérios de excluséo restou 03 artigos que se enquadrava nos critérios exigidos. Ja
na base BVS encontrou-se 42 artigos, restando um total de 03 artigos que estavam de
acordo com os critérios escolhidos. No Google académico encontrou-se 28 artigos apos a
utilizacdo dos descritores, restou 04 que se enquadrava nos critérios e na ANVISA surgiu
18 artigos que abordavam a mesma tematica, porém, apenas 03 puderam ser utilizados,
tendo em vista que os demais ndo se enquadravam nos critérios exigidos, perfazendo
um total de 13 artigos utilizados ao todo neste estudo.

O estudo aconteceu no periodo de maio a julho do ano de 2019, onde a autora
utilizou as bases de dados supracitadas em busca de literaturas para extrair informacoes
sobre a tematica da eficacia do uso do canabidiol no tratamento da epilepsia.

4|1 DESENVOLVIMENTO

4.1 Etiologia da Epilepsia

A epilepsia € uma doenca cerebral crbnica causada por diversas etiologias e
caracterizada pela recorréncia de crises epilépticas ndo provocadas. Esta condicao tem
consequéncias neurobiolbdgicas, cognitivas, psicologicas e sociais e prejudica diretamente
a qualidade de vida do individuo afetado( CARVALHO E FRANCO, 2017).

Estima-se que a prevaléncia mundial de epilepsia ativa esteja em torno de 0,5%
- 1,0% da populagdo e que cerca de 30% dos pacientes sejam refratarios, ou seja,
continuam a ter crises, sem remissao, apesar de tratamento adequado com medicamentos
anticonvulsivantes. A incidéncia estimada na populacao ocidental € de 1 caso para cada
2.000 pessoas por ano. A incidéncia de epilepsia € maior no primeiro ano de vida e volta
a aumentar ap0s os 60 anos de idade. A probabilidade geral de ser afetado por epilepsia
ao longo da vida é de cerca de 3%. (MELO E SANTOS. 2016)

Na grande maioria dos casos, as crises desaparecem espontaneamente, mas a
tendéncia € que se repitam de tempos em tempos, que dura mais de cinco minutos ou
crises recorrentes indicam uma situacdo de emergéncia neurolégica conhecida como
estado do mal epilético. Nesse caso, o0 paciente precisa de atendimento médico imediato.

4.2 Eficacias da Maconha no Tratamento Da Epilepsia

Cannabis Sativa, popularmente conhecida no Brasil como maconha, € uma erva,
originada na Asia Central e que possui grande adaptabilidade no que se refere ao clima,
altitude e solo Essa planta apresenta diversas propriedades que podem ser usadas de
forma hedonistas, industriais e terapéuticas.

Ha relatos do uso medicinal da C. sativa, na farmacopéia chinesa, a mais antiga do
mundo, onde nela é descrito 0 uso da erva no tratamento de varias doencas como, dores
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reumaticas, disturbios intestinais, malaria e problemas no sistema reprodutor feminino.
Na india ha relatos do uso da C. sativa, no tratamento de insénia, febre, tosse seca
disenteria.

Até agora séo conhecidos mais de 80 canabinoides interesse sobre o CBD aumentou
significantemente, pois cada vez mais seus possiveis efeitos terapéuticos ficam em
evidéncia o presente estudo teve como objetivo, evidenciar a ampla aplicabilidade do
CBD no tratamento de algumas doencas.

Segundo Gontijo, Castro e Petito 2016 Pacientes epilépticos sao refratarios ao
tratamento com medicamentos anticonvulsivantes, até mesmo quando o médico escolhe
a terapéutica correta utilizando doses adequadas e toleradas pelo paciente. Quando
as crises epiléticas ndao sao controladas pioram a qualidade de vida do paciente, e sao
associadas a comorbidades médicas, psicossociais e cognitivas.

O primeiro relato do uso de CBD, no tratamento de convulséo, foi publicado no
dia de fevereiro de 1843 pelo médico irlandés William Brook O’Shaughnessy. relatando
0 caso de uma menina indiana com quarenta dias de vida que sofria crises severas de
convulsdes, as quais ndo respondiam a nenhum tipo de tratamento aplicado na época,
como purgativos e opidides. O’Shaughnessy deu a primeira gota de tintura de resina
de Cannabis indica, que equivalia cerca de 3 mg de resina. Imediatamente nada foi
observado, entdo uma hora e meia depois mais duas gotas foram dadas, as 23:00 horas.
Em poucos minutos a menina caiu em um sono profundo, acordando apenas as 16:00
horas do dia seguinte. Permanecendo sem Convulsdes durante quatro dias. no quinto
dia as convulsdes retornaram, o tratamento foi Retomado entdo com uma tintura fresca,
porém nao havia efeito com doses aplicadas de até 8 Gotas, decidiram dar uma Unica
dose de 30 gotas, o que resultou na interrupcéao das convulsdes E em um sono profundo
de treze horas. Nao esta claro no relato o tempo em que o Tratamento continuou, mais
em sua ultima descricdo O’Shaughnessy descreve a menina com perfeita satude e alegria,
levando a entender que as convulsdes nao retornaram (MATOS E BARBOSA, 2017).

Atualmente temos outros relatos de casos parecidos com o da menina indiana de
O’Shaughnessy. No ambito internacional foi mostrado o caso de Charlotte Figi, uma
meninade cinco anos que sofre de sindrome de Dravet, mostrado no documentario
“Weed” da rede TV CNN. Ja no Brasil o quadro “llegal” mostrou o caso de Anny Fischer,
uma menina de seis anos que sofre de sindrome de CDKL5. Ambas as sindromes séo
caracterizadas por crises epiléticas severas e regressao autistica. Os pais de ambas as
criancas, resolveram trata-las com o6leo extraido de variedades de C. sativas ricas em
CBD e com baixa concentracao de tetraidrocanabinol (THC). Os resultados foram étimos,
reduzindo quase totalmente as convulsdes e melhorando os sintomas autisticos, sendo o

unico efeito colateral observado a sonoléncia.
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51 RESULTADOS E DISCUSSOES

Trata-se de uma revisdo de literatura exploratério com caracteristicas qualitativa
através de 13 artigos, das bases de dados, sciello, bvs, google académico e ANVISA, nas
quais se buscou a revisdo de artigos para uma melhor explanacdo do tema em estudo,
destes 9 foram selecionados através de critérios de inclusdo e exclusdo dos quais 0s
selecionados possuem como critério de inclusdo foram a relevancia do conteudo para
a pesquisa, a coeréncia e os anos de publicacdo, os demais foram excluidos por nao

entrarem nos critérios de exclusao.

(Mattos, Barbosa, Franga e Affonso 2017) No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) autorizou o uso medicinal do CBD por importacdo para casos
especificos, porém, exigindo-se prescricdo, laudos médicos e termo de responsabilidade.
106 Apesar do CBD ainda nao ter registro na ANVISA, seu uso pode ser liberado por
meio do chamado uso compassivo, caracterizada pela prescricdo de uma substancia
destinada a pacientes com doencas graves e sem alternativa de tratamento com produtos
ja registrados. 10

E percebivel pela fala dos autores que o que dificulta o uso legalizado da maconha é a
burocracia, devido ser uma erva que pode ser usada de forma ilicita. Esta dificuldade afeta
principalmente os que mais necessitam da erva, pois estes muitas vezes desconhecem
seus direitos.

[...] o caso de uma menina indiana com quarenta dias de vida que sofria crises
severas de convulsdes, as quais nao respondiam a nenhum tipo de tratamento aplicado
na época, como purgativos e opidides. O’Shaughnessy deu a primeira gota de tintura de
resina de Cannabis indica, que equivalia cerca de 3 mg de resina. Imediatamente nada foi
observado, entdo uma hora e meia depois mais duas gotas foram dadas, as 23:00 horas.
Em poucos minutos a menina caiu em um sono profundo, acordando apenas as 16:00
horas do dia seguinte (GONTIJO, CASTRO E PETIT. 2016)

Carvalho, Hoeller. Et.al Franco(2017) estudo clinico que demonstrou o efeito
anticonvulsivante do canabidiol foi conduzido no Brasil, pelo grupo do renomado
pesquisador Dr. Elisaldo Carlini. Esse estudo duplo-cego foi realizado com 15 pacientes
que sofriam pelo menos uma crise generalizada por semana, mesmo recebendo algum
outro anticonvulsivante (fenitoina, primidona, clonazepam, carbamazepina, trimetadiona
e /ou etossuximida) (41). No total, 8 pacientes receberam entre 200-300 mg/dia de CBD
puro por via oral, durante 8 semanas. Destes C.R. de Carvalho et al / Vittalle 29 n.1
(2017) 54-63 61 pacientes, apenas um n&o obteve nenhuma melhora clinica. Entre os
demais, quatro tiveram as convulsdes totalmente abolidas durante o periodo em que
tomaram CBD e trés tiveram reducdo significativa na frequéncia das crises. No grupo
de pacientes que recebeu placebo junto com seu outro anticonvulsivante, apenas um
demonstrou melhora. Entretanto, ndo h& avaliacdo do efeito do CBD na auséncia de
qualquer outro anticonvulsivante, mas o estudo sugeriu que o CBD poderia ser um
adjuvante no tratamento da epilepsia.

De acordo com os estudo realizados 13 concordaram que o canabidiol possui
acao anticonvulsivante na epilepsia. Porém, houve discordéncia entre eles quanto aos
mecanismos de acao e seguranca no uso. De todos os trabalhos, apenas quatro, cujas
pesquisas foram feitas em 2011, 2014, 2016 e 2018 explicaram o seu modo de acéao
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através das propriedades agonistas aos receptores 5-HT1A e, que o CBD também ativa
o receptor vanildide tipo 1 (TRPV1). Em contrapartida, dez pesquisas expressaram a real
necessidade de elucidacao do seu mecanismo. (SANTOS, SCHERF E MENDES. 2019).

6 | CONSIDERACOES FINAIS

Tendo como base pesquisas bibliograficas € possivel concluir que o uso da maconha
possui amplo potencial terapéutico em nivel do sistema nervoso central, demonstrando
grande importancia no tratamento.

Além disso, o reconhecido efeito anticonvulsivo da maconha revela-se capaz de
reduzir significativamente as crises convulsivas de pacientes epiléticos.

Assim, poderia ser eficaz em uma variedade de sindromes epilépticas e pode ser

menos tdéxico que os antiepilépticos atualmente disponiveis.
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RESUMO: O Programa de Educacado pelo
Trabalho (PET) — Saude, desde a sua criacao
em 2008, realiza atividades relacionadas ao eixo
ensino-servigo-comunidade e na edi¢cdo atual
o PET-Saude/Interprofissionalidade coloca a
Educacéo Interprofissional a EIP como base
fundamental tedrico-conceitual metodologico,
para qualificacdo de alunos bolsistas de
diferentes cursos da saude. Neste sentido
o0 objetivo do presente estudo foi identificar
pesquisas que abordassem a importancia da
formacao Interprofissional para os profissionais
da area da saude e a contribuicao do PET-
Saude neste processo. Realizou-se uma
revisao de literatura, sendo evidenciado haver
a ampliagdo do conhecimento sobre o sistema
de saude, maior desempenho académico e
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uma vivéncia interprofissional e interdisciplinar em participantes do PET-Saude desde suas
edicbes anteriores.

PALAVRAS-CHAVE: Interprofissionalidade, Interdisciplinaridade, Formagdo em saude,
Graduacao.

ABSTRACT: The Education through Work Program (PET) - Health, since its creation in 2008,
carries out activities related to the teaching-service-community axis and in the current edition
PET-Saude / Interprofessionality places Interprofessional Education at IPE as a fundamental
theoretical- conceptual methodological, for qualifying scholarship students from different
health courses. In this sense, the objective of the present study was to identify research
that addressed the importance of Interprofessional training for health professionals and the
contribution of PET-Saude in this process. A literature review was carried out, evidencing
the expansion of knowledge about the health system, greater academic performance and
an interprofessional and interdisciplinary experience in PET-Saude participants since its
previous editions.

KEYWORDS: Interprofessionality, Interdisciplinarity, Health education, Graduation.

11 INTRODUCAO

A Atencao Bésica é considerada a porta de entrada para os primeiros atendimentos
no Sistema Unico de Saude (SUS). Sendo assim, para realizar as tarefas de acolher e
oferecer solugdes para os problemas de saude de todo e qualquer individuo, é necessaria
uma equipe multiprofissional que aja de forma integrada, somando conhecimentos para
o melhor atendimento em saude. Diante disso, os profissionais precisam de formacao
adequada e perfil de trabalho e colaboragéo coletiva em uma visdo complementar. Fazendo-
se essencial que a graduacgao aproxime os futuros profissionais com as necessidades reais
da populacao (GRZYBOWSKI; LEVANDOWSKI; COSTA, 2017). Deste modo, o Programa
de Educacéao pelo Trabalho - PET, o qual possui como objetivo a educacgao pelo trabalho,
foi estabelecido no d&mbito do Ministério da Saude e do Ministério da Educacéao, formando
grupos de aprendizagem tutorial nas diversas estratégias de saude do SUS (FRANCA
et. al., 2018). A formacao de grupos de educacéao tutorial complementam a formacéao
de docentes e discentes, servindo como ferramenta de acdo de extensado universitaria
(BRASIL, 2010).

O PET destaca-se como ferramenta em articular o ensino com os servi¢os de saude e
promover modificacdes e reestruturacdes curriculares nos cursos de saude. Além de usar
a articulacao ensino-servico-comunidade como forma de iniciar os estudantes de diversos
cursos da graduacao em vivéncias e iniciacdo ao trabalho, atende as necessidades dos
usuarios do SUS, dando énfase na atuacéo interprofissional (MORAES et. al., 2019). O
Pet-Saude Interprofissionalidade baseia-se em estratégias alinhadas aos principios da
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interprofissionalidade e interdisciplinaridade buscando promover mudangas na formacéao
dos profissionais por meio do trabalho em equipe com diferentes categorias profissionais
da saude, para além da divisdo de um mesmo espaco de trabalho.

Ainterdisciplinaridade possui diversas concepcoes, dentre elas: as trocas de saberes
entre areas distintas, ferramenta para a pesquisa e formacdo de profissionais com o
objetivo da pratica em equipe, integrar saberes que sao fragmentados nas institui¢coes, e
entre outros (RIOS; SOUSA; CAPUTO, 2019). Vivenciar a interdisciplinaridade contribui
para a formacgao, crescimento académico e profissional do aluno integrante, o que permite
a compreensdo do ser humano em sua integralidade nas relagdes sociais e 0 processo
saude-doenca, buscando uma nova formagéo capaz de enfrentar os problemas teorico-
praticos na atencao basica e na sua articulacdo com a comunidade (PINTO et. al., 2012).

Interprofissionalidade € o ponto em comum entre duas profissdes, € quando o
trabalho de uma se encontra com o da outra, tornando, no ambito do trabalho em saude, o
atendimento ao paciente mais completo e assertivo. Quanto mais se trabalha coletivamente,
mais se desenvolve as competéncias praticas e mais se amplia a capacidade de solucéo,
visando sempre a seguranca do paciente (CECCIM, 2018).

Diante dessa perspectiva, o objetivo do presente estudo foi identificar pesquisas que
abordassem a importancia da formacao Interprofissional para os profissionais da area da

saude e a contribuicdo do PET-Saude neste processo.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdao da literatura, método de pesquisa que sistematiza as
informacdes de estudos publicados, com a finalidade de gerar conclusbes sobre uma
determinada area de pesquisa. Versa sobre uma vasta analise da literatura, que pode
contribuir com discussdes sobre os métodos e resultados de pesquisas, além de apontar
lacunas do conhecimento que podem gerar novos estudos.®

A pesquisa seguiu as seguintes etapas recomendadas por Mendes, Silveira, Galvao
(2008): (1) elaboracao da pergunta norteadora; (2) busca ou amostragem na literatura; (3)
coleta de dados; (4) analise critica dos estudos incluidos; (5) discusséo dos resultados; e
(6) apresentacao da reviséo.

Dessa maneira formulou-se a seguinte questdo norteadora: Qual a contribuicdo do
PET-SAUDE interprofissionalidade na formagédo dos profissionais da saude?

A busca dos artigos foi realizada nos meses de outubro e novembro de 2019 nas
seguintes bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line) e SciELO
(Scientific Electronic Library Online). Os descritores em Ciéncias da Saude: Formacao em
saude , Educacéao interprofissional , Graduacéo. Utilizou-se o boleano AND na equacéao

de busca.
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Os critérios de inclus&o foram: artigos nos idiomas inglés, portugués ou espanhol
relacionados a tematica. Foram excluidos os editoriais, monografias, teses, dissertacdes,
revisoes de literatura e os que nao responderam a questao de pesquisa. O recorte temporal
utilizado foi de 2010 a 2019.

Os estudos foram selecionados ap6s leitura de titulos e resumos, de modo que foram
para a selecéo final os estudos que atendiam aos critérios de incluséo. As informacgdes
foram organizadas em um quadro, destacando-se o titulo, ano de publicacéo, periddico,
tipo de estudo, objetivos e os resultados relacionados a questdao de pesquisa.

Caracteristicas Bases
Critérios de inclusdo e LILACS MEDLINE SGIELO
exclusao
Produgbes encontradas 72 1 26
Artigos de revisédo 7 - -
Artigos indisponiveis na i ) )
integra
N&ao abordavam a tematica 60 - 15
Repetidos nas bases 6 - 6
Selecionados 5 5
Total 5 1 5

Quadro1. Identificacéo dos artigos de acordo com a base.

Os artigos foramidentificados pela letra Aseguido de um numeral, sendo apresentados
em um quadro, os 11 artigos apontam a importancia da formacao interprofissional seja em
pOs-graduacdo, em uma residéncia multipliprofissional, pratica extensionista, em uma IES
como um todo, e dois artigos focam especificamente a importancia do PET-Saude neste
processo. Na sequéncia ampliamos estes argumentos na discussao dos resultados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse estudo, foram selecionados 11 estudos nas bases de dados que atenderam
aos critérios. O quadro 2 traz a descricao dos estudos.

N° Titulo e ano Periodico Tipo de estudo

Dialogos interprofissionais e interdisciplinares na pratica
Al extensionista: o caminho para a inser¢do do conceito Interface (Botucatu) | Qualitativo
ampliado de saude na formagéo académica (2019)

Ainterface entre o PET-Saude/
A2 Interprofissionalidade e a Politica Nacional Salde e Debate Reflexao
de Educacgéo Permanente em Saude (2019)

. ~ Co , Interface,
Desafios na educacao de profissionais de Salde: uma C , ~
A3 . T . o comunicacao, saude | Reflexdo
abordagem interdisciplinar e interprofissional (2018) e educaco
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Educacéo interprofissional na formagéo em Salde: a

A4 experiéncia da Universidade Federal de Sao Paulo, Interface Reflexdo
campus Baixada Santista,Santos, Brasil (2018) (Botucatu)
Perspectivas para a formagéo dos profissionais da saude:
A5 educacao Ensaio e Debate Reflexao
Interprofissional em foco (2018)
Produzindo pesquisa, formagéo, saude e educacgéo na Relato de
A6 . ~ . ; . Interface A
integracao ensino, servico e comunidade (2018) experiéncia
O PET-Educacao no contexto da formagéo académica: as Re\{l_sta on I|ne~de L
A7 ) . A Politica e Gestéao Quantitativo
licenciaturas em evidéncia (2017) .
Educacional

A tutoria no processo de ensino aprendizagem no
A8 contexto da formacao Saude em debate Qualitativo
interprofissional em saude (2016)

Desafios e possibilidades no exercicio

A9 da preceptoria do Pré6-PET-Saude (2015) Interface Qualitativo
Educacéo interprofissional: formacao demprofissionais de
A10 saude para o trabalho em equipe com foco nos usuérios | Revista da Escola de
(2013) Enfermagem da USP | Descritivo
A11 Repercussobes do pet-saude na formacéao de estudantes | Revista da Escola Qualitativo

da area da saude (2013) Anna Nery

Os estudos mostram as contribuicbes do PET-Saude interprofissionalidade na
formacédo profissional dos cursos da area de saude. Os processos que envolvem o0s
conceitos de saude e doenga possuem fatores complexos, e deste modo, torna-se
necessario o envolvimento e interacao de diferentes equipes de profissionais de saude,
que atuem de forma interdisciplinar e interprofissional, que por consequéncia, ocorre a
agregacao de conhecimentos de diferentes disciplinas (RIOS; SOUSA; CAPUTO, 2019).
Lima e Rozendo (2015), afirmam que o trabalho interprofissional no PET-Saude, promove
uma troca significativa de saberes entre os professores-tutores, preceptores e alunos
participantes do projeto. Respeitando as limitagcdes de cada participante, e possibilitando
aos alunos conhecer além do que é aprendido na sua formacéo especifica. Ocorrendo
também, o favorecimento ao usuario, que é assistido de forma integral, melhorando a
qualidade do servigo.

Segundo Franca et. al. (2018) e Freitas et. al. (2013) a Educacéao Interprofissional
em Saude (EIP) permite aos estudantes que aprendam uns com 0s outros, entre si,
numa forma de colaborac¢éo do saber para fortalecer a qualidade dos servigos e sistemas
em saude, sendo uma mola propulsora do programa que é indutor das mudancas nas
Diretrizes Nacionais Curriculares (DCN).

O PET-Saude contribui positivamente para a formacéo dos profissionais de saude,
além do crescimento profissional e pessoal. Uma vez que aproxima os alunos da pratica,
mostrando a realidade da epidemiologia da comunidade, tornando os alunos capazes
de atender as necessidades do SUS (LIMA; ROZENDO, 2015). Xavier et. al. (2018),
assegura em seu estudo que alunos participantes do PET-Saude, tenham uma tendéncia
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a maiores producgdes cientificas e participacbes em eventos, visto que o PET estimula o
ensino, pesquisa e extensdo. Também foi identificado o desempenho acima da média de
alunos participantes do PET-Saude em provas do Exame Nacional de Desempenho dos
Estudantes (ENADE), em relacdo aos alunos néo participantes. Ressaltando a importéncia
do Programa na formacgao dos graduandos (SANTOS; NORO, 2017).

De acordo com Silva et. al. (2017), as atividades desenvolvidas no programa
produzem beneficios como: formagdo académica ampla, atuacdo em grupo de formacéo
interdisciplinar, planejamento e execucao de projetos além de aproximar o ensino com
a realidade local dos servicos e no ambito da gestdo, vivenciadas na extensdo com a
comunidade e na integralidade do cuidado que visa a melhoria das redes de atencéo a
saude.

A interdisciplinaridade dos grupos do PET é essencial para o alcance da finalidade
do projeto, o qual articula preceptores das unidades de saude, professores-tutores
e alunos de diferentes cursos de graduacdo. A integracdo entre diversas disciplinas e
diversas pessoas possibilita um aprendizado que nao seria possivel apenas no curso de
graduacgao, além da valorizacédo dos diversos saberes existentes. Sendo possivel assistir
de forma mais completa as familias da comunidade (GRZYBOWSKI; LEVANDOWSKI;
COSTA, 2017).

O estudo de Grzybowski, Levandowski e Costa (2017), feito com alunos bolsistas do
PET-Saude da UFCSPA, onde os alunos foram entrevistados e tiveram suas respostas
divididas em eixos teméaticos, sobre a vivéncia do PET na Rede Cegonha de Porto Alegre/
RS. A concluséo chegada foi a notoria contribuicdo do Programa para o engrandecimento
dos futuros profissionais de saude, no que tange seu conhecimento tedrico sobre o sistema
de saude, principalmente a Atencao Basica, e sobre o diferencial no que é o trabalho com
intervencao grupal, pois abre a visdo sobre diversos aspectos do cuidado de um paciente
(no caso, méae e filho).

Vale ressaltar que, os estudos apontam para aimportancia da formagéo complementar
adquirida por meio da participacdo em programas de iniciacédo cientifica, a docéncia e
Programa de Educacéo pelo Trabalho, que possibilita 0 acesso a outros conhecimentos
apreendidos em outros espacgos, que vao além dos conhecimentos oferecidos em sala
de aula (SILVA et al., 2017).

Os estudos mostram que o PET-Saude é uma estratégia importante para a
reorientacdo da formacao dos profissionais da saude, ja que a partir do programa, o0s
estudantes se inserem na realidade dos servicos e séo levados a refletir sobre estratégias
de cuidado interprofissional pautadas nos principios de universalidade, equidade e
integralidade, baseada nas reais necessidades dos individuos dentro da comunidade.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

Frente aos desafios da formacdo interprofissional de alunos da graduacédo, o
trabalho dialogou acerca da importancia da interdisciplinaridade e interprofissionalidade
na formac¢ao académica dos participantes. Nas descri¢cdes, foi evidenciado a ampliagéo do
conhecimento sobre o sistema de saude, maior desempenho académico e uma vivéncia
interprofissional e interdisciplinar nos participantes do PET-Saude. As acdes integradas
de tutores, preceptores e bolsistas proporcionam reflexbes sobre as redes de servigo
destacando a relevancia do trabalho interprofissional e colaborativo.

Foi possivel observar também que o Programa é um meio facilitador da integracao
teoria/pratica entre os estudantes, servico e comunidade para a reorientacdo da formacao

em saude, havendo o aprendizado através das reais necessidades da populacéo atendida.
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RESUMO: Introdugéo: A doencga de Parkinson
(DP) é uma doenca neurodegenerativa e
cronica de origem idiopatica, caracterizada
pela morte das células neuronais da regiao
intitulada como substancia negra, sendo
uma por¢cdo heterogénea do mesencéfalo e
afetando de forma progressiva a qualidade
de vida dos portadores. Objetivo: Relatar a
importancia da fisioterapia em pacientes com
DP estabelecendo evidéncias cientificas que
justificam. Metodologia: A busca da literatura
ocorreu no portal de pesquisa da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), usando as bases de
dados, SCIELO e LILACS, e o periodo da busca
compreendeu de fevereiro a maio de 2019.
Resultados: Verificou-se a utilidade de recursos
que facilitam o processo de tratamento e a
importéancia do fisioterapeuta na reabilitacdo em
paciente com doenca de Parkinson. Concluséo:
A fisioterapia trard beneficios significativos
em relacao as alteragdes que a DP causa na
marcha, equilibrio e a qualidade de vida dos
pacientes.
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THE IMPORTANCE OF PHYSICAL THERAPY IN PATIENTS WITH PARKINSON’S
DISEASE: REVIEW SYSTEMATIC

ABSTRACT: Introduction: Parkinson’s disease (PD) is a neurodegenerative and chronic
disease of idiopathic origin, characterized by the death of neuronal cells in the region entitled
as black substance, being a heterogeneous portion of the midbrain and progressively affecting
the quality of life of patients. Objective: To report the importance of physical therapy in patients
with PD, establishing scientific evidence that justifies it. Methodology: The literature search
took place on the research portal of the Virtual Health Library (VHL), using the databases,
SCIELO and LILACS, and the period of the search comprised from February to May 2019.
Results: The utility was verified of resources that facilitate the treatment process and the
importance of the physiotherapist in the rehabilitation of a patient with Parkinson’s disease.
Conclusion: Physiotherapy will bring significant benefits in relation to the changes that PD
causes in gait, balance and patients’ quality of life.

KEYWORDS: Parkinson’s disease. Physiotherapy. Rehabilitation

11 INTRODUCAO

Adoenca de Parkinson (DP) é uma doenca degenerativa que afeta o sistema nervoso,
acometendo algumas substancias existentes no nosso corpo. De acordo com a portaria
do ministério da saude da secretaria de atencdo a saude a DP ndo possui restricdo a
grupos especificos e aproximadamente a cada 100.000 habitantes existem cerca de 100
a 200 casos de pessoas acometidas com a doencga, devido a um conjunto de fatores que
ocasionam o desenvolvimento da patologia podendo ser decorrentes dos habitos de vida,
genético, ambientais, alteracdes celulares e do envelhecimento (BELTRAME et al, 2010)

A DP pode apresentar-se em dois tipos: parkinsonismo primario de origem idiopatica
qgue inclui perda neural, manifestada na maior parte das vezes em maiores de 60 anos de
idade, devido ao fator do envelhecimento que ira ter a morte dos neurénios produtores
de dopamina da substancia negra. No entanto, o parkinsonismo secundario € decorrente
de infec¢cbes, doencas vasculares, traumas e outras. Porém, destaca-se em pessoas
jovens o uso de medicamento, podendo ser reversivel se identificado e suspenso o uso
da medicacao (GAGO et al, 2014).

Sendo uma doenca crénica e progressiva, possui origem idiopatica, é caracterizada
pela morte das células neuronais da regido intitulada como substancia negra, porcao
heterogénea do mesencéfalo. Esse local que é acometido pela DP é responsavel pela
producédo de dopamina, um neurotransmissor que € incumbido de levar informacdes sobre
controle dos movimentos voluntarios do nosso corpo, pelo prazer e bem-estar, e parte das
memorias que estao relacionadas a lembrangas prazerosas. (FONTOURA et al, 2017).
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Os individuos com a DP tém dificuldade de falar com exatiddo quando os sinais e
sintomas da doenga comegcam a aparecer, sendo que no comeco se apresenta de forma
lenta e discreta. Muitas vezes quem consegue perceber esses sinais sao pessoas proximas
a elas, como amigos e familiares. Devido a diminuicéo da fabricagdo da dopamina que é
um neurotransmissor, que agem ativando ou ndo uma fung¢éo do cérebro ndo conseguindo
enviar a informacé&o por igual para os génglios base, fazendo uma menor ac¢ao do talamo
sobre o coértex motor, tendo a sindrome rigido acinética. Inicialmente a doenca afeta
apenas um lado do corpo e com a evolugcao da DP ela se espalha para o corpo todo,
por consequéncia diminui a habilidade desses individuos de conseguirem se mover com
facilidade (SOUSA et al, 2011).

Os sinais e sintomas da DP sé&o divididos entre motores e os ndo motores. Os
motores interferem na area motora do paciente, identificados como tremor em repouso das
extremidades, rigidez, bradicinesia, acinesia, alteracdo postural e alteracdo da marcha.
Antes do aparecimento dos sintomas motores, onde usualmente o individuo percebe que
seu corpo nao esta no estado normal, existe a fase pré-clinica. Nesta fase, as alteracdes
séo principalmente n&do motoras, causando alteracdes no sono, obstipacao, alteracdes do
olfato e outros. Enquanto os n&do motores agem na parte da cognicao e comportamentais e
eles sdo apatia, ansiedade, ataques de panico, deméncia, alteracdes urinarias e sexuais,
salivacao e sudorese em excesso, seborreia, fadiga, alteracdo do sono e sensibilidade
dolorosa (GAGO et al, 2014)

A utilizacado de exercicios domiciliares para o tratamento da DP é um dos principais
modos para o cuidado, focando-se na cinesioterapia e a aplicacéo da realidade virtual
no desenvolvimento do programa de reabilitacdo. A pratica mental (PM) é um dos
métodos utilizados para melhorar a estadia da doenca e tem o fundamento de estimular a
aprendizagem ou melhorar as habilidades motoras, sem induzir nenhum movimento real
(SILVA et al, 2016).

A cinesioterapia engloba exercicios de flexibilidade, fortalecimento, mobilidade,
envolvendo coordenacéo, equilibrio, respiracédo e as orientacdes das atividades de vida
diaria (AVDs) (GONDIM et al, 2015).

2| OBJETIVO

Relatar a importancia da fisioterapia em pacientes com DP estabelecendo evidéncias
cientificas que justifica.

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo bibliografica, utilizando as bases de dados em pesquisa da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SCIELO e LILACS, no periodo de fevereiro a maio
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de 2019. As palavras chaves utilizadas foram: “doenca de Parkinson”, “fisioterapia” e
“reabilitacdo”. Foram selecionados 37 artigos e limitamos a pesquisa a lingua portuguesa
e inglesa, com estudos realizados em humanos. Para critérios de inclusdo: foram utilizados
artigos em texto completo e que houvesse a intervencao fisioterapéutica associada
com a prevencao e tratamento em pacientes com Parkinson em adultos (maiores de 18
anos) e idosos (maiores de 60 anos) diagnosticados com DP. Os critérios de exclusao
foram: Artigos que ndo abordassem a tematica, outras revisdes, metanalise e artigos
sem comprovacao cientifica de publicacdo. Foram analisados titulos e resumos e ap6s a
aplicacao dos critérios acima selecionamos o total de 5 artigos.

4 |1 DISCUSSAO

De acordo com Soares et al, (2014) foi realizado um estudo para descobrir 0s
possiveis efeitos que uma terapia de vibracdo de corpo inteiro causaria no equilibrio,
na marcha e na qualidade de vida de uma pessoa com doenca de Parkinson (DP), onde
foram selecionados 10 pacientes e Ihes foi aplicado um questionamento de qualidade
de vida (Parkinson Disease Quality of Life-/PDQL-BR), foi também aplicado o Teste de
Tinetti, tanto antes quanto ap0s a realizagdo do tratamento. Ao todo foram realizadas 12
sessdes de VCI, com 3 séries cada, na plataforma vibratéria. No decorrer das primeiras
sessdes 0s exercicios tiveram uma duragdo de 20 seg. e em seguida um repouso de
20 seg. Da terceira sessao em diante o tempo de exercicios subiu para 40 seg. e. 0 de
repouso permaneceu com os 20seg. No final observou-se que os resultados ndo séo tao
significativos, entretanto viu-se que com os exercicios de VCI apresentavam melhora nos
distarbios de marcha, equilibrio e a qualidade de vida dos pacientes.

Floriano et al, (2015) a dupla tarefa (DT) é apreendida durante toda a vida e é pré-
requisito no desempenho funcional em diversas atividades de vida diaria. Idosos saudaveis
apresentam reducao na capacidade de executar atividades motoras e tarefas cognitivas
simultaneamente, em comparacéo a adultos jovens. Verificou-se que o grupo de idosos
com DP apresenta menor desempenho na execug¢do de tarefas simultdneas quando
comparados com idosos saudaveis, portanto a DT pode ser introduzida nos programas de
reabilitacao para melhorar o desempenho desses pacientes.

Lima et al, (2016) estudos que investigaram o desempenho muscular durante os
estagios iniciais da doenca de Parkinson (DP), sem tratamento com L-dopa n&o foram
encontrados. Medidas de trabalho e poténcia muscular do tronco, quadril, joelho, tornozelo
foram menores no PD em comparacdo com o grupo controle (p < 0,05) e ndo houve
diferencas significativas no desempenho muscular entre os membros inferiores. O uso de
exercicios especificos, como estratégias de reabilitacdo, pode melhorar a capacidade de
produzir trabalho e poténcia muscular nesta populacgao.

De acordo com Fontoura et al, (2017) o objetivo foi avaliar a capacidade funcional
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e a qualidade de vida de individuos com DP submetidos a Realidade Virtual (RV) com
X-Box Kinect®. Foram selecionados 20 individuos entre 50 a 80 anos, nos estagios 1 a 3
da doenca. Divididos através de sorteios em dois grupos, o controle (GC) e o experimental
(GE). Os individuos foram submetidos a avaliacbes antes e ap0s o tratamento através
das seguintes escalas: UPDRS e PDQ-39. Nos resultados foram encontrados redugcao
nos escores de todos os dominios da UPDRS e do PDQ-39 de ambos os grupos, sendo
significativo apenas no grupo da GE. Concluiram que a RV aliada a fisioterapia € um
método eficiente, influenciando no aspecto clinico e melhora da QV de individuos com DP.

De acordo com Souza et al, (2008) foi realizado um estudo para saber quais séo
os efeitos da realidade virtual, no controle da postura, da marcha e na cognicédo dos
pacientes com a DP, foram selecionados 11 pacientes com a doencga, e foram avaliados
pela Seccao lll da doencga de Parkinson Unified Rating Scale (UPDRS), foi aplicado um
questionario de qualidade de vida (PDQ - 39) e a Escala Cognitiva Montreal (MoCA) e
que nao estivesse em nenhum programa de reabilitacdo nos ultimos 2 meses e todos
os participantes assinaram o formulario de consentimento. Foi realizado 14 sessbes de
duracdo de 1 horas cada individualmente, 2 vezes por semana, durante 7 semanas. Os
jogos eram demonstrados uma vez para cada um dos participantes e jogados em seguida
pelos pacientes onde recebiam correcdes verbais e manuais do fisioterapeuta. Os jogos
escolhidos tém exigéncias de postura, cognitiva, coordenagao, musculo-esquelético e
controle perceptivo. O estudo conclui que houve uma melhora nas atividades de vida
diaria pelo PDQ-39, mas né&o foi muito efetivo nos outros dominios avaliados como na
cognicéo que foi avaliada pelo MoCA.

51 CONCLUSAO

A fisioterapia é de fundamental importancia para reducéo ou retardamento de alguns
dos danos que a DP ocasiona na vida dos pacientes, apesar de ndo lhes proporcionar cura
ou mesmo a regressao deles, ela pode ajudar em questdes de independéncia no dia-a-dia
dessas pessoas, como a locomocao que € bem prejudicada. Levando-se em consideracao
esses aspectos é imprescindivel que todos se conscientizem sobre os beneficios dos
tratamentos fisioterapicos para os portadores de DP, que vem com o principal objetivo
dar qualidade de vida para alguém que teve sua independéncia roubada por uma doenca
degenerativa, crénica e progressiva que ainda néo possui cura.
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RESUMO: A populacdao brasileira esta
envelhecendo e esse fenbmeno ocorre em
outros paises no mundo, entretanto, existem

diferencas entre os fatores que ocasionaram
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este processo nos paises desenvolvidos e
nos subdesenvolvidos. No Brasil, o avancgo
cientifico e tecnoldgico na area da saude, e a
diminuicdo no numero das taxas de natalidade
e de mortalidade estdo entre os fatores
desencadeantes do aumento da expectativa de
vida da populacdao. Nesse cenario, surgem as
instituicbes de longa permanéncia para idosos
(ILPIs), como alternativa de proporcionar o
cuidado especializado e constante. Dentre
os profissionais recomendados a compor
a equipe técnica das instituicbes estdo os
educadores fisicos, que estimulam a pratica
de exercicios fisicos como um dos principais
fatores de promocédo da saude, manutencéo
da capacidade funcional, independéncia e
autonomia do idoso. O objetivo desse estudo
foi realizar um levantamento na literatura
cientifica sobre a importancia do profissional
educador fisico na qualidade de vida desses
idosos. Foi possivel concluir que é importante
nao somente aumentar os anos vividos pelos
idosos, mas também as condi¢des fisicas,
psicolégicas e sociais. E que é importante
reconhecer o papel do profissional de educacéao
fisica como membro da equipe multidisciplinar
das instituicbes de longa permanéncia para
idosos, afim de contribuir na manutencéao

da capacidade funcional e forca muscular,
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autonomia, e independéncia na realizacdo das atividades de vida diaria, na qualidade de
vida e na prevencéo de condicdes e de doencas crdnicas.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Educador Fisico. Instituicdo de Longa Permanéncia.

ABSTRACT: The brazilian population is aging and this phenomenon occurs in other countries
in the world, however, there are differences between the factors that caused this process in
developed and underdeveloped countries. In Brazil, scientific and technological advances in
the area of health, and the decrease in the number of birth and death rates are among the
factors that trigger the increase in the life expectancy of the population. In this scenario, long-
term care institutions for the elderly (LTCI) appear as an alternative to providing specialized
and constant care. Among the professionals recommended to compose the technical
team of the institutions are the physical educators, who encourage the practice of physical
exercises as one of the main factors of health promotion, maintenance of functional capacity,
independence and autonomy of the elderly. The aim of this study was to conduct a survey
in the scientific literature on the importance of the physical educator in the quality of life of
these elderly people. It was possible to conclude that it is important not only to increase the
years lived by the elderly, but also the physical, psychological and social conditions. And that
is important to recognize the role of the physical education professional as a member of the
multidisciplinary team of long-term care institutions for the elderly, in order to contribute to
the maintenance of functional capacity and muscle strength, autonomy, and independence
in carrying out activities of daily living, in quality of life and the prevention of conditions and
chronic diseases.

KEYWORDS: Elderly. Physical educator. Long Term Care Institution.

EPIDEMIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO HUMANO E SUAS CONSEQUENCIAS

Nos ultimos anos tem se acompanhado diversas mudancas demograficas e
epidemiolégicas em escala global, essas mudancas apontam reducdes das taxas de
mortalidade e de natalidade (ONU, 2009). Atrelado a essas caracteristicas, o aumento da
expectativa de vida tem tornado que a populacao de idosos se eleve, promovendo uma
inversdo da piramide etaria (CALDAS, 2002). Pela primeira vez na historia, em 2018,
esta faixa etaria atingiu indices superiores ao numero de criangcas menores que 5 anos.
Diante deste contexto, estudos mostram que ha uma expectativa de que, uma em cada
seis pessoas no mundo terd mais de 65 anos até 2050, compreendendo cerca de 16% da
populacdo mundial (SANTOS; BRESSA, XAVIER, 2020).

Em nosso pais, esta transicdo pode ocorrer de forma mais acentuada, onde espera-
se que a elevacado do numero de idosos no Brasil de 13,7% em 2020 chegue a 23,8%
em 2040, o que significa quase um quarto do total de habitantes no pais (MIRANDA;
MENDES; SILVA, 2016).

As patologias infectocontagiosas agudas que antes eram altamente prevalentes
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em populagdes mais jovens, tendem a diminuir em fungcdo dos avancos cientificos e
tecnoldgicos no campo das areas da saude (PEREIRA; FRANCISCHI; LANCHA JR,
2003). Com o crescente numero de idosos no Brasil e no mundo vém as doencas crbnicas
nao transmissiveis (DCNT), as quais sdo naturais do processo de envelhecimento, e sdo
consideradas um sério problema de saude coletiva, pois podem agravar e propiciar o
surgimento de outras doencgas, e ser onerosas ao sistema de saude publica (SCHIMIDT
et al., 2011).

Nesse processo de envelhecimento da populagdo tem também aumentado o
numero de pessoas idosas a viver em instituicbes especializadas, mais conhecidas
como Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI). Sdo inumeros os motivos para a entrada
nesses espacos, como por exemplo a idade avancada, limitagcdes a nivel das atividades
de vida diarias (AVDs), solidao, viuvez, etnia, recursos econdmicos baixos, auséncia de
suporte social e problemas de saiude (CARDAO, 2009). Quando a pessoa idosa passa a
residir nessas instituicbes é muito comum a ocorréncia de diversas alteracdes, ora a nivel
externo (mudanca de ambiente) ora a nivel interno (alteragcdes emocionais) (ALMEIDA;
CARVALHO; MARMELEIRA, 2019).

Com o processo de institucionalizagdo, algumas alteragcdes podem ser notadas nos
idosos, como alteracdes da funcionalidade desses individuos, isso porque a instituicao
pode assumir grande parte das responsabilidades e tarefas que anteriormente eram do
individuo, causando um aumento da dependéncia na realizacdo das AVDs (MITZNER et
al., 2011). Somando-se a isso, outros estudos descrevem uma diminuicao da capacidade
cognitiva ap0Os a institucionalizagdo como consequéncia de baixo nivel de estimulagéo
mental (GONZALEZ-COLACO et al., 2014).

A fragilidade é uma sindrome muito importante associado ao envelhecimento e a
institucionalizacdo (ALMEIDA; CARVALHO; MARMELEIRA, 2019). E caracterizada
como um estado multidimensional, dindmico que afeta os individuos que experimentam
perdas num ou em varios dominios de funcionamento (fisico, cognitivo, afetivo e social)
(GOBBENS et al., 2010).

Para planejar medidas de intervencao que melhorem a qualidade de vida e o bem-estar
dos idosos institucionalizados, € importante compreender o seu processo de adaptacao
a instituicdo, bem como as (possiveis) alteragcées que ocorrem ao longo do tempo no
seu nivel geral de funcionamento ALMEIDA; CARVALHO; MARMELEIRA, 2019). Diante
dessas analises, o presente estudo objetivou analisar por meio de revisao de literatura, a
importancia da inser¢cdo do Educador Fisico nas Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos.

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 3 Capitulo 4




BENEFICIOS DE ATIVIDADES FiSICAS EM IDOSOS

Para a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS, 2006), um dos componentes mais
importantes para se ter uma boa saude na velhice é o estilo de vida adotado pelas pessoas,
o0 qual pode ser entendido como as acdes realizadas pelo individuo no seu dia a dia:
alimentacéo, uso de drogas — licitas e/ou ilicitas —, pratica de atividades fisicas, regulares,
dentre outros, que sao passiveis de serem modificadas. A OMS reconhece a pratica de
atividades fisicas como um relevante meio de promoc¢ao da saude e reducéo dos fatores
de risco para DCNT (MACIEL, 2010).

Caspersen, Powell e Christensen (1985) definiram atividade fisica como qualquer
movimento efetuado pelo corpo humano, produzido pelos musculos esqueléticos, que
resulta em gasto energético maior do que os niveis de repouso, por exemplo, como:
caminhada, danca, levantar objetos, jardinagem, subir escadas, etc. Esses autores
também conceituaram o exercicio fisico como toda atividade fisica planejada, estruturada
e repetitiva que tem como objetivo a melhoria e a manutengé&o de um ou mais componentes
da aptidao fisica.

Estd comprovado por diversos estudos cientificos, que quanto mais ativa é uma
pessoa menos limitacdes fisicas ela tera. Dentre os diversos beneficios que a pratica de
exercicios fisicos promove, um dos principais é a protecao da capacidade funcional em
todas as faixas etarias, principalmente nos idosos. Por capacidade funcional entende-se
a capacidade para a realizagdo das atividades do cotidiano ou atividades da vida diaria
(FRANCHI; MONTENEGRO-JUNIOR, 2005).

As atividades da vida diaria (AVD) podem ser caracterizadas como: tomar banho,
erguer-se, vestir-se, e sentar-se, caminhar a uma pequena distancia; ou seja, atividades
de cuidados cotidianos basicos e, as atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) como:
cozinhar, limpar a casa, fazer compras, jardinagem; ou seja atividades mais complexas
da vida cotidiana (MATSUDO, 2001). Um estilo de vida fisicamente inativo pode ser causa
primaria da incapacidade para realizar as AVDs, entretanto, um programa de exercicios
fisicos regulares pode promover maiores mudancas qualitativas do que quantitativas,
como por exemplo alteragdo na forma de execucao do movimento, aumento na velocidade
de execucgao da tarefa e adog¢ao de medidas seguras para realizar as tarefas (MATSUDO,
2001).

Além do beneficio da capacidade funcional, o exercicio fisico promove melhora da
aptidao fisica. Nos idosos os constituintes da aptidao fisica sofrem um declinio que pode
pOr em risco sua saude. Essa aptidao fisica relacionada a saude pode ser definida como
a capacidade de executar as atividades do cotidiano com vigor e energia e demonstrar
menor risco de desenvolver DCNT, associadas a baixos niveis de atividade fisica, como
obesidade, doencas cardiovasculares, hipertenséo, diabetes mellitus tipo Il, etc. (NAHAS,
2001).
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A pratica regular de atividades fisicas promove a melhora da composi¢ao corporal,
declinio de dores articulares, aumento da densidade 6ssea, melhora da metabolizagao
glicose, regularizagcao do perfil lipidico, efichcia da capacidade aerdbia, a melhora de
forca muscular e de flexibilidade e diminui¢cdo da resisténcia vascular (MATSUDO, 2001).
Além disso, existem beneficios psicossociais, onde encontram-se o alivio da depressao,
0 aumento da autoconfianga, a melhora da autoestima (ECKHARDT, 2019).

No passado o tipo de exercicio fisico recomendado para idosos era mais o aerébio
em detrimento de seus efeitos no sistema cardiovascular e controle destas patologias
(BLUMENTHAL et al., 1982). Estudos mais recentes mostram a importancia dos exercicios
envolvendo forca e flexibilidade, pela melhora e manutencao da capacidade funcional e
autonomia dos individuos idosos (MATSUDO, 2001).

O PAPEL DO EDUCADOR FiSICO NAS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA

As Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI's) séo definidas aqui no
Brasil, pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) como espacos residenciais
para moradia coletiva de pessoas com 60 anos ou mais, com ou sem suporte de seus
familiares. Essas instituicbes podem ser governamentais ou particulares, devendo por
meio dos servigos prestados, zelar pela liberdade, dignidade e cidadania dos seus idosos
residentes (BRASIL, 2005).

De acordo com a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa, a lei brasileira assegura
determinados direitos para a populacao idosa, sao elas: Politica Nacional do Idoso (PNI),
Estatuto do Idoso e Politica Nacional da Pessoa Idosa (PNPI) (BRASIL, 2017).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2005), a criacéo
do regulamento técnico visa estabelecer um padrdo minimo de funcionamento das
ILPI. A mesma apresenta algumas condi¢des gerais como: atender aos direitos dos
idosos residentes; devem-se respeitar seus habitos culturais e religiosos; assegurar
a privacidade e sua identidade; estimular uma maior convivéncia e interacdo entre os
moradores; estimular atividades que desenvolvam seu intelecto, cognitivo, forga motora
e dé autonomia a ele; incentivar participacado familiar e comunitaria, integrando a; coibir
qualquer ato de violéncia. Para a ILPI estar legalmente constituida deve apresentar ainda
um estatuto registrado, registro de entidade social e regimento interno. E nesse aspecto
que entra os papeis das equipes multiprofissionais, como por exemplo a importancia do
Educador Fisico nesses locais (CAVALCANTI et al., 2016).

Os idosos institucionalizados podem ficar deprimidos e sofrer declinios psicoldgicos,
acompanhados de sentimentos de abandono por parte da familia (JACOB, 2007). Essa
condi¢do pode se agravar, quando nas ILPIs n&o existe oferta de programas de atividades
fisicas para idosos, tendo em vista que nas ILPIs, seja ela publica ou privada, a prioridade
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dos recursos humanos, materiais e financeiros estao direcionados, principalmente, para a
higiene, saude e alimentacao dos residentes (VARGAS et al., 2014).

O papel da Educacéao Fisica, assim como outras profissdes tém sua inser¢cao no
contexto interdisciplinar da gerontologia, enfrentando os desafios e dilemas inerentes
ao contexto brasileiro (VARGAS et al., 2014). Pensando a mudanca de cenarios pré-
estabelecidos, destaca-se a presenca do educador fisico, em areas estratégicas como
da saude integral da pessoa idosa sobre o a construgdo de redes de atencéo e cuidado
que esta contemplada em programas do Ministério da Saude, como no caso dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia, cujas diretrizes para pratica profissional apontam para as
praticas corporais e atividade fisica (ZAZA; CHAGAS, 2011).

De acordo com o estudo de Camarano et al., (2010), a maior parcela dos idosos
residentes € dependente para atividades de vida diaria. Assim, uma instituicao deve contar
com uma ampla oferta de servico, uma vez que existe comprometimento da capacidade
funcional dos residentes.

Até o momento ndo se pode determinar com exatiddao um programa de exercicios
que aperfeicoe o condicionamento fisico e a saude de todos os idosos residentes em
ILPIs ou néo, assim, o ACSM (2009), sugere alguns parametros em relacéo a frequéncia
das qualidades fisicas mais recomendadas para esses individuos: exercicios aerdbios,
no minimo trés vezes por semana, e os de resisténcia muscular localizada, bem como
flexibilidade pelo menos dois dias por semana.

O profissional de educacéo fisica que trabalha com idosos institucionalizados deve
levar em conta a realidade do aluno visando promover o maximo de beneficios, além de
socializagao e incluséo, lembrando que o0 nédo planejamento da progressao tende a levar
os idosos a desmotivagao para a pratica (SAFONS; PEREIRA, 2007).

Faz-se necessario conscientizar os idosos institucionalizados sobre os riscos do
sedentarismo e enfatizar constantemente quais séo os beneficios dessa pratica mesmo
na presenca de comorbidades, agregando essa atitude a preparacdo de um ambiente
seguro e minimizando, ou mesmo isentando, o residente e seus familiares de gastos
financeiros extras (GOBBI et al., 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

Baseado na reflexdo das referéncias estudadas, foi possivel concluir que deve-se
considerar que é importante ndo somente aumentar os anos vividos pelos idosos, mas
também as condi¢des fisicas, psicologicas e sociais. E que é importante reconhecer o
papel do profissional de educacao fisica como membro da equipe multidisciplinar das
instituicbes de longa permanéncia para idosos, afim de contribuir na manutencdo da

capacidade funcional e forca muscular, autonomia, e independéncia na realizacdo das
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atividades de vida diaria, na qualidade de vida e na preven¢ao de condicdes e de doencgas

cronicas.
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Capitulo 5



http://lattes.cnpq.br/3618637491414456
http://lattes.cnpq.br/3881136378473417
http://lattes.cnpq.br/2754516656444979
http://lattes.cnpq.br/2214374552416851
http://lattes.cnpq.br/6916064200197209
http://lattes.cnpq.br/9031224957642417
http://lattes.cnpq.br/2663378982112613
http://lattes.cnpq.br/5081531328515179
http://lattes.cnpq.br/3049971053211692

de expresséao linguistica e deve ser respeitada como comunicagcao e expressao. Por isso,
evidencia-se a necessidade da formacao de profissionais de Enfermagem capacitados e
com amplo dominio em Libras, favorecendo assim a inclusdo. O presente trabalho visa a
discutir e elucidar os aspectos que norteiam a comunidade surda e o uso da Libras, além
de ressaltar a importancia de qualificar o profissional de Enfermagem em Libras, vez que
€ de suma importancia que o mesmo compreenda seu paciente e saiba interpreta-lo de
maneira eficaz, além de garantir uma relacao lingua-formacao profissional na qual o discente
também esta inserido. O estudo trata de uma reviséo bibliografica, onde foram selecionados
18 artigos com enfoque no uso de Libras pelo Enfermeiro, na sua formagao académica e
no atendimento a saude da comunidade surda. Evidenciou-se a ndo inclusdo do paciente,
ocasionada por barreiras comunicacionais. Tendo como embasamento a Teoria de Relagbes
Interpessoais de Hildegard Peplau (1952), a adeséo da Enfermagem a Libras torna-se uma
grande ferramenta para a equipe técnica, vez que estabelece-se uma comunicacao eficaz
entre profissionais e pacientes e, consequentemente, uma melhor compreensdao sobre
as especificidades e demandas da comunidade surda. Além disso, 0 estabelecimento de
uma boa comunicacéo favorece uma maior eficacia ao servigco prestado pela equipe de
Enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: 1 - Enfermagem; 2 — Comunicag¢é&o; 3 — Incluséo.

SOCIAL INCLUSION OF LIBRAS THROUGH NURSING

ABSTRACT: It is known that language is used as communication and also as reflection
and construction of thoughts. The Brazilian Sign Language - Libras, is an authentic form of
linguistic expression and must be respected as communication and expression. Through
this, it is evident the need for the training of trained nursing professionals with a wide domain
in Libras, thus favoring inclusion. The present work aims to discuss and elucidate the
aspects that guide the deaf community and the use of Libras, in addition to emphasizing the
importance of qualifying the nursing professional in Libras, since it is of utmost importance
that he / she understands his patient and knows interpret it effectively. In addition to ensuring
a language / professional training relationship in which the student is also inserted. The study
is a bibliographic review, in which 18 articles were selected with a focus on the use of Libras
by nurses in academic training and health care for the deaf community. The patient’s non-
inclusion was evidenced, caused by communication barriers. Based on Hildegard Peplau’s
theory of Interpersonal Relations (1952), Libras’ adherence to nursing becomes a great tool
for the nursing team, since an effective communication is established between professionals
and patients and, consequently, a better understanding of the specificities and demands of
the deaf community. In addition, the establishment of good communication favors greater
efficiency in the service provided by the nursing team.

KEYWORDS: Nursing; Communication; Inclusion.
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11 INTRODUCAO

Acomunicagéo é definidacomo atransmisséo de informagdes, podendo serinstaurada
através da fala, da escrita e até mesmo por intermédio de gestos. A Lingua Brasileira de
Sinais — Libras — nos permite contemplar com perfeicdo a eficacia da comunicagcao por
gestos com a comunidade surda.

Através do Decreto n° 5.626, de 22 de dezembro de 2005, em seu artigo segundo,
considera-se pessoa surda aquela que possui perda auditiva e interage com o meio
externo através experiéncias visuais, comunicando-se, sobretudo, através da Libras.

Libras € uma forma auténtica de expressao linguistica e deve ser respeitada como
comunicacao e expressao. Teve sua criacdo a partir da influéncia francesa, vez que fora
implantada no Brasil através da parceria entre Dom Pedro Il e o professor francés Ernest
Huet. Através desta parceria, foi criado o Instituto Imperial de Surdos-Mudos (1857), que
hoje recebe o nome de Instituto Nacional de Educa¢édo dos Surdos (INES). Desde entéo, o
uso da Libras tem sido o método usado para instaurar a comunicagdo com a comunidade
surda.

Mesmo a Libras demonstrando sua eficacia na comunicac¢do, apenas em 2002 foi
reconhecida como meio legal de comunicagcao e expressao, através da Lei n° 10.436, de
24 de abril de 2002. Por essa mesma Lei, em seu artigo 3°, € declarado que instituicbes
publicas de servigcos de assisténcia a saude devem garantir atendimento aos portadores de
deficiéncia auditiva. Por isso, evidencia-se a necessidade da formacéo de profissionais de
saude, sobretudo Enfermeiros capacitados e com amplo dominio em Libras, favorecendo
assim a inclusao e o atendimento eficaz da comunidade surda. Todavia, ainda ha grandes
obstaculos na execucédo do atendimento do individuo surdo, vez que né&o se consegue
estabelecer uma eficaz comunicacao devido a falta de preparo por parte dos profissionais
em relacdo a como se comunicar e se portar com o paciente surdo.

A preparacdo do Enfermeiro € algo que deve ser proposto desde o0 seu ingresso
no ensino superior, visando o enfrentamento diante das dificuldades de comunicacao
com a comunidade surda, seguindo, assim, as recomendacdes das Diretrizes Nacionais
Curriculares (DNC), verbis:

“A formacé&o do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da saude, com énfase
no Sistema Unico de Saude (SUS) e assegurar a integralidade da atencao e a qualidade
e humanizacao do atendimento. Essa formacgé&o tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos, habilidades e atitudes requeridos para a competéncia em (...) prestar
cuidados de Enfermagem compativeis com as diferentes necessidades apresentadas
pelo individuo, pela familia e pelos diferentes grupos da comunidade”.

Por conta disso, a disciplina Libras nos cursos de graduagcdo em Enfermagem em
instituicbes de ensino superior se torna ferramenta essencial no cumprimento das DNC.
Mas nem todas as instituicoes contam com essa disciplina em sua grade curricular, pois
segundo o Decreto n° 5.626/2005 a disciplina € optativa. Tal decreto estabelece que:
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“Art 3° A Libras deve ser inserida como disciplina curricular obrigatéria nos cursos de
formacdo de professores para o exercicio do magistério, em nivel médio e superior,
e nos cursos de Fonoaudiologia, de instituicbes de ensino, publicas e privadas, do
sistema federal de ensino e dos sistemas de ensino dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios.

§ 2° A Libras constituir-se-a em disciplina curricular optativa nos demais cursos de
educacao superior e na educacao profissional, a partir de um ano da publicacao deste
Decreto. (Brasil, 2005, p.1).”

2| JUSTIFICATIVA

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, estima-se (2010)
que, no Brasil, 9.717.318 pessoas tenham algum tipo de deficiéncia auditiva, e que muitos
destes sdo usuarios do Sistema Unico de Saude.

Apesar das politicas de inclusdo da pessoa com deficiéncia auditiva, nota-se
que as instituicdes brasileiras de salude possuem extrema dificuldade na assisténcia a
saude da comunidade surda. Assim, o dominio da Libras por parte do Enfermeiro torna-
se imprescindivel para que se estabeleca a comunicagdo visando o cumprimento do
principio de universalidade e equidade do SUS, além de promover a incluséo, a adesao a
terapéutica e, consequentemente, o éxito no tratamento.

Com base nessas dificuldades, faz se necessaria a estimulacédo da aprendizagem de
Libras no ambiente académico, visando a maior adesao por parte dos discentes a essa

disciplina.

31 OBJETIVOS

Discutir e analisar a importancia da formacdo do Enfermeiro em Libras, como
ferramenta de comunicacao;

Conferir relevancia as fungdes sociais da Libras na formag¢éo do Enfermeiro;

Qualificar o Enfermeiro, vez que € necessario compreender e interpretar o paciente

para que, assim, seja prestado um cuidado equanime e eficaz.

4| METODOLOGIA

Foi realizada revisédo de literatura nacional utilizando os bancos de dados SCIELO,
LILACS e MEDLINE (PUBMED), sendo selecionados artigos publicados nos ultimos quinze
anos, abordando a Enfermagem e a Libras com énfase nos aspectos histéricos, sociais e
educacionais relacionados a formacéo de Enfermeiros, e o uso da Libras no atendimento
a saude. Foi utilizada na busca a interseccao dos seguintes termos de pesquisa (palavras-
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chaves): 1) Libras; 2) Enfermagem.

A pesquisa bibliografica inclui artigos originais, artigos de reviséo e diretrizes escritos
na lingua portuguesa.

Foram utilizados 18 artigos disponiveis online em texto completo. Para a selegao
das fontes, foram considerados como critério de inclusdo aquelas bibliografias que
abordassem a Enfermagem e a Libras e, consequentemente, a tematica relacionada ao
uso da Libras pelo Enfermeiro, com enfoque na formacgéo e no atendimento a saude da

comunidade surda, e foram excluidas aquelas que nao contemplassem a tematica acima.

51 RESULTADOS E DISCUSSOES

Historicamente as pessoas com deficiéncia auditiva foram passiveis de diversas
formas de exclusdo social, sendo estas evidenciadas desde o seu nascimento. Na
antiguidade, acreditava-se que os surdos eram seres incapazes de aprender e, em alguns
casos, chegava-se a acreditar que a surdez era ocasionada por obras de bruxaria e rituais
misticos. Segundo Goldfeld (1997), apud Araujo et. al. (2015, p. 01):

“Os surdos eram tratados com piedade e vistos como pessoas castigadas pelos deuses,
sendo abandonadas ou sacrificadas. A surdez e a consequente mudez eram confundidas
com uma inferioridade de inteligéncia. E até o século quinze foi visto como uma pessoa
primitiva que ndo poderia ser educada.”

Com o passar dos anos, a populacdo percebeu que, assim como o restante da
populacéo, os surdos também eram capazes de desenvolver habilidades, fazendo com
que alguns estigmas fossem derrubados. Percebeu-se também que, por diversas vezes,
os surdos utilizavam métodos préprios de comunicacéao e, a partir disso, a educag¢ao dos
surdos foi algo desenvolvido em alguns paises mundo afora. No Brasil, essa educagao
comecgou em 1857, com a vinda de Ernest Huet ao Rio de Janeiro, a convite de Dom Pedro
Il. Em setembro do mesmo ano, foi criado o Instituto Imperial dos Surdos-Mudos, que, cem
anos depois, passou a se chamar Instituto Nacional de Educacéao dos Surdos, através da
Lei n° 3.198, sancionada pelo entdo presidente Juscelino Kubitschek de Oliveira.

Desde entédo o desenvolvimento da Libras tornou-se algo marcante para a comunidade
surda, pois com a criagao desta linguistica foi possivel estabelecer uma forma de dialogo
efetiva dos surdos com as demais pessoas da populacéao.

Sabendo-se da efetividade da Libras, na contemporaneidade, ainda se nota uma
grande dificuldade de comunicagcdo com a comunidade alvo, principalmente no que diz
respeito a comunicacdo entre pacientes surdos e profissionais de saude, sobretudo
Enfermeiros — que constituem o staff que primeiro sdo abordados no atendimento de
saude. Tal dificuldade é evidenciada por fatores como: auséncia de dominio em Libras por
parte do Enfermeiro, surdos sendo considerados “deficientes mentais” e falta de paciéncia

no atendimento por parte dos profissionais, gerando, assim, barreiras comunicacionais
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que dificultam a execucédo de uma assisténcia eficaz, que poderia visar a universalidade
€ a equidade.

Segundo Peplau (1988), a Enfermagem & uma arte terapéutica e um processo
interpessoal, onde cada individuo é visto como um ser “bio-psico-sécio-espiritual”,
dotado de crencas, costumes, usos e modos de vida voltados para determinada cultura
e ambiente diversificado. Além disso, considera a Enfermagem uma relacdo humana
entre um individuo que necessita de servicos de saude e um Enfermeiro preparado para
reconhecer e para responder as necessidades de ajuda do paciente. Reconhecimento ao
qual, em se tratando de comunidades surdas, € estabelecida quase que somente pela
comunicacéo através da Libras.

Porisso, a aplicagao da disciplina de Libras nos cursos de graduagéao de Enfermagem
nas instituicbes de ensino superior enriquece e auxilia 0 melhoramento dos servigos
de saude, promove inclusdo e demonstra ser uma ferramenta essencial no combate
a defasagem de comunicacdo, sendo primordial para o enriquecimento académico e
profissional nas questdes teodrico-praticas e nas questdbes que norteiam a comunidade
surda.

61 CONCLUSAO

Por tudo isso, conclui-se que, ao se estabelecer uma comunicagédo eficaz entre
Enfermeiro e paciente surdo, gera-se uma melhor compreensao sobre as especificidades e
demandas da comunidade surda. Além disso, o estabelecimento de uma boa comunicag¢ao
favorece uma maior eficacia ao servigco prestado pela equipe de Enfermagem. Mas para
que isto ocorra, ha necessidade de que tanto as instituicoes de ensino superior quanto os
discentes, sendo estes os futuros Enfermeiros responsaveis por prestar atendimento ao
paciente surdo, notem a necessidade do aprendizado da Libras no ambiente académico,
para que, assim, tanto as instituicbes quanto os profissionais colaborem de forma
mutua para o aumento da inclus&o social dos surdos e a melhora do atendimento dessa

comunidade.
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RESUMO: A Bolsa de Bogotad ou Bolsa de
Borraez possui baixo custo, disponibilidade
imediata, flexibilidade e alta resisténcia, nao
adere a tecidos ou causa qualquer reacéao e
sua colocacéo é muito rapida, além de ser um
recurso eficiente para o fechamento provisoério
do abdémen. Quando ocorre a sepse intra-
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abdominal ou sindrome compartimental

abdominal, decorrente de um processo

infeccioso intenso, ou pelo aumento da
pressao intra-abdominal, ou pelas peritonites e
hemorragias, o principal método de tratamento
€ cirargico, para que haja o controle da fonte
de infeccdo, remogcdo e drenagem de seus
produtos. Consequentemente, para evitar mais
complicagbes destas doencas, é utilizado,
técnicas que mantém temporariamente o
abdémen aberto, como a Bolsa de Bogota. O
objetivo deste trabalho € analisar os beneficios,
indicagcbes e eventuais intercorréncias na
utilizagdo da técnica da Bolsa de Bogota. A
metodologia utilizada para realizagao deste
trabalho foi por meio de revisdes sistematicas
de literatura através de pesquisas obtidas na
base de dados SCIELO e Google Académico.
Portanto, a Bolsa de Bogota apresenta
indicacdes muito precisas. E considerado um
procedimento rapido e simples. Entretanto, o
paciente pode apresentar complicacdes que o
levam ao 6bito, desencadeado por faléncia de
varios 6rgaos e nao decorrente diretamente da
técnica.

PALAVRAS-CHAVE: “Bolsa de Bogot&”, “Bolsa

Borraez”.
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OPEN ABDOMEN: A CONSTANT CHALLENGE

ABSTRACT: The Bogota Bag or Borrdez Bag has low cost, immediate availability, flexibility
and high resistance, does not adhere to fabrics or cause any reaction and its placement is
very fast, in addition to being an efficient resource for the provisional closing of the abdomen.
When intra-abdominal sepsis or abdominal compartment syndrome occurs, due to an intense
infectious process, or due to increased intra-abdominal pressure, or due to peritonitis and
hemorrhages, the main treatment method is surgical, so that there is control of the source of
infection, removal and drainage of your products. Consequently, to avoid further complications
from these diseases, techniques that temporarily keep the abdomen open are used, such as
the Bolsa de Bogota. The objective of this work is to analyze the benefits, indications and
possible complications in the use of the Bogota Stock Exchange technique. The methodology
used to carry out this work was through systematic literature reviews through research obtained
in the SCIELO and Google Scholar databases. Therefore, the Bogota Stock Exchange has
very precise indications. It is considered a quick and simple procedure. However, the patient
may present complications that lead to death, triggered by failure of several organs and not
directly resulting from the technique.

KEYWORDS: “Bogota bag”, “Borraez bag”

11 INTRODUCAO

Inameros procedimentos cirurgicos demandam acesso a cavidade abdominal, com
variagcbes no local e dimensado da incisao, conforme a regido que se deseja acessar.
Assim, a laparotomia é um procedimento amplamente utilizado nos centros cirurgicos,
seja com finalidade investigativa, como é o caso da laparotomia exploratéria, correcao
cirargica ou em casos que a laparoscopia, embora menos invasiva, nao esteja indicada
(ALMEIDA et. al., 2007).

Ao terminar uma laparotomia, o abdémen é fechado suturando-se a aponeurose.
Mas, em algumas situacdes, o cirurgido é forcado a deixar o abdémen aberto. Esta é
uma medida para minimizar o risco de morte relacionado a hemorragia intra-abdominal,
prevencao ou tratamento da hipertensao intra-abdominal e tratamento da sepse intra-
abdominal (RODRIGUES JUNIOR, NOVO, AROUCA, et. al., 2014).

A hipertenséo intra-abdominal é uma possivel complicagcdo da laparotomia, uma
vez que a manipulacédo do conteudo por si sO ja € suficiente para desencadear irritagcao
e, por consequéncia, processo inflamatério que desencadeia a formagcao de edema em
alcas intestinais, por exemplo, como resposta a fragilidade capilar propria do processo
inflamatério, que pode evoluir para sindrome compartimental abdominal (PEREIRA;
FRAGA, 2013).

Quando ocorre a sepse abdominal ou sindrome compartimental, o principal método
de tratamento é cirargico, para que haja o controle da fonte de infec¢do, a remocéo e a
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drenagem de seus produtos, além disso deve ser realizada a antibioticoterapia, o suporte
ventilatorio e hemodindmico (TORRES NETO, BARRETO, PRUDENTE, et. Al., 2007).
Nesse contexto, a peritoneostomia é a técnica cirurgica que reside em deixar a cavidade
abdominal aberta, e a importancia desse tema reside no fato de que a inflamagéo do
peritbnio representa um desafio para os cirurgides. Assim, a peritoneostomia se tornou
essencial no controle de danos intra-abdominais, facilitando visualizagcdo e acesso a esta
cavidade. (PIO, MAGESTE, DA COSTA, Et. Al., 2018).

Em seu artigo, RODRIGUES JUNIOR et. al. (2015) cita que a técnica ideal consiste
em conter visceras abdominais de forma que limite a contaminacao e impeca a perda de
fluido abdominal, evitando aderéncias e permitindo ainda, acesso a cavidade em si é o
fechamento abdominal temporério, tendo como resultado a minimizagao e ou preveng¢ao
de danos e da retracédo da parede abdominal, estes que podem desencadear desde a
elevacado da pressao intra-abdominal até sindrome compartimental abdominal.

Desse modo, uso da Bolsa de Bogota € um recurso eficiente para o fechamento
provisério do abdémen. Foi criada em 1984, por Oswaldo Borraez. E seu nome foi dado
por Mattox, ao longo de uma viagem para Colémbia, em 1997, durante uma visita ao
Hospital de Bogota (RODRIGUES JUNIOR, NOVO, AROUCA, et. Al., 2014).

Durante o procedimento da Bolsa de Bogota, € utilizado saco plastico contendo
solucdes parenterais, denominado policloreto de vinila, com este material é realizado uma
sutura diretamente na fascia ou pele da parede abdominal. Entretanto para evitar maior
risco de evisceracoes e facilitar a mobilizacdo e deambul¢ao dos pacientes € usado um
reforco com tela de polipropileno (RIBEIRO JR et al. 2016).

Segundo RENDON (2012), a utilizagéo da tela de polipropileno além de favorecer ao
paciente uma melhor mobilizacdo e deambulacao, e consequentemente uma reabilitacao
mais eficaz, diminui também os riscos de evisceragdes durante procedimento de suporte
ventilatério, além de gerar uma menor tensdo de aproximacao da aponeurose. Entéo,
as modificacbes da técnica da Bolsa de Bogota apresentam mais beneficios e funcgao.
A indicacao deste procedimento é em pacientes que apresentam sepse abdominal,
suspeita ou diagnoéstico de sindrome compartimental, presenca de descontinuidade da
parede do abdémen e necessidade de outras intervencdes cirurgicas abdominais devido
a intercorréncias.

Essa técnica é bastante utilizada nos paises em desenvolvimento, devido seu baixo
custo, disponibilidade do material, além de ser considerado um procedimento simples
e rapido. O paciente também apresenta menos reagdes adversas, além de que tem
resultados favoraveis, como boa resisténcia e flexibilidade. Porém, & necessario um uso
maior de drenos e maior aplicacéo de lavagens abdominais, causando também adesao do
intestino com a parede do abdémen (RIBEIRO JR et al. 2016).

Assim, o objetivo desse trabalho consiste em analisar e estudar a respeito da
integridade da parede abdominal apés fechamento com bolsa de Bogoté, evitando focos
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de inflamagdo. E ainda, descrever as principais indicacbes e as complicacbes mais
prevalentes nessa abordagem ao fechamento abdominal temporaério.

2| METODOLOGIA

Para o presente trabalho foram feitas revisdes sistematicas de literatura cientifica
e obtidas na base de dados do Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), do Google
Académico, utilizando como palavras chave: Bolsa de Bogota, Bolsa de Bogota sepse,
Bolsa de Borraez. Os critérios de incluséo foram artigos publicados nos 10 ultimos anos,
compreendendo o periodo de 2008 a 2018. O critério de excluséo foi artigos publicados
anteriormente a 2008. Como bibliografia também foram realizadas pesquisas sobre

sindrome compartimental abdominal e sepse abdominal.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A peritoneostomia € uma técnica cirurgica que nédo ha aproximacdo das bordas
abdominais ap6s um procedimento. Foi apresentada em 1979. Porém, ap6s a experiéncia
de Ogilvie com as feridas abdominais, na Segunda Guerra Mundial ja descreviam, antes
do advento da laparostomia, o ponto de vista a respeito da evisceracao controlada e seus
riscos. (P10, MAGESTE, DA COSTA, Et. Al., 2018)

Segundo os mesmos autores, a peritoneostomia é uma forma de realizar um controle
de danos, evitar a sepse abdominal, a sindrome compartimental abdominal, eliminar
danos macicos da parede abdominal. Em razéo disso, por ser uma técnica que mantém
o abdémen aberto pode gerar complicagdes: fistulas, infec¢des, evisceracdes e perdas
nutricionais. Assim, a melhor op¢éo € realizar o fechamento mais precoce possivel com a
melhor técnica para o paciente cirirgico respeitando a fisiologia dele.

Em casos de infecgéo, o tratamento para o controle da fonte &€ a remocé&o e drenagem
de seus produtos, aliado a antibioticoterapia, suporte ventilatério e hemodinamico
adequados. Em alguns pacientes é necessaria a realizagdo da cirurgia para tratamento
da infeccdo intra-abdominal, minimizando a intensidade ou reduzindo a ocorréncia de
sindrome da resposta inflamatéria sistémica (PIO, MAGESTE, DA COSTA, Et. Al., 2018).

A ocorréncia de complicacdes como a sepse abdominal causa secre¢des purulentas
gue devem ser drenadas para evitar uma maior morbimortalidade de pacientes. Portanto,
a técnica de Bolsa de Bogota é bastante utilizada para permitir tratamento mais eficaz
destes pacientes, como melhor monitoramento da cavidade abdominal e menor risco de
aderéncia do tecido (RIBEIRO JR et al. 2016).

Apesar do avancgo tanto clinico quanto cirirgico na prevencdo e tratamento de
infec¢des, a sepse abdominal apresenta grande causa de mortalidade principalmente nas
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unidades de terapia intensiva. A sepse abdominal grave € decorrente de complicacdes
da apendicite e colicistite, peritonite devido progresséo da infeccdo para a cavidade do
peritbnio e 0 agravamento da peritonite que causa formacao de abscessos na regido intra-
abdominal. A sepse abdominal grave é considerada um grande desafio para os cirurgides
gerais. Quando ocorre sepse traumatica ou ndo traumatica, deve-se minimizar o processo
infeccioso, entao a técnica que mantém o abdémen aberto, como a de Bolsa de Bogota é
o procedimento mais indicado (INAGUAZOS S. e ASTUDILLLO A., 2009).

Diversos quadros clinicos podem culminar em elevagao da pressao intra-abdominal
(PIA), resultando em hipertensao intra-abdominal (HIA) e como complicacédo, sindrome
compartimental abdominal (SCA); entre as causas tem-se como exemplo pancreatite
aguda, aneurisma de aorta abdominal, tumores abdominais e retroperitoneais, ileo
metabdlico, obstru¢cdo mecénica do intestino, trauma, transfusdo macica e sepse, uma
vez que podem desencadear choque (PEREIRA; FRAGA, 2013).

A SCA é uma complicacdo grave, ocasionada pelo aumento exagerado da pressao
intraabdominal, causando significativa morbidade e mortalidade, isso ocorre devido ao
espaco anatémico fechado, dificultando a viabilidade dos tecidos ao redor. E classificado
em quatro categorias: diminuicdo da complacéncia da parede abdominal, aumento do
conteudo intraluminal, colecdo abdominal com fluido, ar ou sangue, extravazamento
capilar e ressuscitacao volémica. Sendo esta ultima quando agressiva, a principal causa
de SCA. (PIO, MAGESTE, DA COSTA, Et. Al,, 2018).

A elevacao da PIA é proporcional ao processo inflamatorio, de forma que
comorbidades, traumas e o procedimento em si sdo fatores agravantes, podendo ser
considerada uma complicacéo iatrogéncia na manobra cirurgica do trauma, sepse e outras
emergéncias abdominais (SCHECTER et. al., 2005).

De acordo com ZENI et. al. (2010), a presséao intra-abdominal (PIA) é considerada
normal entre 5 e 7 mmHg, sendo que a partir de 12mmHg considera-se hipertensao intra-
abdominal (HIA). A elevacéo da presséao intra-abdominal acima de 20 mmHg de forma
constante é considerada sindrome compartimental abdominal (SCA), que esta associada
a disfuncao organica e efeitos metabodlicos diversos, que, se nao corrigido, pode chegar a
faléncia multipla de 6rgéos.

Com base fisiopatoldgica no choque, as repercussdes sao sistémicas nessa sindrome,
afetando sistema renal, pulmonar, sistema nervoso central, os sistemas cardiovascular
e respiratério, além do trato gastrointestinal em si, uma vez que a injuria tecidual é
importante devido a hipoperfuséo resultante desse processo, que tem tratamento clinico
complexo, de forma que a laparotomia descompressiva esteja indicada como medida
salvadora (ZENI et. al., 2010).

Entdo, a Bolsa de Bogota também seria uma boa indicagdo nestes casos que ha
necessidade de diminuir a pressdo dentro da cavidade abdominal, por isso paciente
que foi submetido a descompresséao cirargica abdominal ndo é indicado que se feche
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imediatamente a parede abdominal. E necessaria também a contengéo das visceras intra-
abdominais, evitando que ocorra infeccdo da cavidade peritoneal como também a perda de
liquidos, além de proporcionar que as superficies da incisdo, como da aponeurose fiquem
separadas para maior acomodacdo das visceras, com diminuicdo da tens&o tecidual e
apos alguns dias tende a ocorrer a jungcao das bordas da aponeurose. (DRUMOND et al.,
2018).

As peritonites e hemorragias podem ser causadas por lesdes viscerais ocasionadas
por traumatismo abdominal. Para controlar essa hemorragia pode ser feita a compressao
da cavidade peritoneal, com os 6rgaos mantidos na sua posi¢cao anatémica utilizando-se
compressas cirurgicas e, é realizada a sintese temporaria da parede abdominal. Também
podem ser feitas as relaparotomias programadas em situacdes de duvidas sobre a
viabilidade de algas intestinais, anastomoses com risco de deiscéncia, necrosectomias e
infeccdes peritoneais grave. (P10, MAGESTE, DA COSTA, Et. Al., 2018).

As indicagbes da técnica de abddbmen aberto em pacientes que submeteram a
cirurgia de controle de danos segundo Ifaguazos S. e Astudilllo A. (2009) sao:

1. Presséo sistélica inferior a 90 mmHg em pacientes que sofreu trauma abdominal
com instrumento perfurocortante.

2. Pacientes que sofreu multipos traumas ap6s sofrer acidente ou decorrente de
esmagamento.

3. Leséo interna do abdémen causada por fratura pélvica complexa

4. Indicacao de tratamento cirargico para varias vitimas, porém ha escassez de
recursos.

5. Instabilidade hemodinamica.

6. Alteracdes especificas de parametros laboratoriais.

7. Transfusdes contendo valor superior de 4.000 ml de eritrocitos ou mais de 5.000
contendo eritrécitos e sangue total.

8. Doentes graves com quadro de sepse intra-abdominal, hemorragia retroperitoneal
e pancreatite aguda grave.

A Bolsa de Bogota ou Bolsa de Borraez possuem disponibilidade imediata,
flexibilidade e alta resisténcia, ndo aderem a tecidos ou causam qualquer reacao e sua
colocacao muito rapida. (Borraez, 2008)

Consiste na colocagao de plastico estéril isolando a cavidade abdominal do ambiente;
outro plastico estéril € entdo colocado sobre o primeiro e fixado as bordas da parede
abdominal por sutura, o que permite a descompressao poés-cirugica e visualizagao da
cavidade, possibilitando monitoramento (PEREIRA; FRAGA, 2013).

Ha aproximadamente dez anos, o conceito de aplicacdo de pressao negativa
foi introduzido por Barker como nova forma de fechamento abdominal temporario.
Posteriormente a introducdo dessa técnica de fechamento a vacuo, um método mais
abrangente para administrar terapia de pressdo negativa a uma ferida abdominal aberta
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foi desenvolvido: o fechamento assistido a vacuo, do inglés “Vacuum Assisted Closure”
(VAC). Esta técnica possibilitou drenar o liquido peritoneal, diminuindo edema visceral,
aplicando assim maior tensédo fascial na parede abdominal, levando dessa forma ao
fechamento abdominal definitivo, em pacientes com abdémen aberto, um més apés a
laparotomia. Nos dias atuais, mesmo com todo esse desenvolvimento da terapia de vacuo,
a Bolsa de Bogota (BB) é ainda muito utilizada. (RODRIGUES JUNIOR, NOVO, AROUCA,
et. Al., 2014)

Essa bolsa pode ser utilizada em qualquer parte do corpo: no couro cabeludo,
substituindo segmentos do musculo diafragma, fechando a cavidade toracica ou
esternotomias, no abdémen, regido dorsal-lombar, nos membros, na parede de qualquer
area do organismo para cobrir os grandes defeitos da fascite. Pode ser deixada de forma
definitiva, fazendo parte da parede abdominal ou do musculo diafragma, permitindo a
visualizac&o dos 6rgéos através dela (Borraez, 2008).

As vantagens da técnica de abdémen aberto, segundo Borraez (2008), séo:

+ Permitir a drenagem periédica da cavidade abdominal

+ Facilitar o rapido fechamento da parede abdominal
+ Evitar a evisceracéo
* Permitir ventilagdo adequada

+ Evitar o fechamento apertado da parede (Evitar o desenvolvimento da sindrome
de hipertensdo abdominal)

+ Conservar adequadamente a aponeurose e a pele
+ Facilitar a deambulagcao

A Bolsa de Bogota ou Bolsa de Borraez pode desenvolver risco de complicagoes,
como: evisceracdes e dificuldades na mobilizacdo do paciente, mas pode também ser
utilizada em associacdo com tela de polipropileno, como forma de refor¢co e contencéao.
Soma se a isso que, essa técnica possibilita a eliminagao de liquidos peritoneais entre o
saco e a pele (P10, MAGESTE, DA COSTA, Et. Al., 2018).

41 CONCLUSAO

Portanto, a Bolsa de Bogota é uma técnica cirargica muito importante, de indicagao
apropriada para o fechamento temporario do abdémen e que ainda estd sendo utilizada
até os dias atuais. Ela tem indicagcdes muito precisas na sepse abdominal, na sindrome
compartimental abdominal, em traumas graves e em algumas outras patologias.
Considerado também um procedimento rapido e simples. Entretanto, o paciente pode
apresentar complicagcdes que o levam ao Obito, porém desencadeado por faléncia de

varios 6rgaos e nao decorrente da técnica propriamente dita.
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RESUMO: O acesso venoso define-se por
canulacdo venosa central o posicionamento
de um dispositivo de acesso vascular de forma
que a sua extremidade atinja a veia cava
inferior ou superior. Esse estudo objetivou-
se descrever 0s possiveis acessos venosos
utilizados na populacéo infantil. Trata-se de
uma revisao bibliografica de carater descritivo,
exploratorio e as bases de dados pesquisadas:
Google Académico, LILACS e SCIELO. Foram
estabelecidos os critérios de inclusao: artigos
publicados no periodo de 2000 a 2019, os
critérios de exclusao: os artigos e periddicos
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publicados antes de 2000 e os quais néo se
relacionavam com os descritores estabelecidos
na pesquisa. Para caracterizar os possiveis
acessos venosos foi encontrado que a primeira
escolha para a realizacdao do acesso venoso
€ através das veias tributarias da veia cava
superior, das veias jugulares externa e interna,
veia subclavia, veia axiliar e a veia basilica.
Existem outros acessos como intradsseo que
€ utilizado em emergéncias pediatricas quando
esta impossibilitado de realizar outros tipos de
acesso Como acesso venoso central, periférico
e umbilical.

PALAVRAS-CHAVE: Acesso venoso; Tipos
de cateteres; Acessos mais comuns; Puncao
venosa

POSSIBLE VENOUS ACCESS IN
PEDIATRICS

ABSTRACT: Venous access is defined by

central venous cannulation to position a
vascular access device so that its end reaches
the

study aimed to describe the possible venous

inferior or superior vena cava. This
accesses used in the child population. This is
a descriptive, exploratory bibliographic review
and the researched databases: Google Scholar,

LILACS and SCIELO. Inclusion criteria were
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established: articles published from 2000 to 2019, exclusion criteria: articles and journals
published before 2000 and which were not related to the descriptors established in the
research. To characterize the possible venous accesses, it was found that the first choice
for performing venous access is through the tributary veins of the superior vena cava, the
external and internal jugular veins, the subclavian vein, the axillary vein and the basilic vein.
There are other accesses such as intraosseous that is used in pediatric emergencies when
it is impossible to perform other types of access, such as central, peripheral, and umbilical
vVenous access.

KEYWORDS: Venous access; Types of catheters; Most common accesses; Venous puncture

11 INTRODUCAO

O acesso venoso define-se por canulagdo venosa central o posicionamento de um
dispositivo de acesso vascular de forma que a sua extremidade atinja a veia cava inferior
ou superior. E um dos procedimentos realizados durante a hospitalizacdo da crianca para
administracédo de solucdes hidroeletroliticas e medicamentos. Apesar disso, nos lactentes
entre 0 a 2 anos de idade, encontramos as maiores dificuldades para puncionar e manter
um acesso venoso periférico porque a rede venosa € menos calibrosa e menos visivel.
Ainda na pratica pediatrica, &€ um processo desafiador pois a técnica deve ser realizada
com destreza e habilidade, para ndo expor a crianca a outras puncdes desnecessarias
(SOARES, 2018; CONCEICAO, 2019).

A puncéo em si néo se restringe apenas ao ato de inserir a agulha no leito venoso,
este procedimento é bem mais amplo, envolve todo um contexto ao redor da realidade
da crianca e de seus familiares. Esse procedimento ao realizar pode causar sofrimento e
angustia a crianca. Apesar do sofrimento, € o melhor caminho a seguir para o tratamento.
Pode-se afirmar que a crianga tenha uma percepcao positiva em relacao a puncao venosa,
€ necessario que o profissional responsavel pelo procedimento trabalhe antecipadamente,
por meio do didlogo, demonstrando a crianga o que sera realizado, como e quais materiais
serao utilizados (ALENCAR, 2008).

As principais indicagdes para 0 acesso venoso: 1. monitorizagdo hemodinamica
invasiva (pressao venosa central, pressdo de artéria pulmonar, débito cardiaco por
hemodiluicao); 2. acesso vascular para a infusdo de solugdes causticas, irritantes ou
hiperosmaticas; 3. terapéutica substitutiva renal de urgéncia (hemofiltracdo, hemodialise);
4. acesso vascular de longo prazo para nutricdo parenteral prolongada ou quimioterapia;
5. reposicao rapida de fluidos ou sangue no trauma ou cirurgia; 6. estimulacdo cardiaca
artificial temporaria; 7. acesso venoso em pacientes com veias periféricas ruins (ARAUJO,
2003; KREMER; RIBEIRO; JUNIOR, 2018).

O presente estudo tem como objetivo descrever 0s possiveis acessos venosos

utilizados na populacéo infantil. Espera-se que esta pesquisa sirva de subsidios para
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outros estudos relacionados ao tema e contribuir com a comunidade académica com este
estudo a fim de incentivar novas pesquisas. A importancia do tema sobre 0 acesso venoso
€ ter acesso a corrente sanguinea para infundir a medica¢do. Desse modo, a pesquisa
justifica-se pela necessidade de conhecer os principais acessos venosos, disponivel na
literatura, quanto ao uso de cateterismo na unidade de pediatria.

2| METODOLOGIA

Esse trabalho caracteriza-se como uma pesquisa bibliogréafica, de carater descritivo
e exploratério e foram selecionados artigos da literatura internacional, publicados em
portugués, inglés ou espanhol, por meio dos resumos disponibilizados na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), especificamente nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Google Académico, e na Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). Para a busca de artigos foram selecionados conforme os

Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS/BIREME), os termos “acesso venoso”, “pediatria”,
“puncdes venosas”, “cateter” e “complicacoes”.

Os critérios de inclusao: artigos disponiveis eletronicamente, no idioma portugués;
publicados no periodo de 2000 a 2019 e que apresentassem a tematica proposta no
titulo, no resumo ou no descritor e exclusdo dos artigos a serem lidos, consideraram-se
os artigos e periddicos publicados antes de 2000 e os quais ndo se relacionavam com 0s
descritores.

O levantamento dos dados foi baseado no referencial proposto por Gil, 2002 em:
(a) leitura exploratoria; (b) leitura seletiva, por meio do titulo e de respectivo resumo o0s
artigos que respondiam ao objetivo do estudo; (c) leitura analitica, para ordenando as
informacdes detectadas nos artigos encontrados; (d) leitura interpretativa, desejando a

compreensao do material selecionado e a construgcdo do arcabouco teérico para analise.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa forma de apresentacao serve para propiciar ao leitor maior clareza na avaliagao
da aplicabilidade do estudo.

A primeira escolha é através das veias tributarias da veia cava superior, em especial
as veias jugulares externa e interna, veia subclavia, veia axilar e veia basilica. Porém,
0 acesso através de ramos da veia cava inferior é também utilizado, sendo executado
através da puncao de veia femoral ou disseccéo da croca da safena. Esse procedimento
pode ser realizado em criancas de todas as idades, é altamente seguro e com poucas
complicagdes (LEMOS, 2008). Podemos visualizar na Figura 1 0s acessos venosos em

pediatria.
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Figura 1 — Acesso venoso em pediatria.
Fonte: VIDAL, 2016.

O acesso venoso central em RN é indicado quando necessitar de monitoracao
da Pressao Venosa Central (PVC) realizacdo de exsanguinotransfusdo, utilizacdo para
infusdo de glicose e impossibilidade de acesso venoso periférico. O acesso venoso
periférico em RN é indicado quando apresentam estabilidade hemodinamica e respiratoria,
administracdo de solucdo para hidratacdo e medicacdo. A gravidade da doenca que o
RN apresenta pode definir o tipo de acesso venoso e o Quadro 2 apresenta indicacéo,
vantagem, desvantagens e complicacoes.

Cateter Central de Insercao Periférica (PICC): s3do introduzidos pela veia cefélica, basilica ou braquial

e atinge a veia cava superior, evitando o risco de pneumotérax e hemotorax. S&o indicados em pacientes
que requerem terapia intravenosa durante varias semanas ou meses. Vantagens: reducéo das multiplas
puncoes, do estresse, aumento do conforto, bem-estar do RN e menor manipulacéo dos RN preservando a
rede venosa. Desvantagem: maior treinamento e experiéncia dos profissionais.

Cateter Venoso Central Nao Tunelizado: ¢ inserido por via percutdnea em veias centrais (jugulares
internas, femorais ou subclavias), o mais utilizado, indicados em pacientes que necessitam de um acesso de
curto prazo na sala de emergéncia, de cirurgia ou UTI. E inapropriado para paciente que requerem o acesso
por mais de 2 semanas.

Cateter Venoso Central Tunelizado: ¢ implantado cirurgicamente como cateter de Hickman, Broviac,
Groshong ou Quinton. E feito um tinel subcutaneo com um cuff de dracon proximo ao local, indicado
para pacientes que necessitam de acesso vascular prolongado, para hemodialise, quimioterapia e infusao
domiciliar. Tem baixos indices de infeccao, oclusdo, trombose e sdo acessos de longa duragéo.
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Cateter Totalmente Implantavel (CAT): implantado cirurgicamente e acessado por puncao através da pele
integra. Suas vantagens: risco reduzido de infecgées e menor interferéncia nas atividades diarias e como
desvantagens a necessidade de insercéo de agulha cada vez que utilizado o qual resulta em desconforto
para o paciente. Pode permanecer no local por muitos anos.

Cateteres inseridos por Disseccéao Venosa (DV): determinam uma morbidade maior, tém uma vida til
menor e possui maiores dificuldades técnicas quando comparados com os cateteres centrais inseridos por
punc¢éo percutanea ou perifericamente. A dissec¢éo é indicada apenas nas emergéncias.

Flebotomia: implantado cirurgicamente, através de dissecgéo de veia (braquial, basilica e outras). Este
procedimento é realizado somente na impossibilidade de acesso venoso central em urgéncia. E uma opgéo
de curta duracéo 4 a 5 dias em populagdes adultas com alto risco de complicagcbes infecciosas.

Cateter de Artéria Pulmonar (Swan-Ganz): inserido percutaneamente através de um introdutor em veias
centrais (jugulares internas, femorais ou subclavias) atravessa as valvas tricispide e pulmonar, chegando na
artéria pulmonar para monitorar condicdes hemodin&micas do paciente, permanecendo em média trés dias.

Cateter umbilical (Argyle): Inserido na veia ou artéria umbilical; tem taxas de infeccdo semelhantes
entre veia e artéria umbilical. Uma opc¢ao facil e rapida de acesso venoso em neonatologia, nos primeiros
dias de vida, para a infuséo de fluidos e drogas, administracdo e coleta de sangue, e a monitorizagéo
hemodinamica.

Quadro 2 — Tipos de cateter.
Fonte: CHEHUEN NETO; CASTRO; MOREIRA, 2016; DI SANTO, et al., 2017.

Em comparagcdo aos sitios de puncéo venosa central periférica, a via intrabssea
possui diversas vantagens (Tabela 3).

Acesso Veia Veia Veia jugular Veia Disseccéao

intradsseo subclavia Femoral externa axilar venosa
Vias de
acesso em 4 2 3 3 1 2
emergéncias
Tec_nlca~de facil 4 5 3 5 1 1
realizacdo
Infecgéo 1 2 2 1 1 2
Trombose 0 1 2 1 1 4
Outra§ ) 1 2 1 1 1 0
complicacdes
Usado por 0 3 2 2 1 0
longo periodo
Usado por curto 4 5 3 3 3 5

periodo

Tabela 3 — Caracteristica dos principais acessos em pediatria.

Legenda: 0 — Sem efeito/ ndo utilizado/ sem risco; 1- menor efeito/ menos utilizado/ mais baixo risco;
2- pouco efeito/ pouco utilizado/ risco moderado; 3- efeito moderado/ bem utilizado/ alto risco 4 - maior
efeito/ mais utilizado/ altissimo risco.

Adaptado de: SA et al., 2012.

Os acessos vasculares sdo muito utilizados em recém-nascidos permite a coleta de
amostras de sangue, infusdo de medicamentos, solugcdes, e a monitorizacdo hemodinamica
do doente. O acesso vascular pode ser efetuado por pungéo percutanea ou por dissecgao
cirargica do vaso sanguineo a ser cateterizado que podem ser veias e artérias. Quando
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ndo é possivel a colocacdo nas emergéncias de acessos habituais é utilizada o acesso
intradésseo. O Quadro 3 demonstra as indicagcdes e 0s acessos vasculares no recém-
nascido.

Indicac6es

Acessos vasculares

Coletas de amostras de sangue

Puncéo venosa ou arterial

Coletas de amostras de sangue
arterial

Cateter arterial umbilical ou periférico; Puncgéo arterial

Reanimacéo

Cateter venoso umbilical; Acesso intradsseo (acesso de
emergéncia quando os outros acessos nao sao possiveis)

Situacbes emergentes

Acesso venoso periférico; Cateter venoso umbilical (se ainda
disponivel); Acesso intradsseo

Administracéo de produtos

Acesso venoso periférico; Cateter venoso central (Broviac)

Administragdo de sangue total e
concentrado de plaquetas

Acesso venoso periférico; Cateter venoso central (Broviac);
Cateter arterial umbilical e venoso umbilical

Monitorizacao da presséo venosa

Cateter venoso umbilical e central

central

Monitoriza¢do da presséo arterial
invasiva

Monitorizagcao metabdlica

Cateter venoso umbilical; Cateter arterial periférico

Cateter venoso central

Canula venosa (veia jugular interna direita) e arterial (artéria

Oxigenagédo por Membrana Extra- carétida comum)

Corpérea (ECMO)

Hemofiltragéo Cateter na veia femoral ou cervical

Quadro 3 - Indica¢bes dos acessos vasculares.
Fonte: ROCHA, 2018.

No trabalho de Alencar (2008) foi elaborado um algoritmo para o auxilio na deciséo
da melhor opg¢édo de acesso venoso em um RN conforme a Figura 2.
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NECESSIDADE DE ACESSO VENOSO

® Duragdo do tratamento
v’ Caracteristicas da solugao (pH, osmolaridade)

® Condigdes da rede venosa periférica

® Preferéncia do médico assistente

v v v

| cania duracae | Média ou | Longa duragio |
intermediaria
duragéo l
Cateteres
Venopungao tunelizados
periférica
| I | I P | Cateteres
| sob.agulha
Cateteres
percutaneos
Cateteres — Glicose >12,5% ou
percutaneos Osmolaridade
>1000mOsm/1
PICC
____i __________ | 7 S P ERE S RN P MR D gND OV SO |
-~ Cateteres_aguthados_—_| ||/ 1 Cdtéteres deifinhd ||
" Cateteres sobre agulha— V1T medig T
______________ [l Rl T kTl ol |

Figura 2 - Sugestao de algoritmo para 0 acesso venoso em recém-nascidos.
Fonte: elaborado pelo ALENCAR, 2008.

Os fatores de riscos e complicagcdes dos acessos venosos profundos e arterial
invasivo conforme a localizacdo estao representados no Quadro 4 e 5.
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Complicacoes Local Fatores de risco
Imunossupressao
1. Femoral. Comorbidades
Infeccéo 2. Jugular. Inser¢do durante bacteremia
3. Subclavia. Maior nimero de tentativas de
puncéao
Trombofilia
Cancer
1. Femoral. o .
Quimioterapia
2. Jugular. . .
Trombose L Uso de eritropoetina ou
3. Subclavia. S
similares
Multiplas tentativas
Cateter com maior diametro
Pheumotérax 1. Jugular. Obesidade
2. Subclavia. Multiplas tentativas
Todos, sendo que na subclavia nao . .
. . Discrasia
€ compressivel. .
Sangramento S ~ Uso de anticoagulantes
Femoral com maior risco de leséo e .
: . : Multiplas tentativas
arterial e hemorragia retroperitoneal.
Embolia gasosa Todos. Manuse_lo inadequado do hub
Cabeceira elevada

Quadro 4 — Complicagdes e fatores de risco do acesso venoso profundo.
Extraido de: GISMONDI, 2018.

Complicacao Local Fatores de risco
Imunossupressao
~ Comorbidades
Infeccéo Incomum. ~ .
Inser¢do durante bacteremia
Maior nimero de tentativas de puncao
Comum: radial e braquial. Menor didmetro do cateter x [imen
Trombose . . . :
Raro: femoral e axilar. Multiplas tentativas
E maior em cateteres calibrosos, . .
. Discrasia
como femoral e axilar. .
. . Uso de anticoagulantes
Baixo risco na radial. . .
Sangramento Co Multiplas tentativas
Femoral com maior risco de . o ~
~ ! : Baixa estatura: maior risco de lesédo
lesédo arterial e hemorragia ; .
. femoral e hemorragia retroperitoneal
retroperitoneal.
Embolia . Manuseio inadequado do hub
Muito raro. :
gasosa Cabeceira elevada

Quadro 5 — Complicagdes e fatores de risco do acesso arterial.
Elaborado por: GISMONDI, 2018.

As emergénci

as em Pronto-Socorro

Infantil

possuem particularidades em

relacdo as dos adultos. Entre elas, a dificuldade que frequentemente encontramos em

conseguir acesso venoso. Uma vez estabelecida a emergéncia e ndo obtido o acesso

venoso periférico, esta indicado o acesso intradsseo. Na puncéo intrabssea na crianca

podemos utilizar os seguintes locais: a tibia em sua regido proximal que € a pun¢cao mais

indicada devida a camada da pele ser fina e nao interferir nos procedimentos, o fémur
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em sua porcéao distal, o calcaneo e o umero. A Tabela 4 resume os sitios de inser¢céo do
acesso intradésseo no adulto e na crianca.

Sitio em crianca

Fémur distal
Tibia proximal
Tibia distal

Tabela 4 — Locais de insergéo do acesso intradsseo.
Adaptado de: NERY, 2017.

A via intrabssea como todos os procedimentos invasivos possui algumas
complicagdes que podem estar relacionadas com erros durante a execug¢do da técnica
ou desconhecimento, como nas infiltracdes (que decorrem do extravasamento de fluidos)
e fraturas, osteomielite, sepse, celulite e abscesso. Algumas dessas complicagcdes estao
relacionadas a falhas na técnica de assepsia para pun¢ao ou manipulacéo dos dispositivos.
A sindrome compartimental e a necrose tecidual correlacionam-se a ocorréncia do
extravasamento de fluidos. Embolia gordurosa também pode ocorrer, apesar de ndao haver
casos descritos na literatura, pois a medula 6ssea de criangas praticamente n&o possui
gorduras. A Tabela 5 resume as complicagdes ao acesso intradsseo.

Complicagdes

Extravasamento
Osteomielite

Sindrome compartimental
Embolia gordurosa

Tabela 5 — Principais complicagcdes relacionadas ao acesso intradsseo.
Adaptado de: SA et al., 2012.

41 CONCLUSAO

Os dados levantados na revisao da literatura evidenciaram a grande variedade de
dispositivos e técnicas para 0 acesso venoso em recém-nascidos, bem como de suas
caracteristicas e indicagdes, tornando facil a identificacdo dos possiveis fatores capazes
de interferir na vida util.

Nesse estudo podemos concluir que para caracterizar 0s possiveis acessos venosos
foi encontrado: a primeira escolha para a realizagédo do acesso venoso é através das veias
tributarias da veia cava superior, das veias jugulares externa e interna, veia subclavia, veia
axilar e a veia basilica. S&o utilizados também o acesso através de ramos da veia cava
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inferior € também utilizado, como segunda escolha, sendo executado através da puncao
de veia femoral ou dissecc¢éo da cro¢ca da safena. Esse procedimento pode ser realizado
em criancas de todas as idades, é altamente seguro e com poucas complicacoes.

Devemos observar ao fazer o acesso venoso o local, as condigcbes do paciente
ou da crianga para que o risco de complicacbes seja 0 menor possivel. Os cateteres
venosos centrais de insercao periférica sdo uma opcado de acesso venoso central em
criancas neonatal e esse procedimento pode ser utilizado por enfermeiros qualificados
por apresentar uma alternativa segura com poucas complicacdes.

Ao realizar 0 acesso venoso o profissional da saude com a sua experiencia, técnica
e os recursos oferecidos deve escolher o local de insercao adequado para realizar ou
executar o procedimento, refletir acerca das indicagbes, vantagens, desvantagens e
possiveis complicagcdes no paciente.
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RESUMO: Os distarbios de ansiedade sao
os diagnosticos psiquiatricos com maior
prevaléncia, sendo de grande importancia
analisar e buscar novos métodos de controle. O
objetivo desse artigo € averiguar se a meditacao
€ capaz de regular a ansiedade sem outros
meios de tratamento. Esse artigo € uma revisao
simples com estudo tedrico e, para a obteng¢ao
de dados, foi utilizada a plataforma PubMed,
sendo selecionados artigos publicados entre
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2013 e 2018. Outro critério para a inclusao
ou exclusdo dos artigos foi a presenca de
Qualis, confirmada pela plataforma Sucupira.
Os resultados apontaram que a meditacao
reduziu de modo efetivo, principalmente,
nos niveis leves e moderados de ansiedade,
mostrando-se nao tao efetiva em casos mais
graves, onde a associacdo de outros métodos
se fez necessaria. Além disso, alguns métodos
especificos de meditacdo como o “mindfulness”
revelaram-se mais eficazes, enquanto o mantra
revelou-se menos eficaz. A meditacdo também
nao se mostrou bem-sucedida nos casos de
cancer misto ou de mama.
PALAVRAS-CHAVE: ansiedade, meditacéo,
mindfulness

ANALYSIS OF THE MEDITATION
EFFECTIVENESS ON THE TREATMENT OF
ANXIETY DISORDERS

ABSTRACT: Anxiety disorders are the most
prevalent psychiatric diagnoses, and it is of
great importance to analyze and seek new
methods of control. The purpose of this article
is to see if meditation is able to regulate anxiety
without other types of treatment. This article is
a simple review with a theoretical study and, for
the obtainment of data, was used the PubMed
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platform and articles published between 2013 and 2018 were selected. Another criterion for
inclusion or exclusion of articles was the presence of Qualis, confirmed by the Sucupira
platform. The results showed that meditation reduced effectively, mainly, the low and moderate
levels of anxiety; it showed that it is not so effective in the most severe cases, where an
association of other methods was made necessary. In addition, some meditation methods like
“mindfulness” have shown more use, while the mantra has proved less effective. Meditation
did not prove to be well succeeded in cases of breast cancer.

KEYWORDS: anxiety, meditation, mindfulness

11 INTRODUCAO

Ansiedade é manifetada por sentimentos ou emog¢des de pavor, apreensao e desastre
iminente, mas que nao sao incapacitantes como nos transtornos de ansiedade, onde a
ansiedade é persistente e incapacitante. Existem varios estudos sobre meios de controle
da ansiedade, como por meio de medicacdo ou meditacdo. A meditacdo € um estado de
consciéncia em que o individuo elimina os estimulos ambientais da consciéncia para que
a mente possa se concentrar em uma unica coisa, produzindo um estado de relaxamento
e alivio do estresse. Uma ampla variedade de técnicas € usada para limpar a mente
de interferéncias externas estressantes, incluindo a terapia de meditacdo (GLANZE,
ANDERSON, ANDERSON, 1994).

Os transtornos de ansiedade séo os disturbios psiquiatricos de maior prevaléncia. De
acordo com grandes pesquisas de base populacional, até 33,7% da populacao é afetada
por um transtorno de ansiedade durante sua vida. Eles sdo mais comuns em mulheres e
durante a meia-idade a prevaléncia € maior. Uma alta incidéncia de comorbidade entre
os transtornos de ansiedade e outros transtornos mentais € observada (BANDELOW,
MICHAELIS, 2013)

No ambito bioldgico sera abordada a eficacia da meditacdo e de outros métodos de
relaxamento e concentracao em relacdo a melhora no quadro de ansiedade de pacientes
sem que haja acdo medicamentosa, desse modo visando compreender se ha realmente a
necessidade de tratamento medicamentoso na maioria dos pacientes com transtornos de
ansiedade. (KRUSCHE, CYHLAROVA, WILLIAMS, 2013)

No aspecto psicossocial sera abordado o possivel aumento na qualidade de vida
das pessoas que buscam a meditacdo como forma de se acalmar e diminuir os efeitos do
estresse proeminente do cotidiano, o qual possui uma relagao direta com o aparecimento

de transtornos de ansiedade e outros problemas psiquiatricos. (ZEIDAN, et al., 2013)

2 | JUSTIFICATIVA
Os medicamentos para ansiedade tornam-se cada vez mais comuns em nossa
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sociedade e é possivel que em muitos casos eles ndo sejam realmente necessarios, em
vista disso, busca-se avaliar a eficacia de outros métodos para a reducao dos sintomas
desse quadro clinico.

31 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar por meio de outros artigos a eficacia da meditacéo e de outras técnicas de
relaxamento na reducao da ansiedade de pacientes, sem acdo medicamentosa.

3.2 Objetivos especificos

Compreender quando ha necessidade real de tratamento medicamentoso.
Definir até em que ponto os tratamentos ndo medicamentosos sao eficazes.

4| METODOLOGIA

Esse artigo € uma revisdo simples feita com estudo teérico. Todos os artigos foram
pesquisados na plataforma PubMed. O recurso MeSH Database pertencente ao PubMed
foi utilizado para etiologia. Os artigos retornados foram escritos em inglés.

Foram utilizados como critérios de inclusdo e exclusao artigos publicados entre
2013 e 2018; foram ainda utilizados artigos que possuam QUALIS identificados na
plataforma Sucupira; as combinacdes de palavras procuradas nos artigos foram: “anxiety”

” 13 ” 13

e “mindfulness”, “anxiety” e “medication”, “anxiety” e “epidemiology”.

51 RESULTADOS E DISCUSSAO

Numarevisaode 18 753 citagcbes,cominclusdode 47 ensaios e com 3515 participantes,
foi notado que os programas de meditacdo de mindfulness tiveram evidéncia moderada
na melhora da ansiedade (tamanho do efeito, 0,38 [IC 95%, 0,12-0,64] as 8 semanas e
0,22 [0,02-0,43] aos 3-6 meses). Ja os programas de meditacdo mantra ndo melhoraram
nenhum dos resultados examinados, todavia, a forca dessa evidéncia variou de baixa
para insuficiente. (GOYAL, et al., 2014)

Em um estudo feito sobre um grupo de pacientes com cancer, foi notada uma melhora
significativa no grupo de terapia baseada em mindfulness quando posto em comparacao
com o grupo controle (pooled SMD=-0.75, 95% CIl -1.28 to -0.22, P=0.005), sendo as
terapias baseadas em arte (pooled SMD=-0.40, 95% CI -0.66 to —-0.14, P=0.003) e a
cognitiva (pooled SMD=-0.53, 95% CI -0.92 to -0.15, P=0.007) as que demonstraram
maior influéncia. Em relacdo ao tempo de acompanhamento, a terapia baseada em
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mindfulness foi associada a melhora significativa da ansiedade para igual, ou mais,
de 12 semanas apds o inicio da intervencdo (pooled SMD=-0.43, 95% CI| -0.58 to
-0.28, P<0.001), porém nao em tempo menor de 12 semanas (pooled SMD=-1.119, 95%
Cl -2.63 to 0.393, P=0.147). Entretanto, um estudo realizado em pacientes com céncer
de mama ou misto ndo observou efeito significativo. (ZHANG, et al., 2015)

Evidencia-se que sessbes de 20 minutos de meditacdo em plenos niveis de foco
reduzem o estado de ansiedade de maneira significante, como explicitado na figura
1. “Meditation significantly reduced (P < 0.05) state anxiety in each meditation training
session with decreases ranging from 15% to 22%”( ZEIDAN, et al., 2013)

40.00 - Bl Fre session
Post session

35.00+ * =p<.05

30.00 - | . »
li . *
25.00 - ] .

20.00

*

15.00

State Anxiety Ratings

10.00

5.00

0.00 -

MF%; MTT MTZ2 MT3 MT4 (Mggﬁgt%n)

Figura 1: State anxiety was significantly reduced in every session in wich subjects meditaded. ATB did
not significantly reduce state anxiety, * = < 0.05. MRI session, MT = Meditation Training.

Fonte: ( ZEIDAN, et al., 2013)

Mostra-se evidente também que cursos de meditacdo em plenos niveis de foco estéo se
tornando eficazes na redugédo do estresse sem que haja outras intervencdes terapéuticas,
0 que resulta em mudancas positivas no “Previously found Perceived Stress Scale”. “The
mean PSS score after the online mindfulness course was 15.06 (SD 6.42, range 0—36)
and at 1 month follow-up 13.45 (SD 6.99, range 0-37)”. Além de reducéo significativa nos
niveis de estresse, ha também reducéo em escalas de depressao e ansiedade, como
ilustrado na Figura 1, na Figura 2 e na Figura 3. (KRUSCHE, CYHLAROVA, WILLIAMS,
2013)
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Change in Perceived Stress from Pre to Post-course and Follow-up (one month
after course completion).
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Figure 2: Change in anxiety from precourse to postcourse and follow-up (1 month after course
completion).

Fonte: (KRUSCHE, et.al., 2013)

Change in Depression from Pre to Post-course and Follow-up (one month after
course completion).
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Figure 3: Change in depression from precourse to postcourse and follow-up (1 month after course
completion).

Fonte: (KRUSCHE, et.al., 2013)
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Change in Depression from Pre to Post-course and Follow-up (one month after
course completion).
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Figure 4: Change in depression from precourse to postcourse and follow-up (1 month after course
completion).

Fonte: (KRUSCHE, et.al., 2013)

Métodos de reducao de estresse baseados em concentracdo plena (MBSR)
demonstraram resultados no controle de ansiedade generalizada (GAD)“[...Jresults
suggest that MBSR may have a beneficial effect on anxiety symptoms in GAD, and may
also improve stress reactivity and coping as measured in a laboratory stress challenge.”
(HOGE, et al., 2013)

Apartir dos resultados analisados torna-se possivel estabelecer uma relagcéo benéfica
e significante entre a meditacdo em plena concentracéo e o controle da ansiedade e do
stress, que chega a reducgao de aproximadamente 15% a 22% do estado de ansiedade ao
serem feitas sessoes diarias de 20 minutos. Destaca-se ainda a possibilidade de uso da
meditacao plena sem outras intervencdes terapéuticas nos casos leves e moderados. Em
casos mais graves a meditacao por si s6 pode nao ser suficiente para reduzir a ansiedade
a niveis os quais mantenham a qualidade de vida dos pacientes. Cabe ser ressaltado que
a meditacdo em mantra ndo revelou resultados significantes na melhora dos quadros,
além disso, a prépria meditagdo em altos niveis de concentragcdo ndo conseguiu suprir
a necessidade de redugcao da ansiedade em pacientes com cancer misto ou de mama,

reduzindo-a somente nos pacientes com outros tipos de cancer.

6 | CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados analisados neste artigo tornou-se possivel a compreensao
de que a meditacdo em plena concentracdo possui a capacidade de reduzir de forma
significativa o estresse e a ansiedade dos pacientes. Observa-se também que desta
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maneira a qualidade de vida desses individuos sofre um acréscimo, mesmo que ndo haja
tratamento medicamentoso. Nao foi possivel confirmar se a terapéutica medicamentosa
pode ser substituida pela meditacdo em plenos niveis de foco em quais quer niveis de
transtornos de ansiedade e de estresse, no entanto em niveis menores ou moderados
0 uso da meditacdo mostrou-se uma alternativa eficiente. Por esse motivo conclui-se
que a pratica de meditacdo de forma regular deva ser estimulada para os pacientes
com niveis de estresse e ansiedade mais altos do que o comum, sempre ressaltando a
importancia de consultas psiquiatricas para que haja a averiguacado da necessidade do
uso de medicamentos para o controle desses niveis.
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RESUMO: A fracao vascular estromal (FVE) se
tornou o foco de novos estudos na atualidade,
por auxiliar

no processo de renovagao

tecidual e celular, promovendo também o
rejuvenescimento facial. Isto acontece devido
a FVE possuir inumeras células, com destaque
para as células-tronco que podem potencializar
a reparacdo. O objetivo deste estudo foi
avaliar, de modo sistematizado, a literatura a
fim de identificar a existéncia de associacéo
entre a FVE e o tratamento estético geral
em humanos. Para isto, foram adaptados os
critérios de qualidade Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews (PRISMA), sem
metanalise, mas como proposta principal de
uma metassumarizacdo qualitativa. Foram
selecionados artigos através das bases
PubMed/ National Library of Medicine (NLM) e
a Biblioteca Virtual em Saude, BVS/BIREME.
Foram incluidas publicagbes compreendendo o
periodo de 2014 a2018 com o uso de descritores

padronizados (Medical Subject Headings -
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MeSH): stromal vascular fraction. Entre os 274 artigos identitificados, 19 foram selecionados
de acordo com os critérios de inclusdo adotados. Houve concordancia na literatura sobre as
influéncias da FVE com fins de reparar o tecido, aumentar a espessura da derme, suavizar
rugas e linhas de expressao, promover a volumizacao perdida e restabelecer cartilagens e
tenddes. Desta forma, a FVE é uma opcéao viavel para os tratamentos estéticos.
PALAVRAS-CHAVE: Células-tronco; terapia celular; enxertia; tecido adiposo; aderéncia
celular.

APPLICATION OF STROMAL VASCULAR FRACTION IN AESTHETICS: A
SYSTEMATIZED REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT: The stromal vascular fraction (SVF) has become the focus of new studies, as
its facilitate tissue and cellular renewal processes, also promoting facial rejuvenation. The
SVF contains numerous cell types, including stem cells, which can potentiate repair. The
objective of this study was to evaluate, systematically, the literature to determine whether
an association exists between SVF and general aesthetic treatment in humans. For this, the
quality criteria Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews were adapted without meta-
analysis but as the main method of qualitative meta-summarization. Articles were selected
from the PubMed/National Library of Medicine databases and the Virtual Health Library, BVS/
BIREME. Publications were evaluated covering the period from 2014 to 2018 by using the
standardized Medical Subject Heading: stromal vascular fraction. Among the 274 articles
identified, 19 were selected according to the inclusion criteria adopted. The studies showed
agreement regarding the influence of SVF in tissue repair, increasing the dermis thickness,
effects on smooth wrinkles and lines of expression, increasing lost volume, and restoring
cartilages and tendons. Thus, FVE is a viable option for aesthetic treatments.

KEYWORDS: Stem cells; tissue therapy; transplantation; adipose tissue; cell adhesion.

11 INTRODUCAO

O envelhecimento celular é inevitavel, seja devido ao tempo ou decorrente
de patologias. Por consequéncia, as células e os tecidos perdem sua capacidade de
funcionamento. A terapia celular ou a medicina regenerativa sdo caminhos para a
recuperacao dos mesmos, utilizando as células-tronco embrionarias (CTE) ou as adultas
(YARAK; OKAMOTO, 2010; GOODELL; RANDO, 2015).

As células-tronco possuem a capacidade de se transformar em qualquer célula ou
tecido do organismo. Seu uso em terapias celulares se da, basicamente, pela troca de
células ou tecidos danificados por células novas e jovens (YARAK; OKAMOTO, 2010).

As células-tronco mais utilizadas em pesquisas sdo as adultas: células-tronco
hematopoiéticas (CTH) e células-tronco mesenquimais (CTM). Os resultados obtidos com
seu uso sao significativos em relacao ao tratamento como, por exemplo, a promocao
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do rejuvenescimento facial (AMIRKHANI et al., 2016) e até mesmo a melhora e cura de
doencas cardiacas, doencgas autoimunes e traumas na medula espinhal. Esse mecanismo
de melhora acontece devido a renovacdo celular (YARAK; OKAMOTO, 2010; LOPEZ-
OTIN et al., 2013).

A terapia celular pode ser dividida em dois grupos: terapia celular aut6loga e terapia
celular heter6loga. A diferenca entre essas terapias é a fonte de obtencao das células.
Na terapia com células autblogas o risco de incompatibilidade é praticamente nulo, além
de serem células retiradas do proprio individuo. Na terapia heterdloga o individuo recebe
as células provenientes de outra pessoa, sendo assim, ha risco de incompatibilidade,
principalmente quando se tratam de CTH, j& que essas sdo provenientes do sangue
(PEREZ; DE LUCAS; GALVEZ, 2018).

A distrofia muscular de Duchenne é uma patologia cardiaca, tendo sido uma das
primeiras doencas a serem testadas em animais e a ter como possivel tratamento o
transplante de células-tronco. Essa doenca possui causa genética e afeta uma proteina
da parede muscular que é, portanto, de dificil tratamento. Os animais desse estudo,
que foram afetados pela distrofia, receberam o transplante de CTM de camundongos
saudaveis e tiveram como resultado uma medula éssea regenerada (PEREIRA, 2008).

As CTM também estdo sendo utilizadas no tratamento de doencas autoimunes,
como a alopecia, doenga dermatologica de tipos e causas diferentes, que levam a perda
de cabelo (REBELO, 2015).

Outro exemplo que pode ser aplicado na area estética é a utilizacdo da fracao
vascular estromal (FVE) que em seu meio contém as células aderentes. Esta fracao além
de conter células importantes, compde-se também de tecido adiposo. Desta forma, a FVE
esta sendo aplicada, recentemente, na face com vistas ao rejuvenescimento (AMIRKHANI
et al., 2016). Com esse intuito, € necessario que se pratique a terapia autdloga, a partir do
tecido gorduroso retirado em cirurgias plasticas ou pela bichectomia (AMIRKHANI et al.,
2016). As células extraidas deste tecido passam por um processamento onde € formada
uma camada com diversos tipos celulares, denominado pull celular (ZUK et al., 2001).

Esse tecido adiposo anteriormente descartado ap0s intervengdes agora tem como
objetivo a utilizacdo dessas células para os mais variados procedimentos de forma
autdloga (AMIRKHANI et al., 2016).

21 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Células-tronco

As células-tronco sdo células eucaridticas que podem ser unicelulares ou
pluricelulares. A denominagdo pluricelular se da quando os seres vivos sdo formados
por varias células. Em um humano adulto sdo encontrados cerca de 200 tipos celulares
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distintos, sendo estes, derivados das células-tronco (CARVALHO; GOLDENBERG, 2012).

Além das caracteristicas ja descritas, existem duas delas que sdo de extrema
importancia para as células-tronco: origem e plasticidade. A classificacdo entre células
embrionarias e adultas trata da origem da célula; ja a plasticidade se refere ao potencial
de diferenciacéo, que pode ser classificado como: totipotente, pluripotente ou multipotente
(SOUZA et al., 2010). As células totipotentes conseguem formar todos os tecidos do
corpo e mais 0s anexos embrionarios; as pluripotentes diferenciam-se de todos os
tecidos, mas ndo conseguem gerar um tecido extraembrionario. Por ultimo, existem as
células multipotentes, que s6 conseguem se diferenciar no tecido de origem (CARVALHO;
GOLDENBERG, 2012).

Se as células de origem forem CTE, elas s&o provenientes da massa interna do
blastocisto, que podem se proliferar indefinidamente e manter sua pluripoténcia. O processo
de autorrenovacéao das células-tronco ocorre através da divisdo celular, originando assim,
diferentes tipos de tecidos do organismo (Figura 1).

e 7}
| IHICIO
Y TECIDO

ADIPOSO,

: : : : MUSCULAR,
CELULAS-TRONCO MPOS DE CELULAS CELULAS-TRONCO CELULAS-TRONCO e
EMBRIONARIAS TRONCO ADULTAS MESENQUIMAIS et

UMBILICAL
PROVENIENTES DO CELULAS-TRONCO
EMERIAD HEMATOPOIETICAS
D SANGUE MEDULA OSSEA
UMBILICAL PERIFERICO

Figura 1: Origem dos tipos de células-tronco.

As células-tronco adultas sao encontradas em tecidos, como por exemplo, as CTH
presentes no sangue periférico e na medula 6ssea. Outros exemplos seriam as CTM que
se encontram nos mais variados tecidos (CARVALHO; GOLDENBERG, 2012; PEREZ; DE
LUCAS; GALVEZ, 2018) (Figura 2).
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Figura 2: Fluxograma dos dois caminhos a serem seguidos pelas células-tronco: autorreplicagdo ou
diferenciacéo celular.

2.2 Células-tronco na literatura mundial

As células-tronco aparecem na literatura em 1868, quando Ernst Haeckel descreveu
a fertilizacao do aparelho reprodutor feminino, quando o évulo é fecundado e origina
um novo organismo (MASSUMOTO et al., 2014). Depois deste acontecimento, diversos
pesquisadores resolveram se aprofundar na tematica como, por exemplo, Alexander
Maksimov, histologista russo que em 1908 levantou a hip6tese da existéncia de CTH
(MAKSIMOV; NEREM; SAMBANIS, 1995) e, em 1924, também declarou a possivel
descoberta das CTM, encontradas no mesénquima. Por fim, no final do século XIX,
alguns embriologistas comecaram a descobrir células-tronco através de experimentos
com células embrionarias (MAKSIMOV; JAMILL; DAS, 2005).

Friedenstein, em 1974, encontrou CTM com a capacidade de adesdo em placas de
cultura devido a sua semelhanca com os fibroblastos in vitro, além de ter observado a
formacao de colénias (JAVASON et al., 2001).

Esta capacidade de adeséo ao plastico se da pela carga negativa que a placa ou
a garrafa de cultura apresenta em sua composicédo, sendo que esta carga estimula a

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 3 Capitulo 9




producdo de proteinas de adesdo e proteoglicanos, iniciadores da ancoragem celular
(PERES; CURI, 2005).

2.3 Tipos de células-tronco e aplicacoes terapéuticas

As CTE séao originadas do embrido e a pesquisa com esse tipo de célula € bem
rigorosa, devido a escassez de estudos e a alta capacidade de diferenciacédo deste tipo
celular. Aclonagem terapéutica poderia ser uma opc¢ao de tratamento, entretanto, é feitaem
Centro de Processamento Celular (CPC) para a producgéo de células totipotentes. Através
desta producéao de células criam-se novos 6rgaos e tecidos, que podem ser utilizados em
transplantes, mas essa Océpiall tem que ser completamente saudavel (PEREIRA, 2008).

Essa técnica possui boas perspectivas, mas, apesar disso, ndo se aplicaria as
pessoas que apresentam problemas genéticos, devido ao carregamento, em suas células,
de genes defeituosos para serem transplantados. Desta forma, esse doador seria incapaz
de obter 6rgaos e tecidos saudaveis (PEREIRA, 2008).

Existem avancos que permitem a utilizacao de células-tronco pluripotentes humanas
de forma a gerar uma massa celular semelhante a de um embrido, onde seria poupada a
pesquisa com o embrido humano propriamente dito (CLEVERS, 2016).

Em se tratando de CTH, existem outras linhagens de células provenientes dela, como:
células mieloides, células linféides, células eritrdides e megacaridcito. As CTH também
sdo capazes de regenerar, porém exerce essa funcdo apenas no sistema hematopiético
(sangue periférico, cordao umbilical e na medula 6ssea apds o trasplante célular) esse
transplante de células hematopiéicas € a Unica cura hoje, para doencas relacionadas
ao sangue (LEE et al.,, 2017). Um exemplo de aplicagao seria aqueles pacientes com
insuficiéncia cardiaca e que ndo conseguem passar por um transplante, o que limita as
opcdes terapéuticas. A partir disso é realizada a terapia celular com células da medula
O0ssea de forma autdloga, ou através da pungcdo sanguinea venosa, onde as células
passam por um processamento e sao devolvidas ao paciente, promovendo uma melhora
significativa, segundo o estudo de Ichim et al. (2010).

Por fim, as CTM podem ser encontradas nos mais variados tecidos, além de
possuirem uma particularidade de proliferacao celular, adeséo celular, interacao molecular
e apoptose, por este motivo, essa célula € mais estudada hoje em dia (CRUZ et al., 2016).

As CTM ainda podem auxiliar em tratamentos para doencas autoimunes como a
alopecia areata, que tem como caracteristica a perda dos cabelos e/ou pelos (RIVITTI,
2005).

Na area odontologica ha certas aplicagdes reconhecidas. Em outro estudo, as CTM
foram retiradas de porcos e isoladas para aplicacdo em defeitos 6sseos mandibulares.
Apoés as andlises, os autores observaram que os defeitos foram tomados por um tecido
denso semelhante ao osso (ABUKAWA et al., 2004). Outro destaque é que como as CTM
sao encontradas na maioria dos tecidos, a polpa do dente deciduo contém células com
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alta capacidade de regeneracao (JESUS, 2011).

Para defeitos mandibulares decorrentes ao trauma ou exodontias, as células-tronco
poderiam ser uma opg¢ao, que segundo Alahdlag et al. (2003) com estudo em ratos,
mostrou ser capaz de regenerar e acelerar o processo da neoformacgéo.

Na pesquisa de Yan et al. (2018) o implante de titénio foi envolto por uma camada
de CTM, com o objetivo propiciar a osteogénese e o acoplamento do implante. Esta
ideia surgiu devido aos pacientes apresentarem dificuldades durante o tratamento por
efeito da osseointegracéo. Os resultados foram satisfatorios e obtiveram a expresséao da
osteogénese enddgena.

2.4 Fracao vascular estromal (FVE) na literatura mundial

O tecido gorduroso humano é formado por adipdcitos, macroéfagos, mondcitos,
linfécitos T e B, células endoteliais e CTM. Este conjunto celular € denominado FVE
(AMIRKHANI et al., 2016; RASMUSSEN et al., 2017). As CTM provenientes do tecido
adiposo conseguem propiciar cicatrizacado de feridas através da sintese de colageno e
fibroblastos que levam a reparacao do tecido (LEE et al., 2013; COHEN et al., 2017).

Ainda com a aplicagdo da FVE enriquecida com fibroblastos e células endoteliais,
esse pode estimular o aumento de tecido mole e a sobrevida do enxerto (RHEE; YOU.
HAN, 2014; LUO et al., 2015), e essa estimulacao é benéfica para tratamentos em que
se necessita de enxertia. Hoje ja existem analises volumétricas computacionais 3D para
verificar se houve aumento da quantidade de gordura no local (SCHENDEL, 2015).

A utilizacdo da FVE como transplante autélogo, é uma boa op¢édo para os mais
variados tratamentos teciduais (SASAKI, 2015; LIN et al., 2016). O tecido adiposo é de
facil acesso, além de ser moldado facilmente com a finalidade de reconstruir e reparar
(GONTIJO-DE-AMORIM; CHARLES-DE-SA; RIGOTTI, 2017).

Um exemplo de reparacdo e moldagem com este tecido gorduroso seria para dar
volume e aumentar a viabilidade nas areas que se perderam (BIELLI et al., 2015) por
algum trauma ou para auxiliar na regeneracao de cartilagens e tenddes. Ainda, com a
utilizacdo da FVE o paciente esta livre de quaisquer efeitos colaterais graves (PAK et al.,
2017).

Na Ortopedia a FVE é utilizada como alternativa para reconstru¢cdo de perdas de
tecido da regido das maos em virtude de uma gama de lesdes. Essas células promovem
0 aumento de volume deixando o local mais uniforme (NSEIR et al., 2017).

Segundo o relato de Jung et al. (2016) a utilizacdao da FVE nao melhorou a retencéao
de gordura enxertada, isso ocorreu porque existe uma relagdo entre a tensédo da pele e
a concentracdo de células injetadas no local, e isso pode influenciar no prognostico do
caso.

Luan et al. (2016) realizaram um estudo com ratos com a finalidade de promover a
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sobrevivéncia da FVE em tecidos moles irradiados e avaliar a capacidade das células-
tronco de regeneracdo. Nas concentracdes celulares corretas o resultado do estudo foi
promissor, pois houve a reparacao das lesdes no tecido mole apés a radioterapia e ainda
a derme aumentou de espessura, promoveu aumento de colageno e de vascularizagéo.

Em situacbes que ha a necessidade de regeneracdo muscular e outras lesbes
crbnicas, a FVE pode ser uma possibilidade, pois promove a reducao da fibrose e ajuda
na melhoria de patologias (GUMUCIO et al., 2016).

2.5 Fracao vascular estromal (FVE) na estética

Acredita-se que a FVE promove o rejuvenescimento por conter em seu meio células
qgue proporcionam o espessamento da derme e a formacao de novos capilares sanguineos,
0 que leva ao aumento de colageno, elastina e fatores de crescimento que induzem ao
rejuvenescimento, possibilitando uma arquitetura mais firme da pele e reducéo de olheiras
(KLAR et al., 2016; RIGOTTI et al., 2016).

O tecido adiposo descartado em cirurgias plasticas e agora na técnica de
bichectomia pode ser uma fonte de células potencialmente ativas que proporcionam o
rejuvenescimento da pele. Ao se tratar de envelhecimento, este pode ser divido em dois
fatores causais: o0 extrinseco, que esta ligado aos habitos cotidianos da pessoa como,
por exemplo, sedentarismo, vicios em alcool e tabaco, e a exposi¢cao solar excessiva; e
o intrinseco, que equivale ao envelhecimento natural, ou seja, ao enfraquecimento das
células do corpo, levando automaticamente ao aparecimento de rugas, machas e linhas
de expressao (ATALAY; CORUH; DENIZ, 2014; KONNO et al., 2013).

No estudo de Amirkhani et al. (2016), foram escolhidas 16 pessoas que apresentavam
linhas aparentes nas regides: labiomentoniana e sulcos nasolabiais. Apos 0 processamento
da FVE e da medicdo da espessura da pele, as células foram aplicadas nestas linhas
de expressao, tendo como resultado, uma pele mais espessa e linhas de expressao
diminuidas, sem qualquer dano.

A utilizacdo da FVE juntamente com o plasma rico em plaquetas pode aumentar
o tempo de vida do tecido gorduroso enxertado, em paralelo a isso, este conjunto de
fracbes tem sido efetivo para o tratamento de reconstrugcdo de defeitos relacionados ao
tecido mole e também para aplicacbes na face com a finalidade de rejuvenescimento
(GENTILE et al., 2017; SERRATRICE et al., 2014).

Avantagem da utilizagcao da FVE para preenchimento facial esta na forma de obtengéo
deste material que seria de uma maneira autdloga, onde nao existe incompatibilidade,
além de o problema ser tratado de dentro para fora, ou seja, a FVE repara as células
danificadas (KLAR et al., 2016; CHARLES-DE-SA et al., 2015). Com apenas uma biépsia
do tecido adiposo a FVE fornece células ativas e na proporcéao ideal para utilizacdo; outro
fator importante é que a fracdo nao necessita de uma expansao in vitro, ou seja, podem

ser usadas imediatamente apds o processamento do tecido (KLAR et al., 2014). Porém,
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a desvantagem reside no fato de o paciente ter que se submeter a um tipo de cirurgia

plastica ou bichectomia para a retirada de tecido gorduroso para o processamento das

células para futura aplicagcao (COHEN, 2016).

3 | MATERIAIS E METODOS

A presente revisdo sistematizada gerou uma metassumarizacdo qualitativa. O

diagrama de selecao dos artigos que a compdem se encontra na Figura 3.
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Figura 3: Diagrama da sele¢éo de artigos para reviséo sistematica.

3.6 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo dos artigos para esta revisdo foram: selecdo de artigos

dos ultimos cinco anos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, que tivessem textos

disponiveis.

Foram avaliados os textos que abordavam a associacado da FVE para com a area de

estética geral humana.
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As bases de publicagdes eletrénicas consultadas foram a National Library of Medicine
(NLM), que utiliza a interface PubMed, e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS/BIREME),
que inclui LILACS, IBECS, MedLine, Biblioteca Cochrane e SciELO.

3.7 Estratégia de busca

A estratégia de busca dos artigos nas bases citadas foi padronizada (apenas em
inglés"): stromal vascular fraction. Esse termos advém do Medical Subject Headings
(MeSH, http:// www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome. html).

3.8 Selecao dos estudos

A identificacdo dos artigos, para fins de selecdo, deu-se pela exclusdo das
publicacbes que ndo abordavam a utilizacdo da FVE na area de estética geral humana.
Para a elegibilidade, os estudos foram lidos na integra.

3.9 Processo de extracao dos dados

Os estudos foram lidos e a coleta de informagcdes contemplou: autoria, ano da
publicacao, caracteristicas amostrais, objetivo e conclusao.

4 | RESULTADOS

Foram localizados 274 artigos na Pubmed/NLM e zero artigo na BVS/BIREME. Apés
a exclusao das duplicidades nas bases e entre elas, os titulos e resumos foram lidos.
Assim, foram descartados 255 textos, o que resultou em uma amostra de 19 trabalhos
(Figura 3).

Os estudos apontam a ampla utilizacdo da FVE na area da estética geral humana,
sendo que das 19 pesquisas selecionadas, 7 foram revisdes bibliograficas ou sistematicas
e 12 eram estudos primarios com humanos ou animais. Todos os estudos usaram a FVE
como uma possivel alternativa para melhorar a reparacao tecidual e a volumizacdo em
casos de enxertia ou em busca do rejuvenescimento facial (Tabela 1).

Estudo primario/

Autor/Ano o
Revisao

Objetivo Conclusodes

Avaliar se a FVE pode ser
Cohen etal. /2017 Reviséao utilizada para indicagbes
terapéuticas e estéticas.

ApOs o enxerto, as mudancas
foram sutis, vistas na histologia.

Avaliar se as células-

tronco e a FVE juntas, As perspectivas sdo 6timas do uso
Gentile et al. / 2017 Reviséao permitem a regeneracao da FVE juntamente com as células-

do tecido, para 0 uso em tronco.

cirurgias plasticas.

1. A pesquisa foi realizada em inglés e o presente texto se trata de uma tradugéo do original.
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Gontijo-de-Amorim
etal. /2017

Nseir et al. / 2017

Pak et al. / 2017

Rasmussen et al. /
2017

Gumucio et al. /
2016

Jung et al. / 2016

Lin et al. / 2016

Luan et al. / 2016

Rigotti et al. / 2016

Bielli et al. / 2015

Estudo primario
com humanos

Reviséo

Reviséao

Reviséao

Estudo primario
com animais

Estudo primario
com humanos

Estudo primario
com animais

Estudo primario
com animais

Estudo primario
com humanos

Reviséao

Analisar a
lipotransferéncia
autéloga com ou sem o
enriquecimento da FVE.

Verificar a utilizagdo da
FVE com objetivo de
volumizagdo em cirurgias
de reparacao da mao.

Avaliar a utilizacdo da
FVE para regeneracéo de
cartilagens e tenddes.

Investigar os efeitos das
células enriquecidas (FVE
ou células-tronco) na
retenc&o do enxerto.

Avaliar a capacidade da
FVE de reduzir a fibrose

€ 0 acumulo de gordura,
além de aumentar a
producédo de forca
especifica das fibras
musculares ap6és a ruptura
cronica.

Avaliar as alteracdes
no volume da mama e
nos efeitos do tecido
parenquimatoso e o
impacto da FVE na
sobrevida do enxerto.

Verificar a utilizagcéo da
FVE para aumentar a
eficacia de um tecido
adiposo recém-formado
em um gel de colageno in
vitro.

Promover a sobrevivéncia
da FVE em tecidos moles
irradiados e avali¢cdo da
capacidade das células-
tronco em aumentar os
efeitos regenerativos da
gordura na pele fibrosa.

Avaliar o preenchimento
com FVE nas olheiras.

Analisar a utilizacéo da
FVE juntamente com
as células-tronco para
enxertia.

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 3

A FVE proporciona no tecido uma
quantidade consideravel de células
regeneradas e viaveis.

Houve melhoria significativa no
aumento de volume da méo.

A FVE aut6loga é benéfica em
varias aplicacdes ortopédicas, sem
quaisquer efeitos colaterais graves.

Na utilizagdo da FVE nao foram
encontrados efeitos relevantes
clinicamente. Porém, com as
células-tronco houve aumento da
retencéo do enxerto.

A FVE promoveu reducéo da
fibrose, além de ser benéfica para
o tratamento e a recuperacéo de
pacientes com rotador crénico.

A adicao de células da FVE néo
pareceu melhorar a retencéao
de gordura enxertada nesses
pacientes.

A FVE promoveu o recrutamento
de adip6citos hospedeiros para
gerar mais tecido adiposo no grupo
experimental.

A suplementag¢do com a FVE e
células-tronco, mostraram-se
promissoras para a reconstrucdo
do tecido mole ap6s a radioterapia
e melhora na espessura dérmica,
no contetdo de colageno e na
vascularizagéo da pele.

Observou-se uma melhora
significativa na qualidade e
espessura da pele.

A utilizagéo desse conjunto
celular promoveu uma melhora na
viabilidade das células a serem
enxertadas.
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Charles-de-Sa et
al. / 2015

Sasaki et al. / 2015

Schendel et al. /
2015

Luo et al. / 2015

Klar et al. / 2014

Serratrice et al. /
2014

Rhee et al. / 2014

Estudo primario
com humanos

Estudo primario
com humanos

Estudo primario
com humanos

Estudo primario
com animais

Estudo primario
com animais

Estudo primario
com animais

Reviséao

Comparar
histologicamente apés
injecdo da FVE com e
sem enriguecimento
das células-tronco,
para promog¢ao de
rejuvenescimento.

Verificar a sobrevida
do enxerto de gordura
utilizando a FVE.

Avaliar o aumento da
gordura facial com a FVE,
utilizando analises de
volume em um programa
3D.

Investigar se as células
endoteliais da FVE
podem aumentar a
sobrevida do enxerto
de maneira dependente
da concentragéo celular
retirada.

Desenvolver redes
vasculares in vitro,
empregando sistemas de
hidrogel de fibrina 3D ou

colageno tipo | otimizados.

Comparar a eficacia em
longo prazo da FVE e do
plasma rico em plaquetas
em modelo murino de
esclerodermia.

Avaliar os fibroblastos

e as células da FVE se
podem ser clinicamente
usados como tecido mole
injetavel, com objetivo de
volumizacggo.

O tratamento com FVE ou células-
tronco mesenquimais expandidas
modifica o padrao da derme,
representando um efeito de
rejuvenescimento da pele.

A lipoenxertia autéloga é um
complemento viavel na cirurgia
estética facial. A FVE pode
melhorar a sobrevida do enxerto de
maneira segura e eficaz.

Houve melhoria, porém, existe
uma correlagédo entre o nimero de
células da FVE e a quantidade de
gordura retida para enxertia.

As células endoteliais podem
efetivamente aumentar a
vascularizacdo em enxertos

de gordura e em maiores
concentracdes podem melhor a
sobrevida do enxerto.

A FVE é uma fonte conveniente

de células endoteliais e periquitos.
Submersas em um ambiente 3D
apropriado, essas células permitem
a pré-vascularizagao in vitro de
enxertos de pele, que séo uma
grande promessa para uso clinico.

A eficicia observada é uma
possibilidade de aplicac¢éo clinica
no tratamento de doencas, além de
mostrar efeitos pré-angiogénicos.

Ainjecao de fibroblastos ou das
células da FVE misturadas em
material de preenchimento com
acido hialurénico pode ser um
tratamento promissor para o
aumento de tecido mole.

Tabela 1- Estudos sobre a as diferentes formas de utilizacdo da FVE para fins estéticos gerais,
identificados nas bases pesquisadas de 2014 a 2018.

51 CONCLUSAO

A FVE é uma alternativa para reparacao tecidual e celular, e uma possivel solu¢céo
para os problemas estéticos, com destaque para as CTM que sao encontradas nesta
fracdo e podem promover a potencializacao do efeito, uma vez que a sua compatibilidade
sanguinea e poder de diferenciacédo sao controlaveis.

A biotecnologia surge nesse contexto como propulsora de novas terapias, enquanto
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aliada na busca por inovacgdes. Por fim, mais pesquisas sdo necessarias para que essa
proposta se torne uma opg¢ao concreta e acessivel para todas as pessoas.
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RESUMO: O Transtorno do Espectro Autista
(TEA)
caracterizada por

€ em uma alteracdo neurologica
comprometimento social
e comportamental, os quais se estabelecem
de forma gradativa no individuo acometido
e consistem em uma combinacdo de fatores
genéticos e ambientais, sendo que os ultimos
representam cerca de 50% dos riscos de
desenvolvimento dos sintomas da doenca.
Atualmente, acredita-se que, dentre os fatores
determinantes para o desenvolvimento de
sintomas autistas, o tempo de tela, ou seja,
o periodo gasto a frente de visores, como
televisdes, aparelhos celulares e computadores,
represente um importante facilitador parao TEA,
surgindo, assim, diversas pesquisas acerca
dessa possivel associacdo. O presente trabalho
consiste em uma revisao literaria acerca da
relacdoentreotempodetelaeodesenvolvimento
de sintomas autistas em criangas, produzida a
partir de 36 artigos publicados de 2006 a 2020
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em plataformas como PubMed, Cochrane, Scielo e ScienceDirect. Observou-se que o tempo
de tela possui, sim, um impacto consideravel, tanto para determinar sintomas autistas, quanto
para desenvolver outras alteragdes, tais como insénia ou comportamento antissocial. Dessa
forma, faz-se necessario que os responsaveis pela determinacéo das rotinas da populacéo
pediatrica em idade mais prevalente repensem o tempo de uso dessas ferramentas. E
bem verdade que a tecnologia auxilia, também, em diversas situa¢ées, corroborando para
a correcdo de certas deficiéncias no neurodesenvolvimento de criancas, sendo o correto
equilibrio de tempo de tela a conduta ideal, ndo s6 nesses casos, mas para todos.
PALAVRAS-CHAVE: Autismo; Tempo de Tela; Impacto; Revisao de Literatura

ASSOCIATION BETWEEN SCREEN TIME AND THE DEVELOPMENT OF AUTISTIC
SYMPTOMS IN CHILDREN: A REVIEW

ABSTRACT: Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a neurological disorder characterized by
social and behavioral impairment, which are gradually established in the affected individual
and consist of a combination of genetic and environmental factors, the latter representing
about 50% of the risk of developing the symptoms of the disease. Currently, it is believed
that, among the determining factors for the development of autistic symptoms, screen time,
that is, the period spent in front of displays, such as televisions, cell phones and computers,
represents an important facilitator for ASD, thus, several studies about this possible
association appear. The present work consists of a literary review about the relationship
between screen time and the development of autistic symptoms in children, produced from
36 articles published from 2006 to 2020 on platforms such as PubMed, Cochrane, Scielo
and ScienceDirect. It was observed that the screen time does have a considerable impact,
both to determine autistic symptoms and to develop other changes, such as insomnia or
antisocial behavior. Thus, it is necessary that those responsible for determining the routines
of the pediatric population at a more prevalent age rethink the time of using these tools. It is
true that technology also helps in several situations, corroborating for the correction of certain
deficiencies in the neurodevelopment of children, with the correct balance of screen time
being the ideal conduct, not only in these cases, but for everyone.

KEYWORDS: Autism; Screen Time; Impact; Literature review;

11 INTRODUCAO

1.1 Autismo
1.1.1 Conceito e caracteristicas gerais

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) consiste em um distarbio do
neurodesenvolvimento, de origem ainda nao definida por completo, caracterizada pelo

comprometimento social e comportamental, os quais se estabelecem de forma gradativa
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no individuo. (STEFANATOS, 2008; WILLIAM; HAY, 2015; SANTOSO, 2019)

Estudos recentes indicam que a causa do TEA seja uma combinacao de fatores
genéticos e ambientais, sendo os ambientais responsaveis por cerca de 50% do risco de
desenvolvimento dos sintomas da doenca (HEFFLER, 2016).

Os primeiros sintomas do TEA se manifestam desde cedo, sendo suas primeiras
modificacdes cerebrais encontradas logo no primeiro ano de vida. Nesse periodo, apo6s
um intervalo de desenvolvimento compativel com o ideal, a crianca passa a desenvolver
sintomas patolégicos visiveis e caracteristicos da doenca, como deficit na interacéo social,
na comunicacgao verbal e ndo verbal, além do surgimento de padrdes de comportamento
restritos e repetitivos. (HEFFLER, 2016)

Este transtorno é caracterizado por alteracbes em trés areas especificas:
comunicacao, socializacao e comportamento. Em relacdo a comunicacao, apesar de
existirem pessoas com TEA que ndo verbalizam, elas conseguem se comunicar de alguma
forma, porém foram identificados quatro sintomas na falha de comunicacdo do autista:
contato ocular parco, dificuldade em fazer amizades dentro de sua faixa etaria, fraco
reconhecimento e interpretacdo emocional e falta de vontade de partilhar experiéncias de
vida, sejam elas positivas ou negativas. (OLIVEIRA, 2019)

Ja em relacao a socializacao, é dificil para a crianca autista interpretar expressoes
faciais e emogdes. No entanto, a criangca com TEA, quando interioriza os codigos de
conduta social, cumpre-os na totalidade, por vezes de forma exagerada. Por fim, em
relacdo a comportamento, geralmente possuem um comportamento peculiar, pouco
entendido ou até mal interpretado pela sociedade. (OLIVEIRA, 2019)

Estudos mostraram que o isolamento social pode causar alteracao de
comportamento semelhantes aos encontrados no autismo, como movimentos repetitivos,
dificuldade de comunicacgéo e dificuldade para se adaptar a um contexto social especifico.
Foi constatado que criangcas que foram adotadas em orfanatos, hospitais ou outras
instituicoes, apresentaram comportamentos e sintomas semelhantes aos do Transtorno
do Espectro do Autismo. Também observou-se que 16% das criancas que foram adotadas
em instituicoes na Roménia por pais holandeses também apresentaram esses sintomas e
foram diagnosticadas com Autismo Institucional. (SADEGHI, 2019).

1.1.2 Epidemiologia

A prevaléncia de TEA aumentou significativamente nos altimos anos. Em 2000,
estima-se que 6,7 por mil (1 a cada 150) criangas americanas de 8 anos tenham TEA, em
comparacao com 14,7 por mil (1 a cada 68) em 2010 e 16,8 por mil (1 a cada 59) em 2014.
Embora esse aumento possa, em parte, ser devido a ampliacao dos critérios diagnosticos,
melhor triagem e conscientizagdo, analises adicionais sugerem um verdadeiro aumento
na prevaléncia de TEA. (SLOBODIN, 2019)
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1.1.3 Alteracbes estruturais e seus fatores de risco

Criancas com disturbios do espectro do autismo (TEA) geralmente apresentam falta
de jeito motor (Transtorno da Coordenacdo do Desenvolvimento, DCD), ou seja, eles
lutam com tarefas cotidianas que exigem coordenag¢do motora, como vestir-se, cuidar
de si e participar de esportes e atividades de lazer. Estudos anteriores sobre esses
disturbios do desenvolvimento demonstraram anormalidades funcionais e alteracdes da
integridade microestrutural da substéncia branca em regides cerebrais especificas. Esses
achados sugerem que a organizagao global das redes cerebrais € afetada no DCD e no
TEA e apdia a hipétese de uma ‘sindrome de disconectividade’ de uma rede perspectiva.
(CAEYENBERGHS, 2016)

Em um estudo onde avaliou-se a organizacao dos tratos de fibras presentes na
substancia branca do sistema nervoso central, foi observado que bebés que possuem
diagnostico de TEA apresentam uma diferenga significativa na trajetéria desses tratos
durante o periodo de 6 a 24 meses. Esse fato mostra que essa trajetéria irregular dos
tratos de fibras precedem o aparecimento dos sintomas autistas, o que pode ser um fator
determinante para o desenvolvimento do transtorno. (HEFFLER, 2016)

Criancas e adultos sem TEA, quando mais velhos, podem ter uma percepcao do
conteudo audiovisual em termos humanisticos, pois desenvolveram os caminhos cerebrais
tipicos que processam o mundo em termos de relacionamento social e fala. Entretanto,
0 recém-nascido ndo possui a capacidade de processamento de reconhecer relevancia
social nesses tipos de exposicao. (HEFFLER, 2016)

A preferéncia pelo movimento biolégico aparece muito cedo no desenvolvimento
e foi demonstrada em aves recém-nascidas, bem como em bebés humanos com 2 dias
de idade. Em contraste impressionante, criangas de 2 anos com TEA, quando colocadas
a frente de uma tela dividida em 2 (um lado com video de fontes de luz, representando
movimento biolégico vertical, e outro lado com imagens invertidas mostradas na ordem
inversa, representando o movimento n&o biolégico), mostram uma preferéncia pela
sincronia audiovisual (quando a alteracdo do som e da imagem ocorrem ao mesmo
tempo). (HEFFLER, 2016)

A falta de orientacdo ao movimento biol6gico no TEA pode ser entendida através da
teoria da “especializacao interativa” proposta por Johnson, que explica o desenvolvimento
e a especializacao do cérebro por meio de interagdes bebé-ambiente, que influenciam as
conexdes corticais inter e intra-regionais, de modo que a especializacdo de um sistema
cerebral, durante o desenvolvimento pés-natal, surge como resultado da interacdo
dependente de atividade e competicao das regides corticais. (HEFFLER, 2016)

O cérebro infantil sofre um tremendo crescimento em volume, de cerca de 1% ao
dia no periodo pds-natal inicial. Sugere-se que o desenvolvimento relativamente atrasado
do cérebro humano, em comparagdo com outros mamiferos, permite um efeito muito
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maior da experiéncia pos-natal no desenvolvimento. Estudos mostraram plasticidade
significativa do cérebro do bebé ao passar por experiéncias com processamento de rosto
nao humano, treinamento acustico ativo e exposicao a lingua estrangeira. Esse processo
permitiu o0 aumento de habilidades nessas areas. Esses estudos demonstraram um alto
grau de plasticidade da mente jovem, onde o comportamento do bebé é alterado em
resposta a exposicao, permitindo a adaptacao aos estimulos ambientais especifico. Isso
nos mostra, assim, a interferéncia dos fatores ambientais. (HEFFLER, 2016)

Entre esses fatores ambientais, se destaca a exposicao excessiva a telas, que vem
sendo associada a uma interferéncia na sincronizacao neural e alteracées na regulacao
epigenética. Tal teoria se justifica, pois, em modelos animais, houveram alteracboes
significativas apds experimentos com exposicao a telas. Assim, seria de se esperar que
os bebés humanos também mostrassem alteracdes significativas. (HEFFLER, 2016)

Estudos demonstrando plasticidade cerebral em modelos animais indicaram que
estimulos ambientais podem causar mudancgas significativas na estrutura neuroldgica.
Esses modelos ilustraram a plasticidade orientada pela experiéncia, na qual as vias
neurologicas do animal sdo alteradas com base na exposicdo sensorial especifica do
animal, que, por sua vez, molda o comportamento do animal. Sabe-se que a plasticidade
do cérebro infantil responde a estimulos ambientais. Dito isso, o0 comportamento do bebé
€ alterado em resposta a exposi¢cdo, permitindo a adaptagcdo aos estimulos ambientais
especificos. (HEFFLER, 2016)

Estudos de ressonancia magnética (RMf) demonstraram alteracdes nos padrdes
de ativagdo cortical em criancas e adultos diagnosticados com TEA durante a execucéo
de tarefas sociais e cognitivas, bem como conectividade funcional intrinseca anormal.
Esses déficits funcionais incluem reducdo da conectividade funcional de longo alcance
no cortex e aprimoramento local da conectividade em varias regides do cérebro. Essas
alteragcdes levam a mudancas comportamentais e emocionais presente no espectro
autista, mas também sao dependentes da neuroplasticidade, que é responsavel por se
moldar e adaptar ao longo do desenvolvimento. (STAMOU, 2013)

Foram identificadas diversas areas do cérebro que apresentam alteragdes visiveis no
TEA: otronco cerebral, o cerebelo, a amigdala, o giro fusiforme e as areas frontotemporais.
Essas caracteristicas temporais afetam a capacidade de metacompreenséo, o que faz
com que essas pessoas tenham mais dificuldade nas relagdes e interagdes sociais.
(OLIVEIRA, 2019)

O prejuizo da comunicagdo social no autismo poderia estar baseado no
processamento perceptivo anormal de informag¢des socialmente relevantes, causado
por anormalidades da anatomia e do funcionamento em repouso do lobo temporal de
individuos autistas. Essas anomalias estao localizadas bilateralmente nos sulcos temporais
superiores (STS). Os STS consistem em uma regiao critica para a percepc¢ao de estimulos
sociais importantes, como movimento biolégico, direcao do olhar, expressdes gestuais e
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faciais de emocdo. Aqueles estdo altamente conectados com outras partes do “cérebro
social’, como o giro fusiforme (GF) e a amigdala. Todas essas areas possuem baixa
atividade no autismo durante a execucao de tarefas que requerem cognicao social, o que
sugere um funcionamento anormal de toda a rede de pensamento do “cérebro social”.
Essa ativacdo anormal do cérebro social envolve areas relacionadas com a percepc¢ao
facial e de voz, bem como tarefas de ordem social mais elevada (por exemplo, fazer
julgamentos ou inferéncias sobre o meio). (ZILBOVICIUS, 2006)

Como o inicio do TEA ocorre durante os estagios iniciais do desenvolvimento
cerebral, os quais incluem a maturacédo de covariancia estrutural, estudar a covariancia
estrutural subcortical em criancas pequenas com TEAé crucial para entender precocemente
coordenacao de desenvolvimento ou maturagao sincronizada entre regides corticais. No
entanto, a interpretacao de alteragdes relacionadas a disturbios na covariancia estrutural
ainda apresenta dificuldades e mais estudos séo imprescindiveis a compreenséo molecular
e celular das estruturas covariancia, assim como fornecer uma janela para as relacdes de
desenvolvimento entre diferentes partes do cérebro humano e como essas relagcbes sao
interrompidos pelo disturbio. (DUAN, 2020)

1.2 Tempo de tela e seu impacto no organismo

Os chamados “nativos digitais”, atraidos pelos dispositivos eletrénicos online ou néo,
raramente tiram seus olhos dos smartphones e tablets. Porém, a partir de que momento isso
se torna prejudicial para o neurodesenvolvimento dessa gera¢cdo? A Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP), assim como a Academia Americana de Pediatria, publicou, em 2016,
um guia para orientacao de pais e médicos, desencorajando a “exposi¢ao passiva em frente
as telas digitais de criangas com menos de dois anos de idade, principalmente, durante as
refeicbes e uma ou duas horas antes de dormir”. (HERMAWATI, 2018; POURETEMAD,
2019; SADEGHI, 2019)

No TEA, as vias de processamento audiovisual competem para o processamento
social, afetando negativamente o desenvolvimento de fungbes sociais e maior nivel
cognitivo. Foi observado, através de estudos, que o tempo de tela foi intensamente
associado ao mau desenvolvimento de habilidades fisicas e cognitivas, assim como alto
desenvolvimento de quadros como obesidade, problemas de sono, depresséao e ansiedade
(DOMINGUES-MONTANARI, 2017; SLOBODIN, 2019)

Em criancas, a percep¢ao de regras para uso de equipamentos eletrénicos, como,
por exemplo, limitar o tempo de uso e retirar a TV do quarto, mostrou-se eficiente para
reduzir o tempo de tela. Além disso, evidéncias indicam que a percep¢ao de confianca
na capacidade de reduzir a exposicao ao tempo de tela é inversamente associada a esse
comportamento. (AUTRAN,2014)
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2 | METODOS

O presente trabalho consiste em uma reviséo literaria acerca da relacéo entre o
tempo de tela e o desenvolvimento de sintomas autistas em criangas, produzida a partir
de 35 artigos publicados de 2006 a 2020 em plataformas como PubMed, Cochrane, Scielo
e ScienceDirect.

31 DISCUSSAO E RESULTADOS

3.1 Relacao Autismo X Tempo de Tela

Pessoas com TEA passam de 4 a 6h por dia a frente de video games e menos de
2h por dia de outras atividades, além de gostarem mais de jogos comparado a televisao
ou outras tarefas. Somado a isso, o uso de videogames é feito de forma n&o social, ou
seja, esses pacientes jogam sozinhos ou com estranhos, sem usar nenhuma forma de
comunicacao online. (MAZUREK, 2016; GWYNETTE, 2018; SADEGHI, 2019)

Novos estudos de casos clinicos descobriram que muitas criancas podem
desenvolver o “autismo virtual”. Assim como no Transtorno do Espectro do Autismo,
os sintomas incluem falta de reciprocidade social, falta de linguagem expressiva e as
vezes receptiva ou falta de envolvimento em brincadeiras sociais. Essas criancas dao
a impressédo de que ndao ouvem ou sao excessivamente perturbados por certos ruidos,
comem uma gama muito limitada de alimentos ou apenas certas texturas alimentares e
s&o muito atraidas por comportamento repetitivos. (BALAN, 2018)

A causa exata do autismo, embora atualmente desconhecida, é quase definida
por um complexo de interagdes entre fatores genéticos, ambientais e epigenéticos. Uma
pesquisa implicou mais de 1.000 genes associados, sendo comprovado que o TEA tem
uma alta taxa de herdabilidade e carga genética. Assim, jovens com TEA e seus pais
tém uma maior probabilidade de ser proficiente em tecnologia. Isso, combinado com uma
predilecéo por assuntos tecnoldgicos, aumenta potencialmente o risco de uso excessivo
das mesmas. A grande prevaléncia de TEA em epicentros tecnoloégicos, como o Vale do
Silicio e Eindhoven, na Holanda, pode ser uma janela para o futuro sobre a interacao
entre genética e meio ambiente. (GWYNETTE, 2018)

Segundo estudo de Chonchaiya et al., foi observado que o diagndstico de TEA
estava associado a visualizagdo mais precoce e intensiva da tela em bebés de 6 meses
antes que as criangas tivessem a capacidade de declarar seu desejo de usar a tela ou
de ligar o dispositivo. Criancas com TEA podem ser mais propensas ao uso problematico
da tela devido a déficits no controle de impulsos e na inibicdo da resposta. (SLOBODIN,
2019)

Uma revisao de literaturas forneceu evidéncias preliminares de que criangcas com
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TEA séo expostas mais cedo e com tempo de tela mais excessivo em comparagao com
aquelas sem TEA e que criangcas e adolescentes com TEA aumentaram os niveis de
tempo de tela em comparacao com criangas em desenvolvimento tipico ou outros grupos
clinicos. Esse aumento associado a neurdnios que expressam melanopsina, diminui o
neurotransmissor acido gama-aminobutirico (GABA), resultando em comportamento
aberrante, diminuicdo da cognicao e de desenvolvimento da linguagem. Assim, observou-
Se que essas criangas possuem até seis vezes mais chances de sofrer atrasos no idioma.
(KHANNA, 2018; SLOBODIN, 2019)

A exposicao precoce a tela pode causar alteracbes neuroquimicas e anatbmicas
no cérebro. A reducdo da concentragdo de melatonina, cuja principal funcéo é regular
0 sono, foi encontrada de forma significativa em grupo de individuos expostos a tela,
assim como a deficiéncia de neurotransmissores, como dopamina, acetilcolina, acido
gama aminobutirico (GABA) e 5-hidrotriptamina (5-HT), foi observada em estudo sobre
criancas urbanas viciadas em Internet. Isso tudo pode causar um espectro de fenétipo de
comportamento aberrante. (DE ALVARENGA DIAS, 2019)

Para cada aumento de 30 minutos no tempo diario da tela, houve aumento de 49%
no risco de atraso expressivo na linguagem. Criancas com TEA sé@o propensas a questdes
na regulamentacéo de excitacdo. Dessa forma, o tempo da tela aumenta o estresse, induz
a excitacdo excessiva, causa desregulacdo emocional, produz superestimacéo e podem
precipitar ou piorar tiques vocais motores (devido a liberagcdo de dopamina). (WETSBY,
2018)

Uma pesquisa demonstra que criangcas de 0 a 3 anos diagnosticadas com TEA
e que apresentaram, em sua histéria de anamnese, um consumo médio superior a 4
horas/dia de uso de tela, comparado ao grupo controle que faz uso de tela inferior a 4
horas/dia, possuem uma acéo direta entre esse consumo excessivo de tela e reagdes
comportamentais que agravam os sintomas do TEA, sendo o tempo de tela responsavel
por ate 90% dos diagnosticos de autismo. Isso sugere que o tempo de tela pode produzir
uma estrutura neurocognitiva que afeta a anatomia cerebral a longo prazo pela influéncia
dos fatores epigenéticos, causados por privacdo sensério-motora e socioafetiva, o que
leva a altos niveis de incidéncia de autismo. (ZAMFIR, 2018; BALAN, 2018)

Observou-se que criancas com tempo de tela maior que 2h pordiapodem desenvolver
0 “"autismo visual”". Criangas diagnosticadas com autismo moderados a intensos tiveram
seus sintomas autistas regredidos, até que alguns nao foram mais enquadrados como
autistas apds a retirada do tempo de tela maior que duas horas por dia. Alguns ainda
mantém um certo grau de atraso na linguagem e hiperatividade por mais alguns meses,
mas depois se recuperam. (KHANNA, 2018; HARLE, 2019; SANTOSO, 2019)

Apés a reintroducéo do tempo de uso de tela maior que 3 a 4 horas por dia, alguns
casos obtiveram o retorno dos sintomas. Segundo o artigo, o tempo ideal de fazer a
retirada ou a diminuicdo do tempo de tela é até os 6 anos para melhores respostas, sendo
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a terapia comportamental classica a melhor conduta, uma vez que comprovou-se ser até
4x mais resolutivo. (HARLE, 2019)

O cérebro autista tende a estar desconectado, ou seja, menos integrado e mais
compartimentado. O tempo da tela dificulta a integracéo cerebral e desenvolvimento da
regiao do lobo frontal. Além disso, também é associado ao aumento do risco de transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC) e ansiedade social, uma vez que contribuem para mas
habilidades de enfrentamento. (WETSBY, 2018)

Em relacdo a psicose, jovens com TEA que apresentam elevado tempo de tela de
formadiaria podem sofrer alucinacées, paranoia e perda de no¢éo de realidade. No entanto,
esses sintomas assustadores resolvem ou diminuem bastante quando os dispositivos séao
removidos e nao requer medicacao antipsicoética. (WETSBY, 2018)

Ficou comprovado, também, que a presenca de uma televisdo ou computador
no quarto esta associada a menos horas de sono entre criangcas com autismo. Essa
perturbacdo de sono é uma das mais comuns condi¢bes concomitantes para criancas
com TEA e pode levar a interferéncias significativas no funcionamento diario e estresse
da familia, visto que um dos motivos disso ocorrer € o aumento fisiologico ou excitacéo
cognitiva. Outro motivo que pode levar a esse acontecimento é a grande exposi¢cédo a
luz azul, que pode suprimir a melatonina durante a janela de tempo antes de dormir.
(MONTES, 2016; MAZUREK, 2016; WU, 2017)

As criangcas com TEA que usam televisao ou jogam videogames antes de dormir
como parte de sua rotina, tiveram atraso de aproximadamente 40 minutos no sono, visto
que pessoas que nao fizeram uso dessas tecnologias levaram cerca de 16 minutos para
dormir. Quando a televisdo estad associada a midia de conteudo violento, o atraso do
sono foi de cerca de 18 minutos, sendo que essas criangas dormiram menos (cerca de 30
minutos). (MAZUREK, 2016)

Sugeriu-se, também, que intervencdes de comportamento e experiéncias sociais,
como interacdes entre criangas ou com 0s pais, podem vir a ser um fator protetor,
prevenindo o desenvolvimento de autismo e até reduzindo os sintomas ja presentes.
(SADEGHI, 2019)

A Eletroencefalografia (EEG) € uma ferramenta confiavel e de baixo custo, nao
invasiva e amplamente utilizada para registrar a atividade elétrica do cérebro. As ondas
de EEG sédo geradas por potenciais pés-sinapticos inibitérios e excitatérios de células
nervosas corticais. Assim, foi investigado o poder relativo do EEG e os efeitos do
treinamento de interacéo pais-filho na severidade dos sintomas de autismo em criancas
com tempo de tela excessivo.

Foram investigados 12 criangas de 2 a 4 anos com sintomas de autismo, ainda nao
diagnosticadas com o transtorno, e expostas diariamente a dispositivos digitais por mais
da metade da quantidade de horas em que estavam acostumados nos ultimos 6 meses.
As criancas participantes néo apresentavam outros transtornos, sejam eles psiquiatricos,
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neurolégicos ou metabdlicos. (SADEGHI, 2019)

Durante 2 meses, as criangas, juntamente com os pais, participaram de 8 sessoes
de Intervencgédo Focada em Jogos (Focus Playtime Intervention - FPI eminglés). As sessdes
continham atividades interativas que estimulavam o contato social e atividades fisicas.
Apéds essas sessbes, 0s sintomas associados ao autismo diminuiram e o poder relativo
das atividades eletrofisiologicas do cérebro mudou. Assim, concluiu-se que o treinamento
de interacdo entre pais e filhos pode facilitar o desenvolvimento social das criangas,
apresentando situagcbes sociocomunicativas e enriquecendo suas habilidades sociais.
Através da intervengao, também observou-se que houve um melhor entendimento dos pais
sobre os efeitos negativos do tempo excessivo na tela e a importancia do enriquecimento
ambiental para a prevencao e tratamento dos sintomas do autismo. (SADEGHI, 2019)

Alguns testes de triagem reiteram esses achados, pois indicam que um maior
tempo de tela prevé escores de desempenho mais baixos nos testes de triagem no
desenvolvimento. Nesta analise, das 2.441 criancgas incluidas na analise, 1.227 (50,2%)
eram meninos. Um modelo de painel com interceptacao aleatéria e cruzado revelou que
niveis mais altos de tempo de tela em 24 e 36 meses foram significativamente associados
a pior desempenho em testes de triagem de desenvolvimento em 36 meses (B, -0,06;
IC95%, -0,10 a -0,01 ) e 60 meses (B, -0,08; IC95%, -0,13 a -0,02). Os resultados deste
estudo apoiam a associagao direcional entre tempo de tela e desenvolvimento infantil com
foco nos primeiros 5 anos de vida, periodo critico de crescimento e maturacao, revelando
qgue o tempo de tela pode afetar a capacidade das criangas de se desenvolver de maneira
ideal. (MADIGAN, 2019)

Outro fator que estaria associado ao efeitos nocivos a exposicdo de aparelhos
e a telas seria a geracao de campos e a exposicdo a frequéncia eletromagnética e
radiofrequéncia (EMF / RFR) dos aparelhos eletrbnicos de forma precoce. Muitos
estudos com portadores de TEA identificaram estresse oxidativo e evidéncia de dano
dos radicais livres, proteinas do estresse celular e deficiéncias de antioxidantes, como
a glutationa. O célcio intracelular elevado na TEA pode ser devido a genética ou pode
estar relacionado a inflamacao ou exposicdo ambiental. Os lipidios da membrana celular
podem ser peroxidados, as mitocdndrias podem ser disfuncionais e varios tipos de
disturbios do sistema imunolégico sdo comuns. Possuem, assim, estresse oxidativo e
inflamacao cerebral, bem como medidas consistentes com barreira hematoencefélica e
perfusao cerebral comprometidas, o que gera uma desregulag¢ao do sistema imunolégico,
neuroinflamacdo e alteragdes do fluxo sanguineo cerebral, além da alteragdo na
eletrofisiologia, interrupcdo da sinalizagcao eletromagnética, sincronia e processamento
sensorial, desregulando cerebral e do proprio organismo, tendo como consequéncia a
geracao de comportamentos autistas. (HERBERT, 2013)

Segundo a Dra. Evelyn Eisenstein, membro do Departamento Cientifico de
Adolescéncia da Sociedade Brasileira de Pediatria, “a luz de LED, emitida por dispositivos
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eletrénicos, prejudica o sono das criangas ao deixa-las mais alertas, umavez que estudos ja
comprovaram a reduc¢ao de melatonina, o horménio do sono, em individuos superexpostos,
0 que traz implicacbes para o crescimento e desenvolvimento infantil”. Existe também
0 aumento do estresse pelo uso indiscriminado de fones de ouvido (headphones) em
volumes acima do toleravel, podendo causar trauma acustico e perda auditiva irreversivel,
induzida pelo ruido. (DE ALVARENGA DIAS, 2019; TATSCH, 2020)

Em 2012, o psicologo Romeno, preocupado com o crescente numero de casos de
autismo na Roménia, estudou criancas que tinham sido diagnosticadas recentemente
como autistas, entre o periodo de 2012 a 2017, em dois centros de reabilitacao,
investigando as atividades diarias desses pacientes. Em 2018 realizou uma publicagcéo
exibindo os resultados da pesquisa, a qual foi realizada longitudinalmente, acompanhando
0 progresso do processo terapéutico, medindo o QD / 1Q, em 62 criangas com autismo. A
analise comparou dois grupos que apresentaram ou ndo o uso de mais de 4 horas/dia de
ambiente virtual em sua historia de anamnese, entre 0 e 3 anos de idade. Como resultado,
criancas diagnosticadas com TEA que tiveram anamnese com histérico de uso excessivo
de ambiente virtual, entre 0 e 3 anos, registraram QD / QI maior em 37%, entre a primeira
e a segunda avaliagao psicolégica complexa, enquanto os recursos utilizados foram trés
vezes menores em comparag¢ao ao grupo controle. Isso sugere que a privagcao sensorio-
motora e sécio-afetiva causada pelo uso de mais de 4 horas/dia de ambiente virtual pode
ativar comportamentos e elementos semelhantes aos encontrados em criangas com
diagnéstico de TEA. (DE ALVARENGA DIAS, 2019)

Em uma pesquisa realizada na Indonesia, para corrigir o tempo de tela das criancgas,
todos os pais passaram por treinamento para diminuir o tempo de exibicdo dos filhos e
terem interacao intensa com a crianga. A intervencao do treinamento dos pais envolveu 8
sessdes de treinamento para pais (uma sesséo por semana, durante 2 meses, com 90min
cada sesséo). Os principios desta intervencao séo baseados em aumentar as horas de
interacao pai-filho através de jogos divertidos, produtivos jogos, atividades de cuidado
(como alimentacao, banho e abracgos), reciproca imitacéo e qualquer atividade interativa
que seja agradavel para a crianca e os pais; estimular a crianca a se comunicar com as
pessoas (em vez de objetos); prevenir (sem confrontar) situacdes solitarias e atividades
repetitivas; remover qualquer dispositivo digital que interfira com a interacéao pai-filho e
incentiva a criancga a ficar sozinho com objetos; e aplicar a intervencao em todas as horas
enquanto a crianca estiver acordada. (DE ALVARENGA DIAS, 2019)

Essa intervengao possuitrés niveis: unir os pais e seu filho a desenvolver um vinculo
emocional entre eles (primeiro nivel), interacdo pai-filho (segundo nivel) e interacdes
bilaterais entre pai e filho (terceiro nivel). Apés a intervencao, os resultados foram: o
tempo de tela das criancas diminuiu significativamente de 7,27h no pré-teste a 0,17h
no pds-teste e 0,29h no acompanhamento. A comunicacéo entre pais e filhos aumentou
significativamente de 0,79 h no pré-teste para 8,66 h no pds-teste. (DE ALVARENGA
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DIAS, 2019)

O impacto do uso da midia no desenvolvimento cognitivo depende principalmente
do conteudo. Criancas com alto uso da TV aos 29 meses de idade, apresentaram menor
prontidao escolar aos 65 meses de idade. Este fator se manifestou na forma de diminuicéo
do vocabulario e numero de conhecimentos pontuagdes, bem como menor envolvimento
da sala de aula. As criancas com 2-3 horas de exibicao diaria de TV obtiveram 2,7 vezes
mais risco de atraso de linguagem comparado aqueles com menos de 1h. Enquanto isso,
criancas com mais de 3 horas por dia obtiveram um aumento de trés vezes no risco
relativo de atraso no idioma. (DOMINGUES-MONTANARI, 2017)

3.2 Tecnologias em prol do autismo: um contraponto

A chegada da tecnologia levou a mudancgas, ndao s6 na sociedade em geral, como
também na avaliacéo e tratamento de individuos com distarbios de comunicagéo. Assim,
apesar de todas as concessoOes, essas tecnologias méveis tornaram-se alvo importante
para individuos com o transtorno do espectro autista. (ALLEN, 2014)

Levando em consideracao que criancas com TEA tém uma predilecao por meios
visuais, esta populagcao tende a encontrar tecnologias moveis envolventes e motivadoras
gue ajudam no seu desenvolvimento, fazendo com que sejam capazes de expressar as
suas necessidades e escolhas. (ALLEN, 2014)

A midia de tela foi usada, inicialmente, para bem-estar, com jogos de computador ou
de videos, entre criangas com autismo. Foi visto que, atualmente, a midia de tela também
€ utilizada para apoiar o desenvolvimento de certas habilidades deficientes na crianca
autista, como a linguagem e a competéncia social. Pais relatam observar desenvolvimento
de interagcdes com o meio a nivel satisfatorio em criangas com TEA, através de chats ou
aplicativos sociais, mesmo sendo de forma limitada e, muitas vezes, em ambito restrito,
raramente ocorrendo face-a-face. (STILLER, 2019)

Criancas e jovens vivem em uma era marcada pelo desenvolvimento das tecnologias
digitais da informacao e da comunicacéo (TDIC), a qual acaba sendo denominada geracao
dos “nativos digitais”. Porém, mesmo diante de tanta tecnologia, ainda existe uma lacuna
no que diz respeito a usabilidade desses recursos, visto que, para haver pontos positivos
nesse uso, € necessario que este abranja toda a populacdao, mesmo aquelas pessoas com
necessidades especiais, tais como autistas. Quando usadas da forma incorreta podem
acarretar incbmodos, distragcdes acusticas e visuais ou aversao por seu uso. (MOITA,
2017)

Diante desses obstaculos, muitos pesquisadores e educadores se dedicaram em
encontrar solugcdes e recursos, como as chamadas tecnologias assistivas (TA), que nada
mais sdo do que o conjunto de recursos, metodologias e servicos que visam promover a

inclusdo e melhorar a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia, incapacidade ou
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mobilidade reduzida. (MOITA, 2017)

Visando uma melhora no aproveitamento digital para autistas, foi criado um game
nomeado como Letramento Interativo para Autistas (LIA) e testado inicialmente em trés
autistas da cidade de Campina Grande — Paraiba. Esse game é assistivo e & empregado
para facilitar o desenvolvimento de habilidades de construcdo de narrativas em autistas
através de metodologias semelhantes a métodos interativos de ensino, como o tratamento
e educacdo para autistas e criangcas com déficits (TEACCH). Assim, esse jogo ajuda
criancas com autismo a produzir suas préprias narrativas e tomar suas préprias decisoes,
ajudando na interacdo social e no desenvolvimento individual. (MOITA, 2017)

O uso de tecnologias de informagdo e comunicacéo (TIC), ao contrario do que é
comumente falado: “computadores fazem o autista mais autista”, elas podem ser uma
ferramenta para ajudar na interagcé&o social. Tudo depende de como elas sdo usadas.
(ARIGOS, 2015)

As TIC sdo adaptadas as carateristicas de cada pessoa, o que favorece diferentes
ritmos e individualizagdes de aprendizado. Exemplos disso sdo algumas aplicacdes ja
disponiveis no mercado:

1. Smile Maze for autism: Visa reforcar a compreensao e produc¢ao de expressoes
faciais, através de labirintos que sao superados se o jogador executar certos comandos
de expressoes.

2. Myschoolday CD-ROM: Encorajar os comportamentos sociais das criangas no
ambiente escolar.

3. School rules: Relacionado com a linguagem que eles sédo ensinados, com a
sintese, semantica e gramatica.

4. Aprende con Zapo: Tarefas estruturadas em niveis de complexidade crescente,
tanto para o ensino do reconhecimento das emocgdes basicas e complexas, como o ensino
de previsao das agdes de pessoas a partir das suas crencas verdadeiras ou falsas.

O que predomina no tratamento de criancas autistas € a ideia de adaptacdo a um
mundo preexistente, com foco em aumentar a capacidade comunicativa das mesmas. Um
estudo realizado com a tecnologia touch (iPad) em criancas com TEA revelou-se positivo
guando avaliado em relacao a demonstracdes claras e concretas no desenvolvimento da
comunicacgdo verbal, nas demonstracdes de interesse e envolvimento social da crianca.
Isso ajuda bastante na autoconstrugcdo pessoal e social, respeitando sempre o ritmo
de cada crianca, sua liberdade autocriadora e auto-organizadora, sem necessidade de
recorrer a restricbes impostas por abordagens rigidas. (ARIGOS, 2015; OLIVEIRA, 2019)

Foi relatada, também, a importdncia dos smartphones como dispositivos de
seguranca, visto que eles oferecem a oportunidade de fazer chamadas de emergéncia.
Relatos mostraram que criangas com autismo, por terem problemas com comunicacéo,
dificilmente pediriam para alguém telefonar para os pais em caso de emergéncia, mas,
possuindo um smartphone em maos, eles acabam tendo uma maior “independéncia”, o
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que acarreta compete uma maior sensacgao de seguranca. (STILLER, 2019)

O uso das midias sociais pode ter alguns efeitos sociais positivos, em especial para
adolescentes. A participacao nas midias sociais pode ajudar no processo de fazer amigos,
ser mais criativo, trocar ideias e melhorar habilidades interpessoais, incluindo empatia.
(DOMINGUES-MONTANARI, 2017)

41 CONSIDERACOES FINAIS

Os sinais de risco de autismo muitas vezes néo sao diagnosticados precocemente
(ou mesmo percebidos), o que leva a atrasos nos diagnésticos e, por consequéncia,
a intervencoOes tardias. Apesar disso, temos que ter ciéncia de que existem uma certa
complexidade de sintomas, as quais ndo apontam para um prognéstico favoravel de
desenvolvimento devido a sua prépria cristalizacdo. Para um melhor tratamento, deveria
ser feito uma intervencdo precoce, mas a grande dificuldade esta em os médicos
detectarem em tempo habil os sintomas do autismo, uma vez que sdo necessarias
ainda mais pesquisas acerca das reais alteragcdes do transtorno. A solugcédo para isso
seria capacitar os médicos e trabalhar com uma equipe multiprofissional. (GARCIA, 2011;
FLORES, 2013).

Acredita-se que o treinamento dos pais ajuda no processo para aprender a reduzir
o tempo de tela das criangas e se comunicar com elas. Além disso, isso pode levar a
melhoria dos padrdes de interacéo entre criancas e seu ambiente, desenvolvimento mais
tipico de circuitos neurais durante os periodos de plasticidade cerebral e, finalmente, a
prevencao de emergéncia de sintomas de autismo total. (POURETEMAD, 2019; TATSCH,
2020)

Apébs a intervencao (treinamento dos pais), a relacdo de poténcia da banda de
frequéncia baixa/a do EEG aumentara e a relacéo de poténcia da banda a/alta frequéncia
diminuird. Este mudancas no poder da relagdo EEG é coincidente com as mudancas
positivas observados nos comportamentos repetitivos das criangcas neste estudo. A
diminuicdo da raz&do de poténcia alfa pode, portanto, exibir aumento da sensibilidade a
novidade ambiental, o que favorece uma aversdo a mudancga e preferéncia por rotinas
repetidas e estereotipadas. Em consonancia com isso, trabalhos anteriores relataram a
correlacéo entre o poder alfa do estado de repouso com comportamentos repetitivos.
(POURETEMAD, 2019)

Assim, a Sociedade Brasileira de Pediatria, acompanhando a linha de pensamento
da Academia Americana de Pediatria (AAP) e da Organizagcdo Mundial de Saude (OMS),
publicou indicagcdes praticas para o uso de telas voltada aos pais, usando técnicas como
determinacao de limite maximo de 1 hora/dia para criancas entre 2 e 5 anos, 2 horas/dia
de exposic¢ao para criancas entre 6 e 10 anos e, no maximo, 3 horas/dia para adolescentes
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entre 11 e 18 anos; evitar a exposi¢cao desnecessaria de criangas menores de 2 anos as
telas, o que inclui o uso passivo dessas tecnologias), além da restricdo quanto ao uso
antes da hora de dormir (MAZUREK, 2016; DOMINGUES-MONTANARI, 2017; TATSCH,
2020)
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MULTIPROFISSIONAL

RESUMO: O atendimento ao individuo com
lesdo medular exige uma agédo conjunta de
varios profissionais da saude, no entanto, os
enfermeiros e os fisioterapeutas sao os que
passam o maior tempo com estes individuos,
e no que se refere ao atleta paralimpico néo é
diferente. Assim este texto tem como objetivo
atender as diferentes duvidas assistenciais
que surgem no atendimento diario destes,
possibilitando a melhor assisténcia de saude
possivel. Desta forma, elencou-se a taxonomia
da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) para os diagndsticos de
enfermagem e as intervengbes derivaram da
Nursing Interventions Classification (NIC). Os
cuidados de fisioterapia foram baseados em
conhecimentos especificos que compreendem
da avaliacdo ao tratamento e também no
conteudo especifico de fisioterapia na pratica
esportiva.

PALAVRAS-CHAVE: Equipe multiprofissional,
Enfermagem, Fisioterapia, Traumatismo da
medula espinhal

PARALYMPIC ATHLETE AND
MULTIPROFESSIONAL CARE

ABSTRACT: The care of individuals with spinal
cord injury requires a joint action of several
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health professionals, however, nurses and physiotherapists who spend the most time with
these individuals, and with regard to the paralympic athlete is no different. Thus, this text aims
to meet the different care questions that arise in their daily care, enabling the best possible
health care. Thus, the taxonomy of the North American Association of Nursing Diagnosis
(NANDA) was used for nursing diagnoses and the interventions derived from the Classification
of Nursing Interventions (NIC). Physiotherapy care was based on specific knowledge that
includes treatment evaluation and also on the specific content of physiotherapy in sports
practice.

KEYWORDS: Multiprofessional team, Nursing, Physiotherapy, Spinal cord trauma

11 INTRODUCAO

A lesdo medular (LM) pode ser para algumas pessoas, o final de sonhos e projetos
de vida. No entanto, alguns individuos passam a se dedicar a algum tipo de atividade
fisica para melhora de sua qualidade de vida, ousando até mesmo uma pratica esportiva.
Outros vao além e dedicam-se ao esporte competitivo, torneios e jogos paralimpicos como
uma forma de expressao de vida e comunicacao com o mundo (APARECIDA, BENEL;
2013; BORELLA, 2012).

O envolvimento de pessoas com deficiéncia em atividades esportivas é vital para a
sua reabilitacdo. O esporte é uma ferramenta terapéutica chave, prevenindo problemas
de saude e reduzindo as taxas de mortalidade (MAUERBERG-DECASTRO, CAMPBELL,
TAVARES; 2016).

Contudo, a pratica esportiva ndo diminui a necessidade de atencdo a saude do
individuo. Uma equipe multiprofissional com atuacao interdisciplinar de apoio ao foco,
que é o esporte, é fundamental porque podera realizar cuidados essenciais e singulares
deste atleta que apresenta a deficiéncia (RAMOS, BENEL; 2013). Tratando-se de LM
pode apresentar diversos problemas incapacitantes, o que requer cuidados integrais,
promovendo o bem estar fisico, emocional e espiritual com vistas a potencializar a saude
e 0s aspectos nao afetados pela(s) sequela(s) da lesdao (APARECIDA, BENEL; 2013).

Neste capitulo faremos uma reflexdo sobre as diversas intervengdes que poderéo
ser realizadas pela enfermagem e a fisioterapia no ambito da assisténcia a populagao
com LM praticante de algum esporte (BRASIL, 2015).

Para melhor entendimento da relacdo que se pretende estabelecer da LM em
esportista versus cuidados de enfermagem e fisioterapia ha necessidade de compreender
0 que significam alguns desses termos que estao diretamente envolvidos e mencionados
nesta reflexao.

Inicia-se pela patologia de base, lesao medular:

“toda injuria as estruturas contidas no canal medular (medula, cone medular e cauda
equina), podendo levar a alteragdes motoras, sensitivas, autonémicas e psicoafetivas.
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Estas alteracbes se manifestam principalmente como paralisia ou paresia dos
membros, alteracdo de tobnus muscular, alteragdo dos reflexos superficiais e profundos,
alteracdo ou perda das diferentes sensibilidades (tatil, dolorosa, de presséo, vibratéria
e proprioceptiva), perda de controle esfincteriano, disfuncdo sexual e alteracdes
autondmicas como vasoplegia, alteracédo de sudorese, controle de temperatura corporal
entre outras”. (BRASIL, 2013, p.9).

O mesmo autor afirma que, o cuidado prestado ao lesionado medular deve ser
simultaneo e multiprofissional, a fim de que o mesmo possa reestabelecer-se a ponto de
ser reinserido na sociedade. Estudos sugerem que no Brasil mais de 10 mil novos casos
ocorram a cada ano, sendo o trauma a causa predominante.

No ambito da enfermagem, optou-se em wusar como diagnésticos de
enfermagem a taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association -NANDA
(HERDMAN,KAMIZURU;2018) e para propor as intervencdes escolheu-se a Nursing
Interventions Classification -NIC. As escolhas buscam padronizar as linguagens de
diagnosticos e intervengcbes para otimizar os resultados com qualidade e seguranca
(BULECHEK, et.al.; 2016).

Para englobar o maior numero possivel de diagnésticos que podem ser utilizados na
assisténcia de enfermagem ao individuo com LM buscando a preservacéo das condi¢coes
de saude, autocuidado, reintegracao social e melhoria da produtividade esportiva revisou-
se os 13 dominios do NANDA, sendo eles: promocao da saude, nutricdo, eliminagcao/
troca, atividade/repouso, percepg¢ao/cognicao, autopercepcao, papeéis e relacionamentos,
sexualidade, enfrentamento/tolerancia ao estresse, principios de vida, segurancga/protecao,
conforto e crescimento/desenvolvimento (HERDMAN,KAMIZURU;2018). Dentro de cada
dominio elencou-se os diagnésticos que de uma forma ampla podem estar associados aos
individuos com LM. Apenas o dominio 13 crescimento/desenvolvimento ndo foi utilizado
em funcao das caracteristicas definidoras e fatores relacionados ndao condizerem com LM.

Para cada diagndéstico elencou-se trés intervencdes de enfermagem preconizadas
pela Nursing Interventions Classification (NIC), de acordo com a sua aplicabilidade e
eficacia terapéutica (BULECHEK, et.al.; 2016). E, para as avaliagcdes e intervencdes
fisioterapéuticas, destaca-se o consenso de fisioterapeutas que atuam diariamente na
reabilitacdo de individuos com LM.

Abaixo o quadro com diagnésticos de enfermagem e possiveis intervencdes da
enfermagem e da fisioterapia

Dominio

Diagnéstico de
Enfermagem *

Intervencéao de Enfermagem **

Intervencéo de Fisioterapia ***

1 — Promocgao da
Saude

Disposicao para
autocontrole da
saude melhorado;

- apoio a tomada de deciséo
- educacdo em saude
-identificagdo de risco

- avaliacdo integral com encaminhamentos
especificos

- apoio a tomada de deciséo

-educacdo em saude
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2 — Nutricdo

Disposicéao para
nutricdo melhorada

-aconselhamento nutricional
- controle de peso

- assisténcia no autocuidado:
alimentacéo

- solicitar acompanhamento nutricional

Eliminac&o urinaria
prejudicada

- supervisao da pele
- controle de infeccéo
- sondagem vesical

- avaliacdo da pele

- orientagéo sobre o risco de umidade e
maceracao da pele

- orientagéo sobre o risco de umidade e
desenvolvimento de lesdo por pressao

3 — Eliminacéo e

Risco de
incontinéncia

- cuidado perineal
- treinamento do habito urinario

- Reabilitacdo do assoalho pélvico
- Cinesioterapia e eletroestimulagéo para

autocuidado para
banho

- prevencgéo contra quedas
- fortalecimento da imagem
corporal

Disposicéao para
melhora do
autocuidado

-controle da dor

- controle do ambiente: preparo do

lar
- fortalecimento da autoestima

Troca o . - .
urinaria de urgéncia | - exercicios para musculatura musculatura pélvica e
pélvica
- controle da nutricdo ~ o Lo
: A - observacgdes diarias quanto a possiveis
Risco de - monitorizag&o hi- drica . o : .
L ) ~ intercorréncias do trato gastrointestinal
constipacao - planejamento da execucéo da . . o
! - terapia manual abdominal para auxilio de
dieta . L X
esvaziamento de conteudo intestinal
A ; = - planejamento individual e implementacéo
. - assisténcia na alimentacéo - . .
Capacidade de e o de exercicios/atividades que estimulem as
A - assisténcia no banho/higiene - . 2
transferéncia e : atividades de vida diaria (AVDs)
S - assisténcia no vestir-se/arrumar- : ~ . "
prejudicada se - orientagbes ao paciente e familiares para
correto auxilio nas AVDs
- Promocgéo do exercicio: treino
para o fortalecimento.
- Terapia com exercicio: controle o o _
Mobilidade fisica muscular - plano individualizado de fisioterapia
prejudicada - Assisténcia no autocuidado: motora - estimulo as AVDs o
transferéncias - orientag&o quanto a correta transferéncia
€ ao uso adequado de dispositivos como
orteses e préteses
= . - controle da dor através da terapia
- promogao do exercicio: treino -
: manual, recursos eletrotermofototerapicos
. . para fortalecimento L :
Risco da sindrome ~ L - fisioterapia motora
- promogao do exercicio: A .
do desuso - plano terapéutico individualizado de
alongamento e~
o T reabilitacéo
- monitoriza¢@o dos sinais vitais
4- Atividade / Risco de - controle da dor
R- tividade intolerancia a - controle do peso
epouso atividade - monitorizaco dos sinais vitais
Déficit para - cuidado perineal o s . .
autocuidado para - banho - criacdo ou prescricao de dispositivos que
higiene intima - assisténcia no autocuidado previnam as quedas durante os banhos e
banh higienes
Déficit para - banho -Treino de AVDs

- Treino de equilibrio
- Fisioterapia motora

- intervir com recursos fisioterapéuticos/
dispositivos adequados para melhorar o
autocuidado

- orientac&o da ergonomia do lar e
ambiente de trabalho

Perfusao tissular
periférica ineficaz

- controle da sensibilidade
periférica
- promogao de exercicio

- cuidados com embolia periférica

- fisioterapia motora

- estimulagéo da sensibilidade térmica,
dolorosa, tatil com diferentes instrumentos
e texturas

- orientagéo de exercicios em ambito
domiciliar

5 - Percepcgao/
Cognicao

- Risco de confusao
aguda

- monitorizagé@o dos sinais vitais
- regulacéo da temperatura
- aconselhamento

- avaliagédo cognitiva do paciente
- fisioterapia motora e respiratéria
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Disposicéao para
autoconhecimento

- apoio emocional
- grupo de apoio

melhorado - controle do humor
6 — Risco de baixa - aconselhamento . . ~
= . - potencializar as interven¢des para
Autopercepcao autoestima - controle do peso .
: . ) melhorar a imagem corporal
situacional - grupos de apoio
o - assisténcia no autocuidado
Distarbio na ; ~
imagem corporal - cuidado com lesdes
- reducéo da ansiedade
L ~ . - Melhora da autopercepcéo S .
7 — Papéis e - Interacéo social - avaliagdo integral com encaminhamentos

Relacionamentos

prejudicada

- melhora da autoestima
- reducéo da ansiedade

especificos

8 — Sexualidade

- Disfuncéo sexual

- aconselhamento sexual
- fortalecimento da autoestima
- controle de medicamentos

- aconselhamento sexual
- fortalecimento da autoestima

9 —
Enfrentamento
/ Tolerancia ao
Estresse

Sindrome pos-

- assisténcia no controle da raiva
- promoc¢ao da esperanca

trauma
- melhora do sono
- reducgéo do estresse por
. mudanca
Ansiedade ¢

- musicoterapia
- monitoriza¢@o dos sinais vitais

Sentimento de
impoténcia

- controle do humor
- melhora do sistema de apoio
- controle do ambiente

- apoio emocional
- encaminhamentos a psicéloga ou servi¢o
social

10 — Principios da
vida

Disposicao para
a melhora da
esperanca

- apoio emocional
- fortalecimento da autoestima
- melhora do sistema de apoio

- potencializar as intervengbes para
melhorar a imagem corporal

11 — Seguranca e
protecéao

Risco de infeccéo

- cuidado com as lesdes por
pressao

- controle da nutricdo

- promocéo da saude oral

- apoio a tomada de decisao
-educacdo em saude

- orientacéo da ergonomia no lar e
ambiente de trabalho

Risco de quedas

- promocgéao da mecanica corporal
- identificagéo de riscos
- assisténcia no autocuidado

- criacdo ou prescricao de dispositivos que
previnam as quedas

Risco de
integridade de pele
prejudicada

- controle da pressao
- controle de infeccéo
- supervisdo da pele

- avaliacdo da pele

- fisioterapia motora

- criagéo/prescricéo de dispositivos para
prevencao da leséo por presséo

- uso de equipamentos
eletrotermofototerapéuticos

12 — Conforto

Dor cronica

- administracéo de analgésicos
- relaxamento
-aplicacéo de calor/frio

- por meio da avaliagdo e planejamento
individualizado, intervir com recursos de
terapia manual, cinesioterapia,
eletrotermofototerapia e/ou hidroterapia
para analgesia

Quadro 1: Diagnosticos e possiveis intervengdes multiprofissionais de Enfermagem e Fisioterapia
Fonte: * HERDMAN, T. H. (2018)** BULECHEK, G. M. [et.al.] (2016), *** O’'SULLIVAN,S. B. (2010); PRENTICE, W. E.(

2011)

A definicdo dos diagnésticos estd baseada nas caracteristicas definidoras e/ou

fatores relacionados. A escolha do diagnostico “Disposi¢do para autocontrole da saude

melhorado”, no dominio 1, ocorre porque o individuo com lesdo medular ao praticar

um esporte paralimpico tem a reducao dos fatores de risco e prevencédo das sequelas
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relacionadas ao diagndstico.

O dominio 2, traz a questdo da nutricdo adequada para um esportista como
fundamental, com isso ocorre uma ingestao de alimentos adequados, melhorando a
nutricdo funcional. O controle do peso facilita 0 desempenho do atleta.

As questdes de eliminac¢des, contidas no dominio 3, demonstram um dos problemas
dos individuos com LM. As eliminacdes vesicais e intestinais para esses individuos sao
um dos agravantes da condicao de saude. Dependendo do tipo de dano sensério-motor e
da area afetada o individuo possui pouco ou nenhum controle sobre os seus esfincteres.
Assim, cuidados com a pele da area intima, controle dos sinais de infeccdo e dieta
adequada auxiliam na manutencéo das condi¢cdes de saude e promovem o bem estar.

No dominio 4, atividade/repouso, 0 destaque esta nas incapacidades motoras dos
individuos com LM. Assim, atividades simples e diarias como alimentar-se, tomar banho e
vestir-se possuem uma complexidade e na sua grande maioria necessitam de auxilio para
a sua execucgédo. As questdes relacionadas a circulacéo das extremidades também estao
compreendidas neste dominio, uma vez que a imobilidade acaba por diminuir a perfusao
sanguinea.

Nodominio 5, temos percepc¢ao e cognicao. Acredita-se que o diagndstico selecionado,
seja coerente com pacientes que manifestam sintomas de altera¢des urinaria e mobilidade
prejudicada, e assim consequentemente os agravos dessa patologia.

No que se refere ao emocional o dominio 6 — autopercepcéo, traz as dificuldades que
podem ser enfrentadas pelos individuos com LM, essas dificuldades estao relacionadas a
baixa autoestima e disturbio da imagem corporal, muitos individuos possuem dificuldades
de aceitar a sua nova condicdo de saude, bem como as suas limitacées, necessitando
assim de acompanhamento especifico e atento. Porém, os individuos que se habilitam a
desenvolverum esporte fisico apresentam melhora neste quadro, pois encontram satisfacao
no esporte e também o elegem como método de superar as barreiras impostas pela
imobilidade fisica, como observa-se no diagnostico “Disposicao para autoconhecimento
melhorado”.

Os papéis e relacionamentos assumidos no dominio 7, relatam os possiveis
empecilhos que podem ser evidenciados no paciente em questdao com dificuldades
para relacionar-se novamente com o grupo, ou em sociedade. O esporte pode ser uma
ferramenta atil na promocéo e melhora de sua autoestima.

Quanto a sexualidade, dominio 8, os autores afirmam que a disfuncdo sexual
esta relacionada ao nivel e grau da lesdo. Quanto a disfungdo erétil, presente nestes
casos, sabe-se que, tanto a erecao reflexa como a psicogénica, muitas vezes nao sao
suficientemente duradouras e consistentes para permitir a penetracao vaginal (CAFER,
et. al.; 2005) A mesma autora, refere ainda, que os pacientes tém receio da relacéo sexual
pds trauma, devido a impoténcia ou ainda, a gravidez.

O enfrentamento e tolerancia ao estresse, dominio 9, séo diarios e exigem muito
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desses individuos. E necessario um olhar atento para as questdes de ansiedade, culpa
e poOs trauma, pois as mesmas podem desencorajar esses individuos a buscarem
alternativas para a melhora da sua qualidade de vida, contribuindo assim para quadros
clinicos depressivos e desvalorizagdo da vida.

No entanto, a pratica do esporte vem contribuir para a consolidacédo do dominio 10,
Principios da Vida, que através do diagnéstico “Disposicao para a melhora da esperanca”,
uma vez que esse individuo tece novas formas de se colocar e interagir no mundo,
sustentado pela esperanca de dias melhores e de novas conquistas terapéuticas.

Para a seguranca e protecdo, dominio 11, as intervengbes propostas estao
diretamente relacionadas ao cuidado diario que o individuo precisa ter para manter a
qualidade de vida. Busca-se através desses diagnésticos e intervencdes a clareza sobre
as condicbes de saude e os riscos existentes para os individuos com LM, bem como, a
forma de prevencédo de possiveis complicacdes.

Em se tratando de LM é impossivel ndo mencionar as questdes de dor, existentes nas
areas nao afetadas e que muitas vezes acabam sendo sobrecarregadas. O dominio 12
— conforto, traz op¢des de intervengcdes que melhoram as condigdes clinicas do individuo
e suavizam a sua existéncia. Importante destacar que esse item comporta varias formas
de assisténcia que nao apenas a medicamentosa, praticas como relaxamento guiado por
terapias alternativas sdo bem aceitas.

Apesar de sabermos sobre os beneficios proporcionados pelo esporte, € importante
que o enfermeiro e o fisioterapeuta figuem atentos as possiveis lesdes ocasionadas pela
intensidade dos treinos e do grande numero de competicbes do esporte praticado, ja
qgque o mesmo deixou de ser amador e tornou-se profissional (VASCONCELOQOS, A.S.; et.
al.;2013)

A determinacdo dos diagnosticos e intervengdes de enfermagem e de fisioterapia
traz para a pratica profissional, um norteador das a¢des de enfermagem e fisioterapia que
serado desenvolvidas com o paciente em questdao. O planejamento das acdes é a etapa
fundamental para um cuidado de qualidade.
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RESUMO: O diabetes € um dos principais
fatores responsaveis pelas doengas cronicas
coronarianas € insuficiéncia cardiaca no

mundo ocidental. Assim, consequéncias

para oS organismos sao variadas, incluindo
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hipertensao, nefropatias, retinopatias, cardiopatias e neuropatias. A retinopatia diabética
(RD) € uma doenca metabdlica com comprometimento microvascular com alto risco de
perda da visdo. Ela ocasiona danos estruturais e funcionais na retina, aumenta a expressao
de citocinas inflamatérias e induz a neovascularizagéo intraocular patolégica. Em relagao a
sua patogénese, o estresse oxidativo é considerado um dos principais fatores envolvidos e a
baixa regulacéo de enzimas antioxidantes também desempenham um importante papel. Foi
sugerido que tratamentos com antioxidantes podem ser uma importante opgao terapéutica na
prevencao das complicacdes vasculares causadas pelo diabetes. A melatonina, um horménio
sintetizado principalmente pela gléandula pineal, € um dos mais poderosos antioxidantes
naturais que evita danos oxidativos em macromoléculas, como lipideos, proteinas e acidos
nucleicos. Assim, a presente pesquisa teve o objetivo de mostrar a atuacao da melatonina na
RD para isso, foram utilizados dados a partir de estudos académicos ja existentes e artigos
em jornais de grande circulacdo. Os artigos cientificos foram selecionados através do banco
de dados do Scielo, Google académico, Science direct e Pubmed. A busca nos bancos de
dados foi realizada utilizando as terminologias utilizadas pelos descritores em ciéncias da
saude em portugués e inglés, além disso, os artigos explanados foram do ano de 1961 a
2020. Concluimos assim, que esse hormdnio pode ser um importante fator coadjuvante no
tratamento da retinopatia diabética devido a sua propriedade antioxidante e moduladora de
processos inflamatorios, amenizando as alteracées decorrentes desta patologia.
PALAVRAS-CHAVE: Retinopatia diabética; pineal; interleucinas; estresse oxidativo.

ROLE OF MELATONIN IN DIABETIC RETINOPATHY: BRIEF REVIEW

ABSTRACT: Diabetes is one of the main factors responsible for chronic coronary heart disease
and heart failure in the Western world. Thus, the consequences for organisms are varied,
including hypertension, nephropathies, retinopathies, heart diseases and neuropathies.
Diabetic retinopathy (RD) is a metabolic disease with microvascular involvement with a high
risk of vision loss. It causes structural and functional damage to the retina, increases the
expression of inflammatory cytokines and induces pathological intraocular neovascularization.
Regarding its pathogenesis, oxidative stress is considered one of the main factors involved
and the low regulation of antioxidant enzymes also plays an important role. It has been
suggested that antioxidant treatments may be an important therapeutic option in preventing
vascular complications caused by diabetes. Melatonin, a hormone synthesized mainly by
the pineal gland, is one of the most powerful natural antioxidants that prevents oxidative
damage in macromolecules, such as lipids, proteins and nucleic acids. Thus, the present
research had the objective of showing the performance of melatonin in DR for this, data from
existing academic studies and articles in widely circulated newspapers were used. Scientific
articles were selected through the database of Scielo, Google Scholar, Science direct and
Pubmed. The search in the databases was carried out using the terminologies used by the
health science descriptors in Portuguese and English, in addition, the articles explained were
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from the year 1961 to 2020. We conclude, therefore, that this hormone can be an important
supporting factor in the treatment of diabetic retinopathy due to its antioxidant and modulating
properties of inflammatory processes, mitigating the changes resulting from this pathology.
KEYWORDS: Diabetic retinopathy; pineal; interleukins; oxidative stress.

11 MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa constitui-se de uma revisao de literatura realizada entre os meses de
janeiro e marco de 2020, no qual foram coletados dados a partir de estudos académicos
ja existentes, artigos em jornais de grande circulacéo e boletins de empresas e agéncias
publicas. Os artigos cientificos foram selecionados através do banco de dados do Scielo,
Google académico, Science direct e Pubmed. A busca nos bancos de dados foi realizada
utilizando as terminologias utilizadas pelos descritores em ciéncias da saude em portugués
e inglés, além disso, os artigos explanados foram do ano de 1961 a 2020.

2| DIABETES MELLITUS

O diabetes mellitus é uma doenca crénica progressiva que pode afetar diferentes
sistemas orgénicos e pode levar a sérias complicacbes fisicas, incluindo problemas
microvasculares (nefropatia, retinopatia e neuropatia) e macrovascularles (doenca
cardiaca isquémica, doenca cerebrovascular e vascular periférica) (CHOBY, 2017). Ela
€ caracterizada por niveis elevados na concentracdo de glicose circulante, em funcao
da deficiéncia na secrecdo (Diabetes mellitus tipo 1), ou, no comprometimento da acao
periférica da insulina (resisténcia a insulina), o que caracteriza o diabetes mellitus tipo
2 (SILVA et al., 2011). Segundo a Federacao Internacional de Diabetes, em 2017, a
prevaléncia global era de quase 451 milhGes de pessoas afetadas e a previsao é de um
aumento para 693 milhdes até 2045 (CHO et al., 2018) representando assim, um grande
problema na saude publica ( LUO; MEI-LING, 2014).

O diabetes é um dos principais fatores responsaveis pelas doencas crdnicas
coronarianas e insuficiéncia cardiaca no mundo ocidental (GO et al., 2013). Assim,
consequéncias para 0s organismos sao variadas, incluindo hipertensdo, nefropatias,
retinopatias, cardiopatias e neuropatias e quando a reabsorcao renal de glicose ultrapassa
o seu limiar, ocorre a glicosuria, causando uma diurese osmoética que leva a poliuria e a
polidpsia (SILVA et al., 2011). A hipertensao coexistente, leva a lesao renal progressiva,
portanto o seu tratamento diminui a evolug&o da nefropatia diabética (RANG et al., 2004).

Os Estados Unidos é um dos principais paises afetados com essa doenca
apresentando 28 milhdes de pessoas comprometidas e com uma incidéncia anual de 180
mil novos casos (GO et al., 2013). O risco de doencgas cardiovasculares é também bastante
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elevado em pacientes com diabetes, representando a causa primaria de sua morbidade e
mortalidade (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2014). Especificamente, individuos
com diabetes apresentam uma disfuncédo na regulacao do fluxo sanguineo nas artérias
coronarias (BAGI; FEHER; BELEZNAI, 2009).

A prevaléncia no Brasil € comparavel a dos paises mais desenvolvidos onde o
DM é considerado o maior problema de saude. Entretanto, € na sua morbidade que se
encontra o maior impacto socioeconémico (BOSCO et al., 2005). Esse impacto, deve-se
as complicacbes causadas pelo diabetes que encurta a vida produtiva dos individuos,
piorando sua qualidade de vida e a dos seus familiares. Estimativas indicam que em
alguns paises, essa doenca pode comprometer de 5% a 14% das despesas destinadas a
saude (BOSCO et al., 2005).

A hiperglicemia nessa enfermidade ocorre devido ao débito hepatico alterado de
glicose, e, a captacdo diminuida de glicose pelos musculos esqueléticos com sintese
reduzida de glicogénio (SILVA et al.,, 2011) além disso, ela ocasiona alteragdes no
metabolismo dos lipideos e proteinas (DAS; PADAYUTTI; PAULOSE, 1996). Bem como,
a insulina € o horménio anabdlico que apds interacdo com seu receptor de membrana
especifico, estimula a captacédo de glicose pelas células por meio de proteinas integrais
de membrana denominadas GLUTs (MOURA et al., 2012). Tal evento regula a homeostase
glicémica, estimula a lipogénese hepatica, e nos adipdcitos reduz a lipolise, bem como
regula o “turnover protéico” (SABETSKY; EKBLOM, 2010).

O diabetes mellitus pode ser classificado em: DM tipo 1, DM tipo 2, Diabetes
gestacional e outros tipos especificos de diabetes (YAMAZAKI, 2004). No diabetes tipo
1, também conhecida como “juvenil”, ocorre devido a destruicdo das células $ por um
processo autoimune (tipo A) ,0 que envolveria a complexa cooperacao entre o sistema
imune inato e o adaptativo, evolutivamente projetados para fornecer protecdo contra
ameacas ambientais (MANDRUP-POULSEN, 2014), ou por uma causa desconhecida
(tipo B ou idiopatica). Na forma autoimune, ocorre um processo de insulite e a presenca
de autoanticorpos (anti-descarboxilase de acido glutamico, anti-ilhotas e anti-insulina)
(GROSS et al., 2002). Enquanto da idiopatica, caracteriza-se pela auséncia de insulite e
de autoanticorpos. A auséncia absoluta de insulina no DM tipo 1, resulta em manifestacdes
clinicas evidentes quando comparadas a do tipo 2 (GROSS et al., 2002).

Todavia, o DM tipo 2, € ocasionada devido a disturbios na secrecéo e acédo da
insulina (YAMAZAKI, 2004). Anteriormente era mais frequente em individuos acima de 40
anos, sendo denominada diabetes da maturidade, contudo, ocorre uma alta incidéncia em
individuos jovens (YAMAZAKI, 2004). O tipo 2 é uma doencga multifatorial, sendo o resultado
de uma combinacao de genes e de fatores ambientais (KAHN, 1994), todavia, devido a
quantidades significativas de insulina residual, hiperglicemia, cetoacidose no organismo,
nao sejam tao evidentes, torna dificil o diagnostico precoce da doenga (YAMAZAKI, 2004).
Por isso, ela ocasiona complicagdes a nivel microvascular (retinopatias, nefropatias) e
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macrovascular (doengas coronarias, doencas vasculares periféricas) e neuropatias,
afetando nervos motores, sensoriais e autonémicos (SIMA; SUGIMOTO, 1999).

O DM gestacional € definido como o inicio ou a identificacdo da intolerancia a glicose
durante a gravidez (BELLAMY et al., 2009), com uma prevaléncia estimada de 5 a 15%
das gestacdes (ZHU; ZHANG, 2016). Nela, ocorre tolerancia diminuida aos carboidratos
podendo persistir ou ndo apés o parto para o DM tipo 2 (BUCHANAN et al., 2007; GROSS
et al., 2002). Entretanto, em outros tipos especificos de diabetes, eles sdo ocasionados
devido a defeitos genéticos na funcéo das células B e na acado da insulina, doencas do
pancreas exdcrino, endocrinopatias, inducao por drogas ou produtos quimicos, infec¢oes
e formas incomuns de diabetes imuno-mediado (GROSS et al.,2002).

Hiperglicemia cronica no diabetes leva a complicagées microvasculares que afetam
severamente a qualidade de vida (SALIDO et al., 2013). A retinopatia diabética pode ser
a mais comum dessas complicacdes e uma das principais causas de deficiéncia visual e
cegueira (SALIDO et al., 2013). Em pacientes, sem controle adequado do DM tipo 1 ou
tipo 2, a microcirculagao retiniana € constantemente exposta a niveis elevados de glicose,
e este fato resulta em muitas alteragdes estruturais e funcionais (UK PROSPECTIVE
DIABETES STUDY GROUP, 1998).

Devido a importancia do diabetes, varios grupos de estudos, tém pesquisado se as
complicacdes desta enfermidade podem ser evitadas, reduzidas, ou mesmo revertidas
por meio do controle adequado dos niveis de glicose no sangue, uso de insulina exégena,
ou hipoglicemiante oral (ZANGON et al., 2006). Dietas e exercicios fisicos séo uteis
para melhorar a glicemia, sem, no entanto, restaurar completamente a acéo da insulina
(ALZAID, 1996). Existem varios critérios especificos de intervengdes para prevencao
e tratamento que devem ser satisfeitos para garantir a selecdo adequada de metas e
estratégias de controle dessa enfermidade (PANCER et al.,2020).

Entre os farmacos utilizados at¢ o momento se encontram: as sulfonilureas, que
agem nas células B pancreaticas aumentando a secrecao de insulina e que apresentam
como alvo molecular o receptor de sulfonilurea; as tiazolidinedionas, as quais atuam
aumentando a sensibilidade dos tecidos a insulina tendo como alvo molecular o receptor
gama ativados por proliferadores de peroxissoma (PPARYy); a metformina, que inibi a
liberacé@o de glicose hepética e aumenta a sensibilidade periférica a insulina, nela ndo se
tem alvo molecular conhecido e a a-glicosidase (acarbose), as quais atuam no intestino,
reduzindo a taxa de absorcdo de carboidratos, e como alvo a a glicosidase (MOLLER,
2001; BAYLEI, 2000).

Descoberta em 1921, a insulina é utilizada em terapias no caso de cancer,
queimaduras, injurias severas, além do diabetes (MARTINEZ-RIQUELME; ALLISON,
2003). Ela apresenta acao no figado, musculo e tecido adiposo via ativagcao do receptor
insulina. Utilizada em todos os caso do DM tipo 1 e, em alguns casos (30%), em individuos
com DM tipo 2. Ela promove a sintese e armazenamento de carboidratos, lipidios
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proteinas, além de inibir a quebra e liberacdo dos mesmos para a corrente sanguinea
(SALTIEL; KAHN, 2001).

N&o ha duvida de que um tratamento cominsulina de forma adequada é absolutamente
necessario para se obter bons resultados no tratamento do diabetes, no entanto, uma
metodologia detalhada e bem fundamentada é necesséaria (PINHEIRO et al., 2011), visto
que todas as abordagens terapéuticas ainda ndo sao capazes de evitar as alteragdes do

diabetes induzidas nos tecidos.

3 | RETINOPATIA DIABETICA

A retinopatia diabética (RD) é considerada uma doencga vascular, com risco de
perda da visdo, que se apresenta clinicamente de acordo com o estado proliferativo da
vasculatura retiniana (KOWLURU et al., 2001). Essa enfermidade envolve hemorragias,
obliteragdo vascular, resultando em neovascularizagcdo e consequentemente a esses
eventos, proliferacao fibrovascular e desprendimento da retina, os quais secundariamente
podem provocar degeneracao neural da retina (OZAWA et al., 2011).

Estudos tém demonstrado que quase todos os pacientes com diabetes mellitus tipo
1, e mais de 60% dos individuos com diabetes tipo 2, tém algum grau de retinopatia apos
vinte anos de doenca (ROBINSON et al., 2012). Estudos baseados na populacéo atual
sugerem que cerca de um terco dos diabéticos tem algum sinal de RD e aproximadamente
um décimo apresenta seu grau avancgado, incluindo seu estagio proliferativo e edema de
macula (WONG et al., 2008; WANG et al.,2009; ZHANG et al., 2010).

As alteragdes vasculares que ocorrem no inicio da RD nao proliferativa, incluem
dilatacao dos vasos sanguineos, obstrucao capilar e degeneracao, aumento de leucécitos
e da permeabilidade associada a ruptura da barreira hemato-retiniana, perda de pericitos
e formacao de microaneurismas. O estagio avancado da RD proliferativa é caracterizada
por neovascularizacao (KUSARI et al., 2010).

O unico objetivo da circulagcédo retiniana é apoiar as demandas metabdlicas dos
neurdnios daretina e das células da glia, essas células também podem ser danificadas pelo
estado do diabetes. (XIN et al., 2012). As células ganglionares da retina assumem um papel
critico de transmissdo dos sinais visuais para o cértex cerebral antes do processamento
de sinais. Assim, disfuncdo nas células gliais, neuronais e principalmente nas células
ganglionares podem ocorrer concomitantemente com anormalidades no fluxo de sangue
e, muitas vezes antes do aparecimento do dano microvascular evidente (ANTONETTI
et al., 2006). Anormalidades da atividade eletrofisiolégica da retina também podem ser
detectadas antes do aparecimento clinico das lesbes vasculares (BLOODWORTH, 1962;
WOLTER; 1961).

Os trés principais fatores de risco para a RD sdo o diabetes, a hiperglicemia e
a hipertensdao (CHEUNG; MITCHELL; WONG, 2010; GROSSO et al., 2011). O indice
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de massa corporal e a dispilidemia, possivelmente também sao fatores, porém, as
associagdes nao tém sido tao consistentes (BENAROUS et al., 2011; DIRANI et al.,2011).
Fatores genéticos também parecem estar envolvidos com essa doenca, no entanto, genes
especificos ndo tém sido claramente identificados, apesar de grandes estudos (ABHARY
et al., 2009; SOBRIN et al., 2011).

Em relacdo a patogénese da RD, as alteracbes que contribuem para o estresse
oxidativo e a baixa regulacdo de enzimas antioxidantes, desempenham um importante
papel (MADSEN-BOUTERSEN; KOWLURU 2008; JARRET et al., 2008). O estresse
oxidativo, é considerado uns dos principais fatores envolvidos na patogénese da RD, e em
outros desequilibrios bioquimicos, como por exemplo, aumento do poliol, da hexosamina
da proteina quinase C e das AGEs (produtos finais de glicacdo avancada), e estes
desequilibrios levam a alteracdes estruturais e funcionais, tais como perda acelerada de
células capilares na microvasculatura retiniana, aumento na permeabilidade vascular e
aumento na formacao do fator de crescimento vascular endotelial (VEGF) (KOWLURU;
CHAN, 2007; KAUR., 2008).

O VEGF é um fator angiogénico induzido por hipéxia (SHWEIKE et al.,1992) e um
grande fator de permeabilidade vascular (SENGER et al.,1983) que surgiu como um
mediador chave na permeabilidade da barreira hemato-retiniana na RD e em outras
doencas isquémicas (COSTA et al., 2007; ISHIDA et al., 2003).

A RD também compartilha similaridades com doencas inflamatorias crénicas devido
ao aumento da permeabilidade vascular, edema, infiltracdo de células inflamatoérias,
destruicdo de tecidos, neovascularizagdo,e a expressao de citoquinas pro-inflamatéria
e quimiocinas na retina. O aumento da expressédo de fatores vasoativos e citocinas
provavelmente desempenham um papel importante na estrutura e nas alteracdes
funcionais da retina (KHAN; CHAKRABARTI, 2007; WIROSTKO; WONG; SIMO, 2008). No
entanto, estudos em humanos nao revelaram consistente associagao entre a retinopatia e
inflamacao (LIM et al., 2010).

Em relac&o aos tratamentos disponiveis para a RD, no seu estagio mais avancado, a
fotocoagulagéo a laser, a cirurgia de vitrectomia, as inje¢des intra-oculares de esterdides
e anti-VEGF, apresentaram bons resultados, porém, ndo sao uteis no inicio do tratamento
e ndo evitam o risco de cegueira (CHEUNG; MITCHELL; WONG, 2010). O tratamento
com laser é propriamente destrutivo, com efeitos colaterais inevitaveis, e também nao
é eficaz em reverter a perda da visdo, da mesma forma, a terapia anti-VEGF apresenta
risco sistémico (TRUONG; WONG; KHACHIGIAN, 2011). Portanto, novas estratégias de
tratamento preventivo ou que possam proporcionar intervengcdes nos estagios iniciais do
diabetes atrasando ou impedindo sua progressao sédo necessarios (ROBINSON et al.,
2012).
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41 MELATONINA

A melatonina (N-acetil-5-metoxitriptamina) € um horménio sintetizado principalmente
pelaglandulapineal,etambémporoutrasfontestaiscomo:retina,célulasimunocompetentes,
trato gastrointestinal, figado, testiculos, ovarios (HARDELAND et al., 2011). Essas fontes
extrapineal contribuiriam pouco para a concentracéo plasmatica da melatonina, contudo,
teriam importancia consideravel para acado paracrina e/ou autrocrina desse horménio
(PONTES et al., 2006). Ela é um dos mais poderosos antioxidantes naturais (REITER
et al., 1999) que evita danos oxidativos em macromoléculas, como lipideos, proteinas
e acidos nucléicos (BAYDAS et al., 2004; REITER et al., 2001). Sua principal funcao
biolégica inclui a regulagdo do ritmo circadiano (fase de dormir e acordar), a melhoria da
qualidade do sono (LI; ZHANG; TANG, 2013), a reproducdo em espécies sazonais e nao
sazonais (BERGER, 2008) e a funcao da retina (BRZEZINSKI, 1997). Estudos também
demonstraram que ela apresenta atividade anti-inflamatéria, antiapoptoética e antioxidante
(LI; ZHANG; TANG, 2013).

Sua acao é ativada através da ligagcao retino-hipotalamico, e, a partir da retina, faz
com que os nucleos supraquiasmaticos (NSQ) recebam informacdes sobre a iluminagao
ambiental (REITER, 1981). As mensagens que partem do NSQ sdo transmitidas para
neurdnios do segmento cervical da medula, e, em seguida, sao enviadas para os ganglios
simpaticos cervicais superiores, e destes para a glandula pineal (HIRIART, 2012). O tecido
da glandula pineal é altamente vascularizado e constituido de células conhecidas como
pinealdcitos que produzem melatonina e peptideos como a vasopressina, e células da
neuroglia, astrocitos do tecido nervoso (REITER, 1981).

A melatonina ndo é armazenada no local de sintese e, por conseguinte, &
segregada diretamente para o liquido cefalorraquidiano e circulacdo vascular (REITER;
TAN; FUENTES-BROTO, 2010).

O pico da secrecédo de melatonina é alcangcada na primeira metade da noite,
decaindo gradualmente (HIRIART, 2012). Em virtude das esta¢bes do ano, conforme os
dias vao ficando mais curtos, a exposicéo dos animais a melatonina aumenta, informando
ao organismo a duracao da noite, e consequentemente, o periodo do ano correspondente
(HARDELAND et al., 2011).

Existem trés principais vias de degradacdo deste horménio, sendo a hepatica
considerada a via classica, onde a enzima CIP P450 do figado metaboliza a melatonina
em 6-hidroximelatonina, que em seguida é conjugada com sulfato ou glucoronida, sendo
entdo secretada na urina (SLOMINSKI et al., 2012). Quando a melatonina reage com
o peroxinitrito, forma o metabdlito 6-hidroximelatonina que manifesta uma atividade
antioxidante maior em determinados modelos in vitro (REITER; TAN; BURKHARDT, 2002).

Por ser uma molécula anfipatica, a melatonina pode atravessar passivamente a

membrana celular e, dessa forma, pode regular diretamente reag¢des/funcdes no interior
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das células, independentemente da interagcdo com o receptor (DUBOCOVICH, 1997). Por
outro lado, diversas agcbes da melatonina sao mediadas por receptores de membrana
em varios tecidos, como o receptor MT1 e o MT2, que permitem transmitir ritmicidade a
estruturas que estéo do lado de fora da barreira hematoencefalica (DIBNER; SCHIBLER,;
ALBRECHT, 2010). Ha ainda outro tipo de receptor, 0 MT3, que apresenta classificacao
controversa, podendo ser considerado também como enzima, a quinona redutase |l, que
regula a adeséo dos leucocitos no endotélio vascular (VINCENT et al., 2010).

A expressao do receptor MT1 ocorre principalmente no sistema nervoso central
(SNC), em érgaos reprodutores, rim, figado, vasos e pele (PANDI-PERUMAL et al., 2008).
Ja o MT2 é expresso de forma mais restrita, sendo encontrada principalmente no cérebro e
retina, embora sua presenca também tenha sido detectada no pulm&o, células do sistema
imunoldgico, duodeno e adipocitos (PANDI-PERUMAL et al., 2008). Esses receptores tém
afinidades diferentes para a melatonina, sendo cerca de trés vezes maior para o MT1 em
relacdo ao MT2 (WITT-ENDERBY et al., 2003). Além disso, os receptores podem atuar
como monémeros ou dimeros, sendo que a presenca de heterodimeros MT1/MT2 e o
homodimero MT1 sdo mais prevalentes em relagcdo ao homodimero MT2 (ZLOTOS et al.,
2013).

Foi descrito que, na retina os receptores MT1 e MT2 formam heterodimeros e que
a auséncia de um dos receptores inviabiliza o efeito da melatonina neste tecido (BABA et
al., 2013).

Alguns dos efeitos importantes da melatonina s&o: atuar como transdutor
neuroendocrino, integrando os sinais neurais da retina, que depende da duracédo e
intensidade da iluminagdo ambiental, liberando sinais na corrente sanguinea sincronizando
os ritmos circadianos (CHAHBOUNI et al., 2010). Além do controle do ciclo circadiano,
ela vem sendo atrelada com diversas func¢bes especificas, estando relacionada ao
envelhecimento, a obesidade, a sensibilidade a insulina, a maturacdo sexual, as acdes
antidepressivas, ao controle das secrecbes de hormdnios (do crescimento, horménios
adrenais e tireoideanos), e como agente antioxidante, substancia oncoestatica, substancia
cardioprotetora, mediador inflamatorio e substéncia osteogénica (PANDI-PERUMAL et al.,
2006).

51 MELATONINA E DIABETES

A avaliacdo das relagbes entre diabetes, metabolismo da glicose, e os efeitos da
melatonina € um tema de grande interesse (DERLACZ et al., 2005). Foi sugerido que
tratamentos com antioxidantes podem ser uma importante opcéo terapéutica na prevencao
das complica¢bes vasculares causadas pelo diabetes (BONJUGA et al., 2004). A protecao
antioxidante da melatonina ja foi demonstrada tanto in vivo como in vitro ao nivel de

membrana celular, mitocéndrias e nucleo (REITER, 2000). Além de suas agbes como
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um eliminador de radicais livres, ela também estimula enzimas antioxidantes, como por
exemplo a superdxido dismutase a glutationa peroxidase e a glutationa redutase, o que
promove ainda mais a sua capacidade de reduzir a toxicidade dos radicais livres e dos
seus reagentes associados (REITER et al., 2000; RODRIGUEZ et al., 2004). Pesquisas
mostraram que melatonina poderia restaurar o status antioxidante prejudicado em ratos
diabéticos induzidos por estreptozotocina (ANWAR; MEKI, 2003). Da mesma forma, sua
administrac@o a longo prazo reduziu a hiperlipidemia e a hiperinsulinemia e restaurou a
relacdo dos acidos graxos poliinsaturados no soro e tecidos de ratos diabéticos (NISHIDA,
2005).

Estas acbes combinadas da melatonina, juntamente com sua baixa toxicidade e
sua capacidade de penetrar todas as membranas morfofisiolégicas, a torna um benéfico
antioxidante em todo organismo (TOPAL et al., 2005; LEE et al., 2005)

6 | MELATONINA E RETINA

Embora a melatonina seja mais amplamente conhecida como um produto da
glandula pineal, sua sintese também ocorre em local extra-pineal, em vertebrados e em
plantas (SIU et al., 2006). No olho, a melatonina sintetizada modula o segmento externo
do fotorreceptor (GRACE; CHIBA; MENAKER, 1999) e a sensibilidade a luz (DJAMGOZ
et al., 1997).

Os olhos, como outras estruturas, estdo sujeitas a estresse oxidativo, persistente
na forma de espécies reativas ao oxigénio (ROS) ou, ao nitrogénio (RNS), mediante a
oxidacao de moléculas essenciais, e esses agentes contribuem para uma variedade de
doencas de estruturas oculares, entre elas, a retinopatia da prematuridade,a retinite
pigmentosa, a catarata, o glaucoma entre outras (SIU et al., 2006).

A retina responde ao meio hiperglicémico hipdxico por meio de vérias alteracdes
bioquimicas. A producédo desregulada de VEGF pela mesma €& uma das respostas mais
devastadoras para o estresse oxidativo (MADSEN-BOUTERSE; KOWLURU, 2008).
Estudos mostram que na retina hipdxica, a qual € uma condi¢ao patolbégica na retinopatia
diabética, apresentava conteudo de melatonina mais baixo, e que a suplementacéo da
dieta com melatonina inibe a producdo de VEGF na retina (KAUR et al., 2007).

Outras pesquisas também mostraram que a melatonina também é capaz de modificar
a peroxidacao lipidica das células da retina de ratos sob alto teor de glicose (BAYDAS et al.,
2004). Além disso, ela preserva os niveis de glutationa no citoplasma e nas mitocondrias,
eliminando os danos oxidativos nesses locais (LEON et al., 2005).

Essas acbes desse horménio ajudam a proteger as estruturas oculares do abuso
dos radicais livres, eliminando esses radicais, preservando a regulacao das atividades
das enzimas antioxidantes e aumentado a atividade de transferéncia de elétrons da

mitocOndria, evitando assim, a geracao de radicais livres (SIU et al., 2006).
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7 1 CITOCINAS INFLAMATORIAS ENVOLVIDAS NA RETINOPATIA DIABETICA

A patogénese do diabetes mellitus é vista como um processo multifatorial (CHERNYKH
et al., 2014). Essa patogenicidade ocasiona disturbios metabdlicos vasculares locais e
sistémicos as quais levam ao aparecimento de lesdes na visdo (CHERNYKH et al., 2014).

A literatura mostra que pacientes com RD apresentaram ativagcao de reacodes
inflamatérias, violacédo do estado funcional do sistema imune e também desequilibrio nos
processos de intercelulares indutores de citocinas, matriz de metaloproteinase, fatores de
crescimento e outros elementos (KHODJAEV et al., 2011). Identificar essas desordens
indica sua absoluta importancia na patogénese da RD (KHODJAEYV et al., 2011).

A inflamacédo crbénica é caracterizada por aumento da permeabilidade vascular,
edema, infiltracdo celular, liberacdo de citocinas, destruicao tissular, neovascularizagao e
tentativa de reparo (SERRARBASSA; DIAS; VIEIRA, 2008). A retinopatia diabética exibe
a maioria destas alteracdes. A microglia esta intimamente associada com neurdnios que
exprimem moléculas que regulam negativamente a ativacdo microglial através de seus
respectivos receptores. Logo, uma alteracdo dessa regulacédo durante o estresse poderia
ativar a microglia para produzir citocinas inflamatoérias (SCHRODER; PALINSKI; SCHMID-
SCHONBEIN, 1991). A microglia ativada produz substancias que induzem a adeséao de
moléculas, as quais podem promover o acumulo de neutréfilos no endotélio induzindo o
extravasamento de macrofagos (CAICEDO et al., 2005).

Os processos fisioldgicos de reparo que auxiliam as células retinianas a sobreviverem
ao estresse incluem a liberacdo aumentada de diversos fatores de crescimento e citocinas,
incluindo o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), IGF-1, interleucina-1 e fator
de necrose tumoral (TNF) (SERRARBASSA; DIAS; VIEIRA, 2008). Estas proteinas que
tém sido implicadas no desenvolvimento da RD, também provém funcdes neurotréficas
para apoiar a sobrevivéncia das células da retina (GARIANO; GARDNER, 2005). O
aumento da liberagéo de citocinas pode servir como uma fungcdo adaptativa para manter a
funcado neuronal mas, ao mesmo tempo se a liberacéo for exagerada, causa dano vascular
progressivo resultando em edema macular e neovascularizagao (GARIANO; GARDNER,
2005). Assim, este ciclo vicioso perpetua tanto o dano vascular como o neural e culmina
nas caracteristicas clinicas da RD (ANTONETTI et al., 2006).

81 CONCLUSAO

Diante do exposto, concluimos assim, que a melatonina pode ser um importante fator
coadjuvante no tratamento da retinopatia diabética devido a sua propriedade antioxidante
e moduladora de processos inflamatorios, amenizando as altera¢cdes decorrentes desta
patologia.
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RESUMO: A auriculoterapia é uma Pratica
Integrativa e Complementar ofertada pelo
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Sistema Unico de Satde. Esta pode ser utilizada
como recurso terapéutico em diversas situagcoes
e uma delas é para a cessac¢éo do tabagismo,
ressaltando que esta pratica pode ser utilizada
em qualquer nivel da assisténcia. Este estudo
faz um breve relato da insercao das Praticas
Integrativas no Brasil e do uso especificamente
da auriculoterapia. Teve como objetivo avaliar
a eficacia desta na cessacéo do tabagismo. A
metodologia utilizada para esta pesquisa foi
uma revisao integrativa de literatura. Os dados
encontrados apontam diversos beneficios desta
pratica, mas afirmam que esta sozinha n&o
causa a cessagcdo do tabagismo. Observou-
se a dificuldade de encontrar material sobre
a tematica, algo que é relatado nas préprias
pesquisas utilizadas para este estudo.

PALAVRAS-CHAVE:
tabagismo, estratégia de saude da familia.

auriculoterapia,

AURICULOTHERAPY IN THE FAMILY
HEALTH STRATEGY FOR SMOKING
CESSATION
ABSTRACT: Auriculotherapy is an Integrative
and Complementary Practice offered by Unified
Health System (Brazilian Health System). It

can be used as a therapeutic resource im
many cases and one of them is for smoking
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cessation, highlithing that this practice can also be used in every level of the assistance. This
survey makes a brief report of the integrative practices input in Brazil and the specific use of
auriculotherapy. The research’s goal was to evaluate the efficiency on smoking cessation. The
used methodology for this survey was an integrative literature review. The data found points
many benefits of this practice, but states that this alone does not cause smoking cessation. It
was observed that the difficulty to find source material about this topic, a fact that is metioned
in this same research.

KEYWORDS: auriculotherapy, tabagism, family healthstrategy.

11 INTRODUCAO

1.1 Objeto de estudo

O presente estudo tem como objeto a auriculoterapia enquanto Pratica Integrativa
Complementar (PIC), utilizada pelo enfermeiro nos grupos de cessacgao de tabagismo na
Unidade Basica de Saude (UBS).

Atualmente o tratamento em saude tem-se diversificado e com a implementacao
das Praticas Integrativas pelo Ministério da Saude no ano de 2006, a populacéo brasileira
pode ter acesso a novos recursos terapéuticos.

Entre os recursos terapéuticos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
podemos apontar a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) segundo o portal do Departamento
de Atencao Béasica (DAB):

Esta é uma abordagem milenar que tem ateoria do Yin-Yang e a teoria dos cinco elementos
como bases fundamentais para avaliar o estado energético e organico do individuo, na
inter-relacdo harmdnica entre as partes, visando tratar quaisquer desequilibrios em sua
integralidade. A Medicina Tradicional Chinesa utiliza como procedimentos diagndsticos
na anamnese integrativa, palpacdo do pulso, inspecao da lingua e da face, entre outros;
e, como procedimentos terapéuticos, acupuntura, ventosaterapia, moxabustéo, plantas
medicinais, praticas corporais e mentais, dietoterapia chinesa (BRASIL, 2018).

Uma das modalidades da Medicina Tradicional Chinesa é a auriculoterapia. Aliteratura
diz que esta vem sendo usada como tratamento complementar em diversas situacdes
como dor, estresse, no processo de abstinéncia de drogas psicotrépicas, cessacao do
tabagismo, ansiedade e obesidade. Este recurso terapéutico é oferecido no Sistema unico
de Saude, sendo que o Ministério da Saude (MS) oferece curso de especializagao para os
profissionais que atuam na rede.

A auriculoterapia é definida segundo o portal do Departamento de Atencdo Basica
como:

Uma técnica terapéutica que promove a regulacdo psiquica-organica do individuo por
meio de estimulos nos pontos energéticos localizados na orelha — onde todo organismo

encontra-se representado como um microssistema — por meio de agulhas, esferas de
ago, ouro, prata, plastico, ou sementes de mostarda previamente preparadas para esse

fim (BRASIL, 2018).
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1.2 Questao Norteadora

Qual a producéao sobre auriculoterapia na cessag¢éao do tabagismo?

1.3 Objetivo

Analisar a producéo cientifica sobre auriculoterapia na cessacao do tabagismo.

1.4 Justificativa

Justifica-se a realizacédo deste estudo pela ampliacdo da oferta deste recurso como
tecnologia terapéutica, que pode ser utilizada em diversos tipos de tratamento, sendo um
deles a cessacao do tabagismo.

O consumo de tabaco € um mal a saude publica, pois ele é fator de risco para
doencas cardiovasculares e cancer por exemplo. O enfermeiro como promotor da saude,
precisa se apropriar de praticas que contribuam para o sucesso da sua assisténcia.

Entdo direcionar os olhares para a insercao da auriculoterapia nos grupos de
tabagismo é um fator importante para a profissdo, pois amplia o leque de tecnologias
utilizadas pelo profissional de enfermagem.

1.5 Relevancia

A relevancia deste estudo esta no uso desta modalidade da Medicina Tradicional
Chinesa enquanto tratamento complementar em diversas situacdes, e em especial para
ajudar nos grupos de cessacao de tabagismo na Unidade Basica de Saude. Por conta
disso tornou-se motivo de nossa pesquisa na literatura em busca da comprovagéo de sua
eficacia.

Por muito se tem ouvido falar na inser¢éo das PICs no Sistema Unico de Saude
enquanto complementacdo dos mais diversos tipos de tratamento. Também se faz
importante investigar a atitude do enfermeiro capacitado para tal. Investigar também
como se da a formacéo e essa capacitacéo e se este profissional realmente a utiliza como
ferramenta de trabalho em sua estratégia para a promoc¢ao da saude.

2| REFERENCIAL CONCEITUAL

2.1 Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares considera que
a melhoria dos servicos, o aumento da resolutividade e o incremento de diferentes
abordagens configuram prioridade do Ministério da Saude, tornando assim disponiveis
opcdes preventivas e terapéuticas aos usuarios do SUS (BRASIL, 2006). As PICS
abrangem recursos terapéuticos denominados pela Organizacdo Mundial de Saulde
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(OMS) de Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa (MT/MCA) e sdo embasadas
nas praticas de Medicina Tradicional Chinesa (MTC), que contempla em especial a
auriculoterapia ou acupuntura auricular, procedimento que visa o tratamento de inUmeras
enfermidades e/ou sintomas por meio de estimulos de pontos do pavilhdo auricular com a
finalidade de restaurar e manter o equilibrio energético do organismo.

No artigo 1°da portaria que aprova a PNPIC (Portaria n®° 971, de 3 de Maio de 2006),
em paragrafo Unico recomenda que as secretarias de saude de todos os niveis adotem
a implantacao e implementacéo das acdes e servicos relativos as Praticas Integrativas e
Complementares.

Sao objetivos da Politica:

1. Incorporar e implementar as Praticas Integrativas e Complementares no SUS, na
perspectiva da prevencao de agravos e da promogao e recuperagao da saude,
com énfase na atencdo bésica, voltada ao cuidado continuado, humanizado e
integral em salde;

2. Contribuir ao aumento da resolubilidade do Sistema e ampliacdo do acesso a
PNPIC, garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e segurang¢a no uso;

3. Promoveraracionalizagdo das acées de saude, estimulando alternativas inovadoras
e socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel de comunidades;

4. Estimular as acbes referentes ao controle /participacdo social, promovendo o
envolvimento responsavel e continuado dos usuarios, gestores e trabalhadores
nas diferentes instancias de efetivacéo das politicas de saude (BRASIL, 2006).

2.2 A Auriculoterapia como estratégia para cessacao do tabagismo

Observou-se em pesquisas em banco de dados que as praticas integrativas sdo cada
vez mais usadas como ferramentas complementares ao cuidado de diversas doencgas.

Esta ocorrendo o retorno para a visdo milenar e ancestral de cuidar de forma integral o
ser humano, percebendo os aspectos emocionais, psicossociais, afetivos e espirituais
como fatores que afetam a saude, proporcionando o aparecimento de doengas no corpo
fisico. Desta forma, os paises ocidentais estdo descobrindo as praticas alternativas como
método de auxiliar o individuo no seu processo de adoecimento e cura (NOGUEIRA e
MACHADOQO, 2017).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS define a
acupuntura como uma tecnologia holistica de saude e que pode ser usada isoladamente
ou associada a outro método. Diz também sobre a pratica da auriculoterapia compreender
uma série de técnicas realizadas com agulhas ou sementes que possibilitam o estimulo
preciso de locais anatdémicos no pavilh&o auricular, processo que dara inicio a toda
mobilizacdo bioquimica na orelha, que por sua vez ira estimular e ajudar na promocao,

manutencado e recuperacao da saude, assim como na prevencao de doencgas e agravos.

No Brasil, a pratica da MTC se iniciou com a vinda dos primeiros imigrantes chineses
para o Rio de Janeiro, em 1810.Em 1908, os imigrantes japoneses inseriram a acupuntura
japonesa, embora restrita a colénia. Em 1958, Friedrich Spaeth, fisioterapeuta,
considerado responsavel pela difusdo da acupuntura na sociedade brasileira na década
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de 1950, comecou a ensinar esta pratica milenar no Rio de Janeiro e em S&o Paulo e,
em 1972, foi fundada a Associagao Brasileira de Acupuntura (ABA) (ROCHA et al, 2015).

2.2.1 Anatomia da orelha

Segundo ENOMOTO (2015) e NEVES (2010):

A estrutura do pavilhdo auricular é constituida por uma grande rede de nervos e
pequenas artérias, uma estrutura semirrigida formada de cartilagem e tecido conjuntivo
(ENOMOTO, 2015, p.35).

Sua morfologia acidentada, composta por um conjunto de sulcos e eminéncia, é a

primeira referéncia para a localizacao dos pontos auriculares (NEVES, 2010, p.20).
De acordo com sua anatomia, toda superficie do pavilh&o auricular divide-se em
varias areas: hélix, raiz do hélice, anti-hélix, cruz superior, cruz inferior, fossa triangular,
escafa, I6bulo, antetrago, trago, incisura intertragica, incisura supratragica, concha cava,

concha cimba e periferia da raiz do hélix.

Figura 1 — A anatomia da orelha

Fonte: Manual préatico de auriculoterapia, 2010.
2.2.2 Fisiologia

Sobre fisiologia afirma-se:

O estimulo provocado em pontos especificos no pavilhdo auricular atinge a corrente
sanguinea e nervos da orelha externa. Com isso, esse estimulo nervoso é transmitido
ao talamo, cerebelo e tronco cerebral que traduzem o estimulo doloroso em reacgdes
bioguimicas responséaveis por diferentes areas do corpo e assim mantendo o equilibrio
do plano energético. A implementacao da auriculoterapia enquanto terapia integrativa
complementar em conjunto com o processo de cessacdo do tabagismo garante
resultados positivos e se concretiza cada vez mais como préatica segura e técnico-
cientifica, embora ainda necessite de estudos mais aprofundados a respeito do seu
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funcionamento e utilizagéo (SILVA et al, 2014).

Figura 2 — A fisiologia da orelha e seus vasos sanguineos

Fonte: Auriculoterapia Oriental - Método Enométo, 2015.

Segundo NEVES (2010), os pontos principais e especificos relacionados a cessacéao
do tabagismo séo:

+ Shenmem: é o primeiro ponto obrigatério, devendo ser utilizado em todos os
pacientes e sessbes. Predispde o coOrtex cerebral para receber os outros estimulos.
E usado como ponto calmante e tranquilizante, relaxa mente, é ansiolitico e promove
equilibrio entre corpo, mente e espirito.

* Rim: segundo acupunto, utilizado em todos os pacientes e sessOes. Ajuda na
desintoxicagao, elimina toxinas e melhora a circulacao filtrando as impurezas, estimula
o sistema respiratério aumentando o oxigénio nos tecidos, tonifica a energia geral do
corpo e estimula as glandulas endocrinas liberando substéncias diretamente nos vasos
sanguineos.

« Sistema Neuro Vegetativo(SNV): terceiro ponto ser estimulado, promove o
equilibrio neuro-endécrino e metabdlico; regula as fungdes do sistema nervoso simpatico e
parassimpatico provocando no organismo um equilibrio geral; € ansiolitico para o sistema
autbnomo, ativa a circulacdo sanguinea e promove homeostasia.

+ Figado: promove a desintoxicacdo nos casos de tabagismo, drogas, alcoolismo,
intoxicacdo medicamentosa e alimentar. S6 existe no pavilhdao auricular direito. « Vicio:
ajuda na sindrome de abstinéncia, usado para vicios em geral, tanto alcool, tabagismo e
outras drogas.

* Boca: auxilia no processo de cessacao do tabagismo e na compuls&o alimentar.
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+ Pulmé&o: ajuda o aparelho respiratério, alivia tosse, usada em todo paciente que faz
uso de droga fumada ou aspirada como cigarro, maconha, crack e cocaina.

« Subcértex: ajuda a controlar a vontade, acalma a mente nas sindromes do pénico
e nas convulsodes.

+ Ansiedade: controla ansiedade e depressao, tensao nervosa, estresse com cansaco
mental, insénia e opressao toracica (“angustia no peito”).

@ Ponto externo
O Ponto interno

Figura 3 - Divisdo anatdmica do pavilhdo auditivo externo FE = fossa escafoide; FT = fossa triangular;
CS = concha superior ou cimba; Cl = concha inferior ou cava; Il = incisura intertrago.

Fonte: Auriculoterapia: neurofisiologia, pontos de escolha, indicagdes e resultados em condi¢bes dolorosas
musculoesqueléticas: revisdo sistematica de revisdes. Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor. S&o Paulo — SP, 2019.

2.2.3 Técnicas e materiais utilizados na aplicagdo da auriculoterapia

Na aplicacdo da auriculoterapia, primeiramente deve-se respeitar as etapas
sequencialmente da avaliacdo: anamnese, inspecao e palpacéo. ApOs essas etapas
realiza-se a limpeza do pavilhdo auricular com éalcool 70%, e em seguida coloca-se a
semente de mostarda que sera fixada na orelha com uma fita adesiva e o cliente sera
orientado que estimule os pontos, massageando trés vezes ao dia durante uma semana,
alternando as orelhas semanalmente (NEVES, 2010).

Materiais necessarios para aplicagcéo: algodao, alcool 70%, palpador com mola e
ponta arredondada, pin¢as longas com ponta fina, semente de mostarda preta, semente
de mostarda branca, fita adesiva (esparadrapo ou fita microporosa), tesoura, estilete,
placa para semente e mapa auricular.
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2.3 A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) para cessacao do tabagismo

Nos grupos de cessacéo de tabagismo, a estratégia adotada para se atingir o objetivo
principal - que é o abandono do vicio do cigarro - é a utilizacdo da TCC. A TCC permite
que os proprios usuarios reconhegam quando o enfrentamento esta sendo eficaz ou néo.

As Terapias Cognitivo-Comportamentais séo:

S&o intervencgdes cognitivas com treinamento de habilidades comportamentais e € muito
utilizada para o tratamento das dependéncias quimicas. Os componentes principais dessa
abordagem envolvem: a deteccéo de situacdes de risco de recaida e o desenvolvimento
de estratégias de enfrentamento. Dentre as varias estratégias empregadas nesse tipo
de abordagem temos, por exemplo, o automonitoramento, o controle de estimulos, o
emprego de técnicas de relaxamento, a avaliagdo do papel das crencas e das emogdes
no habito de fumar, entre outros. Em esséncia, esse tipo de abordagem se baseia no
autocontrole ou no auto-manejo para que o individuo possa aprender como escapar
do ciclo vicioso da dependéncia e tornar-se um agente de mudanca de seu proprio
comportamento (SARDINHA et al, 2005).
O trabalho em grupo com usuarios na Rede Béasica de Saude é uma das mais
importantes ferramentas para se promover educacao em saude e para possibilitar a troca
de experiéncias entre usuarios seguindo a estratégia da TCC. Segundo Enrique Pichon-

Riviere (1907-1977), surgiu a teoria de “grupos operativos”, que consiste:

num conjunto restrito de pessoas com mutua representacéo interna e que se propdem a
uma tarefa com uma mesma finalidade”. Portanto a adoc¢&o dos grupos de aprendizado
enquanto metodologia de trabalho para a cessacao do tabagismo na Unidade Basica de
Saude (UBS) é fundamental pois reforca vinculos sociais, possibilita a troca de vivéncias
e 0 apoio mutuo entre usuarios (DE MENEZES e AVELINQO, 2016).

2.4 Capacitacao do enfermeiro para aplicacao da auriculoterapia

O Ministério da Saude oferece desde 2016 através da Coordenacao de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (CNPICS) do Departamento de Atencao Bésica
do Ministério da Saude (DAB/MS) e em parceria com a Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) o curso de capacitacédo e formagcao em auriculoterapia para profissionais
de saude da Atencdo Primaria. O curso € semipresencial, sendo constituido de duas
etapas: a primeira, online, que possui carga horaria de 75 horas com cinco mddulos em
sequéncia; a segunda etapa, presencial, conta com carga horaria de 5 horas.

A atuacédo do profissional de saude na realizacdao da auriculoterapia € de carater
multiprofissional, ou seja, o pré-requisito consiste em que o profissional seja graduado em
qualquer curso da area da saude e que esteja atuando nas equipes de saude da familia,
no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) ou em Unidades Basicas tradicionais
(postos de saude).

Nota-se, portanto, que por ndo ser uma atividade exclusiva do enfermeiro, os
conhecimentos tedricos e na pratica da auriculoterapia devem ser compartilhados entre

os profissionais. O diferencial que o profissional enfermeiro pode oferecer ao atuar na
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auriculoterapia é o saber ouvir as queixas do usuario em particular e o olhar voltado para
o ser humano holisticamente, fugindo um pouco do modelo biomédico, que é totalmente
centrado na saude-doenca e na utilizacdo de medicamentos como Unica forma de
tratamento. Inclui também o olhar assistencial e voltado para promoc¢do em saude, além
do entendimento do ser humano enquanto um individuo que compreende corpo, mente e
espirito.

31 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para esta pesquisa foi uma Revisao Integrativa de Literatura.
Segundo MENDES (2008), “este método de pesquisa permite a sintese de multiestudos
publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma particular area de estudo”.

A coleta de dados iniciou-se em Agosto de 2018 e teve término em Maio de 2019. As
buscas foram realizadas nas bases de dados SciELO, BVS MTCI (Medicinas Tradicionais,
Complementares e Integrativas) e Google Académico. Os descritores utilizados foram:
auriculoterapia e tabagismo. Foram utilizadas também publicacées do Ministério da Saude
e livros relacionados a tematica.

Na pesquisa realizada no banco de dados SciELO foi encontrado 1 resultado para
“auriculoterapia and tabagismo”.

No banco de dados da BVS MTCI com os descritores “auriculoterapia and tabagismo”
foi encontrado apenas 1 resultado.

No Google Académico a pesquisa foi realizada devido a escassez de artigos
relacionados ao tema nas demais plataformas. Foram encontrados ao todo 52 artigos
resultantes da pesquisa “auriculoterapia na cessacéo do tabagismo”. Foram buscados
dentre esses 52 apenas artigos em portugués e selecionados 5 que correspondiam ao
tema.

Foram incluidos os artigos que dissertavam sobre o uso da auriculoterapia na
cessacao do tabagismo e excluidos artigos que ndo abordavam a auriculoterapia para
este objetivo e textos com mais de cinco anos de publicagcdo nas plataformas SciELO
e BVS MTCI. Na plataforma Google Académico foram incluidos todos os artigos que
versavam sobre o tema e com até sete anos de publicacao.

41 RESULTADO E ANALISE

Foram selecionados sete documentos sobre a tematica (quadro 1).
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" . Local de
DOC Autores (ano) Titulo Revista Publicacéo
Terapias Curso de pos-
complementares ~ -
graduacdo em Estética o
Leopoldo no tratamento da Florian6polis
1 (2018) dependéncia da e Bem-Estar. UNISUL — -SC
L .. Universidade do Sul de
nicotina— uma revisao .
. o Santa Catarina
integrativa
“O uso de
auriculoterapia no International
Dos Santos e Gois apoio a cessagao do Nursing Congress Aracaiu - SE
2 (2017) tabagismo na Atencéo — Universidade )
Béasica: uma revisao Tiradentes - UNIT
integrativa”
" Revista Brasileira de
Tratamento do : y
3 Arcangelo et al tabagismo por Terapias e Saude -
(2014) ” Universidade Federal "
acupuntura . Curitiba — PR
do Parana
“Contribuicdes da
4 Silva et al auriculoterapia na Revista da Escola de Ribeir&o Preto
(2014) cessacgdo do tabagismo: | Enfermagem da USP - Sp
estudo piloto”
“A auriculoterapia -
5 Barbosa no tratamento de Pzz?urlgggg ';\glzg
(2012) transtornos relacionados A? ¢ Goiénia - GO
- cupuntura
a nicotina
Programa de Pos
Graduacado em
Silva “Efetividade da Enfermagem da Escola
(2014) auriculoterapia na de
reducao/cessacao do Enfermagem da
6 tabagismo” Universidade Federal Alfenas - MG
de
Alfenas- UNIFAL/MG.
Curso Superior de
7 Losekann Uso da aurlculgterapla Tecnologia em Estética Santa Cruz do
(2016) para a reducéo do e Cqsmetlca da Sul - RS
tabagismo” Universidade de Santa
Cruz do Sul - UNISC

Quadro 1: documentos selecionados pela tematica.

Ha poucos artigos cientificos sobre atematica. Com isto, os documentos selecionados

foram quatro artigos cientificos, sendo um apresentado em congresso, dois publicados

em revista e um artigo para pos-graduacéo, dois TCCs e uma dissertacéo de mestrado.

As publicag6es ocorreram em diversas cidades do Brasil: Florian6polis — SC, Aracaju
— SE, Curitiba — PR, Ribeirdao Preto — SP, Goiania — GO, Alfenas — MG e Santa Cruz do
Sul — RS. Estas producdes foram desenvolvidas por profissionais de areas diversas: um

por enfermeiro, dois por esteticistas, um por farmacéutico e um por um pds-graduado em

acupuntura.
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4.1 Categoria 1 - Auriculoterapia reduz o numero de cigarros consumidos

Na categoria 1, os documentos de SILVA et al (2014), LEOPOLDO (2018) e SILVA
(2014) relatam sobre a reducao de numero de cigarros consumidos. O primeiro autor relata
em seus resultados que 61,9% dos participantes de seu estudo diminuiram o namero de
cigarros consumidos. Acrescentou também que 38% diminuiram a dificuldade de fumar
em locais proibidos e 23,8% em nao fumar doentes.

O seu estudo foi um ensaio clinico controlado randomizado duplo cego. Houve
critérios para a selecado dos participantes, instrumentos especificos para coleta de dados
e na aplicacéo da auriculoterapia houve diferenca na colocacao dos pontos.

Segundo LEOPOLDO (2018): “seu estudo teve o objetivo de realizar uma reviséo
integrativa abordando as principais terapias complementares antitabagismo para pacientes
dependentes de nicotina”.

Uma das literaturas encontradas em sua pesquisa é a do autor do primeiro estudo
citado. Realizando uma comparagéo entre os textos selecionados, a autora, a partir dos
dados fornecidos, conclui que a auriculoterapia contribui para a diminuicdo do niumero
de cigarros consumidos. Em um dos estudos citados em seu texto a autora destaca que
59,2% reduziram a quantidade de cigarros consumidos.

A autora SILVA (2014) realizou seu estudo com um grupo de trabalhadores de uma
empresa. Este foi um ensaio clinico randomizado duplo cego. Dividiu os participantes em
dois grupos denominados grupo experimental e grupo controlado. Observou que o grupo
experimental apresentou 1,2 vezes mais redug¢do do numero de cigarros consumidos. Ela
também apontou nos resultados do perfil sociodemografico da amostra que a maioria dos

participantes do estudo eram do sexo feminino.

4.2 Categoria 2 - Reducao da ansiedade, estresse e outras melhoras fisiologicas

Na categoria 2, nos artigos de ARCANGELO (2014) e LOSEKANN (2016) os relatos
sao que a auriculoterapia reduz a ansiedade, estresse e outras melhoras fisiologicas.
Segundo o primeiro autor citado, “o objetivo do seu estudo foi avaliar o efeito da acupuntura
auricular e sistémica na reducéo da dependéncia a nicotina, favorecendo a cessacéao do
tabagismo”.

Esta pesquisa trouxe novos dados ao assunto, como efeitos secundarios no
tratamento auxiliar na cessacdo do tabagismo. Observou-se segundo relatos dos
participantes: melhora do paladar, melhora na qualidade do sono e respiracdo menos
ofegante. (ARCANGELDO et al, 2014)

J& LOSEKANN (2014) em seu estudo realizado com um grupo de 9 pessoas, nos
resultados e discussdes de sua pesquisa revela segundo relatos dos participantes que
através do tratamento com a auriculoterapia houve aumento do apetite, melhora do
paladar e olfato e reducéo da ansiedade.
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4.3 Categoria 3 - Nao ha evidéncias suficientes para eficacia da auriculoterapia na

cessacao do tabagismo

Na categoria 3, foram agrupados 3 artigos LEOPOLDO (2018), ARCANGELO et al
(2014) e SILVA et al (2014). Estes autores afirmam que ndo ha evidéncias suficientes
para a eficacia da auriculoterapia na cessagao do tabagismo e mais estudos se fazem
necessarios. LEOPOLDO (2018) afirma que a auriculoterapia reduz o numero de cigarros
fumados porém nédo ha comprovacado da sua aplicacdo para a cessacao do tabagismo
de fato. ARCANGELO et al (2014) destaca que o uso da auriculoterapia foi valido, porém
estudos para garantir a estabilidade da eficacia devem ser realizados. SILVA et al (2014)
diz que nédo houve a total parada do fumo, o que ainda aponta limitacbes do estudo
e desconhecimento acerca de qual parte do experimento ndo foi suficiente: ou o baixo
quantitativo de usuarios no experimento ou falhas na terapéutica adotada.

4.4 Categoria 4 - Necessidade de estudos e pesquisas sobre a tematica

Na categoria 4, nos artigos de LEOPOLDO (2014), SANTOS et al (2017), SILVA et
al (2014), BARBOSA (2012), SILVA (2014) e LOSEKANN (2016), os autores relatam a
necessidade de mais estudos e pesquisas sobre a tematica.

Segundo LEOPOLDO (2014) faltam estudos para comprovarem a eficacia das
terapias complementares como coadjuvante na sessao do uso do tabaco. Talvez nao
atuem diretamente na cura, mas proporcionam bem-estar ao paciente diante da situacao
enfrentada.

Ja SANTOS et al (2017) diz que é importante ressaltar 0 escasso investimento em
pesquisas sobre a utilizacdo da auriculoterapia por profissionais de saude habilitados para
o desenvolvimento dessa pratica. Especificamente, relata sobre a escassez de estudos
experimentais que avaliam a contribuicdo da auriculoterapia na cessacao do tabagismo
no cenario brasileiro.

Segundo SILVA et al (2014), considera-se oportuna a realizacdo de estudos com
amostras maiores, bem como em outros ambientes de saude, como por exemplo em
centros especializados no tratamento da dependéncia quimica.

Segundo BARBOSA (2012), as dificuldades n&o estdo somente na falta de material
bibliografico sobre auriculoterapia no tratamento do tabagismo, como também para
conceituar o proprio tabagismo. Relata também que artigos cientificos que abordavam o
tema sempre o faziam evidenciando a fragilidade dos resultados, porém nao explicavam as
técnicas usadas e que metodologia fora aplicada, motivo pelo qual nao ficou evidenciado
se alguma pesquisa se utilizou da auriculoterapia.

A autora SILVA (2014) considera oportuna a realizacdo de novas pesquisas sobre
a tematica em outros ambientes. Outra limitacdo esta relacionada a auséncia de um

protocolo padrao para a realizagcédo de pesquisas sobre auriculoterapia para o tabagismo
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propriamente dito no que se refere a duracao do tratamento, aos pontos utilizados e ao
material de escolha (agulhas, sementes, etc).
LOSEKANN (2014) aponta que apesar dos bons resultados, € preciso dar continuidade

ao estudo pois o fator tempo se mostrou importante neste tipo de tratamento.

51 CONCLUSAO

Neste estudo podemos concluir através das pesquisas em documentos relacionados
a tematica auriculoterapia na cessacéao do tabagismo, que apesar dos beneficios relatados
nos documentos como reduc¢do do numero de cigarros consumidos, reducéo da ansiedade,
estresse e também outras melhoras fisioldgicas, ndo pode ser comprovada a cessagao
total do tabagismo.

Nota-se que estudos sobre a tematica ainda sdo muito recentes, e os que ja
foram realizados apontam para a necessidade de aprofundamento de pesquisas para a
comprovacgao de sua eficacia.

Com a finalizagdo deste estudo também se faz possivel refletir a respeito da insercéao
da auriculoterapia, enquanto pratica integrativa complementar no Sistema Unico de Saude
por apresentar baixo custo e por reforgar o principio da integralidade.
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RESUMO: A infeccdo pelo virus da hepatite C
€ o principal fator desencadeante de doenca
hepética cronica e constitui um importante
problema de saude publica no Brasil e no
mundo em decorréncia do seu impacto clinico
e custos em saude. Estudos que avaliam os
custos da hepatite C foram realizados em
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outros paises, mas os dados epidemiolégicos
e de financiamento utilizados ndo permitem
extrapolacéo desses resultados para a realidade
brasileira. A avaliacdo do custo financeiro de
uma doenca € possivel através de ferramentas
pertencentes as avaliacbes econbmicas em
saude, como é o caso do estudo de custo
de doenca que tem por objetivo identificar e
mensurar todos os custos associados com
determinada doenca. Esse tipo de avaliacao
permite verificar o impacto econémico de
um agravo em saude e estimar o montante
de recurso que poderia ser economizado se
houvesse a extingdo desse acometimento. Para
executar esse tipo de andlise é fundamental
conhecer e compreender a evolugéo natural da
doenca a ser avaliada, a fim de identificar todos
0s possiveis estagios e desfechos da doenca
analisada. Através de consulta a protocolos
clinicos, especialista e artigos foram delineados
todos os possiveis desfechos de um individuo
infectado pelo virus da hepatite C, etapa inicial
e fundamental para avaliacao de custo dessa
doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Evolucao natural, hepatite
C, desfechos clinicos, custo de doenca
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COST EVALUATION OF HEPATITIS C: THE RELEVANCE IN KNOWING THE NATURAL
EVOLUTION OF THE DISEASE

ABSTRACT: Infection with the hepatitis C virus is the main triggering factor for chronic liver
disease and constitutes an important public health problem in Brazil and worldwide due to
its clinical impact and health costs. Studies that evaluate the costs of hepatitis C have been
carried out in other countries, but the epidemiological and financing data used do not allow
extrapolation of these results to the Brazilian reality. The evaluation of the financial cost of a
disease is possible through tools belonging to economic assessments in health, as is the case
of the study of the cost of disease that aims to identify and measure all costs associated with
a given disease. This type of evaluation makes it possible to verify the economic impact of a
health problem and to estimate the amount of resources that could be saved if this affection
were extinguished. To perform this type of analysis, it is essential to know and understand
the natural evolution of the disease to be evaluated, in order to identify all possible stages
and outcomes of the analyzed disease. Through consultation with clinical protocols, specialist
and articles, all possible outcomes of an individual infected with the hepatitis C virus were
outlined, an initial and fundamental step to assess the cost of this disease.

KEYWORDS: Natural evolution, hepatitis C, clinical outcome, disease cost

11 INTRODUCAO

A infeccdo pelo virus da hepatite C (VHC) é o principal fator desencadeante de
doenca hepatica crénica. Estima-se haver atualmente 170 milhdes de pessoas infectadas
em todo o mundo'. No Brasil, a prevaléncia dessa infec¢ao esta situada entre 2,5 a 10%
da populacéo, havendo diferencas entre as distintas regides do pais. O Sul e Sudeste
apresentam as maiores taxas médias de deteccdo por 100 mil habitantes, 7,2 e 6,8,
respectivamente?.

A hepatite C constitui um importante problema de saude publica no Brasil e no
mundo. Isso se deve ao impacto clinico e custos em saude desse agravo. Uma vez que a
maioria das pessoas que adquirem hepatite C, diferente das hepatites A e B, desenvolve
doenca crdnica e lenta podendo culminar em cirrose, insuficiéncia hepatica e carcinoma
hepatocelular®. Desfechos tais que apresentam altos custos ao sistema de salude e
também a sociedade.

As avaliagdes econbmicas permitem elucidar esses custos, e para que sejam
executadas é primordial compreender a evolucao natural da doenga a ser analisada.
Entender a histéria natural da doenca & um processo fundamental para identificar os
estdgios em saude que terdo seus custos determinados. A funcdo basica de qualquer
avaliacao econdmica é identificar, medir, valorar e comparar custos e consequéncias entre

estratégias alternativas. Para estimar custos em saude é preciso executar as seguintes
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etapas*: identificar os custos relevantes a avaliagao (etapa dependente do conhecimento
da evolucéo e desfechos do agravo em saude); quantificar os recursos utilizados; valorar
€sSes recursos.

Os estudos de custo de doenga consistem em uma modalidade de avaliagcédo
econbmica, que tém por objetivo identificar e mensurar todos os custos associados com
determinada doenca. Esse tipo de avaliacdo permite verificar o impacto econémico de
um agravo em saude e estimar o montante de recurso que poderia ser economizado se
houvesse a extincédo desse acometimento®.

Estudos de custo da hepatite C ja foram realizados em outros paises. Entretanto,
foram delineados e executados utilizando dados epidemiologicos e de financiamento do
setor saude que diferem aos da realidade brasileira, 0 que inviabiliza a utilizacdo desses
resultados no Brasil. Assim, desenvolver uma avaliacdo econbmica que esclareca e
evidencie os custos diretos e indiretos da hepatite C, segundo a 6tica do cenario nacional,
se faz completamente necessario. A fim de que se obtenha informag¢do consistente a
respeito dos gastos com essa doenca, permitindo subsidiar formulacéo de politicas. Além
disso, os estudos de custo de doenca s&o relevantes ferramentas para elaboracéo de
avaliacbes econ6micas completas, como estudos de custo-efetividade.

2| OBJETIVOS

a. Conhecer e compreender a historia natural da infec¢éo pelo virus da hepatite C
b. Delinear um esquema autoexplicativo da historia natural da hepatite C que sera
utilizado para determinar os custos dessa doenca.

31 METODOLOGIA

Os efeitos econbmicos dos cuidados com a hepatite C serdo avaliados a partir da
perspectiva do SUS e da sociedade. Para iniciar o processo de avaliacdo dos custos da
hepatite C € necessario entender a historia natural da doenca e determinar os desfechos
clinicos que serdo considerados e, consequentemente, custeados. A histéria natural da
doenca, adotada como base para o calculo dos custos, sera delineada através de consulta

a especialistas, artigos e a protocolos clinicos.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

A historia natural da hepatite C consiste nos possiveis desfechos naturais da doenca
quando nao ha nenhum tipo intervencéao (uso de antivirais, cirurgias e quimioterapia) e

esta representada na Figura 1.
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Figura 1: Possiveis desfechos da infeccao pelo virus da hepatite C

Ao ser infectado pelo VHC o individuo encontra-se na fase aguda, podendo evoluir
para a cura espontanea, 6bito ou cronificacdo da doenca. Na hepatite C crbnica o portador
pode apresentar-se sem cirrose hepatica durante um periodo de tempo, ap6és o qual
podera haver evolugado para cirrose hepatica ou obito.

O processo inicial de cirrose do figado costuma se desenvolver sem a presenca de
sintomas, periodo denominado de cirrose compensada. Nessa fase o paciente podera
apresentar dois desfechos, 6bito ou evolugéo para cirrose hepéatica descompensada.

A cirrose descompensada € caracterizada por eventos que podem ocorrer
simultdnea ou isoladamente como: ascite, varizes esofagianas, hemorragia digestiva
alta e/ou baixa, trombose de veia porta, encefalopatia hepatica, sindrome hepatorrenal,
sindrome hepatopulmonar e hidrotérax. Uma vez que o paciente comeca a apresentar
as manifestagdes clinicas caracteristicas de funcionamento hepatico comprometido, o
individuo se instala em um quadro de constantes internagdes, procedimentos, melhoras
temporarias do quadro clinico e novo retorno as descompensacgdes. Esse ciclo vicioso
ocorre porque o dano hepatico ocasionado pela infecgcdo crénica pelo VHC rompe o
sistema de equilibrio do funcionamento do figado, gerando simultaneos e repetidos efeitos
negativos ao portador da infecgéo.

Um individuo com cirrose descompensada pode ir a 6bito devido as descompensacdes,
pode apresentar insuficiéncia hepéatica ou ainda carcinoma hepatocelular, desfechos
esses que podem evoluir a obito.
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51 CONCLUSAO

Entender a evolucdo e desfechos da infeccdo pelo virus da hepatite C foi uma
importante etapa do processo inicial de avaliacao dos custos dessa doencga. Através da
compreensao da histéria natural sera possivel estratificar esse agravo em saude de forma
a facilitar a determinacdo dos custos e, sobretudo, a visualizacdo e entendimento por
pessoas familiarizadas ou ndo com o assunto.

Além do mais, ao avaliar os custos da hepatite C para o sistema publico de saude
brasileiro este trabalho contribuird com o direcionamento da aplicacdo dos recursos de
forma otimizada além de fornecer previsao orgcamentéaria dos gastos em saude relacionados

a esse agravo.
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RESUMO: A luta contra o cancer € um dos
maiores desafios da humanidade, O processo
de desenvolvimento de um cancer é chamado
de carcinogénese. A carcinogénese geralmente
€ um processo lento, o que permite oferecer
uma ampla janela terapéutica para bloquear
o desenvolvimento de um tumor. O presente
trabalho tem como objetivo analisar a area
genética do céncer, investigando as causa do
cancer que sera apresentadas na etapa de
resultados e discusséo.
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PALAVRAS-CHAVE: Cancer, Causa, Prevencao, Eviéncias, Genética, Alimentos.

CANCER: HEREDITARITY AND RISK FACTORS

ABSTRACT: The fight against cancer is one of humanity’s greatest challenges. The process
of developing a cancer is called carcinogenesis. Carcinogenesis is usually a slow process,
which offers a wide therapeutic window to block the development of a tumor. The present
work aims to analyze the genetic area of cancer, investigating the causes of cancer that will
be presented in the results and discussion stage.

KEYWORDS: Cancer: Cause, Prevention, Evidence, Genetics, Food.

11 INTRODUCAO

O céancer é considerado uma das maiores causas de morte no mundo podendo sofrer
0 aumento em sua incidéncia devido ao crescimento e envelhecimento populacional,
somado aos habitos que aumentam o risco para doenga como, tabagismo, sedentarismo,
ma alimentacéo, entre outros.

Atualmente, evidéncias mostram que mais da metade da populagdo apresentara
cancer invasivo em algum momento de sua vida. O céancer € o resultado de uma falha no
crescimento regulado das células, causando, inicialmente, uma neoplasia ou tumor.

O corpo humano é formado por milhdes de células que se reproduzem através de um
processo chamado divisao celular. Em condi¢bes normais, esse processo é ordenado e
controlado, responsavel pela formacéo, crescimento e regenerac¢éo dos tecidos saudaveis
do corpo (FARRAYE, 2018).

De forma simplificada, as etapas da carcinogénese séo: iniciacéo, quando as células
estdo expostas a um agente carcinogénico; promocao, quando as células “anormais”
persistem e iniciam uma etapa pré-neoplasica; progressao, fase final da tumorigénese,
quando ocorre crescimento celular descontrolado (BATISTA, 2010).

Segundo o INCA (2018) os principais fatores de risco para o desenvolvimento do
cancer consistem em: excesso de peso; ma alimentacao; idade igual ou superior a 50
anos; consumo de carnes processadas; consumo excessivo de carne vermelha; casos da
doenca no histérico familiar; tabagismo e alcoolismo.

2| OBJETIVO

O presente trabalho buscou, por meio de pesquisa bibliografica analisa a area
genética do cancer, investigando as causa do cancer que sera apresentadas na etapa de
resultados e discussao.
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31 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma reviséo integrativa realizada por meio de busca
nas bases de dados: Lilacs, Scielo e Pubmed. A escolha dos artigos foi realizada apés a
leitura do titulo, resumo, e p6r fim a leitura na integra.

As palavras chaves utilizadas para a busca nos bancos de dados seguiram a descricao
dos termos DeCs (Descritores em Saude) no idioma portugués de inglés respectivamente:
Céancer (Cancer), Causa (Cause), Prevencéao (Prevention), Eviéncias (Evidence), Genética
(Genetics), Alimentos (Food).

Adotou-se como critérios de inclusao artigos de ensaios clinicos, randomizados, e
estudos de casos, artigos publicados nos ultimos 5 anos (2011 a 2019), que tivessem os
descritores pesquisados no titulo e/ou no resumo e artigos publicados na integra.

Os critérios de exclusao foram monografias, livros, resumos em eventos, artigos que
nao atenderam a tematica, revisdes bibliograficas ou sistematicas e artigos duplicados.

De acordo com as estratégias de busca foram encontradas um total de 168 artigos
nas bases de dados selecionadas para a busca, sendo 32 artigos na base de dados
Pubmed, 24 na base de dados Lilacs e 12 na base de dados Scielo.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

O INCA (2018) define o cancer como “o0 nome dado a um conjunto de mais de 100
doencas que tém em comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos
e 0rgaos”. Essas células se espalham rapidamente de forma agressiva e descontrolada,
formando tumores que podem atingir outras regides do corpo.

Os tipos de canceres sdo denominados conforme sua localidade e tipos de células
presentes, por exemplo, quando se iniciam nas cartilagens, 0ossos ou musculos sao
chamados de sarcomas. A velocidade em que se espalham e a capacidade de atingir
outros 6rgaos, também sao caracteristicas que diferem os tipos de cancer (INCA, 2018).

Segundo o INCA (2018) a formacdo do cancer é chamada oncogénese ou
carcinogénese. Esse processo, na maioria das vezes, é lento e pode levar até anos para
que a célula cancerosa se espalhe e origine um tumor visivel. O processo é composto por
trés estagios: iniciacédo: essa fase € marcada pela acdo dos agentes cancerigenos sobre
0 gene.

As células ja estao geneticamente modificadas, porém ainda ndo € possivel detectar
o tumor; promocdo: as células alteradas agora sofrem a agcdo dos oncopromotores, se
tornando, gradualmente, células malignas. Essa fase pode ser influenciada por exposi¢cao
excessiva a terminados hormdnios e componentes alimentares; progresséo: essa € a fase
onde sao multiplicadas as células cancerosas e ja € possivel sentir alguns sintomas da
doenca.
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A quimioterapia € uma opc¢éo de tratamento assessor que pode reduzir o risco
do retorno do tumor, mas com pouco efeito sobre a sobrevida. Ele é feito através de
5-fluorouracil e acido folinico por seis meses, sendo cinco dias consecutivos, com intervalo
de vinte e um dias, totalizando seis ciclos de tratamento (CASTRO-MUJICA, 2016).

Aradioterapia consiste no uso de raios-x de alta energia para a destruicéo das células
doentes. Tanto a radioterapia quanto a quimioterapia podem ser administradas antes da
intervencao cirurgica com o intuito de reduzir o tumor ou, depois, para aniquilar células
cancerosas que possam ter permanecido no local (MARTINEZ, 2017).

Conforme dados publicados em 2012, pela Agéncia Internacional de Pesquisa em
Cancer - IARC, o céncer colorretal é o terceiro cancer mais comum em homens (10% do
total mundial) e o0 segundo em mulheres (9,2% do total mundial) e corresponde a quinta
causa de morte por neoplasias malignas, com uma mortalidade de 9, 8%. (BEAUGERI et
al, 2017).

Juntamente com os fatores hereditarios, o excesso de peso; ama alimentacéo, aidade
avancada, a alimentacéo e o estilo de vida influenciam no desenvolvimento da doenca. A
nivel nacional os diferentes tipos de cancer demonstram uma transicéo epidemiologica e
0 consequente aumento de pacientes com cancer. Isto significa que “o cancer esta entre
as doencgas nao transmissiveis responsaveis pela mudanca do perfil do adoecimento da
populacéao brasileira.” (INCA, 2019).

Essa mudanca de perfil de adoecimento ocorre devido a diversos fatores, entre eles:
a maior exposicao a agentes cancerigenos resultante do estilo de vida atual da populacgao,
a maior expectativa de vida, o aprimoramento do diagnéstico, o incremento dos ébitos e a
melhoria do sistema de ocorréncias e registros da doenca. (INCA, 2019).

E interessante apontar que certos tipos de cancer sdo associados ao nivel econdmico
dos afetados. Entre a populacdo de maior nivel socioecondmico ha maior incidéncia
dos canceres de mama, préstata e colon e reto. Os tumores associados ao baixo nivel
econdmico sdo o de colo do Utero, pénis, estdmago e cavidade oral. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016, p. 9).

Tais dados demonstram o quanto a exposicao diferenciada a fatores ambientais e ao
estilo de vidatambém influenciam no desenvolvimento da doenca. As desigualdades sociais
evidenciam o quao relevante & a exposicao a fatores quimicos, fisicos e bioldgicos no
avanco de determinadas doencas. (INCA, 2019). Ou seja, a interacéo entre predisposi¢cao
genética juntamente com o modo de vida, determinam o adoecimento por cancer.

A partir de estudos de epidemiologia, foi possivel tracar um perfil do desenrolamento
da doenca. Os tipos de cancer supracitados relacionados aos padroes de vida elevados
e ocidentais foram se expandindo em regides subdesenvolvidas, o que provavelmente
ocorreu pela exportacédo do estilo de vida ocidental mundo afora. A globalizacéo néo foi
apenas econOmica, mas também dos fatores de risco de adoecimento. (INCA, 2019).

Atualmente, ha evidéncias de que infeccbes podem causar o desenvolvimento de
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certos tipos de cancer, como o Papilomavirus humano (HPV), o Helicobacter pylori (HP),
o virus da hepatite B (HBV), o virus da hepatite C (HCV), virus Epstein-Barr, Herpes
virus tipo 8 (HHVS8), virus T-linfotropico humano tipo | (HTLV-1), Opisthorchis viverrini,
Schistosoma haematobium. (INCA, 2019).

Quanto ao tabagismo, conhecido atualmente como doenca crénica por dependéncia
a nicotina, expde ao fumante a mais de quatro mil substancias téxicas e cancerigenas. No
que diz respeito a atividade fisica e a alimentacéo saudavel, estes se mostram altamente
convincentes de que podem influenciar no fator de risco de céncer, principalmente, o
cancer de colon. Este tipo de cancer tem seu aumento de risco altamente associado ao
sobrepeso e a obesidade, ao consumo de alcool e de carnes conservadas e pode ser
provavelmente reduzido com a préatica de atividades fisicas e com o consumo de frutas e
vegetais. (INCA, 2019).

Demais tipos de céncer podem se desenvolver devido a exposicdo a radiacéo
ultravioleta e a exposicéo ocupacional. A IARC (2016) classifica 99 substancias como
potenciais causadores de cancer e estes agentes cancerigenos afetam grande parte de
trabalhadores brasileiros, na medida em que se encontram em industrias de aluminio,
borracha, coqueria, fundicdo de ferro e aco, madeira e mobiliario e couros e sapatos,
conforme dados da Relacdo Anual de Informagdes Sociais — RAIS de 2014.

Por fim, pode-se assegurar que a ocorréncia de cancer é multifatorial, podendo se
originar de fatores genéticos, ambientais e de modo de vida. O cancer é o resultado de
exposicao a diversos fatores de risco ao longo da vida. Para sua prevencao, devem ser
praticadas acdes de controle.

Os fatores de risco podem ser classificados em modificaveis, como, uso de tabaco,
alimentacéo inadequada, inatividade fisica, obesidade, consumo excessivo de bebidas
alcodlicas, agentes infecciosos, exposicdo a radiacao ultravioleta/ionizante, exposi¢coes
ocupacionais, poluicdo ambiental, nivel socioeconbmico e comportamento sexual e ndo
modificaveis, como, idade, etnia, hereditariedade e género.

Para isso, sob uma perspectiva de longo prazo, € necessario identificar as causas
de natureza social, econdmica e cultural da populacdo, bem como identificar politicas
publicas que ajudem a enfrenta-las, incrementando a qualidade de vida e as condi¢ées
de saude a partir da segurancga alimentar e nutricional, o controle do tabagismo e a gestéo
adequada de registros de cancer no pais a fim de promover pesquisas epidemiologicas e
clinicas.

O corpo humano é formado por células que se organizam em tecidos e Orgéos.
Essas células se multiplicam de forma continua e natural a depender das necessidades
especificas do organismo. O que se entende como cancer é o desenvolvimento
desordenado das células. Por algum motivo as células se dividem de maneira agressiva
e rapida, acarretando em disfungcdes do corpo. De forma simplificada, o cancer seria a
perda de controle da fungao celular e a capacidade de invadir outras estruturas organicas.
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(INCA, 2019).

A carcinogénese € originada conforme a exposi¢cao cumulativa de fatores de risco
a longo prazo juntamente com as condi¢des individuais que podem afetar os estagios de
proliferacéo.

O céancer de célon corresponde aos tumores que acometem um segmento do intestino
grosso (o célon), o reto (final do intestino imediatamente antes do anus) e &nus. Também
€ chamado de cancer colorretal. Parte destes tumores se desenvolve por meio de polipos,
que sao lesdes benignas que crescem na parede do intestino grosso. A estimativa de
casos no ano de 2019, segundo o INCA (2019) foi de 36.360, sendo 17.380 homens e
18.980 mulheres e o tratamento € frequentemente curavel e feito inicialmente por meio
de cirurgia.

Radicais livres “sdo moléculas liberadas pelo metabolismo do corpo com
elétrons altamente instaveis e reativos, que podem causar doencas degenerativas de
envelhecimento e morte celular”. (SINHORINI, 2019).

Esta producdo de radicais livres constitui um processo continuo e fisiologico,
cumprindo func¢bes bioldgicas. Quando produzidos em pequena quantidade, eles se
combinam com outras moléculas do corpo e, assim, sdo destruidos. Sua producdo em
excesso, porém, pode ocasionar danos oxidativos, caracterizados por acumulo intracelular
de compostos reativos ao oxigénio (EROs) e ao nitrogénio (ERN). Comumente, os radicais
livres possuem meia-vida curta e séo bastante reativos. Sdo produzidos em todos os
sistemas biologicos e reagem com facilidade com moléculas em torno de seu local de
formacédo. (SOARES et al, 2015, p. 2).

Fatores externos podem contribuir para aumentar a formacdo dessas moléculas,
tais como a poluicdo ambiental, aditivos quimicos presentes nos alimentos, exposicao a
radiacoes e estresse. Para dificultar a produgéo dessas substancias o organismo conta com
a producao de enzimas e com 0s compostos nutritivos alimentares como antioxidantes.

Como restou esclarecido, o adoecimento do organismo € multifatorial, ou seja, se da
a partir de fatores genéticos e ambientais. Desta forma, a alimentagdo é extremamente
importante no que tange aos fatores externos de adoecimento. Isto porque o tipo e a
qualidade dos alimentos que s&o ingeridos carregam a capacidade nutricional e de
compostos bioativos de interagirem com o genoma humano. (SOARES et al, 2015, p. 3).

A interacdo entre gene e nutricdo atua de forma complementar: “nutrientes e
compostos bioativos dos alimentos (CBAs) modulam o funcionamento do genoma e,
da mesma forma, caracteristicas do genoma influenciam a resposta a alimentacéao,
necessidade de nutrientes e risco para DCNT” (doengas crénicas néo transmissiveis).
(SOARES et al, 2015, p. 3).

Os alimentos funcionais possuem compostos bioativos capazes de atuar como

moduladores dos processos metabdlicos, prevenindo o surgimento precoce de doengas
degenerativas. Esses bioativos sdo também denominados de fitoquimicos. A planta
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os sintetiza a fim de elaborar um sistema de protegdo contra agressores presentes no
ambiente, e, portanto, algumas de suas fungdes podem ser de fungicida, de inseticida
e/ou antibacteriana. A producgdo destes compostos esta diretamente ligada ao ambiente
onde a planta se desenvolve, sendo que as plantas cultivadas naturalmente apresentam
uma maior probabilidade de conter esses fitoquimicos. VIZZOTTO, 2010, p. 10).

Sao exemplos de compostos bioativos: éacidos alfa-linoleicos, beta-glucanos,
carotenoides, fenois e polifendis, fibras vegetais ou dietéticas, fitosterois, polissulfeto de
alila, tocoferois, probioticos e prebioticos. (VIZZOTTO, 2010, p. 10-14).

Acredita-se que essa protecao € proveniente de alguns nutrientes e componentes
bioativos (CBAs) presentes na dieta, como, vitamina B12, vitamina D, vitamina E, &acido
folico, resveratrol, selénio, calcio, fibras, polifendis e carotenoides. Além disso, acredita-
se que o uso de probidticos também pode diminuir o risco de cancer (EADEN, 2011).

Os CBAs sao substancias fisiologicamente ativas nos alimentos ou na suplementacéao
dietética, podendo ter origem animal ou vegetal. Os alimentos que possuem esses
componentes sdo chamados de alimentos funcionais, pois, possuem nutrientes necessarios
para a sobrevivéncia e que podem, também, diminuir o risco de Doengas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) e melhorar a saude do individuo (SANTOS, 2013).

A quimioprevencao consiste na administracdo de compostos naturais ou sintéticos
que tem o papel de prevenir, cessar, reverter ou bloquear o desenvolvimento do cancer
em suas diferentes fases (EADEN, 2011).

A vitamina A é um termo usado para denominar os compostos que tem atividade
biolégica de retinol: retinol (acido), retinol (alcool) e carotenoides. O &cido retindico
€ essencial para o crescimento, desenvolvimento embrionario, reproducdo, visao,
diferenciacédo de tecidos epiteliais e respostas imunes. Ele possui agdo sobre a indugao
da diferenciacao das células de adenocarcinoma e antiproliferativa (SANTOS, 2013).

O B-caroteno é um carotenoide que apresenta funcdes altamente anticancerigenas
devido a sua capacidade de captacdo de oxigénio, podendo causar danos as
macromoléculas. Além disso, € um precursor do acido retindico que é um regulador das
células epiteliais e que pode melhorar a fungéo imunolégica. Portanto, os carotenoides séo
importantes para a inibicdo da mutagénese, atividade antioxidante, reforco imunologico,
inibicdo de lesbes malignas, doencas cardiovasculares e osteoporose (ANDRADE, 2010).

Estudos em modelos in vitro mostram a acdo inibitéria do B-caroteno em
transformacodes neoplasicas e agao citotoxica com inibicdo da proliferacéo de células de
diferentes neoplasias humanas. Observa-se ainda, em modelos animais, que o B-caroteno
age nas etapas de iniciacao e promogéao precoce, retardando ou bloqueando a formacao
de lesbes neoplasicas (ANDRADE, 2010).

A B-ionona € um isoprendide presente na estrutura molecular do retinol, acido
retindico e B-caroteno. Ela € conhecida por sua acao antioxidante e quimiopreventiva
em diversos tipos de neoplasias, porém, seu mecanismo de acéo ainda é desconhecido
(ANDRADE, 2010).
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Valerio et al (2016), em um estudo prévio, observou a atividade quimiopreventiva
da B-ionona nas fases iniciais do cancer hepatico em ratos Wistar submetidos ao modelo
hepatocito resistente, onde obteve-se a reducao das lesdes preneoplasicas. Em pesquisa
realizada acerca da avaliagdo do consumo de compostos bioativos e a relagdo com
agentes cancerigenos, ficou concluido que:

Os resultados do estudo indicam que antes do diagnéstico da doenga as criangas
e adolescentes da amostra apresentavam um baixo consumo de alimentos com
compostos bioativos € mesmo durante o tratamento nutricional, foi observado um
alto consumo de alimentos ricos em agentes cancerigenos em detrimento da ingestéo
dos alimentos quimiopreventivos, ricos em compostos bioativos. Portanto, é importante
promover a salde através da mudanca do comportamento alimentar dos individuos com
cancer no que se refere aos habitos alimentares, as préaticas de selecdo, aquisicao,
conservacao e preparacao dos alimentos, com o intuito de reduzir o risco de recorréncia
do tipo de cancer atual e/ou prevenir o surgimento de um novo tumor primario em outra
localizacdo. Além disso, pode contribuir para melhorar a qualidade de vida dos
sobreviventes de cancer. (SANTOS, 2013, p. 5).

Desta maneira, a relagcdo entre alimentacdo e carcinogénese é cada vez mais
estreita. Restando comprovado que a alimentacéao influencia tanto na origem quanto no
desenvolvimento de tumores.

Especificamente quanto ao cancer de colon, evidéncias denotam que o acido butirico
ou butirato esté relacionado ainibicdo do cancer de célon. O acido butirico € um &cido graxo
de cadeia curta produzido no intestino por fermentacéao de carboidratos ndo digeriveis por
bactérias anaerébicas dos géneros Clostridium, Eubacterium e Fusobacterium, ou seja, é
a degradacéo das fibras alimentares no célon humano, é bastante encontrado em frutas,
hortalicas, mel e na gordura do leite. (QUEIROZ, 2015, p. 9)

A tributilina, nas palavras de Queiroz (2015, p. 6) € um dos mais importantes
subprodutos da degradacao das fibras alimentares e € encontrado em maior concentragao
na regido proximal do intestino grosso gragas a maior concentracéo de carboidratos nesta
regiao. A saber:

A fermentac&o microbiana para a formacdo do butirato, bem como para os demais
AGCC, é dependente de diversos fatores, tais como, dieta, idade, atividade do
sistema enteroenddcrino, estresse, secrecdes pancreaticas e de outras do trato
gastrointestinal (Macfarlane & Marcfalante, 2003). Segundo revisdo de Macfarlane &
Marcfalante (2003), do ponto de vista microbiolégico, a composigcdo quimica, forma
fisica e quantidade do substrato disponivel afetam a reacdo de fermentagéo
bacteriana, além do tipo e numero de diferentes populacbes de bactérias no
intestino. Pryde et al. (2002) apresentaram argumentos que justificam a producao
de butirato pelas bactérias anaerébicas dos géneros Clostridium, Eubacterium e
Fusobacterium. (QUEIROZ, 2015, pag. 6).

A tributilina € um dos principais Acidos Graxos de Cadeia Curta (AGCC) e tem
importante papel na degradacao das fibras alimentares, sendo fonte de energia primaria
para os colondcitos. A tributilina (forma idnica) é encontrado em maior quantidade na
regiao proximal do intestino grosso devido a maior disposicéo de carboidratos (CASTRO-

MUJICA, 2016).
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A tributilina tem demonstrado ser um importante componente terapéutico do cancer
de c6lon, mama e figado. O cancer de célon ocorre principalmente na regiao descendente,
parte em que ha menor concentracao de butirato, fazendo com que seja sustentada a
hipétese de que ele atua na prevencéao e tratamento do cancer, em suas diferentes fases
(CASTRO-MUJICA, 2016).

A tributilina & um triglicerideo neutro que contém 3 moléculas de &cido butirico
esterificadas no glicerol. Ela é rapidamente absorvida e se propaga pelas membranas
celulares, sendo metabolizada pelas lipases intracelulares de modo a permitir que o
butirato seja liberado trés vezes mais potente e que tenha efeito terapéutico por mais
tempo (QUEIROZ, 2003).

51 CONCLUSAO

O céancer é considerado uma das maiores causas de morte no mundo definido como
uma doenca multicausal crénica consequente de uma série de mutacdes especiais que se
acumulam em uma célula, a qual atribui alta habilidade de proliferacao celular, diminuicao
da suscetibilidade a apoptose ou aumento da taxa geral de mutacao da célula e ainda
ganho da capacidade de invadir novos tecidos adjacentes ou de sofrer metastases para
tecidos distantes.

Conclui-se, portanto, que a prevencao dos diversos tipos de cancer deve associar
fatores ndo somente genéticos, mas principalmente ambientais. A exposicao a fatores
cancerigenos por longa duragcéo como, por exemplo, o uso de alcool ou tabaco, a falta de
pratica de exercicios fisicos, a alimentacédo inadequada, a néo vacinacéo contra agentes
infecciosos e a exposicao a radiacao ultraviolenta, especialmente nas primeiras décadas
de vida, sdo causas que podem comprometer a saude do individuo depois de adulto.
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RESUMO: A doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE) é uma das doencgas mais prevalentes no
mundo que compromete de forma significativa
a qualidade de vida. Sua incidéncia no Brasil
€ elevada, correspondendo a 20 milhdes
de individuos. Foi definida pelo Consenso
Brasileiro da DRGE como “uma afecc¢éo cronica
decorrente do fluxo retrégrado de parte do
conteudo gastroduodenal para o es6fago e/ou
6rgdos adjacentes, acarretando um espectro
variavel de sintomas e sinais esofagianos ou
extra-esofagianos, associados ou nao a lesées
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teciduais”. A DRGE pode ser classificada em
doenca do refluxo erosiva (DRE), pelo encontro
de erosdes ou evidéncias de suas complica¢des
namucosa esofagiana, na presengade sintomas
tipicos e doenca do refluxo ndo erosiva (DRNE)
quando existem os mesmos sintomas, porém
sem as lesoes referidas acima, ao exame
endoscopico. E importante ressaltar que dentro
da classificacdo endoscopica das DRE, existem
subtipos de classificagcdes endoscdpicas, como
a de Los Angeles e Savary- Miller.

PALAVRAS-CHAVE:
gastroesofagico. Classificacao DRGE.

Doenca do refluxo

CLASSIFICATION OF
GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Gastroesophageal reflux disease
(GERD) is one of the most prevalent diseases
in the world that significantly impairs quality of
life. Its incidence in Brazil is high, corresponding
to 20 million individuals. It was defined by the
Brazilian Consensus on GERD as “a chronic
condition resulting from the retrograde flow
of part of the gastroduodenal content into the
esophagus and / or adjacent organs, resulting
in a variable spectrum of esophageal and exira-
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esophageal signs and symptoms, associated or not with tissue damage. “ GERD can be
classified as erosive reflux disease (EDD), erosions or evidence of esophageal mucosal
complications, typical symptoms and non-erosive reflux disease (GERD) when there are the
same symptoms, but without the lesions mentioned above, to the endoscopic examination.
It is important to note that within the endoscopic DRE classification, there are subtypes of
endoscopic classifications, such as Los Angeles and Savary-Miller.

KEYWORDS: Gastroesophageal reflux disease. GERD Classification.

11 INTRODUCAO

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) é o mais comum acometimento do trato
gastrointestinal no mundo ocidental. Acontece quando o refluxo do conteudo gastrico para
o esbfago causa complicagdes. Por volta de 12% da populagao brasileira é acometida por
ela, merece atencéo os sintomas tipicos, como pirose e regurgitacdo acida, e os sintomas
atipicos, tais como orais, otorrinolaringolégicos e pulmonares. Assim, a DRGE tem grande
importancia médica e social pela grande incidéncia e por determinar sintomas de variavel
intensidade, que se manifestam por tempo prolongado, prejudicando efetivamente a
qualidade de vida do paciente.3

A DRGE também pode ser classificada conforme a classificacdo de Los Angeles
ou Savary-Miller. Todavia, a classificagdo endoscoépica apenas distingue entre esofagite
erosiva e nao erosiva, mas nao leva em conta as mudancgas microscépicas observadas
em pacientes com a forma nao erosiva.*

Assim sendo, entre 50-75% dos individuos com sinais e sintomas sugestivos
de DRGE nao apresentam erosdes visiveis na EDA. Na auséncia da confirmagédo do
diagnostico, a doenga do refluxo ndo erosiva é geralmente suspeitada. Em tais pacientes,
o diagndstico requer testes de pH esofagico (pHmetria), bidpsia esofagica e, em alguns
casos, impedanciometria, associada ou n&o a pHmetria. Atualmente, a doenca do refluxo
nao erosiva se distingue de esofagite erosiva por Endoscopia digestiva alta (EDA) de luz
branca convencional e a azia funcional por meio de testes de pH esofagico, com ou sem
impedanciometria.®

1. Ribeiro MCB, Araujo AB, Juverson TJ et al. Avaliacéao tardia de pacientes operados por doenca do refluxo gastroe-
sofagico pela técnica de nissen. ABCD, arq. bras. cir. Dig. Set 2016 29( 3): 131-134.

2. Junior LJA. Doenca do refluxo gastroesofagico. JBM. DEZ, 2014 VOL. 102 N6.

3. Henry MAC. Diagnéstico e tratamento da doenca do refluxo gastroesofagico. ABCD Arq Bras Cir Dig 2014;27(3):210-
215 Departamento de Cirurgia e Ortopedia, Faculdade de Medicina, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu,
SP, Brasil.

4. Ratin ACF, Orso IRB. Alteracoes endoscopicas minimas na doenca do refluxo nao erosiva. ABCD,
arq. bras. cir. 2015. 28 (1): 20-23.

5. Ratin ACF, Idem.
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2| OBJETIVO

Esta revisdo sistematica visa identificar na literatura as principais classificagdes para
a Doenca do refluxo gastroesofagico disponiveis, a fim de esclarecer suas caracteristicas,
bem como suas funcionalidades e aplicacdes na pratica clinica, com base em publica¢des
cientificas nos anos de 2012 a 2017.

31 METODO

Foi realizada uma revisao sistematica da literatura a partir das bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), U.S.,National Library of Medicine
(PubMed) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), tendo a busca de dados ocorrida
em margo/2018. Foram selecionados estudos publicados de Janeiro de 2012 a Dezembro
de 2017.

Foram utilizados como descritores os termos doencga do refluxo gastroesofagico,
classificacdo DRGE, Gastroesophageal Reflux Disease.

Dos artigos encontrados, foram selecionados os que abordavam Fisiopatologia,
Classificacao e Diagnostico da Doencga do refluxo gastroesofagico, os demais foram
desconsiderados. Foram estabelecidos o0s seguintes critérios de exclusédo: artigos voltados
para area de veterinaria e artigos fora da data estabelecida.

4 |1 DISCUSSAO

O refluxo gastroesofagico tem como definicédo a livre passagem do conteudo gastrico
para o esb6fago. Pode afetar de forma indiscriminada todos os individuos, de todas as
idades e ocorrer varias vezes ao dia. Quando tem curta duragdo e auséncia de sintomas
ou sinais de lesdo da mucosa, pode ser considerado processo fisioldgico.®

A grande maioria das vezes tem duracao inferior a quatro minutos, ocorrendo no
periodo pés-prandial e causando nenhum ou poucos sintomas. Tais episédios ocorrem
com maior frequéncia durante o relaxamento transitorio do esfincter inferior do eséfago
(EIE). Estudos indicam um pico de incidéncia aos quatro meses de idade, com tendéncia
ao declinio durante o segundo semestre de vida. Os principais motivos que levam a
essa melhora do refluxo durante o desenvolvimento da criangca sdo a maturacéo do EIE,
mudancas alimentares como a introducédo de alimentos sélidos, um aumento do ténus
muscular e a permanéncia da crianga em decubito elevado por maior parte do tempo.’

Quando o RGE causa sintomas incobmodos e/ou complicacdes, passa a receber

6. Maciel PR, Maciel SSSV, Peres CA. A Qualidade de Vida na Doenca do Refluxo Gastroesofagico: Comparacao
Entre os Grupos Nao erosivo e Erosivo. GED gastroenterol. endosc. dig. 2012: 31(2):37-42.
7. Durante AP. Refluxo gastroesofagico na infancia. Pediatria Moderna. V. 50; N. 7, pags. 353-359, Jul 2014.
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denominagdo de doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE). Esta definicdo enfatiza
os aspectos negativos dos sintomas, cujo impacto pode diferir entre os pacientes. Os
sintomas da DRGE sao menos frequentes do que os do RGE, mas, ainda assim, muito
prevalentes.®

A DRGE foi definida pelo Consenso Internacional de Montreal (2006) como “condi¢cao
que se desenvolve quando o refluxo do contetdo do estbmago provoca sintomas e/ou
complicacdes”. De acordo com essaclassificagdo,a DRGE pode ocorrer sob aformade duas
sindromes, sindromes esofégicas e sindromes extra-esofagicas. As sindromes esofagicas
subdividem-se em sintomaticas (refluxo tipico, dor toracica associada ao refluxo) e com
lesbes esofagicas (esofagite de refluxo, estenose, es6fago de Barret, adenocarcinoma).
J4 as sindromes extra-esofagicas apresentam associagcdes estabelecidas (tosse crdnica,
laringite, asma, céaries e erosdes dentéarias) e associagdes propostas (sinusite, fibrose
pulmonar, faringite e otite média recorrente).®

Como apresentado pela classificacdo de Montreal, a doenga do refluxo
gastroesofagico (DRGE) é bem mais que uma simples azia e os pacientes constituem
um grupo heterogéneo. Compreender que existem ligacdes entre as caracteristicas dos
pacientes e os sintomas da DRGE, classificando os individuos com base no perfil dos
sintomas pode ajudar a entender, diagnosticar e tratar de maneira correta a DRGE."°

Apesar da alta prevaléncia na populagdo, grande parte dos pacientes nao procura
auxiliomédico, devido ao facil acesso a medicacdes ndo prescritas a as suas caracteristicas
intermitentes. As manifestagdes clinicas s&o classificadas em manifestacbes com
sintomas tipicos e sintomas atipicos. Do ponto de vista endoscopico, a DRGE classifica-
se de acordo com a presenca ou auséncia de erosoes."

Embora a azia seja altamente especifica para caracterizar a DRGE, os pacientes
geralmente relatam muitos sintomas associados, como regurgitacdo, nausea, dor
de garganta, tosse, eructacdo, globus, solugcos, dor toracica, disturbios do sono
etc. Consequentemente, individuos com sintomas tipicos de DRGE de azia e regurgitacao

acida constituem um grupo heterogéneo.?

4.1 Sintomas tipicos da DRGE

Sao considerados sintomas tipicos da DRGE, a pirose e a regurgitacéo. A prevaléncia
da pirose é semelhante em adultos de ambos os sexos, € a procura por atendimento
médico aumenta a medida que os individuos envelhecem. Pirose ou azia € a sensacao de

8. Durante AP. |dem.

9. Vakil N, Sander V et al. The Montreal Definition and Classification of Gastroesophageal Reflux Disease: A Global
Evidence Based Consensus. American Jornal of gastroenterology. 2006.

10. Varannes SB, Cestari R, Usova L et al. Classification of adults suffering from typical gastroesophageal reflux
disease symptoms: contribution of latent class analysis in a European observational study. BMC Gastroenterology
2014.

11. Junior LJA. Ibidem.

12. Varannes SB. Ibidem.
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queimacdao retroesternal, muitas vezes proveniente do epigastrio, e que pode ascender
pela regidao cervical e algumas vezes para o dorso ou membros superiores. Deve-se ter
cuidado com o sintoma referido pelo paciente como azia, uma vez que frequentemente
utilizam este termo para queimacgao ou sintomas dispépticos.

Os fatores precipitantes mais comuns sdo os alimentos gordurosos ou picantes,
citricos, café, refrigerantes, alcool, refeicdes volumosas, tabaco, medicamentos e o
habito de se deitar imediatamente apds as refeicbes. Os fatores de alivio s&o a ingestéo
de leite, agua, antiacidos, e alguns pacientes relatam melhora do sintoma quando em
decubito lateral esquerdo. Situacdes que provocam aumento da pressao intra-abdominal
também podem desencadear pirose, tais como ganho de peso, gravidez, levantamento
de peso e exercicios isométricos. O estresse também é reconhecido como fator de piora
da pirose, provavelmente pelo seu efeito amplificador de sintoma. A pirose também pode
vir associada a regurgitacao acida com sensacgao de refluxo 4cido retroesternal, atingindo
até a faringe e/ou a boca. Alguns individuos referem sintomas dispépticos associados,
tais como plenitude pés-prandial, sensacdo de empachamento e menos comumente,
nauseas.

E necessario salientar que a intensidade da pirose ndo apresenta relagdo com a
gravidade da esofagite observada na endoscopia digestiva alta, ou seja, pacientes com
pirose intensa ndo necessariamente apresentardo esofagites mais graves, ou pacientes
com sintomas leves podem apresentar esofagite acentuada ou complicada com eséfago
de Barrett."

4.2 Sintomas atipicos da DRGE

A DRGE pode manifestar-se através de sintomas atipicos, que compreendem dor
toracica de origem indeterminada (sintoma alarmante, pela frequente associacdo com
doencgas do coracdo, levando muitos pacientes a investigacdo cardiol6gica), sintomas
otorrinolaringolégicos (rouquiddo, dor de garganta, tosse crbnica, globus, disfagia,
gotejamento pds-nasal, apneia, espasmo laringeo e neoplasia de laringe) e sintomas
pulmonares (tosse crdnica) dentre outros.

Os pacientes com manifestagcdes atipicas com frequéncia nao apresentam
associag¢ao com sintomas tipicos de DRGE ou sinais endoscépicos de esofagite, tornando
o diagnéstico clinico dificil e exigindo elevado indice de suspei¢do.'*'®

Quando se suspeita de DRGE, o primeiro teste realizado geralmente é a endoscopia
digestiva alta (EDA), um procedimento relativamente simples que permite visualizar
diretamente o trato digestivo superior e ajuda a descartar outras doencgas gastrointestinais

mais graves.'®

13. Junior LJA. Ibidem.

14. Junior LJA. Idem.

15. Kahrilas PJ, Smout AJPM. Transtornos esofagicos. Arquivo de Gastroenterologia. v. 49 suplemento 2012.

16. Nwokediuko S K. Current Trend in the Managenment of Gastroesophageal Reflux Disease: A Review. International
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Os pacientes portadores de DRGE sé&o incluidos em duas diferentes categorias:
DRNE (doenca do refluxo ndo erosiva) e DRE (doenca do refluxo erosiva). A primeira
€ caracterizada pela manifestacdo dos sintomas sem deteccdo de lesbes na mucosa
esofagica através de endoscopia. A segunda é caracterizada pela presenca de edema
e inflamacédo do es6fago (englobando também o eséfago de Barrett — frequentemente
precursor de neoplasia esofagica).!”

Confirmada pela presenca de erosbes da mucosa, a DRGE é classificada como
erosiva e subclassificada de acordo com algumas classificacbes endoscopicas, sendo
mais utilizadas atualmente a de Los Angeles ou Savary-Miller modificada. No entanto, as
classificacbes endoscoépicas apenas distinguem entre esofagite erosiva e ndo-erosiva,
mas nao levam em consideracdo as minimas alteracdes observadas em pacientes com
doenca nao erosiva.'®

4.3 Doenca do refluxo nao-erosiva(DRNE)

A doenca do refluxo néo erosiva (DRNE) é definida como a presenga dos sintomas
classicos de refluxo gastroesofagico sem lesdo da mucosa esofagica. As diferencas
podem ser observadas através da endoscopia digestiva alta.'

Considerada como o tipo mais comum, também recebe a nomenclatura de NERD
(non-erosive reflux disease), sendo definida como “sintomas de refluxo, principalmente,
azia e/ou regurgitacdo nos ultimos trés meses com mucosa esofagica normal a endoscopia
digestiva alta” e engloba um grupo heterogéneo de pacientes sintomaticos com refluxo
acido e pacientes sem refluxo acido comprovados a phmetria, possuindo tratamentos
clinicos diversos. Tém 0s mesmos sintomas encontrados na forma erosiva, no entanto, uma
maior sensibilidade ao refluxo gastroesofagico com alterag¢des fisiopatoldgicas em grau
leve, tais como minima reducéo na pressao basal do esfincter esofagico inferior, discreta
diminuicdo no peristaltismo do es6fago distal e auséncia de hérnia hiatal. A mucosa pode
assumir aspecto normal, com velamento dos vasos da submucosa ou mucosa nacarada.
E importante ressaltar que cerca de 55% a 75% dos pacientes que procuram atendimento
médico tem DRNE, também denominados de pacientes endoscopicamente negativos.?°

4.4 Doenca do refluxo erosiva(DRE)

e

E a apresentagdo classica da enfermidade. As esofagites erosivas, exibem
sintomatologia clinica com presenca de erosbes, que sao definidas como solugcao

Scholarly Research Network. 11p. 2012.
17. Rebotin ESDP, Doenca do refluxo gastro esofagico e saude oral, Dissertagdo apresentada a Universidade Catélica
Portuguesa para a obtencéo do grau de Mestre em Medicina Dentaria. Viseu, 2015.

18. Ratin ACF. Ibidem.

19. Assirati FS, Hashimoto CL, Dib RA et al. Diagnoéstico da doenca do Refluxo Gastroesofagico com endoscopia de
alta definicao e “Narrow Band Imaging”. Departamento de Gastroenterologia, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medi-
cina, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil. 2014;27(1):59-65.

20. Minatsuki C, Yamamichi N, Shimamoto T. et al. Backgroud Factors of Reflux Esophagitis and Non-Erosive Reflux
Disease: A cross-Sectional Study of 10837 Subjects in Japan. Jul. 26, 2013.
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de continuidade da mucosa. A classificagdo mais utilizada para esta enfermidade é a
Classificagao de Los Angeles.

Pela conceituagao vigente, o achado de erosbes no esbéfago inferior, em pacientes
com queixas compativeis com DRGE, é suficiente para caracterizacdo endoscopica da
doenca. Convém salientar, entretanto, que ha dezenas de propostas de classificacao
endoscoépica das lesdes decorrentes do refluxo. Cabe ao endoscopista analisar e descrever
detalhadamente os achados encontrados e caracteriza-los, especificando a classificagcao
adotada.

Se a EDA caracterizar alteragdes sugestivas de DRGE em pacientes com sintomas
compativeis, firma-se o diagnéstico da afec¢do. Contudo, se ndo houver alteragdes
especificas, ndo se pode excluir o diagnéstico da DRGE. Nesses casos, parte-se para a
préxima etapa diagnéstica: a monitorizagcdo prolongada do refluxo por pHmetria ou por

impedancio-pHmetria.?!
4.5 Subclassificacao endoscoépica

A variacdo dos achados endoscoOpicos, muitas vezes subjetivos, é grande, e dai
a existéncia de varias classificagcdes de esofagite de refluxo, sendo algumas ndo mais

utilizadas, porém, descritas em literaturas.??
4.6 Classificacao Savary-Miller (1978)%

GRAU | ou LEVE: erosbes ou tracos vermelhos néao confluentes na porgao distal do
esb6fago. As formas podem ser longitudinais, triangular ou oval. Podem ser cobertas por
fino exsudato branco e serem unicas ou multiplas.

GRAU Il ou MODERADA: erosbGes multiplas confluentes ndo atingindo toda
circunferéncia do 6rgéo.

GRAU Ill ou INTENSA: o processo inflamatério se estende em toda a circunferéncia
do esbfago, porém, ndo causando estenose. Pode acompanhar edema, eritema, friabilidade
e sangramento.

GRAU IV ou COMPLICADA: corresponde as formas crbnicas complicadas, como
diminuicdo da luz do 6rgao e/ou ulceras e/ou Barrett.

4.7 Classificacao Savary-Miller Modificada (1989)*

21. Nasi A, Angela CMF. 42 Curso de atualizacao do aparelho digestivo, coloproctologia e transplantes de 6rgaos do
aparelho digestivo. Anais do Gastrdo 2015 p.145.

22. Garcia MT, Munoz VFF. Esofagite e hérnia de hiato: correlacéo entre seus variados graus. Revista UNINGA Re-
view. Vol.15; n.2; p.14-17; Set 2013.

23. DELLON, Evan S. ACG Clinical Guideline: Evidenced Based Approach to the Diagnosis and Management of
Esophageal Eosinophilia and Eosinophilic Esophagitis. Am J Gastroenterol. 2013.

24. DELLON. Idem.
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GRAUS CONCEITO
0 Normal.

Uma ou mais erosoes lineares ou ovaladas
em uma Unica prega longitudinal.

Varias erosoes situadas em mais de uma
prega longitudinal, confluentes ou ndo, mas

2 ~ . o
que ndo ocupam toda a circunferéncia do
esofago.
3 Erosbes confluentes que se estendem por
toda a circunferéncia do eso6fago.
4 Lesbes cronicas: Ulceras e estenose, isoladas

ou associadas as lesdes nos graus 1 e 3.

Epitélio colunar em continuidade com a
5 linha Z: circunferencial ou ndo, de extensao
variavel, associado ou nao a lesbes de 1 a 4.

4.8 Classificacao de Los Angeles (1999)

A classificacdo de Los Angeles teve sua publicacéo no ano de 1999 pela Organizagcéao
mundial de gastroenterologia. E a classificacdo de esofagite erosiva mais citada e mais
respeitada em estudos cientificos devido a sua simplicidade para reproducéo entre
diferentes observadores. Foi recomendada como preferencial desde o primeiro congresso
brasileiro de DRGE, sendo amplamente utilizada no Brasil.

Esta classificagcdo consiste em 4 graus de alteracbes esofagicas encontradas na
EDA, que sdao nomeadas de A a D:

GRAU A - uma (ou mais) solugdo de continuidade da mucosa confinada as pregas
mucosas, Nnao maiores que 5 mm cada;

GRAU B - pelo menos uma solugédo de continuidade da mucosa com mais de 5 mm
de comprimento, confinada as pregas mucosas e nao contiguas entre o topo de duas
pregas;

GRAU C - pelo menos uma solucéo de continuidade da mucosa contigua entre o topo
de duas (ou mais) pregas mucosas, mas nao circunferencial (ocupa menos que 75% da
circunferéncia do es6fago);

GRAU D - uma ou mais solugéo de continuidade da mucosa circunferencial (ocupa no
minimo 75% da circunferéncia do es6fago).?,%

A diretriz alema também recomenda que outros achados durante a endoscopia,
tais como, estenose, Ulcera, metaplasia e presenca de hérnia de hiato também devam
ser documentados. Todavia, sinais como eritema, granulacdao, uma jungcao pouco clara
entre a area da mucosa do epitélio escamoso e epitélio colunar, aumento da marcagao

vascular no esbfago distal, edema e dobras mucosas elevadas ndo sdo sinais confiaveis

25. Tissott CG, Oliveira LF, Nascimento RR. Avaliacao dos achados endoscdpicos de DRGE no pré e pos-operatoério
de pacientes submetidos ao bypass gastrico em Y-de Roux e a gastrectomia vertical em hospital no sul de Santa
Catarina, 2008 a 2013. Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 60 (1), mar. 2016.

26. Sami SS, Ragunath K. The Los Angeles Classification of Gastroesophageal Reflux Disease. University of Nottin-

gham, Nottingham, UK. Sept. 24 2012.
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e, portanto, ndo devem ser usados no diagnéstico de refluxo.?”

4.9 Classificacao segundo Tytgat

A classificacdo endoscopica proposta por Savary & Miller e a classificacdo de Los
Angeles, sdo amplamente utilizadas por especialistas em endoscopia de adultos. Esses
sistemas de classificacdo tém o inconveniente de diagnosticar o processo inflamatério
somente a partir da esofagite erosiva. Nao contemplam alteracdes leves como edema,
hiperemia e friabilidade e sdo menos pertinentes aos pacientes pediatricos, nos quais a
Esofagite Erosiva raramente é tdo grave. Portanto, uma classificagcdo modificada, com
possibilidade de subdivisdo dos casos menos graves de Esofagite Erosiva, seria mais
apropriada para uso pediatrico. Em uma tentativa de integrar essas classificagdes, foi
proposto um outro sistema que inclui critérios como eritema, friabilidade e apagamento
da transicao epitelial.

Nessa classificacdao, a aparéncia endoscopica do es6fago € subdividida em cinco
graus:

Grau 0: Auséncia de lesao induzida por refluxo, juncéo epitelial da mucosa nitida.

Grau I: Eritema leve em placa ou difuso ao nivel da juncéo epitelial; discreto apagamento;
leve friabilidade e perda do brilho da mucosa distal. Ndo ha ruptura da mucosa.

Grau ll: Erosoées superficiais aparecendo como pontos ou estrias vermelhas, com ou sem
exsudato esbranquicado aderente.

Grau lll. Erosdes confluentes, ndo circunferenciais, que se fundem longitudinal ou
lateralmente. Pode haver exsudato recobrindo as erosfes ou partes necroticas.
Envolvimento de menos de 50% da superficie total da mucosa dos 5 cm distais.

Grau IV :Erosdes circunferenciais ou lesdes exsudativas ao nivel da juncao epitelial,
independentemente da extensdo ao longo do esbéfago distal.

Grau V: Ulceracao profunda em qualquer segmento do es6fago, com graus variados de
estenose.®
Além das classificagbes endoscopicas mais citadas e utilizadas em estudos
cientificos, ha também classificacbes que levaram consigo os nomes de seus respectivos
autores, ndo menos importantes na pesquisa da DRGE, porém nao mais utilizadas. Entre
elas sdo exemplos a classificacéo de Allison, Hetzel, Sonnemberg, MUSE.2°
Para objetivar e classificar as lesbes da mucosa esofagica, a endoscopia digestiva
alta (EDA) assume-se como o gold-standard. Permite a realizac&o de bidpsias e tem valor
prognoéstico e terapéutico. Contudo, a sensibilidade é baixa, pois 30 a 60% dos doentes

com DRGE né&o tém alteragdes endoscopicas.

27. Koop H, Fuchs KH, Labenz J et al. Guideline: Gastroesophageal reflux disease guide by the German Society of
Gastroenterology. Z Gastroenterology. 2014 Nov, 52(11): 1299-346.

28. Vieira MC, Pisani JC, Mulinari RA. Diagnéstico de esofagite de refluxo em lactentes: a histologia do es6fago distal
deve complementar a endoscopia digestiva alta. Jornal de Pediatria. Rio de Janeiro 2004; 80(3): 197-202.

29. SOBED. Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva. Endoscopia Digestiva e Diagnéstica 2013.
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Para comprovar e caracterizar o refluxo, a pHmetria de 24 horas e a impedéncia sao
as melhores opg¢des.*

4.10 PHmetria esofagica prolongada

E um exame laboratorial que possui o objetivo de avaliar a presenca e a intensidade
do refluxo acido gastroesofagico; caracterizando o seu padrédo (ortostatico, supino ou
combinado) e relacionando a queixa clinica com o refluxo acido gastroesofagico.®

A caracterizacdo da posicao preferencial de refluxo serve para auxiliar na orientagao
terapéutica a ser empregada. O refluxo patolégico dos pacientes pode ser classificado

em:

1) Refluxo tipo ortostatico: refluidores em pé — maioria sem esofagite e os episédios
ocorrem mais no periodo pés-prandial);

2) Refluxo do tipo supino (refluidores deitados — esofagite moderada);

3) Refluxo combinado (refluidores combinados ou bi posicionais — esofagite mais
complicada)??

A definicdo mais utilizada para RGE durante a monitorizacdo de pHmetria 24 horas
consiste na descida rapida, dentro de 30 segundos, do pH intraesofagico para valores
inferiores a 4. O pardmetro mais usado para quantificar a exposicao esofagica ao acido é
o percentual de tempo e a quantidade de episédios com duragdo maior que 5 minutos.33*

O exame tem menos sensibilidade para detecgdo dos eventos de refluxo fracamente
acidos ou nao acidos, o que constitui sua principal desvantagem.s3%3¢

4.11 Impedanciometria esofagica intraluminal

Este método detecta o movimento retroégrado de fluidos, sélidos e ar no eséfago, em
qualquer nivel e em qualquer quantidade, independentemente do pH e das caracteristicas
fisicas e quimicas, uma vez que mede alteragdes na resisténcia elétrica e é realizado com

30. Sociedade Portuguesa de Gastroenterologia. Doenca do Refluxo Gastroesofagico: Normas de Orientacao clinica.
2012.

31. Nasi A, Moraes Filho JPP, Cecconello |. Doenca do refluxo gastroesofagico: revisao amplia-
da. Arg. Gastroenterol. Dezembro de 2006; 43 (4): 334-341.

32. L. D. Moretzsohn, A. D. Franco, A. A. de Faria, J. F. Campos, K. Belarmino. Estudo comparativo para avaliacdo de
cateter de pHmetria com novo sistema de referéncia interna na pratica clinica. GED gastroenterol. endosc. dig. 2014:
33(4): 129-133

33. Silva MAOC, Refluxo extraesofagico — um desafio diagnostico. Dissertacdo de Mestrado Integrado em Medicina.
Universidade do Porto 2016.

34. Monnerat MMC, Lemme EMO. Eosinophilic Esophagitis: manometric and pHmetric findings. Esophagus Unit,
Gastroenterology Division, Clementino Fraga Filho University Hospital, Federal University of Rio de Janeiro, RJ, Brazil. v.
49; no.2; jun. 2012.

35. Pimenta JR, Carvalho SD, Norton RC. Refluxo Gastroesofagico. Universidade Federal de Minas Gerais. Hospital das
Clinicas. Belo Horizonte, MG. Brasil. Rev. Med. Minas Gerais 2016.

36. Moraes Filho JPP, Rodriguez NT, Barbuti R et al. Guidelines for the diagnosis and management of Gastroesopha-
geal Reflux Disease: an evidence based consensus. Brazilian GERD Consensus Group. v. 47; no.1; mar. 2010.
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multiplos canais.®” 2°

4.12. Impedancia Intraluminal Multipla e pHmetria esofagica combinadas (IIM-pH)

Associando-se aimpedanciometria com a pHmetria (impedanciopHmetria esoféagica),
pode-se avaliar o movimento retrogrado do material refluido, caracterizar sua natureza
fisica e quimica. Com isso, pode-se verificar se ocorre refluxo, se este é liquido, gasoso
ou misto e se € acido (pH<4) ou ndo-acido (pH>4). Pode-se quantificar também a duracao
e a distancia percorrida pelo material refluido e carateristicas de clearance. E considerada
a técnica de monitorizacédo de refluxo mais sensivel com tendéncia a tornar-se o gold
standard para clarificacédo dos mecanismos refratarios aos IBP.383940

51 CONCLUSAO

A DRGE é afeccéo de elevada incidéncia, cronicidade e morbidade. A Definicao
e Classificacao de Montreal, criada em 2006, classifica os sinais e sintomas possiveis,
caracterizando a DRGE em manifestacées esofagicas tipicas (pirose e regurgitacao) e
atipicas (manifestacbes extra-esofagicas).

Os portadores de DRGE sao incluidos em duas categorias: DRNE (doenca do
refluxo ndo erosiva) e DRE (doenca do refluxo erosiva). A primeira é caracterizada pela
manifestacéo dos sintomas sem deteccéo de lesdes esofagicas através de endoscopia. A
segunda se caracteriza pela presenca de edema e inflamacao do eséfago.

Varias classificagdes endoscopicas foram propostas para caracterizar a intensidade
da esofagite de refluxo, sendo que a mais utilizada em nosso pais € a de Los Angeles.
Contudo, a sensibilidade da endoscopia € baixa, pois 30 a 60% dos doentes com DRGE
nao tém alteracbes endoscopicas. Para comprovar e caracterizar o refluxo, a pHmetria de
24 horas e a impedéancia sao as melhores opc¢des, uma vez que classificam a DRGE de

acordo com suas caracteristicas.
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RESUMO: Introducao: Profissionais de saude,
especialmente Enfermeiros e Técnicos em
Enfermagem, estdo diariamente sujeitos a
riscos no ambiente de trabalho, os quais podem
afetar a qualidade e seguranca do cuidado, e
Partindo do
risco a exposicao a material bioldégico e suas
consequéncias, o Centers for Disease Control

ainda a saude do trabalhador.

and Prevetion (CDC), preconiza a adeséo as
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Precaucdes Padréo (PPs) a fim de minimizar a exposi¢cao ocupacional a material bioldgico
potencialmente contaminado e a ocorréncia de Infec¢cées Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS). Obijetivo: Sintetizar os resultados descritos na literatura a respeito do conhecimento
e adesao as Precaucbes-Padrao por profissionais de Enfermagem. Metodologia: Trata-se
de uma Revisdo Integrativa da Literatura, utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “Precaucgdes Universais” e “Enfermagem”, com o operador booleano AND, realizada
nas seguintes Bases de Dados: MEDLINE, LILACS, SCIELO e BDENF. Resultados e
Discussao: Foram encontrados 436 artigos e apds aplicados os critérios de inclusdo e
exclusao, resultou-se na amostra final de 19 estudos. Os estudos incluidos na amostra
evidenciaram que o principal risco que a equipe de enfermagem esta exposta é o de contato
com material bioldgico potencialmente contaminado, decorrente da frequente manipulacéo
de perfurocortantes. Além disso, destaca-se adesdo as PPs intermediaria ou abaixo do
recomendado e comportamentos de risco praticados pelos pesquisados, evidenciando
assim, a importancia da educagcao permanente direcionada as praticas de biosseguranca
a fim de melhorar a adesdo as PPs e estimular a cultura de seguranca organizacional.
Conclusao: Nota-se que além de adesdo e conhecimento deficientes, ha outros fatores
determinantes a baixa ou n&o adesédo as PPs. Esses fatores podem ser minimizados com
estratégias de educagdo permanente que considerem os desafios e limitacdes vivenciados
pelos profissionais de enfermagem no exercicio do cuidado. Isso possibilita maior adesao as
PPs, além de melhor qualidade e seguranca do cuidado prestado.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Pessoal de Saude; Precaucdes Universais; Servicos de
Saude;

KNOWLEDGE AND ADHESION TO PRECAUTIONS BY NURSING PROFESSIONALS:
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Health professionals, especially nurses and nursing technicians,
are daily subject to risks in the work environment, which can affect the quality and safety
of care, as well as the worker’s health. Based on the risk of exposure to biological material
and its consequences, the Centers for Disease Control and Prevention (CDC), recommends
adherence to Standard Precautions (SPs) in order to minimize occupational exposure to
potentially contaminated biological material and the occurrence of Related Infections to
Health Care (IRAS). Objective: To synthesize the results described in the literature regarding
knowledge and adherence to Standard Precautions by nursing professionals. Methodology:
This is an Integrative Literature Review, using the Health Sciences Descriptors (DeCS):
“Universal Precautions” and “Nursing”, with the Boolean operator AND, carried out in the
following databases: MEDLINE, LILACS, SCIELO and BDENF. Results and Discussion: 436
articles were found and after applying the inclusion and exclusion criteria, resulting the final
sample of 19 studies. The studies included in the sample showed that the main risk that the
nursing team is exposed to is that of contact with potentially contaminated biological material,
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resulting from the frequent manipulation of sharps. In addition, adherence to intermediary
or below-recommended SPs and risky behaviors by those surveyed stand out, evidencing
thus, the importance of permanent education directed to the practices of biosafety in order
to improve the adhesion to the SPs and to stimulate the culture of organizational security.
Conclusion: It is noted that in addition to poor adherence and knowledge, there are other
factors determining the low or non-adherence to SPs. These factors can be minimized with
permanent education strategies that consider the challenges and limitations experienced by
nursing professionals in the exercise of care. This enables greater adherence to SPs, in
addition to better quality and safety of the care provided.

KEYWORDS: Nursing; Health Personnel; Universal Precautions; Health Services;

11 INTRODUCAO

Os profissionais da area de saude estao frequentemente expostos aos riscos existentes
no ambiente de trabalho, podendo consequentemente, afetar direta e indiretamente suas
condi¢des de saude. Dentre estes profissionais, a equipe de enfermagem é a sujeita ao mais
alto grau de risco, especialmente pela exposicdo a materiais biolégicos. Exposicao esta,
que se da pela realizacao da assisténcia direta aos pacientes, técnicas e procedimentos
que estes profissionais executam, tornando-os mais expostos aos microrganismos
possivelmente existentes nos fluidos organicos e no sangue dos pacientes (FERREIRA,
et al. 2017). Partindo do risco a exposicao a material biolégico e suas consequéncias, o
Centers for Disease Control and Prevetion (CDC), preconiza a ades&o as Precaucdes
Padréao (PPs) que consiste no conjunto de medidas que objetivam minimizar a exposicéao
ocupacional a material bioldgico potencialmente contaminado e a ocorréncia de Infeccbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) (CDC, 2016).

Dessa forma, as medidas de PPs sdo acbes de seguranga criadas tanto para a
segurancga do paciente contra infeccdes quanto para a seguranca dos trabalhadores em
saude, principalmente o profissional de enfermagem. As PPs abrangem algumas medidas,
como a realizacédo da higienizacdo das maos, técnicas seguras para manusear objetos
perfurocortantes, materiais contaminados e objetos que pertencem ao paciente, além da
utilizacdo dos equipamentos de protecéo individual (EPIs), como mascaras, luvas, 6culos
e o0 avental (SOUZA, et al. 2020), em conjunto com a ado¢do as medidas de assepsia
(FARIA, et al. 2019).

No &mbito da seguranca do paciente, as IRAS estdo diretamente relacionadas aos
eventos adversos graves, e sao disseminadas quando as medidas de prevencdao como a
lavagem das maos, ndo sdo cumpridas de forma eficiente e adequada. De acordo com as
avaliacbes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a cada cem pacientes internados,
aproximadamente sete, nos paises desenvolvidos e dez em paises em desenvolvimento,
irdo desenvolver pelo menos um tipo de infecg¢ao relacionada a assisténcia a saude (WHO,
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2014). Dessa maneira, para que as taxas de IRAS diminuam, os profissionais precisam
utilizar adequadamente as PPs na rotina do seu local de trabalho (SOUZA, et al. 2020).

Embora a existéncia das precaucdes padrao no mundo, a adesao a essas medidas
continua abaixo do recomendado nas unidades de saude, principalmente em paises em
desenvolvimento. Existem alguns fatores que podem influenciar direta e indiretamente a
adesao as PP, dentre eles, pode-se destacar a disponibilidade de EPIls pela unidade de
saude, o conhecimento e o comportamento por parte dos profissionais (FERREIRA, et al.
2017).

O nao uso ou o baixo implemento das medidas de precaucgao estéo ligados a auséncia
de conhecimento nessa area, assim como a preparacgao deficiente para enfrentar a clientela
de acordo com as condi¢cOes de saude de cada um dos pacientes. Além disso, também
se relaciona a baixa adeséo as PPs, a caréncia do apoio das instituicdbes que deveriam
certificar a segurancga dos servigos de assisténcia a saude (OLIVEIRA, et al. 2009).

Estudo realizado com a equipe multiprofissional de um servico de atendimento pré-
hospitalarde Minas Gerais, constatou que o conhecimento de enfermeiros sobre precaucoes
padrao apropriadas ao atendimento emergencial foi inferior a 75%. Evidenciando
assim, o desconhecimento dos profissionais estudados, quanto as PPs como: utilizagao
de equipamento de protecdo individual, higienizacdo das maos e descarte correto de
perfurocortantes (PAIVA; OLIVEIRA, 2011).

Diante do exposto e devido a relevancia do conhecimento e adesao as precaucdes
padrdao, o que pode minimizar a ocorréncia de IRAS e 0s riscos ocupacionais aos quais
os profissionais da saude se expbem, o objetivo deste estudo foi realizar a sintese dos
resultados descritos na literatura a respeito do conhecimento e adesédo as PPs por
profissionais de Enfermagem.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisédo Integrativa (Rl) da literatura, em analise de pesquisas
relevantes ja publicadas, proporcionando a amplitude da compreenséo e reflexdo acerca
datematicaem estudo, além da identificacdo de lacunas no conhecimento que precisam ser
preenchidas por novas pesquisas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; WHITTEMORE;
KNAFL, 2005).

O trajeto metodoldégico obedeceu as seis etapas recomendadas para esta
modalidade de revisdo: identificacdo do tema, determinagcdo dos critérios de incluséao e
exclusao, pesquisa nas bases de dados, analise dos artigos selecionados, categorizacao
tematica dos estudos, interpretacdo dos resultados e apresentacéo da revisao (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Foi realizada busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), considerando as seguintes
bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias de Saude -
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LILACS, Banco de Dados em Enfermagem - BDENF e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online - MEDLINE; além da biblioteca virtual Scientific Electronic Library
Online - SCIELQ?”, utilizando os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Precaucdes
Universais” e “Enfermagem”, com o operador booleano AND. Adotou-se como critérios
de incluséo: estudos brasileiros, disponiveis na integra, publicados nos ultimos 20 anos
(1999 a 2019) e que tratassem da tematica. Ja os critérios de exclusao consistiram em:
textos em duplicata, estudos de revisdo da literatura e sem relacdo com o tema em estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial com os descritores apresentados resultou em 436 estudos, sendo 396
estudos encontrados na BVS (BDENF: 41, MEDLINE: 292 e LILACS: 63) e 40 estudos
encontrados na SCIELO. Apés a leitura do titulo e resumo dos artigos e a aplicacao dos
critérios de incluséo e exclusao, foram excluidos 417 artigos, obtendo-se uma amostra final
de 19 estudos (Fluxograma 1). Os resultados foram organizados e serdo apresentados
no Quadro 1.

L= [

Leitura de titulos e resumos

Aplicados os critérios de incluséo

Leitura na integra

Fluxograma 1: Resultados da busca e selecéo dos estudos

FIGURA 1: Fluxograma de busca e sele¢do dos estudos, segundo as recomendacdes PRISMA (http://
www.prisma-statement.org/). Fonte: Os Autores.

Conforme o método apresentado previamente, ap6s a busca e selecao dos estudos

encontrados nas bases de dados pesquisadas, obteve-se uma amostra de 19 estudos, os

quais estéo relacionados no quadro apresentado abaixo (Quadro 1):
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Cdédigo

Titulo do artigo Ano Autores do estudo
Adeséo as medidas de precaugéo-padréo: relato de 1999 LOPES, MHBM; MOROMIZATO, E1
experiéncia SS; VEIGA, JFFS.
Aspectos pessoais, sociais e ambientais envolvidos
na manipulacéo de residuos soélidos de servicosde 2003 CHAVES, LC. E2
salde pela equipe de enfermagem
Niveis de adesao as precaucdes-padrao entre
NN BREVIDELLI, MM;
prof|§3|ona!s mg@cps e de enfermagem de um 2006 CIANCIARULLO, TI. E3
hospital universitario
Caracterizagéo de acidente com material perfuro 2009 RIBEIRO, AS; GABATZ, RIB; E4
cortante e a percepcao da equipe de enfermagem NEVES, ET; PADOIN, SMM.
Fatores psicossociais e organizacionais na adesao 2009 BREVIDELLI, MM; E5
as precaucdes-padrao CIANCIARULLO, TI.
Seguranca dos trabalhadores de enfermagem NEVES, HCC; SOUZA, ACS;
e fatores determinantes para adeséo aos 2011 MEDEIROS, M; MUNARI, DB; E6
equipamentos de protecdo individual RIBEIRO, LCM; TRIPPLE, AFV.
~ . . . . MAZIERO, VG; VANNUCHI, MTO;
Erfziigﬁ’tif ket isolamentos de pacientes 5,15 \yTyR|, DW; HADDAD, MCL: E7
P TADA, CN.
MALAGUTI-TOFFANO, SE;
Adeséo as precaugdes-padrao de profissionais de 2012 SANTOS, CB; CANINI, SRMS; E8
enfermagem de um hospital universitario GALVAO, MTG; BREVIDELLI, MM;
GIR, E.
Conhecimento da equipe de enfermagem de um COSTA, IKF; FARIAS, GM;
servigo de atendimento movel sobre precaucgéo 2012 GURGEL, AKC; ROCHA, KMM; E9
padrao FREITAS, MCS; SOUZA, AAM.
Internacao domiciliar: risco de exposi¢ao biolégica FIGUEIREDO, RM; MAROLDI,
. , 2012 E10
para a equipe de salde MAC.
Adeséo as precaucgdes-padrdo por profissionais de PEREIRA, FMV; MALAGUTI-
enfermagem que atuam em terapia intensiva em um 2013 TOFFANO, SE; SILVA, AM; E11
hospital universitario CANINI, SRMS; GIR, E.
Ocorréncia de acidentes de trabalho com material VALIM, MD; MARZIALE, MHP;
biol6gico potencialmente contaminado em 2014 HAYASHIDA, M; RICHART- E12
enfermeiros MARTINEZ, M.
Acidentes com material biolégico em servicos de MENDONGCA, KM; TRIPPLE, AFV;
urgéncia e emergéncia 2014 SOUSA, ACS; PEREIRA, MS; E13
RAPPARINI, C.
Fatores que influenciam a adesao as precaucgoes- i ) .
padréo entre profissionais de enfermagem em 2015 PIAI-MORAIS, TH, ORLANDI, FS; E14
. T FIGUEIREDO, RM.
hospital psiquiatrico
Questionario de conhecimento sobre as
~ L ol VALIM, MD; PINTO, PA;
pr_e_caugoes-padrao. e§tudo de_vglldagao para 2017 MARZIALE, MHP. E15
utilizagao por enfermeiros brasileiros
5 s ~ ~ . FERREIRA, LA; PEIXOTO, CA;
:g:izio as precaucbes-padrédo em um hospital de 2017  PAIVA, L: SILVA, QCG: REZENDE, E16
MP; BARBOSA, MH.
. ~ SILVA, DM; MARQUES, BM;
sglﬁgigsgl?;aeos e uso de luvas pela enfermagem 2018  GALHARDI, NM: ORLANDI, ES: E17
FIGUEIREDO, MR.
. ~ L FARIA, LBG; SANTOS, CTB;
Conhecimento e adesao do enfermeiro as 2019 FAUSTINO, AM: OLIVEIRA. LMAC: E18

precaucdes-padrao em unidades criticas

CRUZ, KCT.
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Auditoria de praticas de precaug¢des-padrao e

contato em Unidade de Terapia Intensiva 2019 CASTRO, AF; RODRIGUES, MCS. E19

Quadro 1 - Apresentagéo dos artigos selecionados para a revisao integrativa

Fonte: Os Autores.

A analise da relagdo de estudos exposta no Quadro 1 evidencia maior producéo de
trabalhos cientificos dentro da tematica estudada a partir do ano de 2012, representando
aproximadamente 68% dos artigos selecionados para a amostra. Vale ressaltar que no dia
1° de abril do ano seguinte, 2013, foi editada no Brasil a Portaria n°® 529/2013, originando
o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, que propde medidas de qualidade e
seguranca do cuidado em todas unidades de saude do territério brasileiro (BRASIL,
2013). Assim, quando considerados estes dois eventos de grande proximidade temporal,
pode-se inferir que os estudos cientificos emergiram de necessidades evidenciadas na
pratica e direcionaram a tomada de decisédo para o estimulo e normatizacdo. Tornando
assim, o novo olhar para a qualidade da assisténcia um dos importantes gatilhos na maior
producdo de estudos relacionados a adesédo de medidas de precaucdes-padrao, visto que
tais medidas colaboram para seguranca do paciente.

Considerando a metodologia empregada nos estudos que compdem a amostra
desta Revisao Integrativa (Rl), observou-se que oito (42%) dos 19 trabalhos revisados,
realizaram estudos transversais quantitativos, utilizando o Questionario de Adesao as
Precaucdes-Padrdao (QAPP) com escala tipo Likert, enquanto cinco (26%) do total de
estudos desta R, utilizaram de metodologias exploratérias em suas pesquisas.

Ja quanto ao campo de estudo, foi identificada grande variedade de tipos de
instituicoes de saude pesquisadas, sendo elas: hospitais de média e alta complexidade,
privados e publicos; unidades de hemodialise; servicos moéveis e fixos de urgéncia e
emergéncia; Servigo de Internacédo Domiciliar; e Centro de Atendimento Integral a Saude
da Mulher. Sendo que os hospitais universitarios de alta complexidade representam 63%
dos campos estudados.

Além disso, a analise da producao bibliografica permitiu a identificacao de trés
eixos tematicos/categorias: (1) Riscos ocupacionais e a equipe de enfermagem; (2)
Adeséo as Precaucdes-padrdo e (3) A importancia de agdes educativas em servico. A
Tabela 1 relaciona a frequéncia e porcentagem de estudos com cada categoria tematica
identificada nos artigos da amostra desta revisao.
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Frequéncia Porcentagem

(n) (%)

Eixos tematicos

Riscos ocupacionais e a equipe de

19 100%
enfermagem
Avaliagdo da adesa9 as Precaucdes- 14 74%
padréo
A importéncia de a¢des educativas em 13 68%

servico

Tabela 1 - Frequéncia e porcentagem das categorias tematicas

Fonte: Os Autores.

3.1 Riscos ocupacionais e a equipe de enfermagem

O primeiro eixo tematico a ser discutido, foi intitulado “Riscos ocupacionais e a equipe
de enfermagem”, evidenciado em 100% dos estudos incluidos nesta Rl. Dentre os tipos
de riscos destacados nos estudos, o risco bioldgico por Material Biol6gico Potencialmente
Contaminado (MBPC) é o mais prevalente, principalmente, devido ao manuseio rotineiro
de perfuro cortantes, como demonstra o estudo de Valim et al. (2014), em que 63 (52,1%)
de 121 enfermeiros de um hospital universitario ja foram vitimas de acidente de trabalho
com perfuro cortantes, e 22 (18,1%) por exposicdo a mucosas e/ou pele ndo integra a
MBPC.

Outro estudo de grande relevancia, observou que na totalidade de acidentes com
MBPC identificados entre a equipe de enfermagem, nenhum foi notificado ou comunicado e
nenhuma das vitimas fazia uso de luvas durante o acidente. Esses resultados evidenciam,
que nos dias atuais, ainda ha negligéncia dos profissionais com o uso dos Equipamentos
de Protecéo Individual (MENDONCA, et al. 2014).

Tais constatacdes levam a reflexdo do alto e frequente risco em que profissionais de
enfermagem, na linha de frente do cuidado em saude, estdo sujeitos. Além disso, destaca
a importancia de medidas de protecdo e prevencdo, como as precaucdes-padréo, as
quais devem ser implementadas e seguidas rigorosamente em todos os procedimentos e

aplicadas a todos os pacientes de servigos de saude (SOUZA, et al. 2020).
3.2 Avaliacao da adesao as precaucoes-padrao

A segunda categoria tematica, “Avaliacdo da adesdo as precaucdes-padrao”
foi identificada em 74% dos trabalhos com diferentes instrumentos que permitiram a
verificacdo do nivel de adesé&o as PPs pela enfermagem, e/ou fatores determinantes para
a adesao a tais medidas. Desses estudos, observa-se que 50% demonstraram resultados
insatisfatérios, dentre eles, os estudos E1, E6, E10, E13, E14, E17 e E19; ja 0s estudos ES,
E8, E11 e E16 demonstraram resultados intermediarios (28,57%); enquanto os estudos
E2, E7 e E18 apontaram resultados satisfatorios (21,42%) relacionados a adesao as PPs
pelos profissionais de diferentes servicos de saude.
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Conforme o estudo de Silva et al. (2018), em uma unidade de hemodialise, a adeséo a
técnica de higienizacdo das maos, dentre as oportunidades identificadas, foi insatisfatéria
e evidenciada pelo seguinte resultado: de 1090 oportunidades observadas, apenas em
16,6% houve a realizagdo da técnica, ainda que inadequada. O resultado alarmante revela
a baixa percepcéao de risco pelos profissionais quanto a sua protecédo e principalmente
guanto ao risco de infeccao cruzada.

Outra medida fundamental que compde as PPs, consiste no uso de luvas na
prestacao de cuidados ao paciente. Neste contexto, a pesquisa de Figueiredo e Maroldi
(2012) mostra que nos Servicos de Internacao Domiciliar, os profissionais utilizaram luvas
em 66,3% das oportunidades identificadas e em apenas 14% das situag¢des de realizacéo
de glicemia capilar.

Apesar dos resultados identificados na literatura, majoritariamente, serem de média
ou baixa satisfacdo frente ao esperado/recomendado em relacéo a adeséo as PPs, alguns
estudos contrapbem esta evidéncia com resultados positivos. A exemplo de resultados
satisfatorios, Maziero et al. (2012) em pesquisa acerca da adesao de PPs pela equipe de
enfermagem em pacientes isolados, entre os anos de 2008 a 2010, observou a média de
classificacdo geral da qualidade da assisténcia entre desejavel e adequada e a melhora
no comparativo de cada ano.

3.3 A importancia de acoes educativas em servico

Segundo Ribeiro et al. (2009), os resultados insatisfatérios quanto a adeséo as PP
podem estar fortemente relacionados a identificacdao de lacunas na formacéao e/ou a falta
de capacitacdes permanentes dos profissionais de saude. Dessa forma, o terceiro e ultimo
eixo tematico destacado em 68% dos estudos analisados, destaca as a¢des educativas
em servico como uma das principais alternativas de intervencao para sanar o déficit de
conhecimento e adesao as PPs.

Em contraponto, Faria et al. (2019), ao avaliar concomitantemente o conhecimento
e adesdo as PP em seu estudo, concluiu que o conhecimento as PP nao significou
necessariamente a adesdo as medidas pelos profissionais. Ainda neste estudo, os
autores perceberam que 67,5% de enfermeiros concordaram que o objetivo das PP
consiste exclusivamente na protecédo do profissional, ignorando a protecao ao paciente.
Este resultado também é encontrado no estudo de Costa et al. (2012), em que 66,7%
responderam incorretamente acerca da importancia das PP.

Embora esta, ainda seja uma das principais alternativas, deve-se considerar
possiveis falhas existentes na educacéo permanente. Mendoncga et al. (2014) indica que
além de acdes educativas em servico, € necessario que esta intervencao seja apoiada
em situagdes existentes no cotidiano do ambiente de trabalho em que o profissional de
saude esta inserido, para que assim, haja uma aproximacdo da realidade e a reflexado
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de condutas adequadas que devem ser adotadas em situagdes de risco. Além disso,
os autores destacam a importancia em considerar as especificidades e riscos presentes
nas particularidades de cada setor, para que o planejamento e a implementacdo de uma
cultura de seguranca sejam compativeis aos riscos existentes em cada local de trabalho.

41 CONCLUSAO

Esta Rl buscou sintetizar os resultados descritos na literatura a respeito do
conhecimento e adesao as Precaucdes-Padréao por profissionais de Enfermagem. Com
base nos estudos utilizados, foram identificados indices insatisfatérios de adesao as PPs
pelos profissionais de enfermagem.

Os possiveis motivos da baixa adesao as PPs sdo o comportamento de risco
assumido, falta de conscientizacéo e deficiéncias na formacao. Faz-se necessario entao,
a implementacao de programas de educacéao continuada, promovendo discussao entre os
profissionais sobre os procedimentos executados e disseminando informagdes, visando
aumentar o conhecimento dos profissionais sobre as PPs.

Outro fator que deve ser levado em consideracéo para a baixa adeséo as PPs sé@o as
condi¢des inadequadas de trabalho. Grande parte dos profissionais de enfermagem possui
uma jornada de trabalho excessiva, com equipes reduzidas e ritmo intenso, tornando-
0s ainda mais suscetiveis a riscos ocupacionais, como a exposicao a material bioldgico
potencialmente contaminado. Sendo indispensavel, assim, a criacdo de programas de
prevencao de riscos ocupacionais.

Cabe também aos profissionais de enfermagem conscientizarem-se quanto a
importancia das medidas de precaucao-padrao, para aumentar a adesao a estas medidas
e para garantir uma assisténcia segura para os pacientes e para si mesmos.
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RESUMO: O presente
discutir sobre as contribuicbes da atuacao do

artigo pretende
psicdlogo para a construcdo do paradigma

da Educagdo Inclusiva. Considerando
0 crescente contingente de alunos com
deficiéncia frequentando as escolas regulares,
ter qualidade no atendimento a eles, assim
como aos demais é imprescindivel. A partir de
pesquisa bibliografica sobre o tema, explanou-
se sobre a definicdo de deficiéncia intelectual,
de acordo com Associacdo Americana de
Deficiéncia Intelectual e Desenvolvimento —
AADID- instituicdo conhecida mundialmente

pela contribuicdo pratica e informacoes
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INCLUSIVA

sobre definicdo e classificacdo de deficiéncia
intelectual. Neste trabalho o enfoque sera
o atendimento ao aluno com deficiéncia
intelectual, por considerar a complexidade do
atendimento a essa deficiéncia e a possibilidade
de adaptacdo das intervencbes também as
outras deficiéncias. Posteriormente para melhor
compreensao do cenario atual sera explanado o
percurso histérico e marcos legais da Educacgéao
Inclusiva, até o presente, para assim discutir
sobre como o profissional de psicologia ao
atender o aluno com deficiéncia, objetivando
desenvolver e aprimorar suas potencialidades,
e também com o assessoramento institucional,
a fim de envolver e responsabilizar toda a
equipe escolar no bom andamento do processo
ensino aprendizagem e desenvolvimento global
do aluno com deficiéncia, garantindo Ihe assim
uma efetiva inclusdo escolar e social, como
preconizado pelos pressupostos da Educacgéo

Inclusiva.
PALAVRAS-CHAVE: Psicologia,
Assessoramento institucional, Educacao
Inclusiva.

PSYCHOLOGY CONTRIBUTIONS TO
INCLUSIVE EDUCATION

ABSTRACT: This article aims to discuss the
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contributions of the psychologist ‘s performance to the construction of the Inclusive Education
paradigm. Considering the growing contingent of students with disabilities attending regular
schools, having quality care for them, as for the others is essential. From bibliographic research
on the subject, it was explained about the definition of intellectual disability, according to the
American Association of Intellectual Disability and Development - AADID - institution known
worldwide for the practical contribution and information on definition and classification of
intellectual disability. In this paper the focus will be on the care of students with intellectual
disabilities, considering the complexity of care for this disability and the possibility of adapting
interventions also to other disabilities. Later, for a better understanding of the current scenario,
the historical path and legal milestones of Inclusive Education will be explained, until the
present, to discuss how the psychology professional assisting the student with disabilities,
aiming to develop and improve their potential, and also with the institutional counseling, in
order to involve and hold the whole school staff responsible for the smooth progress of the
teaching-learning process and the overall development of students with disabilities, thus
guaranteeing them effective school and social inclusion, as advocated by the assumptions of
Inclusive Education.

KEYWORDS: Psychology, Institutional Counseling, Inclusive Education.

11 INTRODUCAO

O presente artigo abordara sobre a importancia do profissional psicélogo na constru¢ao
do paradigma de Educacao Inclusiva, ou seja que contemple todas as pessoas, e entre
elas as com deficiéncia.

Considerando que Brasil possui mais de 45 milhbes de Pessoas com Deficiéncia
(PCDs), o que representa cerca de 24% da populacéo, conforme o ultimo Censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), assim refletir sobre como e onde
essas pessoas estdo sendo educadas € imprescindivel.

Para uma discussdo mais concisa, nesse artigo sera discutido sobre deficiéncia
intelectual, pois em sua complexidade exige adaptagdes além dos niveis estruturais e
fisicos, exige sensibilidade, solidariedade e atitudes individuais de tolerancia e harmonia.
Ressalta-se que apesar desse destaque, grande parte da discussao apresentada podera
ser estendida a todas as deficiéncias.

Neste artigo serd exposto sobre a definicdo de deficiéncia intelectual, com a
contribuicdo da Associacdo Americana de Deficiéncia Intelectual e Desenvolvimento —
AADID- instituicdo conhecida mundialmente pela contribuicdo pratica e informacdes sobre
definicdo e classificagcao de deficiéncia intelectual.

Posteriormente para melhor compreensdo do cenario atual sera explanado o
percurso histérico e marcos legais da Educacédo Inclusiva. Para assim discutir sobre

como o profissional psicdlogo podera contribuir e fortalecer os pressupostos da Educacéao
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Inclusiva.

2| FUNDAMENTACAO TEORICA

A deficiéncia mental, segundo Dessen e Silva (2001), tem concepcdes relativas de
acordo com os valores culturais vigentes, por isso é uma visdao mutante que vem se
desenhando anos ap6s anos, de acordo com a evolu¢éo de concep¢do de humanidade.

Na antiguidade as criangas deficientes eram abandonadas por serem consideradas
imperfeitas. No final do século XV, com a ascensao da producao capitalista imperou a
visdo de que a deficiéncia era um atributo do individuo e foi considerado improdutivo.
Somente no século XIX é que iniciou-se uma postura de responsabilidade publica sobre
a deficiéncia. Iniciando a concepcao multidimensional da deficiéncia, colocando o ser
humano no centro das discussbes e consequentemente ampliando a concepcgédo de
construcado de todos como seres historicos e sociais.

E nesse interim que atua a Associacdo Americana de Retardo Mental- AAMR, atual
Associacdo Americana de Deficiéncia Intelectual e Desenvolvimento — AAIDD- instituicéo
conhecida mundialmente pela contribuicdo pratica e informacdes sobre definicdo e
classificacdo do retardo mental. O termo retardo mental ainda € usado pela AAIDD pela
dificuldade de um consenso mundial sobre o termo, mas no Brasil o termo politicamente
aceito € de deficiéncia intelectual, como conceitua Sassaki (2005), é mais apropriado o
termo intelectual por referir-se ao funcionamento do intelecto especificamente e ndo ao
funcionamento da mente como um todo. Portanto a partir daqui sera utilizado o termo
deficiéncia intelectual.

A caracterizacado de deficiéncia intelectual proposta pela AAMR/AAIDD em 2002 e
difundida no Brasil, é:

uma incapacidade caracterizada por importantes limitagdes, tanto no funcionamento
intelectual, quanto no comportamento adaptativo, estd expresso nas habilidades
adaptativas conceituais, sociais e préticas. Esta incapacidade tem inicio antes dos 18
anos. (LUCKASSON et al., 2002)

Este modelo proposto pela AAMR/AAIDD consiste numa concepg¢ao multidimensional
e funcional que considera cinco dimensdes que envolvem aspectos relacionados a pessoa,
ao seu funcionamento individual no ambiente fisico e social, ao contexto e aos sistemas
de apoio. As dimensdes que devem ser consideradas sao cinco e envolvem:

+ Dimenséao |: Habilidades intelectuais- é a capacidade geral de raciocinio, planeja-
mento, soluc&o de problemas, pensamento abstrato, compreensao de ideias com-
plexas, rapidez de aprendizagem e aprendizagem por meio da experiéncia.;

+ Dimensao Il: Comportamento adaptativo que diz das habilidades conceituais-
como a linguagem, leitura e escrita e autodirecionamento. Habilidades sociais-
como responsabilidade, habilidades interpessoais, seguir regras, auto-estima, e
as habilidades praticas- que sao os exercicios da autonomia na vida diaria, pratica
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e ocupacional,

+ Dimensao llI- participagéo, interacbes e papéis sociais: o0 envolvimento e execu-
¢ao do individuo nos multiplos contextos cotidianos;

+ Dimensao IV: Saude fisica e mental que influi tanto positivamente quanto negativa-
mente sobre o funcionamento do individuo nas outras dimensoes;

+ Dimensao V: Contexto- oportunidades de acessos ao ambiente social imediato, a
comunidade e a cultura.

s

Este modelo de dimensbdes proposto pela AAMR/AAIDD é importante porque
proporciona uma maneira ampliada de olhar para a pessoa com deficiéncia. Assim permite
aos profissionais identificar estratégias para apoiar pessoas e suas familias para que os
fatores de risco possam ser evitados ou minimizados por meio de estratégias primarias,
secundarias e terciarias. Portanto a prevencao deve estar vinculada a etiologia e apoio.

Considerar uma abordagem multifatorial da etiologia da deficiéncia, permite definir
duas diregdes: tipos de fatores e momento de ocorréncia dos fatores. Quanto aos fatores
a etiologia pode ser agrupada em:

+ Biomédicos: fatores que se relacionam aos processos biolégicos, como disturbios
genéticos ou de nutricéo;

+ Sociais: fatores que se relacionam com a interacéo social e familiar, como estimu-
lacéo e resposta do adulto;

+ Comportamentais: fatores que se relacionam os comportamentos potencialmente
causais, como atividades perigosas (lesivas) ou abuso materno de substancia;

+ Educacionais: fatores que se relacionam a disponibilidade de apoios educacionais
que promovem o desenvolvimento mental e 0o desenvolvimento de habilidades
adaptativas.

Distinguidas a etiologia e as dimensdes da deficiéncia intelectual, &€ possivel ampliar
o foco da intervencao nas seguintes areas: ensino e educacao, vida doméstica, vida em
comunidade, emprego, saude, segurancga, desenvolvimento humano, protecéo e defesa,
além das areas comportamentais e sociais. Para tanto, considera-se quatro graus de
apoios, conforme o nivel de comprometimento intelectual manifestado, ainda segundo
a AAIDD (2010) entende-se por apoios: recursos e estratégias que visam promover o
desenvolvimento, a educacgdo, os interesses e 0 bem estar pessoal melhorando o
funcionamento do individuo:

- Intermitente: baseado em necessidades especificas e oferecido em certos
momentos, por um determinado periodo (curto prazo), com caracteristicas episodicas (a
pessoa nem sempre precisa de apoio) e com intensidade variavel;

- Limitado: consistente durante atividades especificas, oferecido ao longo de um
periodo (longo prazo), porém com tempo limitado;

- Extensivo: é necessario apoio regular (diario) em pelo menos alguns ambientes
(escola, trabalho, lar) sem limitacdo quanto ao tempo;
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- Pervasivo: constante, de alta intensidade, nos diversos ambientes, envolve uma
equipe maior de pessoas administrando os apoios, potencialmente durante o ciclo da vida.

Ressaltamos que, dependendo das condi¢cbes pessoais, as situacdes de vida e a
faixa etaria, os apoios variam em duracao e intensidade, podendo ser oferecidos por
qualquer pessoa, seja ela: professor, amigo, psicélogo, familiar, entre outros, visando
melhorar o funcionamento da pessoa com deficiéncia intelectual no cotidiano, favorecendo
uma melhor qualidade de vida.

Nesse interim, € que ha mobilizagdes internacionais e nacionais para se construir
sociedades inclusivas, ou seja que as pessoas com deficiéncia sintam se parte de onde
vivem, e para tanto € necessario que o maior agente socializador, a escola abranja a
todos em suas diversidades com qualidade de ensino a todos. Assim sera discutido o
guanto o Atendimento Educacional Especializado- AEE se faz importante como apoio ao

aluno com deficiéncia intelectual, construindo a Educacgéo Inclusiva.

31 METODO

Este € um estudo teorico reflexivo, construido a partir de reviséo bibliografica, na
base indexada Scielo e em livros sobre a tematica.

41 MARCOS HISTORICOS E LEGAIS DA EDUCACAO INCLUSIVA

Como dito anteriormente somente no sec. XIX é que foi iniciado a mobilizagdo para
inclusdo da pessoa com deficiéncia na sociedade, e para isso a matricula e freqiéncia a
escola se tornaram imprescindiveisl. No Brasil, foram promulgadas politicas e praticas que
normatizam a inclusdo dos alunos com deficiéncia nas escolas. Para a contextualizacéo
dessas normatizacdes faz-se necessarios compreendé-las em seus trajetos, que sera
resumidamente abordado a partir daqui:

No Brasil colénia até o ano de 1957, como todo o sistema educacional brasileiro
ainda era fragmentado, o atendimento aos alunos com deficiéncia era realizado por
iniciativas pontuais e privadas, a essa época foram criadas instituicbes de atendimento
especializado que existem até a atualidade, como as APAE’s.

Somente a partir de 1957 € que iniciaram-se acdes governamentais nacionais para
o atendimento educacional do publico com deficiéncia, em forma de campanhas e que
impulsionavam ainda o atendimento em escolas e salas exclusivas para os alunos com
deficiéncia.

Com as disposices da Lei de Diretrizes e Bases da Educagcdo Nacional, Lei n°.
7 4.024/61, iniciou os apontamentos para a educacdo das pessoas com deficiéncia
preferencialmente dentro do sistema geral de ensino, mas que na pratica ainda continuou

delegando as instituicdes especializadas o atendimento desses alunos. A Lei n°. 5.692/71
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também pouco rompeu com esse cenario.

Em 1973, é criado no MEC, o Centro Nacional de Educacéo Especial — CENESP,
responsavel pela educacdo especial no Brasil, que realizou campanhas assistenciais,
ainda sem efetivar uma politica publica de acesso universal a educacéo,

Somente a partir da década de 80 € que impulsionada por discussdes internacionais €
gue houve mobilizagdes para a efetivacao da inclusao escolar da pessoa com deficiéncia.
Com a Constituicdo Federal de 1988, que traz no artigo 3°,inciso IV: “promover o bem de
todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminacao”, além dos artigos 205, sobre a educacao como um direito de todos, e no
artigo 206, inciso |, estabelece a “igualdade de condi¢bes de acesso e permanéncia na
escola”, como um dos principios para o0 ensino e, garante, no art. 208, como dever do
Estado, a oferta do atendimento educacional especializado, preferencialmente na rede
regular de ensino.

ComLein®7.853/89, que dispde sobre a Politica Nacional para a Integracédo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, define a educacao especial como uma modalidade transversal
a todos os niveis e modalidades de ensino, enfatizando a atuacdo complementar da
educacéao especial ao ensino regular.

Em 1990 o Brasil foi signatario da Declaracdo Mundial de Educacéo para Todos
que propde garantir a todas as pessoas 0s conhecimentos basicos necessarios a uma
vida digna, visando uma sociedade mais humana e mais justa. Em consonéncia e essa
declaracao , em 1994 foi acordada a Declaracao de Salamanca, que ampliou o conceito de
necessidades educacionais especiais, incluindo todas as diversidades que podem interferir
na aprendizagem das criangas. Assim, a ideia de “necessidades educacionais especiais”
passou a contemplar as dificuldades temporarias ou permanentes na aprendizagem. A
Declaracéo de Salamanca refere-se que:

o principio fundamental da escola inclusiva € o de que todas as criangas deveriam
aprenderjuntas, independentemente de quaisquer dificuldades ou diferengas que possam
ter. As escolas inclusivas devem reconhecer e responder as diversas necessidades
de seus alunos, acomodando tanto estilos como ritmos diferentes de aprendizagem
e assegurando uma educacao de qualidade a todos através de curriculo apropriado,
modificac8es organizacionais, estratégias de ensino, uso de recursos e parceiras com
a comunidade (...). Dentro das escolas inclusivas, as criangcas com necessidades
educacionais especiais deveriam receber qualquer apoio extra que possam precisat,
para que se lhes assegure uma educacgéo efetiva (...). (UNESCO, 1998)

Inspirada por essas declaracdes em 1996 foi promulgada a atual Lei de Diretrizes e
Bases da Educacéo Nacional - Lei n°® 9.394/96, no artigo 59, preconiza que os sistemas
de ensino devem assegurar aos alunos curriculo, métodos, recursos e organizacao
especificos para atender as suas necessidades; assegura a terminalidade especifica
aqueles que nao atingiram o nivel exigido para a conclusdo do ensino fundamental, em
virtude de suas deficiéncias e; a aceleracéo de estudos aos superdotados para conclusao
do programa escolar.
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O Plano Nacional de Educacéo - PNE, Lei n° 10.172/2001, destaca que “o grande
avanco que a década da educacdo deveria produzir seria a construcdo de uma escola
inclusiva que garanta o atendimento a diversidade humana”. Assim estabelecendo como
meta o atendimento as necessidades educacionais especiais dos alunos nas classes
comuns do ensino regular, com apoio a formagédo docente, a acessibilidade fisica e ao
atendimento educacional especializado.

Em 2006, o Brasil foi também signatario da Convencéo sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia, aprovada pela ONU em 2006, e que estabelece um sistema de educacéao
inclusiva em todos os niveis de ensino, em ambientes que maximizem o desenvolvimento
académico e social compativel com a meta de inclusdo plena, adotando medidas para

garantir que:

a) As pessoas com deficiéncia ndo sejam excluidas do sistema educacional geral sob
alegacao de deficiéncia e que as criangcas com deficiéncia nao sejam excluidas do
ensino fundamental gratuito e compulsoério, sob alegacéo de deficiéncia; b) As pessoas
com deficiéncia possam ter acesso ao ensino fundamental inclusivo, de qualidade e
gratuito, em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas na comunidade em que
vivem (Art.24). (BRASIL, 2011)

Em 2008 com a publicacéo da Politica Nacional de Educacgao Especial na Perspectiva
Inclusiva, intensificou-se a discuss@o sobre a Educacéo Inclusiva, iniciando assim um
aumento significativo na matricula de alunos com deficiéncia nas escolas regulares, além
de obrigar a oferta do Atendimento Educacional Especializado- AEE, que foi reassegurado
pelo Decreto n® 7.611/2011.

Em 2015, foi instituida a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, Lei n.
13.146, mais conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, que em seu Capitulo
IV, trata do Direito a Educacéo, enfatizando que a educacgéo inclusiva deve acontecer em
todos os niveis de ensino, e que o AEE deve ser institucionalizado para garantir o acesso,
permanéncia, participacéo e aprendizagem do aluno com deficiéncia.

4.1 A atuacao do psicélogo

No Brasil entre 2005 e 2017, houve 0 aumento de 6,5 vezes no numero de matriculas,
de acordo com o Censo Escolar do INEP (instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira), com um total aproximado de 750.983 estudantes com
algum tipo de deficiéncia. Para a real incluséo escolar do aluno com deficiéncia, além da
matricula faz se necessario que os alunos possam desenvolver suas potencialidades e
garantir sua integracao dentro e fora da escola.

Nesse contexto, o psicologo como profissional que tem como objeto de trabalho
o estudo e analise do comportamento humano individual e de grupo, para identificar e
intervir nos fatores determinantes das ag¢des e dos sujeitos, deve auxiliar o aluno com
deficiéncia e a equipe que o atende na escola a desenvolverem melhores meios para que

atinjam seu potencial de aprendizagem.
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O psicélogo atuando no contexto escolar tem como atribuigcdes:

...colaborar com a adequacéo, pelos professores, de conhecimentos da Psicologia
que lhes sejam Uteis no desempenho reflexivo de seus papéis; desenvolver, com 0s
participantes do trabalho escolar, atividades com o intuito tanto preventivo como
resolutivo; elaborar e executar procedimentos destinados ao conhecimento da relacao
professor-aluno, visando, mediante ac&o coletiva e interdisciplinar, o estabelecimento
de uma metodologia de ensino que favorega a aprendizagem e o desenvolvimento do
aluno; participar do trabalho das equipes de planejamento pedagdgico, curriculo e
politicas educacionais, concentrando sua agdo em aspectos relativos aos processos de
desenvolvimento humano, de aprendizagem e das relagdes interpessoais, bem como
participar da avaliagao e redirecionamento das praticas educacionais, dentre outras
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA [CFP], 1992).

Vale ressaltar que as atividades desenvolvidas pelo psicélogo ao aluno com
deficiéncia devem identificar os fatores que influenciam em seu comportamento, relacées
e aprendizagem, e assim elaborar e organizar acessibilidades atitudinais aos alunos para
favorecer suas potencialidades e fortalecer os vinculos familiares e sociais , favorecendo
a participacédo dos alunos no cotidiano escolar. Juntamente com a equipe escolar, cabe
a estes profissionais buscarem nao s6 compreender o porqué de o sujeito apresentar
dificuldade em algo, mas o que ele pode aprender e como (DANTAS E ALVES, 2011).

Nos atendimentos clinicos ao aluno com deficiéncia- que ocorrem preferencialmente
no contra turno escolar, para nao prejuizo do horario de aula- o psicélogo devera
contemplar a valorizagdo das potencialidades do aluno e minimizacao de suas limitacoes,
através do planejamento de recursos, estratégias, atitudes e metodologias especificas a
cada aluno, reconhecendo sua diversidade e fazendo as adaptacdes necessarias para o
alcance de melhor desempenho académico e consequentemente na vida como um todo.

Diferentemente de outras deficiéncias, a deficiéncia intelectual, demanda
acessibilidades “que nédo depende de suportes externos ao sujeito, mas tem a ver
com a saida de uma posicdo passiva e automatizada diante da aprendizagem para o
acesso e apropriacao ativa do proprio saber” (BRASIL, 2007). O psicélogo, ciente da
multidimensionalidade da deficiéncia intelectual, deve propor atividades que Ihes permitam
desenvolver e aperfeigoar sua autonomia, apoiando o aluno a significar suas emogdes,
afetos, aprender com suas negacgdes, sendo capaz de “conquistar a percepcédo da
deficiéncia como um objeto compartilhado e de proporcionar ao nosso cliente um ambiente
acolhedor e condic@es facilitadoras para sua aceitagdo dessa condicéo, favorecendo e
possibilitando seu préprio desenvolvimento” (AMIRALIAN 1997, P. 37).

Os alunos com deficiéncia intelectual podem aprender tanto quanto os alunos sem
limitacbes cognitivas, no entanto necessitam um pouco mais de tempo e de recursos
adequados. Mendes, 1996, afirma que os deficientes intelectuais demonstram limitacdes
referentes a atencao, concentracao, memorizacéo, criatividade, imaginacao, leitura e
escrita, porém conseguem vencer essa dificuldade, através de uma didatica elaborada.

Para superacao dessas dificuldades é que se faz importante a parceria do psicélogo

com 0s outros profissionais que atendem o aluno, como o professor, a equipe gestora
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da instituicdo, o professor do Atendimento Educacional Especializado- AEE, e também
com a familia do aluno. O psicélogo pode contribuir uma compreensao ampliada sobre a
aprendizagem e o desenvolvimento, para Goes (2002), os estudos realizados no ambito
da Teoria Histérico-Cultural, os quais explicam o ser humano como sujeito historico e
social e a aprendizagem, como um processo partiihado mediante o qual os sujeitos se
apropriam do conhecimento produzido pela humanidade, é de suma importancia nessas
parcerias.

O assessoramento institucional é vital para o alcance da integralidade do processo
ensino aprendizagem do aluno com deficiéncia, conseguindo alcangar todo o seu contexto.

O psicologo contribui com a incluséo ao ser elo entre os profissionais que atendem o
aluno com deficiéncia, deve incentivar a posicao ativa da equipe, valorizando a procura de
respostas as demandas, impulsionando a responsabilizagcdo de todos no processo ensino
aprendizagem e consequentemente contribuir com a qualidade de vida do aluno.

Assim o psicélogo colabora com a transformacéo do espacgo escolar, que para Kupfer
(2005), € a condicao para a efetivacao da inclusao, a transformacao da escola num espaco
de convivéncia das diferencas. Para “um novo singular que podera retornar ao social para
revigora-lo” (KUPFER, 2005, p. 23).

51 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, pode se afirmar que o trabalho do psicdlogo possibilita uma nova
posturadaescolainclusiva que propoe, no projeto pedagobgico, no curriculo, na metodologia
de ensino, na avaliacdo e na atitude dos educadores, a¢des que favoregcam a interagao
social dos alunos resultando nao apenas do que temos considerado tradicionalmente
como conhecimento: o dominio de informacdes e o desenvolvimento do raciocinio. Mas
sim, que os alunos desenvolvam modos de pensar, e também diferentes modos de sentir,
de se expressar, de agir com criatividade, de se movimentar, tudo isso é conhecimento
escolar. Tudo faz parte da experiéncia curricular.

Vale ressaltar que a construcdo da Educacao Inclusiva ainda € um processo que
precisa avancar, e que o psicélogo tem muito a contribuir, mas também exige entre outros
fatores, muito do perfil dos educadores em geral. Os educadores tém a responsabilidade
de problematizar o conteudo, incentivar os alunos a descobrirem as respostas € nao
apenas repeti-las. Para tanto exige-se profissionais com dominio dos conteudos a serem
compartilhados, sendo urgente uma formacéao sélida e emancipadora. Portanto, € urgente
que para a consolidacdo de uma Educacao Inclusiva, também ocorra melhorias na
formacao e valorizacéo dos profissionais da educacéo.

Apesar dos beneficios do atendimento do psicologo, é notério que nem toda
instituicdo escolar possui em sua equipe psicbélogos, o que fragmenta o atendimento ao
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aluno com deficiéncia. Ante a essa constatacédo é importante a insergao e valorizacéo dos
profissionais de psicologia nas escolas, o que pode se concretizar com a aprovacgao do
Projeto de Lei n°® 326 / 2019, que estabelece a implantacédo dos servigos de psicologia e
assisténcia social nas escolas publicas.

O profissional psicélogo ao atuar no ambiente escolar podera apoiar a implementacao
de praticas abrangentes ao contexto dos alunos com deficiéncia, efetivando o pleno
desenvolvimento de seu processo ensino aprendizagem.

A educacéo constituindo se realmente como inclusiva sera capaz de formar cidadaos
mais tolerantes, justos e solidarios, favorecendo assim uma sociedade melhor para todos.

REFERENICAS

AAIDD. American Association on Intellectual and Developmental Disabilities . Intellectual disability:
definition, classification, and systems of supports. Washington, DC: AAIDD, 2010.

AMIRALIAN, M.L.T.M. O psicélogo e a pessoa com deficiéncia. In. Deficiéncia: alternativas de intervencéo.
Sao Paulo; casa do psicélogo, 1997.

BRASIL. Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Protocolo Facultativo a Convengéo
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia: decreto legislativo n° 186, de 09 de julho de 2008: decreto n°
6.949, de 25 de agosto de 2009. -- 4. ed., rev. e atual. — Brasilia : Secretaria de Direitos Humanos, Secretaria
Nacional de Promogéao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, 2011.

BRASIL. MEC. Portaria Ministerial n° 13/2007, de 24 de abril de 2007. Dispde sobre a criagéo do
“Programa de Implantacdo de Salas de Recursos Multifuncionais”. Brasilia, DF: MEC, 2007.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Atribuicées Profissionais do Psicélogo no Brasil. Brasilia:
CFP. 1992. Recuperado em 12 de Junho de 2016 de http://site.cfp.org.br/leis_e_normas/atribuies-
profissionais-do-psiclogo-no-brasil/.

DANTAS, V. A. O; ALVES, Jamille A. A. Dificuldades de leitura e escrita: Uma intervencao psicopedagogica.
In: V Coléquio Internacional: Educacao e Contemporaneidade, S&o Cristovao - SE, 2011.

DESSEN, M. A.; SILVA, Nara Liana Pereira. Deficiéncia Mental e Familia: Implicagdes para o
Desenvolvimento da Crianga. In: Psicologia: Teoria e Pesquisa. Mai-Ago 2001, Vol. 17 n. 2, pp. 133-141.

GOES, M. C. R. Relagdes entre desenvolvimento humano, deficiéncia e educagéo: contribuices da
abordagem histérico-cultural. In Oliveira, M. K. T. C; Rego, & D. R. R. Souza (Eds.), Psicologia, educacao e
as tematicas da vida contemporanea (pp. 95-114). Sao Paulo, SP: Moderna; 2002.

KUPFER, M. C. M. (2005). Inclus&o escolar: a igualdade e a diferenca vistas pela psicanalise. In F. A. G.
Colli, & M. C. M Kupfer (Eds.), Travessias - inclusao escolar: a experiéncia do grupo ponte Pré-escola
Terapéutica Lugar de Vida (pp. 17-27). Séo Paulo, SP: Casa do Psicoélogo.

LUCKASSON, R. et al. Mental Retardation: Definitions, Classification and Systems of Supports. 10th Edition,
AAMR, 2002.

MENDES, E. G. Deficiéncia mental: a construgcéo cientifica de um conceito e a realidade educacional. 1996.
240 p. Tese (Doutorado em Psicologia Experimental)-Instituto de Psicologia, Universidade de sao Paulo, Séo
Paulo, 1996.

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 3 Capitulo 18



SASSAKI, R. K. Terminologia sobre deficiéncia na era da inclusdo. Revista Sentidos. Junho/2005. Disponivel
em http://sentidos.uol.com.br/canais/materia.asp?codpag=8322&codtipo=8&subcat=31&canal=vi.

UNESCO. Declaracédo de Salamanca: sobre principios, politica e praticas na area das necessidades
educativas especiais. 1998. Disponivel em: http://unesdoc.unesco.org/images/0013/001393/139394por.pdf.

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 3 Capitulo 18




CAPITULO 19

CORRELACAO DA INFECCAO POR HELICOBACTER
PYLORI COM O SURGIMENTO DO CANCER
GASTRICO: REVISAO DE LITERATURA

Data de aceite: 01/06/2020

Rafael Everton Assuncao Ribeiro da Costa
Medicina na Universidade Estadual do Piaui

(UESPI)
Teresina, Piaui;

Bruno Leonardo de Sousa Figueiredo
Especialista Em Docéncia Em Enfermagem
e Gestéo dos Programas Saude da Familia

Faculdade Céandido Mendes

Teresina, Piaui;

Leticia Thamanda Vieira de Sousa
Farmacia, Universidade Federal do Piaui - UFPI

Teresina, Piaui;

Esdras Andrade Silva
Farmacia Unifacid

Teresina, Piaui;

Raniella Borges da Silva

Nutricdo pela Universidade Federal do Piaui
Teresina, Piaui;

Layanne Barros do Lago

Enfermeira graduada pela Uema e p6s graduada
em auditoria, planejamento e gestao em Saude,
pela faculdade Laboro.

Santa Inés- MA;

Ivania Crisalida dos Santos Jansen Rodrigues
Enfermeira pela Universidade Estadual do
Maranhao - UEMA

Pindaré-Mirim, MA;

Jenifer Aragao Costa
Biomedicina - UniFacid Wyden

Teresina, Piaui;

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 3

Getulio Rosa dos Santos Junior
Graduando em Enfermagem pela Universidade
Federal do Maranhdo, Campus Pinheiro- MA

Pinheiro, Maranhao;
Cleber Baqueiro Sena

Medicina pelo ITPAC Porto Nacional- TO (Instituto
Tocantinense Presidente

Porto Nacional- TO;
Christianne Rodrigues de Oliveira

Medicina pelo ITPAC Porto Nacional- TO (Instituto
Tocantinense Presidente

Porto Nacional- TO;

Aline Curcio de Araujo
Medicina pelo ITPAC Porto Nacional- TO (Instituto
Tocantinense Presidente

Porto Nacional- TO;

Lausiana Costa Guimaraes

Biomédica pela Uninassau

Teresina, Piaui;

Isadora Lima de Souza

Enfermagem; Centro Universitario Inta - UNINTA.
Sobral- CE;

André Luiz de Oliveira Pedroso

Medicina, Centro Universitario Inta - UNINTA
Sobral- CE;

Mauricio Batista Paes Landim

Professor Associado | do Curso de Medicina da

Universidade Federal do Piaui; Professor Adjunto
| da Universidade Estadual do Piaui.

Teresina, Piaui;

Capitulo 19




RESUMO: INTRODUGAO: A infeccdo pela bactéria Helicobacter pylori é reconhecida,
atualmente, como o principal fator etiologico da gastrite crébnica, com potencial evolutivo
para Ulcera péptica e neoplasias gastricas, como o adenocarcinoma e o linfoma do tecido
linfoide associado a mucosa. O presente estudo teve como objetivo descrever a correlagao
da infecg¢éo por H. pyloricom o surgimento do cancer gastrico. METODOLOGIA: Trata-se de
uma pesquisa exploratéria do tipo revisao de literatura. Utilizou-se as bases de dados Scielo,
Science Direct e PubMed, com o recorte temporal de 2011 a 2020. Houve uma selecao
criteriosa no que diz respeito as obras utilizadas para o desenvolvimento desta revisdo. Foram
utilizados os descritores: “INFECGAO”, “HELICOBACTER PYLORI”; “CANCER GASTRICO”
e “TRATAMENTQO”, de modo associado e isolado, em inglés e portugués, indexados no DECs.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Dentro dessas buscas, foram encontrados 421 artigos;
porém, apds a exclusdo de achados duplicados e incompletos, restringiu-se a 51 obras,
que foram lidas individualmente por trés pesquisadores, na presenca de discordancias entre
estes, um quarto pesquisador foi consultado para opinar quanto a inclusdo ou nao do artigo.
Ao final das andlises, 9 artigos foram incluidos na reviséo, os quais possuiam os descritores
inclusos no tema e/ou resumo e foram incluidos porque melhor se enquadraram no objetivo
proposto. CONCLUSAO: O cancer gastrico permanece como importante problema de satde
em Varios paises, incluindo o Brasil. O diagnéstico geralmente é feito na fase avangada
de progressédo da doenca, o que dificulta a eficacia dos procedimentos terapéuticos e o
prognostico dos pacientes. Torna-se, portanto, relevante a identificacdo de fatores que
possam ser utilizados como biomarcadores de risco para essa doenca.
PALAVRAS-CHAVE: “INFECCAOQ”; “HELICOBACTER PYLORr; “CANCER GASTRICO”;
“TRATAMENTO”.

CORRELATION OF HELICOBACTER PYLORI INFECTION WITH THE OCCURRENCE OF
GASTRIC CANCER: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: INTRODUCTION: Helicobacter pylori infection is currently recognized as the
main etiologic factor of chronic gastritis, with an evolutionary potential for peptic ulcer and
gastric neoplasms, such as adenocarcinoma and lymphoma of the lymphoid tissue associated
with the mucosa. The present study aimed to describe the correlation of H. pyloriinfection with
the appearance of gastric cancer. METHODOLOGY: This is an exploratory research, such as
a literature review. The Scielo, Science Direct and PubMed databases were used, with the
time frame from 2011 to 2020. There was a careful selection with regard to the works used for
the development of this review. The descriptors were used: “INFECTION”, “HELICOBACTER
PYLORI", “GASTRIC CANCER” and “TREATMENT”, in an associated and isolated way, in
English and Portuguese, indexed in DECs. RESULTS AND DISCUSSION: Within these
searches, 421 articles were found; however, after excluding duplicate and incomplete
findings, it was restricted to 51 works, which were read individually by three researchers, in
the presence of disagreements between them, a fourth researcher was consulted to give an
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opinion on whether or not to include the article. At the end of the analysis, 9 articles were
included in the review, which had the descriptors included in the theme and / or summary and
were included because they best fit the proposed objective. CONCLUSION: Gastric cancer
remains an important health problem in several countries, including Brazil. The diagnosis is
usually made in the advanced stage of disease progression, which hinders the effectiveness
of therapeutic procedures and the prognosis of patients. Therefore, it becomes relevant to
identify factors that can be used as risk biomarkers for this disease.

KEYWORDS: “INFECTION”; “HELICOBACTER PYLORP; “GASTRIC CANCER”;
“TREATMENT”.

11 INTRODUCAO

As primeiras descricdes relacionadas ao cancer gastrico (CG) foram relatadas em
papiros egipcios datados de 3000 A.C.; porém, somente entre 1760 e 1839 foi realizado em
Verona, Italia, uma pesquisa mais robusta sobre a prevaléncia da mortalidade relacionada
ao CG (COVOS et al., 2018). O CG é a quinta neoplasia mais comum e a terceira maior
causa de mortes por cancer no mundo. Pacientes com o0 mesmo estagio da doenca podem
apresentar resultados distintos, o que propde que diversos fatores podem contribuir para
o prognoéstico (SZOR et al., 2020).

O tipo céncer gastrico com maior prevaléncia é o adenocarcinoma, que representa
cerca de 95 % dos casos e corre com maior prevaléncia no sexo masculino. O Brasil
se encontra como a terceira maior incidéncia dentre as neoplasias no sexo masculino e
a quinta no sexo feminino. O adenocarcinoma gastrico pode ser tratado por ressecc¢ao
gastrica total ou subtotal. As cirurgias para os tumores avangcados apresentam mortalidade
de até 10,0 % (COVOS et al., 2018).

A infeccdo pela bactéria Helicobacter pylori (H. Pylori) é a principal etiologia da
gastrite crénica, com capacidade evolutiva para ulcera péptica e neoplasias gastricas,
como o adenocarcinoma e o linfoma do tecido linfoide relacionado a mucosa. A H. pylori
€ a principal agente causadora da gastrite crénica e, consequentemente, da gastrite
atrofica, o que é associado a um risco relevantemente aumentado de desenvolvimento de
cancer gastrico, sendo considerada, isoladamente, o fator precursor mais importante para
neoplasia (RIBEIRO, COELHO e COELHO, 2019).

Ainfeccao por H. pylorileva a diversos processos inflamatorios crénicos no estbmago,
correlacionado por um elevado numero de linfocitos, macréfagos e plasmocitos na lamina
prépria em graus variados, que podem ser acompanhados por neutréfilos que apresentam
atividade inflamatéria. Portanto, esta infeccdo, quando n&o tratada corretamente,
permanece por tempo indeterminado e raramente é eliminada de forma espontdnea
(RODRIGUES et al., 2019).

Com isso, o presente estudo teve como objetivo descrever a correlagao da infeccéao
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por H. pylori com o surgimento do cancer gastrico.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria do tipo revisdo de literatura. A pesquisa
exploratéria visa proporcionar ao pesquisador uma maior familiaridade com o problema
em estudo e tem como meta tornar um problema complexo mais explicito, ou mesmo
construir hipéteses mais adequadas.

A realizac&o das buscas ocorreu entre Janeiro de 2020 e Mar¢o de 2020, utilizando
as bases de dados Scielo, Science Direct e PubMed, com o recorte temporal de 2011 a
2020. Houve uma selecao criteriosa quanto as obras utilizadas para o desenvolvimento
desta revisdo. Foram utilizados os descritores: “INFECCAQ”, “HELICOBACTER PYLORI;
“CANCER GASTRICO” E “TRATAMENTO”, de modo associado e isolado, em inglés e
portugués, indexados no DECs (Descritores em Ciéncias da Saude).

Os critérios de exclusao foram: trabalhos cientificos com apenas o resumo disponivel,
publicacbes duplicadas, outras metodologias frageis, como artigos reflexivos, editoriais,
comentarios e cartas ao editor, e artigos incompletos, que ndo se enquadravam dentro
da proposta oferecida pelo tema e/ou fora do recorte temporal. Utilizou-se teses e

dissertacoes.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentro dessas buscas, foram encontrados 421 artigos; porém, apds a excluséao de
achados duplicados e incompletos, restringiu-se 51 obras, que foram lidas individualmente
por trés pesquisadores, na presenca de discordancias entre estes, um quarto pesquisador
foi consultado para opinar quanto a inclusdo ou ndo do artigo. Ao final das analises, 9
artigos foram incluidos na revisao, 0os quais possuiam os descritores inclusos no tema e/

ou resumo e foram incluidos porque melhor se enquadravam no objetivo proposto.

AUTOR/ ANO TITULO OBJETIVO CONCLUSAO

Realizar uma reviséo
bibliogréafica sobre a agdo da
bactéria Helicobacter pylori nas

~ ) oo Fica clara a importancia
alteracGes gastrointestinais

) - 9, A dos chamados “fatores de pyior pﬂ -
(BARBOSA; cancer gastrico e associagdo com o cancer

viruléncia”, assim como
estudar a associacdo do
H. pylori com doencas

SCHINONNI, 2011). novas descobertas
sobre os fatores de

gastrico e o importante papel
desempenhado pelos fatores

viruléncia . o de viruléncia codificados pela
gastrointestinais e os .
. . . bactéria
mecanismos imunoldgicos
desencadeados pela presenca
desta bactéria.
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(COVOS et al., 2018).

Cancer gastrico
avancado:
complicagéao
pbs operatéria—
discussao de caso/
Advanced gastric
cancer: discussion

. Com o objetivo de discutir as
complicacdes do tratamento

cirurgico do cancer gastrico, foi

descrito o caso.

Os resultados dos ultimos
estudos sugerem que, em
centros especializados, a
linfadenectomia D2 é um
procedimento com nivel
de complicactes aceitavel
€ pode ser realizada sem
aumento da mortalidade

(FARIAS et al., 2018)

of a case of operatoria. No caso descrito,
post operatory a despeito da evolugéo
complication. desfavoravel, a conduta foi
adequada.
Céncer Buscar na literatura nacional

Gastrico e seu
Dimensionamento
nas Redes de
Servicos de Salde:
Estudo Bibliografico

estudos e pesquisas pertinente

ao cancer gastrico a essa

patologia a fim de revelar o
embasamento das praticas em

saude relacionadas a ela.

Destaca-se a necessidade
de mais publicagcbes
relacionadas ao tema, em
busca de promover saude e
prevenir essa enfermidade.

_(FIGUEIREDO
JUNIOR et al., 2019)

Cancer gastrico
e fatores de risco
ambientais: As
influéncias do
regionalismo
amazonico e a
infecgéo pela
Helicobacter pylori

Definir os principais fatores
de risco ambientais presentes
nos pacientes internados em
um hospital de referéncia
em oncologia de Belém-
PA, relacionando-os com
peculiaridades regionais
amazdbnicas e com a infecgao
pela Helicobacter pylori (H.

pylori).

Ainfeccéo pela H. pylori ndo

foi relacionado como fator de

risco importante, assim como
o tabagismo e etilismo.

(RIBEIRO; COELHO;
COELHO, 2019).

Avaliacdo do risco
de céncer géstrico
em pacientes com
gastrite cronica por
Helicobacter pylori

Analisar os principais métodos
para predizer o risco de
desenvolvimento de CG,

a partir da evolucéo das
condicbes pré-neoplasicas
secundérias a infeccédo crbnica
por HP.

O CG é a terceira causa
de morte por neoplasia no
mundo, especialmente,
devido ao diagnéstico
tardio. O teste sorologico,
nao invasivo, se validado
localmente, constituiria teste
de screening em individuos
assintométicos.

(RODRIGUES et al.,
2019).

Infeccéo por
Helicobacter
pylori e lesdes
precursoras de
cancer gastrico:
prevaléncia e
fatores associados
em um laboratério
de referéncia no
Sudeste do Brasil

Avaliar a prevaléncia de
infeccdo por H. pylori em
pacientes submetidos a
endoscopia digestiva alta,
bem como a prevaléncia
de metaplasia intestinal,
atrofia e inflamacgéo crénica
€ a associacao destas com a
infeccdo por H. pylori.

Ainfec¢ado por H. pylori com
lesbes precursoras de cancer
gastrico em uma populagéo
brasileira, enfatizando a
importancia de medidas
de prevencgao de infeccao,
bem como o tratamento de
pacientes infectados.

(RODRIGUES et al.,
2017).

Genes de
viruléncia em
Helicobacter pylori.
componentes
estruturais e
métodos de
deteccéo.

Analisar e descrever os fatores
de viruléncia de H. pylori, bem
como relatar os diferentes
métodos de identificagéo dos
genes de viruléncia.

O genoma da bactéria é
altamente variavel e com
consideravel diversidade
alélica, isso resulta em
uma expresséo diferencial
dos genes de viruléncia da
bactéria, o que justifica o fato
de algumas cepas serem
mais virulentas do que outras,
ocasionando diferentes
manifestacgdes clinicas.
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(SZOR et al., 2020).

Evolugdo da
relagdo neutrdfilo-
linfocito apds
gastrectomia

Avaliar o impacto da altera¢do
da relagéo neutréfilo-linfécito
apo6s ressecgao curativa por

A relagéo neutroéfilo-linfocito
€ um marcador de baixo
custo, eficiente e reprodutivel.
A individualizagéo do
prognéstico pode ser
realizada de acordo

curativa por cancer
gastrico: analise de
subgrupos

cancer gastrico. ) e
9 com a identificacdo de

subgrupos com maior risco
de complicacbes e pior

progndstico.

Diante da necessidade de
retratamento, devem ser
rastreadas as possiveis
causas como ma adesao

ao tratamento, reinfecgéo,
recrudescéncia e cepas
resistentes, notadamente

a claritromicina. Cabe ao

médico, em virtude da
importancia do sucesso do

tratamento, acompanhar o

paciente em todas as etapas
envolvidas no objetivo de
erradicar o HP.

(VELOSO;
CAPOROSSI;
AMARAL, 2017).

Helycobacter Pylori
Recidivado: qual o
tratamento?

Descrever o tratamento para
Helicobacter pylori.

Tabela 1: Artigo utilizados na discussao.

Fonte: autor.

Neoplasia significa “novo crescimento”; desse modo, neoplasma é descrito como
uma massa anormal de tecido de desenvolvimento excessivo e ndo coordenado com
os tecidos normais, persistindo assim de modo excessivo, mesmo apds a interrupgcao
do estimulo que originou as alteragdes. Para o Instituto Nacional do Cancer (INCA),
as neoplasias representam um conjunto de mais de 100 doeng¢as que tém em comum
o crescimento desordenado de células, que agem invadindo tecidos e 6érgaos,
multiplicando-se rapidamente, de forma agressiva e desordenada, podendo assim haver
o desenvolvimento de tumores malignos, por sua vez, em alguns casos progredindo para
uma metastase (FARIAS et al., 2018).

Segundo FIGUEIREDO JUNIOR (2019), o CG é um dos seis tumores malignos
mais relevantes no Brasil, em ambos os géneros, com uma prevaléncia que se eleva
a partir dos 35-40 anos. Além disso, afirma que nem a idade nem e nem o0 género se
mostraram definitivamente importantes no prognostico para a morte por cancer recorrente
ou metastatico. No geral, pode-se relatar que vulnerabilidade social € um fator de risco
para a carcinogenése gastrica.

A Associacao Brasileira de Cancer Gastrico relatou que o céancer gastrico é de
origem multifatorial e os riscos ja descritos sdo: infecgdes, como a infecgao gastrica pelo
H pylori, idade avang¢ada, sexo masculino, ma alimentacédo, uso de drogas, tabagismo,
acometimento por gastrite crénica atrofica, metaplasia intestinal da mucosa gastrica,
anemia perniciosa, pélipo adenomatoso do estébmago, gastrite hipertréfica gigante e
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heranca familiar de algumas condicdes hereditarias, como o proprio CG e a polipose
adenomatosa familiar (FARIAS et al., 2018).

A H. pylori € uma bactéria Gram-negativa flagelada, conhecida por sintetizar urease,
que coloniza o antro gastrico. A bactéria tem sido relatada em mais de 50% da populagao
mundial, com prevaléncia heterogénea por todo o mundo. A elevada incidéncia desse
microorganismo esta bastante associada a condicbes precéarias de higiene pessoal,
auséncia de saneamento basico, etnia, idade e desenvolvimento econbémico do pais de
origem. A maior ocorréncia se da durante a infancia, principalmente, nos dois primeiros
anos de vida, por conta do maior contato interpessoal entre os sujeitos (RIBEIRO, COELHO
e COELHO, 2019).

BARBOSA E SCHINONNI (2011) descrevem em sua pesquisa que a H. pylori
mede cerca de 2 a 4 microbmetros (um) de comprimento, 0,5 a 1 ym de diametro, dispde
de hidrogenases que sé&o utilizadas na captacéo de energia por meio da oxidagao do
hidrogénio molecular e possui flagelos unipolares, de 2 a 6, que normalmente medem
3 um de comprimento e facilitam sua entrada pelo muco até chegarem a superficie das
células epiteliais gastricas. A sintese de amoénia e sua liberacdo, com a consequente
potencializacdo de proteases, catalases e fosfolipases pela H. pylori, causa atividade
agressora as células epiteliais gastricas e sao utilizadas para o parecer laboratorial, pois
estas bactérias séo positivas para teste de oxidase e catalase.

A HP foi isolada pela primeira vez da mucosa gastrica de pacientes com gastrite
crbnica e Ulcera péptica pelos pesquisadores Marshall e Warren, que desenvolveram
um estudo que possibilitou aos cientistas ganhar o Prémio Nobel de Medicina em 2005
e inovou o0 pensamento convencional a época de que seria impossivel a existéncia de
bactérias colonizadoras do estémago devido a sua alta acidez (RODRIGUES et al., 2017).

Quando ocorrre inflamacéao crdénica ocasionada pela H. pylori, observa-se danificacao
das células. Além disso, pode-se verificar que o0 processo de carcinogenése ocorre em
varios estagios, no qual a gastrite crénica nao atréfica evoluiria para gastrite atréfica,
metaplasia intestinal (substituicdo de epitélio do tipo intestinal), displasia e adenocarcinoma
gastrico. A infeccéo por H. pylori é o risco mais relevante de atrofia gastrica e metaplasia
intestinal, vistas como lesdes precursoras do CG (RODRIGUES et al., 2019).

A H. pylori é conhecida como um patégeno bem adaptado, permanecendo no
hospedeiro mesmo com atividade regular do sistema imunolégico, o que ocorre devido a
presenca de regides hipervariaveis em genes codificantes para estruturas que permitem
a bactéria se evadir das respostas imunolégicas, principalmente por meio da alteracao de
seus antigenos de superficie (RODRIGUES et al., 2017)

Existem diversas maneiras de conduzir o diagnéstico das lesbes gastricas pré-
neoplasicas. Normalmente, o diagndstico da maioria das afec¢des do estbmago ocorre por
meio de histopatologia com analise e classificacdo de bidpsias coletadas por endoscopia
digestiva alta, método invasivo, que classifica o grau da gastrite crénica exposta pelo

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 3 Capitulo 19




paciente (RIBEIRO, COELHO e COELHO, 2019).

VELOSO, CAPOROSSI e AMARAL (2017) descreveram em seu estudo com 439
pacientes, uma prevaléncia de 75,5% e uma taxa de erradicacdo da HP de 83,3% (com
terapia triplice ou sequencial), com baixas taxas de reinfeccao: 0,8% para além de 12
meses, 0,45% em até 12 meses e 0,42% em até 6 meses. Ainda que a maior parte
dos casos esteja relacionada a individuos adultos, acredita-se que a infeccéo por esta
bactéria ocorra durante a infancia, visto que esta contaminacéo se relaciona bastante com

condi¢des de higiene individuais.

41 CONCLUSAO

O céncer gastrico permanece como importante problema de saude em diversos
paises, incluindo o Brasil. O diagnéstico geralmente € feito na fase avancada de progressao
da doencga, o que dificulta a eficacia dos procedimentos terapéuticos e o prognostico
dos pacientes. Torna-se, portanto, relevante a identificacdo de fatores que possam ser
utilizados como biomarcadores de risco para esta doenca.

Do ponto de vista epidemioldgico, tanto a prevaléncia do H. pyloricomo a sua relacéao
com lesdes precursoras do cancer gastrico apresentam distribuicdo varidvel em todo o
mundo. Estima-se que a prevaléncia da infeccao por H. pylori seja de cerca de 50% na
populacdo mundial, sendo ainda maior nos paises em desenvolvimento.
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