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APRESENTACAO

As ciéncias médicas, por conceito, compde o curriculo académico da saude clinica.
Na base PubMed uma busca por este termo ipsi literis versado para lingua inglesa, revela
que desde a década de 80 o numero de estudos publicados se mantém relativamente
constante ao longo dos anos mostrando, desta forma, a importéncia continua desta
tematica na comunidade cientifica. Nesta obra intitulada “A¢des de Saude e Geragcao
de Conhecimento nas Ciéncias Médicas”, volumes 4, 5, 6, 7 e 8, esta relevancia é
evidenciada no decorrer de 95 textos técnicos e cientificos elaborados por pesquisadores
de Instituicoes de Ensino publicas e privadas de todo o Brasil.

De modo a operar o link indissociavel entre a acdo de saude e a geragcédo do
conhecimento, a obra foi organizada em cinco volumes tematicos; séao eles:

IV — Analise do cuidado em salude: genecologia e obstetricia preventiva;

V — Saude mental e disturbios do neurodesenvolvimento;

VI — Diversidade de saberes: comunicacgao cientifica na area de saude publica;

VII — Experiéncias educacionais: agcdes de prevencado, promog¢ao e assisténcia de
qualidade em saude; e,

VIIl — Saude em diversos aspectos: estratégias na interface do conhecimento e
tecnologia no cuidado do paciente.

O conteudo amplo e variado deste e-Book publicado pela Atena Editora convida o
leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no intuito de estimular
ainda mais sua busca pelo conhecimento na area das ciéncias médicas.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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A INFLUENCIA DA GENETICA NAS DOENCAS
PSIQUIATRICAS: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA
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RESUMO: E comprovado que fatores genéticos
apresentam forte relacdo na patogénese das
doencas psiquiatricas, principalmente com a
esquizofrenia, autismo e transtorno bipolar.
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Mesmo ndo sendo patognoménico para o
diagnostico e nem que sua presenca manifeste
necessariamente a doenca, o complexo
genético HLA pode influenciar diretamente
nas questbes de quadro clinico e respostas
terapéuticas. Este conhecimento pode auxiliar,
em nivel clinico, na estimativa de chances que
uma pessoa tem de desenvolver determinada
doenca mental, facilitando uma maior atengao
e medidas profilaticas. Este trabalho busca
compreender a influéncia da heranca genética
no desenvolvimento de doencas psiquiatricas.
Realizou-se uma reviséo bibliogréafica, baseada
em uma literatura especifica, através de
consultas aos artigos expostos nas bases
LILACS, PubMed e SciELO,

em portugués e inglés. Os artigos foram

cientificas

selecionados de acordo com a relevancia em
relacdo ao tema. Conforme os artigos sobre
a etiologia dos transtornos psiquiatricos,
muitos evidenciaram a importancia dos genes,
calculando a herdabilidade de doencas como
transtorno bipolar (85%), esquizofrenia (81%),
depressao maior (37%). Porém estudos com
gémeos monozigbticos revelam que mesmo
compartilhando de 100% do material genético,
a probabilidade do risco de desenvolverem
esquizofrenia é de 70 a 80%, mostrando

que fatores genéticos isoladamente n&o séo
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responsaveis pelo surgimento da patologia, sendo necessaria a exposicéo do organismo aos
fatores ambientais. A compreenséo acerca da influéncia genética nas doengas psiquiatricas
tende a ser desafiadora visto que, na etiologia das patologias fatores ambientais interferem
na suscetibilidade genética e na evolucdo da doenca. Para tanto, o estudo da genética
psiquiatrica permite um maior entendimento no ambito da neurobiologia, avancos na
psicofarmacoterapia, além de diminuir o estigma das patologias entre portadores e 0s seus
familiares, permitindo ainda, intervengdes profilaticas e medidas terapéuticas adequadas
aqueles que possam vir a desenvolver a doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas psiquiatricas; Genética; Saude Mental;

THE INFLUENCE OF GENETICS IN PSYCHIATRIC DISEASES: A BIBLIOGRAPHIC
REVIEW

ABSTRACT: It is proven that genetic factors have a relationship in the pathogenesis of
psychiatric diseases, especially with schizophrenia, autism and bipolar disorder. Even though
it is not pathognomonic for the diagnosis or even if its presence necessarily manifests the
disease, the HLA genetic complex can directly influence the clinical picture and therapeutic
responses. This knowledge can help, at the clinical level, to estimate the chances that a
person has of developing a certain mental iliness, facilitating greater attention and prophylactic
measures. This article aims to understand the influence of genetic inheritance on the
development of psychiatric diseases. A bibliographic review was carried out, based on a
specific literature, through consultations to the articles exposed in the scientific bases LILACS,
PubMed and SciELO, in Portuguese and English. The articles were selected according to
their relevance to the topic. According to articles on the etiology of psychiatric disorders,
many highlighted the importance of genes, calculating the heritability of diseases such as
bipolar disorder (85%), schizophrenia (81%), major depression (37%). However, studies with
monozygotic twins reveal that even sharing 100% of the genetic material, the probability of
the risk of developing schizophrenia is 70 to 80%, showing that genetic factors alone are not
responsible for the appearance of the pathology, requiring the exposure of the organism to
environmental factors. The complete understanding of the genetic influence on psychiatric
diseases tends to be challenging since, in the etiology of the pathologies, environmental
factors interfere in the genetic susceptibility and in the evolution of the disease. Therefore,
the study of psychiatric genetics allows a greater understanding in the scope of neurobiology,
advances in psychopharmacotherapy, in addition to reducing the stigma of pathologies among
patients and their families, allowing prophylactic interventions and appropriate therapeutic
measures for those who may develop the disease.

KEYWORDS: Psychiatric diseases; Genetics; Mental health;
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11 INTRODUCAO

A influéncia genética sobre certas doengas ja vem sendo discutida e comprovada
nas diversas areas da Medicina. Na Psiquiatria, foi comprovado que fatores genéticos
apresentam forte relacdo na patogénese das doencgas psiquiatricas, principalmente com
a esquizofrenia, autismo e transtorno bipolar. Dentre os componentes destacados nas
pesquisas recentes, dois receberam destaque, o genético, com alvo na carga genética
responsavel pelas patologias, e o cerebral, que avaliava o funcionamento cerebral
dos individuos. Estes foram considerados elementos-chave para a compreensado das
patologias psiquiatricas.

Nas ultimas décadas surgiram varios estudos sobre a epigenética no campo
psiquiatrico. Alguns artigos afirmam que esta € uma explicagcdo primordial como
etiologia. Tal informagé&o permite uma melhor compreensédo dos transtornos mentais e
consequentemente do seu tratamento.

E inegavel que o componente genético pode justificar um grande percentual da
etiologia das doencas psiquiatricas, principalmente a esquizofrenia, embora nao justifique
sua totalidade. A epigenética, responsavel pela alteracdo da expresséo génica, justifica
a producao de proteinas derivadas de informacdes especificas de certos segmentos de
DNA, que geram efeitos metabdlicos no organismo e, consequentemente, os fenétipos. O
aparecimento ou ndo de algumas caracteristicas a nivel de tecido ou 6rgéaos do corpo, &
decorrente da ativacao ou inativacédo desses genes, influenciados pelo ambiente ao qual
o individuo esta sujeito.

Os estudos de associagcdo comparam as frequéncias de alelos para um determinado
locus em duas populagdes, uma de individuos ndo relacionados que tem uma doenca,
e um grupo controle composto de pessoas néo relacionadas e sem a doenga. Se um
determinado alelo predispbe a uma doenca, deveria ocorrer mais frequentemente na
populacédo doente do que no grupo controle (MARTINHO & FACCINI, 2003).

Mesmo nao sendo patognoménico para o diagnéstico e nem que sua presenca
manifeste necessariamente a doenca, o complexo genético HLA pode influenciar
diretamente nas questdes de quadro clinico e respostas terapéuticas. Foram investigados
uma série de genes que podem estar relacionados com transtornos psiquiatricos. Na
esquizofrenia, ha pelo menos 16 deles, verificando o envolvimento desses genes nas
vias bioquimicas que afetam funcdes cerebrais, como por exemplo, a neurotransmissao
sinaptica, a transducao de sinais, a dindmica do citoesqueleto e o desenvolvimento
neuronal (SILVA, 2015).

Embora os resultados encontrados nos estudos ainda demonstrem opinides
controversas, as doencas cujo mecanismo de heranca seja baseado no modelo
mendeliano e que apresentam altos indices de associacdo com transtornos mentais
podem servir de orientacdo para a busca de regides ligadas a suscetibilidade genética
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para o desenvolvimento de varias enfermidades mentais. Em principio, quanto maior o
numero de individuos afetados com parentesco préximo, maior a chance de outra pessoa
manifestar a doenca. Por serem doencgas complexas, quanto maior o numero de variantes
génicas de suscetibilidade e quanto maior o contato com fatores ambientais precipitantes,
maior o risco. Este conhecimento pode vir a auxiliar, em nivel clinico, na estimativa de
chances que uma pessoa tem de desenvolver determinada doenca mental, facilitando
uma maior atencéo e medidas profilaticas.

Este trabalho foi realizado com o intuito de expor e de compreender a influéncia e a
relacdo que a heranca genética pode ter no desenvolvimento de doencgas psiquiatricas.

2| METODOLOGIA

Ha& inumeros meios para estudar sobre a realizacdo de um conhecimento em
determinada éarea. Este estudo compreende uma revisdo bibliografica, baseada em
literatura especifica, com uma abordagem a partir de uma pesquisa qualitativa.

Os tipos de fontes pesquisadas e trabalhadas foram através de consultas de artigos
expostos nas bases cientificas LILACS, PubMed e SciELO, em portugués e inglés. Tais
artigos foram selecionados conforme sua relevancia em relagdo ao tema sobre como
a genética pode influenciar no desenvolvimento de doencgas psiquiatricas e transtornos
mentais. Tal modalidade de producéao é a que possui maior acessibilidade e também uma
das mais valorizadas, pois aborda diferentes estudos e opinides de diversos pesquisadores.

Para a elaboracédo deste artigo, foram realizados os primeiros acessos aos artigos
cientificos, embusca de um maiorembasamento tedrico acerca datematica. O periodo entre
os meses de Janeiro de 2018 a Janeiro de 2019 foi definido por um ciclo de atendimentos
na area de saude mental, que permitiu acrescentar a experiéncia pratica junto ao contexto
tedrico. Surgiu entédo o interesse em compreender a etiologia dos transtornos mentais e
sua relagdo com a epigenética.

A partir da andlise e compreensdo de cada artigo estudado, foi realizada uma
selecao das principais ideias, opinides e discussdes que apresentaram relevancia sobre
o assunto. Dessa forma, todo o processo de aprendizagem académica serviu de base
para o presente estudo.

3 | RESULTADOS

Durante a anélise dos estudos sobre a etiologia das doencgas psiquiatricas foi possivel
observar que, apesar da grande influencia genética no desenvolvimento dos transtornos,
outros fatores como o componente ambiental, devem ser relevantes para a construgao de
uma visao heterogénea quanto ao risco e aspecto comportamental.

Segundo Céamara (2007), muitas pesquisas, realizaram estudos sistematicos com
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o intuito de desenvolver heredogramas dos doentes mentais, possibilitando a correlagéo
dos achados na psicose maniaco-depressiva com a genética psiquiatrica.

Em virtude desses tipos de pesquisa na area médica e o grande investimento em
campos da pesquisa genética, houve uma conflagragcéo no que diz respeito as investigacoes
sobre a genética nos transtornos psiquiatricos, inclusive muitos estudiosos exploraram,
especificamente, as caracteristicas do gene responsavel por cada doenca psiquiatrica,
correlacionando a atividade cerebral com o quadro clinico destes transtornos (FREITAS-
SILVA; ORTEGA, 2016).

Apesar de muitos pesquisadores estarem na busca do gene deflagrador de cada
transtorno psiquiatrico, ao que se sabe, até o presente momento, ndo foi identificado
0 gene responsavel pelo Transtorno Bipolar. De toda forma, é inegavel a percepgcao
dos efeitos que a exposicao ambiental e a expressao génica, sobre o desenvolvimento
comportamental (MICHELON; VALLADA, 2005).

As hipbteses sobre a interacdo gene-ambiente estdo em alta dentro do contexto
etiologia dos transtornos mentais, porém a classe médicavem sendo desafiada a considerar,
paulatinamente, as probabilidades estatisticas e possibilidades que circundam o risco,
implicacdes éticas e aplicacdo de um novo entendimento sobre as doencas psiquiatricas
(FREITAS-SILVA; ORTEGA, 2014).

Seguindo o raciocinio da influencia genética, o presente artigo “Psychiatric ‘diseases’
versus behavioral disorders and degree of genetic influence” retrata a necessidade
do senso comum sobre a etiologia dos transtornos psiquiatricos, enfatizando que nao
existe relagdo estreita entre a etiologia dos aspectos volitivos e fatores genéticos. Porém
argumenta através da estatistica, a questao da hereditariedade nas desordens mentais,
mostrando que o transtorno bipolar apresenta 85% de heranca genética, esquizofrenia
81%, depressao maior 37%, ansiedade generalizada 28%, além de outros transtornos
psiquiatricos (BIENVENU; DAVYDOW; KENDLER, 2011).

E indiscutivel que aplicar a genética como forma de justificar a origem das doencas
mentais, permite enxergar, por exemplo, que gémeos homozigotos mesmo apresentando
100% de compatibilidade genética, apenas 70 a 80% do componente genético pertencente
a eles apresenta suscetibilidade de desenvolver a esquizofrenia. Desta forma, subentende-
se que os fatores genéticos por si s6 ndo sao capazes de desencadear um transtorno
mental, e que muito provavelmente, os fatores pré-natais e perinatais possam fazer parte
do carater heterogéneo da etiologia da esquizofrenia (VALLADA FILHO; SAMAIA, 2000).

De acordo com Silva et al. (2014), independente do individuo apresentar fator genético
para disturbios mentais, isso s6 indica um aumento da predisposicdo, mas nao determina
que o individuo va desenvolver a doenca em algum periodo da vida. A vantagem de se
descobrir os genes envolvidos e a variabilidade genética de risco € ampliar a viséo de
intervencao precoce, tornando o diagnostico e a terapéutica mais efetiva.
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41 CONCLUSAO

Na investigacdo da determinacéao bioldgica dos transtornos psiquiatricos, a heranca
genética e o funcionamento cerebral despertam interesse na area cientifica, permitindo a
construcao de diversas pesquisas em genética psiquiatrica e neurodesenvolvimento.

Segundo Paula (2008), a saude mental é uma area que requer muito estudo, néao
apenas de sua psicopatologia ou semiologia, mas aprender a questionar o processo
etiologico de cada patologia, para que seja possivel ampliar o olhar sobre o cuidado na
psiquiatria.

Algumas doencgas psiquiatricas, mais do que outras, possuem componentes
hereditarios significativos, favorecendo a uma predisposi¢ao do organismo em evoluir para
o estado de doenca, e cuja progressao pode vir a ser afetada por fatores ambientais. Deste
principio, surgem as ideias a respeito do determinismo biol6gico e consequentemente, a
estigmatizacao prévia ao aparecimento da patologia.

Ao longo das pesquisas cientificas, a sequenciacdo do genoma humano representou
um grande avanco na compreensao bioldégica. Contudo, o entendimento neurobiolégico
€ apenas um fragmento em uma complexa rede que compde esses tipos de transtornos.

A completa compreensao acerca da influéncia genética nas doencas psiquiatricas
tende a ser desafiadora visto que, na etiologia das patologias os fatores ambientais
interferem na suscetibilidade genética e na evolugcéo da doenca. Para tanto, o estudo da
genética psiquiatrica permite um maior entendimento no &mbito da neurobiologia, avancos
na psicofarmacoterapia, além de diminuir o estigma das patologias entre portadores e
os seus familiares, permitindo ainda, intervencdes profilaticas e medidas terapéuticas
adequadas aqueles que possam vir a desenvolver a doenca.

Torna-se evidente a importancia de se obter maior conhecimento sobre a influencia
genética e a variabilidade da expressdo genica no desenvolvimento de diversos
disturbios mentais. Compreender tais fatores proporciona a medicina o desdobramento
de terapéuticas e abordagens mais eficientes e especificas para a construcao e condugao
psicossomatica e volitiva do individuo.
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RESUMO: A
considerada o tipo de violéncia mais frequente

violéncia  psicolégica é

contra a mulher, sendo dificil sua definicdo e
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mensuracdo. Por esse motivo, muitas vezes é
banalizada e ndo entendidacomo umaagressao.
O objetivo desse artigo foi avaliar a percepcao
das mulheres sobre situagbes cotidianas
vivenciadas em um relacionamento que néao
séo entendidas como uma violéncia psicologica
e a compreensao sobre a abrangéncia da
Lei Maria da Penha entre elas. A pesquisa foi
guantitativa e qualitativa, realizada através da
plataforma “Formularios Google” e divulgada
através de redes sociais, com 0 uso de um
questionario com 10 perguntas e um espacgo
para relatos anénimos. Como resultado, houve
uma amostra de 373 respostas de mulheres em
todas as faixas etarias, onde foi observado que
42,4% das mulheres nao tinham o conhecimento
que a Lei Maria da Penha aborda a violéncia
psicologica e que 91,7% ja tiveram contato com
alguém que ja foi vitima desse tipo de agresséo.
A violéncia psicoldgica contra a mulher se
mostrou presente de maneira significativa
na amostra, evidenciada principalmente pelo
grande numero de mulheres que ja tiveram
contato com uma vitima dessa violéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia Psicoldgica.
Violéncia Doméstica. Violéncia Contra A Mulher.
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THE SILENT AGGRESSION: WOMEN’S PERCEPTION OF SITUATIONS
CHARACTERIZED AS PSYCHOLOGICAL VIOLENCE

ABSTRACT: Psychological violence is considered the most frequent type of violence against
women, and it is difficult to define and be measured. For this reason, it is often trivialized
and not understood as aggression. This article aimed to evaluate the perception of women
about daily situations experienced in a relationship that are not understood as psychological
violence and the comprehension of the scope of Maria da Penha Law. The research was
quantitative and qualitative using “Google Forms” platform published on social networks,
through a questionnaire and space for anonymous reports. As a result, there was a sample
of 373 responses from women in all age groups, where it was observed that 42.4% of women
were unaware that Maria da Penha law addresses psychological violence and that 91.7%
have already had contact with someone who has been a victim of this type of aggression.
Psychological violence against women was significantly present in our sample, evidenced
mainly by the large number of women who have already been in contact with a victim of this
type of violence.

KEYWORDS: Psychological Violence. Domestic Violence. Violence Against Women.

11 INTRODUCAO

“Descobri que era violéncia psicologica depois que comecei fazer terapia. Sempre
me senti culpada em todos os meus seis anos de relacionamento. Ficava muito infeliz,
pesada, culpada, ndo tinha mais vida propria, nem amor proprio. Agora ja estou mais
avisada ao comportamento abusivo antes de iniciar qualquer relacionamento.”

Relatos como esse ndo séo raros de serem encontrados na sociedade. As raizes
relacionadas ao patriarcado ainda se mostram muito presentes na atualidade, levando
mulheres a passarem por situacdes frequentes de dominacdo, que causam danos
psicolégicos muitas vezes irreversiveis. De acordo com o WHO Multi-country Study on
Women’s Health and Domestic Violence against women®, realizado em 10 paises, incluindo
o Brasil, a violéncia por parceiro intimo pode ter diversas expressdes, e a situacédo mais
frequente € a da violéncia psicoldgica exclusiva, seguida pela fisica, acompanhada da
sexual e pelas trés formas juntas.

A banalizacéo da violéncia psicologica, apesar de comum, vem sendo superada com
a ampliacdo da aplicacado da Lei 11340/2006, ou Lei Maria da Penha', que aborda o
isolamento da mulher, o constrangimento, a vigilancia constante, entre outras situacées
gue nao a agressao fisica em si.

A definicéo de violéncia psicoldgica varia amplamente entre mulheres e homens de
diversas culturas, acarretando dificuldades em sua definicdo e consequente mensuracéao,
havendo necessidade, assim, de ampla conscientizagdo da populacao em geral.
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2| OBJETIVO

Avaliar a percepcao das mulheres sobre situagdes cotidianas vivenciadas em um
relacionamento que néo sédo entendidas como um tipo de violéncia contra a mulher e a

compreensao sobre a abrangéncia da Lei Maria da Penha.

31 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa quantitativa e qualitativa, com aplicagcéo de questionarios
e espaco para envio de relatos anénimos através da plataforma “Formularios Google”,
divulgados através de redes sociais — Facebook, Instagram e Whatsapp.

4 |1 DISCUSSAO

Foram obtidas 373 respostas de mulheres em todas as faixas etarias, sendo a maioria
entre 19 e 25 anos, em que a avaliacao se constituia das seguintes perguntas: (1) Vocé ja
se sentiu controlada por seu parceiro? (2) Vocé ja se sentiu ameacgada de alguma forma
por seu parceiro? (3) Vocé ja se afastou de sua familia ou amigos por imposicao de seu
parceiro? (4) Seu parceiro ja te diminuiu de alguma forma, tentando fazer vocé se sentir
culpada por uma briga, por exemplo? (5) Seu parceiro ja procurou mensagens em seu
celular? (6) Seu parceiro ja te proibiu de sair? (7) Vocé ja deixou de sair para evitar brigas
com seu parceiro? (8) Vocé sabia que a Lei Maria da Penha inclui a violéncia psicolégica?
(9) Vocé tem contato com alguém que ja passou por uma das situagdes acima? (10) Caso
vocé tenha passado por alguma dessas situacdes, vocé contou a alguém?

51 RESULTADO

61,9% das mulheres disseram ja terem se sentido controladas pelo parceiro, 31,9%
se sentiram ameacadas, 36,4% se afastaram da familia e amigos por imposicdo do
parceiro, 66,7% sentiram-se diminuidas de alguma forma, 48,3% passaram pela situacéao
do companheiro procurar mensagens no celular, 27,3% foram proibidas de sair de casa,
57,9% deixaram de sair para evitar brigas, 42,4% nao tinham conhecimento que a Lei
Maria da Penha aborda a violéncia psicoldgica, 91,7% tém contato com alguém que ja
passou por alguma das situagOes descritas, 35,1% disseram nao ter procurado ajuda
por se sentirem envergonhadas, ameacadas ou por outros motivos e 30,6% procuraram
ajuda.
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61 CONCLUSAO

A violéncia psicologica contra a mulher se mostrou presente de maneira significativa
na amostra, evidenciada principalmente pelo grande numero de mulheres que ja tiveram
contato com uma vitima dessa violéncia. Estes dados s&o consonantes com outras
pesquisas relacionadas a tematica?34°,

Segundo Cunha (2007)2, essa forma de violéncia, além de n&o deixar marcas
aparentes, é tao sutil que, na maioria dos casos, a mulher fracassa em reconhecé-la,
embora pouco a pouco va destruindo o seu bem-estar e a sua autoestima, criando um
estado confusional e incapacidade de reacéo.
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RESUMO: Introducao: Os profissionais de
saude possuem relacdo estreita com seus
pacientes, cuidando da saude dos mesmos,
porém acabam negligenciando a sua propria
saude. O esgotamento mental, o estresse e
a preocupacdo sao fatores que influenciam
a saude mental destes profissionais. Fatores
relacionados com a resiliéncia, como lidar com
a pressdo imposta pela profissdo, também
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RESILIENCIA

influenciam seu sentimento e comportamento
em relacdo a rotina do trabalho. Objetivo:
Avaliar a saude mental dos profissionais
de saude e sua relacdo com a resiliéncia,
contextualizando a rotina dos mesmos e 0s
problemas enfrentados com a pressao imposta
para resolucdo de casos e 0 impacto em sua
vida pessoal. Metodologia: Tomar-se-a por
base uma revisdo bibliografica de artigos
cientificos descritivos, em portugués e inglés,
das plataformas Scielo, CAPES, PubMed e
Medline com o critério de elegibilidade segundo
o impacto na comunidade cientifica, 0 ano de
publicacao, entre 1979 a 2016. Resultados:
Estudos apontam uma relagdo proxima entre
resiliéncia e o trabalho dos profissionais de
saude, que enfrentam um processo dinédmico
€ um ambiente estressor,0 que corrobora com
muitas situacdes de risco e decisdes rapidas.
Notadamente, as interagdes entre um ambiente
conflitante, exigente e vulneravel as emocgodes e
envolvimentos de pessoas, causam um grande
impacto na vida dos profissionais de saude.
Nos casos mais graves, como a Sindrome de
Burnout, ha manifestagdes de sintomas fisicos,
psiquicos, comportamentais e defensivos. O
aprimoramento das respostas pessoais tornam-
se fatores protetores, colaborando com a

limitacdo dos danos ocasionados. Conclusao:
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Amostragem do quanto fatores externos e relagdes interpessoais podem afetar estes
profissionais, além da negligéncia por parte dos mesmos relacionadas a sua saude mental.
A orientacao e o treinamento para situagcdes que se apresentem como fatores de risco para
o estado mental, além de condicbes de trabalho sédo efeitos que auxiliam para uma melhora
da saude mental desses profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Profissionais de saude, resiliéncia, saude mental.

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE MENTAL HEALTH OF HEALTH PROFESSIONALS
AND THE IMPACT OF RESILIENCE

ABSTRACT: Introduction: Health professionals have a close relationship with their patients,
taking care of their health, but end up neglecting their own health. Mental exhaustion, stress
and worry are factors that influence the mental health of these professionals. Factors related
to resilience, such as dealing with the pressure imposed by the profession, also influence their
feeling and behavior in relation to the work routine. Objective: To evaluate the mental health
of health professionals and their relationship with resilience, contextualizing their routine and
the problems faced with the pressure imposed to solve cases and the impact on their personal
lives. Methodology: It will be based on a bibliographic review of descriptive scientific articles,
in Portuguese and English, from Scielo, CAPES, PubMed and Medline platforms with the
eligibility criterion according to the impact on the scientific community, the year of publication,
between 1979 to 2016. Results: Studies show a close relationship between resilience and the
work of health professionals, who face a dynamic process and a stressful environment, which
corroborates many risk situations and quick decisions. Notably, the interactions between a
conflicting environment, demanding and vulnerable to people’s emotions and involvement,
have a great impact on the lives of health professionals. In the most serious cases, such
as Burnout Syndrome, there are manifestations of physical, psychological, behavioral and
defensive symptoms. The improvement of personal responses become protective factors,
helping to limit the damage caused. Conclusion: Sampling of how much external factors
and interpersonal relationships can affect these professionals, in addition to their negligence
related to their mental health. Guidance and training for situations that present themselves as
risk factors for mental status, in addition to working conditions are effects that help to improve
the mental health of these professionals.

KEYWORDS: Health professionals, resilience and mental health.

11 INTRODUCAO

No final do século XX, o termo resiliéncia comecou a ser estudado e transformado
no contexto de varias areas associada ao trabalho. Esse termo deriva do latim resilien,
significando saltar para tras, recuar, romper. Em inglés, resilient passa a ideia de
recuperacao rapida. Somando seus diversos significados e interpretacdes, no ambito da

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




medicina, resiliéncia esta atrelada ao significado de capacitar o individuo para que ele
possa se recuperar (Sousa, 2014).

A resiliéncia relacionada aos profissionais de saude reflete a forma com que estes
conseguem lidar com as situagdes que os envolvem no ambiente de trabalho, favorecendo
a melhora da saude fisica e psiquica. Também engloba a adaptacao da pessoa ao meio em
qual vivem, sendo no ambito profissional ou familiar, abrangendo aspectos emocionais,
sociais, culturais e cognitivos, que vieram sendo construidos com a experiéncia pessoal
ao longo dos anos. Através dessas adaptacbes ao meio, os profissionais de salude
conseguem criar estratégias e habilidades de enfrentamento do meio laboral, auxiliando
na manutencao de sua saude mental (Sousa & Araujo, 2015).

A compreensado em relacdo aos fatores protetores e de risco para a saude mental
dos profissionais de saude inferem singularidade com a representatividade da resiliéncia
no ambito profissional. Os fatores de protecao criam subsidios para o enfrentamento a
situagdes que causaram danos psiquicos a essa classe de trabalhadores, promovendo
estabilizacdo de sua saude mental e fisica. Entretanto, os fatores de risco influem na
probabilidade aumentada de danos ao psicolégico durante suas a¢des laborais (Sousa &
Araujo, 2015)

Em 1974 o termo Burnout foi objeto de estudo de Herbert Freudenberger, médico
psicanalista, que descreveu o fenbmeno como um sentimento de fracasso e exaustao
ocasionado por um grande desgaste de energia e recursos. Nos estudos realizados
entre 1975 e 1977, houve a adicao da definicdo dos itens referentes aos comportamentos
de fadiga, depresséo, irritabilidade, aborrecimento, perda de motivagdo, sobrecarga de
trabalho, rigidez e inflexibilidade (Freudenberger, 1974; Franca, 1987; Perlman e Hartman,
1982).

Freudenberger e Richelson (1980) referem que, ao examinarem pessoas com
Burnout, observaram que havia uma relagcdo de mas escolhas com as boas intengdes. As
primeiras pesquisas sobre Burnout sdo resultado de estudos sobre as emocgdes e formas
como o individuo reage a elas. Foram desenvolvidas com profissionais que, devido seu
trabalho, necessitavam manter contato direto, constante e emocional com seus clientes,
como os trabalhadores da area da saude. Observa-se nessas profissdes, grande estresse
e desgaste emocional, além de sintomas fisicos.

Em 1976 os estudos adquiriram um carater cientifico, periodo no qual elaboraram
modelos tedricos e instrumentos capazes de descrever e compreender esta sensacao
crOnica de desanimo, apatia e despersonalizagcao (Farber, 1991).

Ointeresse pelo Burnout cresceudevido atrés acontecimentos. O primeiro deles foram
as modificagdes introduzidas no conceito de saude pela OMS — Organizagdo Mundial da
Saude. O segundo foi 0 aumento das exigéncias da populacdo com relagéo aos servigos
sociais, educativos e de saude. E por ultimo, a conscientizacdo de pesquisadores, 6rgaos
publicos e servigos clinicos com relagao ao problema, entendendo a real necessidade
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de discussdo acima do tema e a necessidade de prevenir a sua sintomatologia, pois
esse problema apresentava-se de forma complexa e prejudicial do que era descrito nos
estudos iniciais (Perlman e Hartman, 1982).

Com o advento da modernidade ocorreram varias transformagcbes em todos os
ambitos sociais, principalmente no que se refere ao mundo do trabalho e ao cotidiano
dos profissionais. Uma vez que constantemente é exigido mais desses trabalhadores,
tornando-os cada vez mais envolvidos com as exigéncias, demandas e rotinas inerentes
ao ambiente laboral. A dificuldade em conciliar as atividades profissionais com a vida
familiar e pessoal pode ocasionar ao trabalhador desgaste fisico e mental, resultando no
adoecimento (Bakker et al.,2012), (Carvalho et al.2007).

O estresse no ambiente de trabalho constitui-se em um processo de adaptacao
temporaria ocupacional associada com sintomas cognitivos, fisicos e/ou fisiol6gicos
(Davey et al. 2016). Entretanto, o Burnout é o resultado de uma exposi¢éo prolongada ao
estresse no trabalho causando as trés dimensdes: um aumento na exaustao emocional,
cinismo e ineficacia. Sob essa perspectiva, a exaustdao € compreendida como uma
dimensao afetiva caracterizado por sentimentos de cansa¢o e esgotamento de energia
emocional; o cinismo como uma dimensao interpessoal descrevendo as atitudes negativas
em relacdo ao distanciamento e diferentes aspectos do proprio trabalho; e a ineficacia
como uma dimenséo que descreve o declinio nos sentimentos de competéncia, eficacia e
produtividade no trabalho (Maslach et al., 2008).

O Burnout ocorre, principalmente, quando existem grandes discrepancias entre a
natureza do trabalho e a natureza das pessoas. Estudos apontam questdes ambientais
e pessoais como 0s principais desencadeadores da sindrome de Burnout (Nogueira et
al., 1989), (Rosen IM et al., 2006). No aspecto pessoal, ha hipéteses de que alguns
profissionais sdo mais resistentes e se adaptam com maior facilidade que outros, devido
a aspectos como a personalidade e a resiliéncia.

A alta incidéncia de indicadores de Burnout em profissionais da area da saude é
notoriamente reconhecida, assim como as correlagdes entre a sindrome a uma série de
prejuizos para os profissionais da saude e para com os seus pacientes. Sendo assim é
fundamental estudos sobre.

2| METODO

O estudo torna-se por base uma revisao bibliografica, que compreende artigos
cientificos de revisdo qualitativas e quantitativas, artigos descritivos quantitativos e teses
de mestrado, quantificando um total de 19 publica¢des. Utiliza-se as bases bibliograficas
Scielo, Capes, Pubmed, MedLine e Google Académico, nas linguas portugués e inglés,
entre o ano de 1979 a 2016. Foram utilizados os termos satde mental de profissionais de
saude, Sindrome de Burnout, resiliéncia e profissionais de saude, resiliéncia e trabalho,

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



resiliéncia e Sindrome de Burnout, saitde mental e resiliéncia.

As publicacdes foram selecionadas em relagdo ao impacto na comunidade cientifica
e as relagcdes entre resiliéncia e saude mental contidas em seu texto, além de informacdes
sobre profissionais de saude em seu ambiente laboral, constituindo importéncia nivel
de estresse, presenca de Sindrome de Burnout, estudos sobre a saude mental dos
profissionais de saude e o impacto das pesquisas sobre o tema na comunidade cientifica.

31 RESULTADOS

O ambiente laboral dos trabalhadores na area de saude apresenta alguns aspectos
importantes que constituem agentes estressores psiquicos e fisicos, como turno de trabalho,
contato com sofrimento e dor, contato com a morte e quantidade de pessoas atendida.
Essas condi¢cbes revelam um impacto negativo no trabalho desses profissionais, assim
como em sua totalidade de individuo, alterando suas relagdes pessoais e de trabalho.
Através dessas alteragdes o atendimento a populacéo assistida por esses profissionais se
torna complexo e um reflexo de como estes conseguem lidar com os aspectos positivos e
negativos de seu trabalho (Sousa, 2014).

Os fatores de risco segundo Quiceno e Vinaccia (2011), podem ser classificados em:

1. Biologicos: alteragcbes bioquimicas ou fisiologicas — aumentam a probabilidade de
desenvolvimento de doencas — tais como: pressao arterial, niveis de colesterol, glicose,
indice de massa corporal, fatores genéticos associados a ansiedade;

2. Individuais: relacionados a personalidade do individuo, histérico de doenca mental,
traumatismo cranio-encefalico, depressao, desesperanca;

3. Interpessoais/familiares: histéria de trauma infantil, histéria de abuso, relacdes
familiares, exposicao a estresse social crénico; e,

4. Social comunitario/organizacional: relaciona-se a perigos presentes no ambiente,
como, por exemplo, taxas de criminalidade e estresse ocupacional.

Diversos fatores devem ser considerados quando se trata da saude mental dos
profissionais de saude, pois ao levar em consideracdo a definicao atual de saude pela
OMS, o individuo é pensado por inteiro, em seu componente fisico e psiquico, além
de contemplar suas relagcdes sociais. Através dessas questdes ocorre a abordagem da
saude dos mesmos com a promocao, prevencao, reabilitacdo e vigilancia em saulde.
As condicdes de trabalho, a demanda, as atuacgdes individuais e principalmente suas
relacées auxiliam no desenvolvimento do processo de saude-doenca do trabalhador da
area da saude, trazendo sofrimento emocional e fisico (Centro de referéncia técnica em
psicologia e politicas publicas - CREPOP).

O modelo demanda-controle, desenvolvido por Robert Karasek em 1979 revela que
o estresse no trabalho pode ser intensificado em situagées de menor controle das acdes
e menor percep¢éo de suporte social. Ha quatro condicbes com consequéncias distintas
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para o desempenho e a saude do trabalhador: alta tenséo, que corresponde a combinacgéo
entre alta demanda e baixo controle; baixa tensdo que é quando as demandas sao baixas
e o controle é alto; trabalho ativo representado por demandas e controle altos); e passivo
que é instituido por baixa demanda e baixo controle.

Associados a esses pontos negativos estao mudancgas relacionadas a remuneracao,
autonomia, saude dos profissionais de saude e ética, que esbarram em novos recursos
diagnosticos, industria farmacéutica com grande poder aquisitivo de subordinacéo e
servicos médicos terceirizados (Nogueira Martins et all, 1991)

Pesquisas com trabalhadores da saude, tém ressaltado a importancia da promog¢ao
de aspectos sadios e protetores aos trabalhadores, por meio do mapeamento e da
resiliéncia, para a superacdo de condicbes adversas a que esses profissionais sao
expostos, bem como o estresse laboral elevado, melhorando as condi¢des de resiliéncia
dos mesmos (Belancieri & Kahhale, 2011; Chan, Chan & Kee, 2013; Rodrigues, Barbosa
& Chiavone, 2013).

Como medida preventiva para um inicio da resolucdo dessa problematica esta a
inclusdo da psicologia médica na formacéo dos estudantes de medicina, sensibilizando
assim, o aluno em relacdo a suas motivacdes, dificuldades, futuro na medicina. Esta
medida se caracteriza como uma prevencao primaria, de facil implementacao no curriculo
da graduacéo, sendo um aspecto positivo no auxilio ao profissional de saude em relagéo
a sua saude mental (Nogueira, 2003).

41 CONCLUSAO

O estudo da resiliéncia e sua associacao as caracteristicas de personalidade é uma
grande contribuicdo para o planejamento e desenvolvimento de estratégias de intervencao
no grupo de profissionais de saude em situacbes adversas. Uma vez elucidadas as
peculiaridades da personalidade e da resiliéncia como crengas que o individuo utiliza para
lidar diante de situa¢des adversas, pode haver grandes beneficios para os profissionais
da saude e para seus pacientes.

A relevéancia da proposta de uma maior resiliéncia do profissional e melhor saude
mental desse, resulta em uma questao de saude importante tanto para quem promove o
ato de cuidar, no caso o profissional da saude , quanto para quem recebe esses cuidados,
Nno caso 0s pacientes que recebem esta prestagcao de servicos.

Assim, mediagcbes sobre o ambiente de trabalho e o profissional devem ser
desenvolvidas, pois contribuem para o controle do estresse no trabalho e sdo promotoras
de comportamento resiliente dos profissionais de saude. A literatura demonstrou que
profissionais resilientes tendem a ter maior desempenho e a serem mais comprometidos

com prestacao da assisténcia, e consequentemente, com um servico de maior qualidade.
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Mas para tal, € necessario ter também iniciativas institucionais resolutivas e motivadoras
que promovam a saude mental do trabalhador.
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RESUMO: O objetivo do estudo foi avaliar
a presenca da Sindrome de Burnout em
universitarios dos cursos de Fisioterapia,
Odontologia e Educacao Fisica bem como a
relacdo da Sindrome com a qualidade de vida
destes. Trata-se de um estudo misto de carater
transversal realizado com 257 estudantes da
Universidade Estadual do Norte do Parana.
Foram utilizados questionarios autoaplicaveis
na propria sala de aula, sendo eles questionério
sociodemografico, World Health Organization
Quality of Life- bref e o Maslach Burnout
Inventory — Student Survey. A andlise dos
dados foi realizada com o auxilio do programa
estatistico Statistical Package for Social
Sciences 25.0. As médias das dimensdes dos
questionarios que forneceram os resultados.
Revelou-se médias de pontuagédo maiores no
World Health Organization Quality of Life- bref
para o dominio Rela¢des Sociais e no Maslach
Burnout Inventory — Student Survey observou-

se maior média de pontuacao para a dimensao
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Eficacia Profissional, as correlagdes estatisticamente significativas foram entre o dominio
Eficacia profissional do Maslach Burnout Inventory e os dominios Fisico e Psicoldgico
do World Health Organization Quality of Life- bref. Concluiu-se que ndo ha indicativo de
Sindrome de Burnout entre os estudantes e acredita-se que a qualidade de vida destes pode
ser influenciada pelas atividades académicas.

PALAVRAS-CHAVE: Esgotamento Profissional; Qualidade de Vida; Estudantes de Ciéncias
da Saude; Universidades; Inquéritos e questionarios.

QUALITY OF LIFE AND BURNOUT SYNDROME IN UNIVERSITY STUDENTS IN THE
AREA OF HEALTH

ABSTRACT: The objective of the study was to evaluate the presence of Burnout syndrome in
university students in Physical Therapy, Dentistry, and Physical Education courses of the State
University of Northern Parana and to verify the relationship of the syndrome with their quality
of life. This is a cross-sectional study, carried out at the State University of Northern Parana
(UENP). Self-administered questionnaires were used in the classroom; the Sociodemographic
questionnaire to characterize the sample, the World Health Organization Quality of Life- bref
(WHOQOL-bref) to evaluate the quality of life of the students, and the Maslach Burnout
Inventory — Student Survey (MBI-SS) to determine the prevalence of Burnout Syndrome. The
WHOQOL-BREF presented higher mean scores for the Social Relationships domain, while
the MBI-SS score demonstrated a higher mean score for the Professional Efficacy domain.
Statistically significant correlations were observed between the MBI-SS domain Professional
Efficacy and the WHOQOL- bref Physical and Psychological domains. It was concluded that
there is no indication of Burnout Syndrome among students and it is believed that their quality
of life can be influenced by academic activities. An association between the quality of life of
university students and the possible development of Burnout Syndrome was also observed.
KEYWORDS: Burnout Professional; Quality of Life; Students, Health Occupations;
Universities; Surveys and questionnaires.

11 INTRODUCAO

O Censo da Educacédo Superior divulgado pelo Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep) em 2018, indicou que o Brasil possui 8,3
milhdes de estudantes universitarios, incluindo 2.448 instituicbes de ensino superior, que
oferecem pouco mais de 32 mil cursos de graduacéo. Para o MEC, esses dados apontam
que o pais podera atingir, em 2020, a meta de 33% da populacdo de 18 a 24 anos
cursando ou com curso superior concluido. O interesse em estudar jovens universitarios
vem aumentando devido ao fato dessa populacéo estar crescendo demasiadamente nos
ultimos anos em todo o mundo. Ter conhecimento sobre a realidade e as dificuldades

enfrentadas por esses individuos pode ajudar a prevenir prejuizos fisicos, sociais,
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psicolégicos e até mesmo académicos.

O ingresso na universidade requer transformac¢des, mudancas importantes no
cotidiano, que por sua vez, estdo diretamente relacionadas a adaptacdo ao ambiente
académico, culminando em um desenvolvimento psicologico e social. Existe uma
preocupacéo adicional com relagdo aos estudantes da area da saude. Além de estarem
rotineiramente expostos a estressores tipicos do ambiente académico, necessitam de
uma elevada demanda emocional pois estdo expostos a doencas e ao limite da vida
humana — a morte.

Os estressores psicossociais podem ser dilemas éticos, medo de cometer erros,
inseguranca na pratica profissional, lidar com as exigéncias internas, falta de tempo
para lazer, familia, amigos, necessidades pessoais, preocupag¢des com seus proprios
conflitos/problemas emocionais desencadeados pelo contato com pessoas em situacdes
de fragilidade e elevada carga emocional, falta de apoio emocional, desequilibrio entre as
atividades curriculares e extracurriculares, dificuldades para estabelecer novos vinculos
de amizades, preocupacdes com ganhos econémicos. Estes estressores, por sua vez,
podem ser preditores para a Sindrome de Burnout (SB).

A SB é proveniente da expressdo inglesa “queimar-se\consumir-se pelo fogo”,
representando metaforicamente a exaustdao emocional frequente, caracteristica principal
da doenca. E um distarbio multidimensional, considerado como um processo de
esgotamento que acomete principalmente profissionais que estdo em constante contato
com outras pessoas, surgindo em resposta aos estressores psicossociais elencados na
situacao de trabalho. Composta por trés dimensdes, exaustdo emocional, caracterizada
por sentimento de fadiga, falta de energia e de recursos emocionais préprios para lidar com
as rotinas da pratica profissional; Despersonalizacao, relacionada a atividades negativas
e ao distanciamento das pessoas no trabalho, adotando um conceito de indiferenca
as situacoes e, Realizacdo Pessoal que esta intimamente ligada com o sentimento de
incapacidade de realizar atividades profissionais.

Esta sindrome pode ter inicio durante a fase académica, ou seja, durante a atividade
pré-profissional. Neste caso, o conceito de Burnout em estudantes também se constitui
de trés dimensdes: Exaustdao Emocional, caracterizada pelo sentimento de estar exausto
em virtude das exigéncias do estudo; Descrenca, entendida como o desenvolvimento de
uma atitude de cinismo e distanciamento com relacédo ao estudo e, Ineficicia Profissional,
caracterizada pela percepcédo de estarem sendo incompetentes como estudantes. Além
destas trés dimensdes, existem outros sintomas que podem surgir, sendo eles fisicos
como fadiga crénica, cefaleias, insbnia, transtornos gastrointestinais, perda de peso e
dores musculares; cognitivo-afetivos, sendo o distanciamento afetivo, irritacdo, receios,
falta de concentracéo, baixa autoestima, pessimismo, indeciséo e, comportamentais como
0 absenteismo e abuso de drogas ou alcool. Caracteristicas individuais e sociais também
podem se associar e representar maior risco para o desenvolvimento de transtornos

Acbes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 5 Capitulo 4



mentais comuns, como depressao e ansiedade.

Pesquisas apontam que a qualidade de vida (QV) dos estudantes também seja
afetada por conta do contexto apresentado. Definindo, QV é a percepcao do individuo
sobre a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais
ele vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes. Com
base nisso, considera-se como um estado de bem-estar que envolve questdes fisicas,
psicologicas, ambientais e sociais. Em correspondéncia aos estudantes, a QV diz respeito
a melhores decisbes de carreira, otimismo, senso de identidade e orientacdo para o
trabalho, bem como com o bom rendimento académico e satisfacdo com as atividades

desenvolvidas no curso.

2| OBJETIVOS

Os objetivos do estudo foram avaliar a presenca da SB em estudantes da area da
saude e verificar a relacao entre a Sindrome de Burnout e a QV.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo misto, do tipo transversal, desenvolvido na Universidade
Estadual do Norte do Parana (UENP). A amostra do tipo ndo probabilistica foi composta
por 257 estudantes de graduacao dos cursos de Fisioterapia, Odontologia e Educacéo
Fisica. Os critérios de exclusdo englobaram os estudantes que né&o possuiam interesse
em participar da pesquisa e aqueles com idade inferior a 18 anos. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Norte do Parana (UENP)
(CAAE: 69199217.5.0000.8123; Parecer numero 2.250.522).

Acoleta dos dados foi realizada em sala de aula, entre os meses de agosto e setembro
de 2017, em um periodo analogo a semana de provas, por um mesmo avaliador para
evitar possiveis vieses. Inicialmente, o pesquisador explicou os objetivos da pesquisa,
esclarecendo aos estudantes que as informacgdes fornecidas seriam mantidas em sigilo e
s6 seriam utilizadas para fins de pesquisa. Apés isso, foram entregues os questionarios
juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e o tempo demandado para
as respostas nao ultrapassou 30 minutos. Os instrumentos utilizados foram questionario
sociodemografico para caracterizagcdo da amostra, Maslach Burnout Inventory — Student
Survey (MBI-SS) para determinar a presenca da SB e World Health Organization Quality
of Life-bref (WHOQOL-bref) para evidenciar a QV dos estudantes.

O Inventéario de Burnout de Maslash especifico para estudantes (Maslach Burnout
Inventory — Student Survey MBI-SS), validado para uso no Brasil por Carlotto e Camara,
Campos e Maroco, composto por trés dimensdes: exaustao emocional, despersonalizagao
e realizacao profissional, é constituido por 15 itens referentes a sentimentos/emoc¢des de
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estudantes em contexto escolar. Todos os itens sao avaliados pela frequéncia, variando
de 0 a 6, sendo 0 (nunca), 1 (uma vez ao ano ou menos), 2 (uma vez a0 més ou menos),
3 (algumas vezes ao més), 4 (uma vez por semana), 5 (algumas vezes por semana) e 6
(todos os dias). Altos escores em Exaustdo e Descrenca e baixos escores em Eficacia
Profissional sdo indicativos de Burnout.

O WHOQOL-bref, versao portuguesa e abreviada, foi desenvolvido pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), é composto por 26 questdes de multipla escolha em escala
Likert, com variacdo de pontuacao geral de 0 a 100, sendo que quanto mais préximo de
100 melhor a percep¢ao de QV do individuo, dispostas em 4 dominios: fisico, psicologico,
relacdes sociais e meio ambiente. O dominio fisico é elaborado com énfase nas facetas
de mobilidade, energia e fadiga, dor e desconforto, sono e repouso, atividades da vida
cotidiana, dependéncia de medicacao ou de tratamentos e capacidade de trabalho. O
dominio psicologico focaliza as facetas sobre sentimentos positivos e negativos, memoria
e concentracdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia, espiritualidade, religiao e
crencgas pessoais. O dominio das relagdes sociais aborda as facetas relagcées pessoais,
apoio social, atividade sexual. E por fim, o dominio meio ambiente abrange as facetas
que dizem respeito a seguranca fisica e protecédo, recursos financeiros, cuidados de
saude e sociais, oportunidade de adquirir novas informacgdes e habilidades, participacéo e
oportunidades de recreacao/lazer e, ambiente fisico (poluicéo, ruido, seguranca publica,
transito, clima e transporte).

A analise dos dados foi realizada com o auxilio do programa estatistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS 25.0). Inicialmente foi realizada a analise descritiva,
utilizando percentil para os resultados do questionario sociodemografico e, média e
desvio padrédo para representar os resultados dos questionarios WHOQOL-bref e MBI-
SS. Foi verificada a normalidade dos dados utilizando o teste Smirnov- Kolmogorov,
caracterizando os dados em nao paramétricos. Para comprovar a hipétese da relacao
existente entre os dominios de QV e a SB, foi utilizado o teste de Friedman, considerando
associagao ao nivel de p < 0,000. Por fim, para correlacao entre as variaveis foi utilizado
a Correlacao de Spearman, considerando significancia quando p < 0,05.

4 | RESULTADOS

A média de idade dos estudantes foi de 20,5 (2,8). Quanto ao género, 0 maior numero
corresponde ao género feminino (65%). As principais motiva¢des para a escolha do curso
foram aptiddes pessoais (36,9%) e realizacao pessoal (35%) e, a maioria dos estudantes
(45,5%) possuiam renda mensal familiar entre 3 e 10 salarios minimos, uma vez que 70%
destes nao trabalhavam. A continuacao dessas informacdes esta presente na tabela 1.
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Caracterizacdo da amostra

Categoria Variavel n %
Feminino
" . 167 65
Género Masculino 90 35
- Estudante
Ocupacéo 182 70,8
Estudante\Putra 75 292
ocupacao
. Nenhuma 24 9,3
H‘:;‘: ::tcli;g::as 1a 2 horas 80 31,1
exceto as horas, de it 90 35
aula 6 a 8 horas 22 8,5
Mais de 8 horas 42 16,3
Tempo para lazer Sim 73 28,4
pop Néo 182 70,8
Tipos de atividades Artistica/cultural 123 47,8
importantes para o Politica 2 0,7
lazer Religiosa 64 24,9
Esportiva 136 52,9
Outras 52 20,2

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra.

As respostas obtidas através da aplicagcdo do MBI-SS foram médias de pontuacéo de
3,6 (1,0) na dimenséao de Exaustao Emocional, média de 2,3 (0,9) para despersonalizagao
e média de 3,7 (1,0) em Eficacia Profissional. Nao caracterizando, portanto, a presenca
da SB nesses estudantes.

O WHOQOL-bref revelou médias de pontuacdo maiores para o dominio Relacdes
Sociais 14,6 (3,1) e Auto avaliagcado da QV: 14,3 (2,8), de acordo com a tabela 2, indicando
que os estudantes construiram boas relagdes e amizades dentro da Universidade.

Resultados Dominios WHOQOL-bref

Dominios Média Desvio padrao
Fisico 13.17 2.42
Psicolégico 12.70 2.67
Relacdes Sociais 14.69 3.62
Meio Ambiente 13.21 2.37

Auto avaliacao da QV 14.30 2.55

Tabela 2: Médias e desvios padrdao dos dominios do questionario WHOQOL-bref.

As correlagdes estatisticamente significativas foram entre a dimensao Eficacia
profissional do questionario MBI-SS e os dominios Fisico e Psicolégico do WHOQOL- bref,
0 que sugere que a Eficacia profissional, ou seja, a capacidade de desenvolver atividades
profissionais estd diretamente relacionada com questbes fisicas, como por exemplo
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presenca de dores e fadiga e, psicologicas tais como os sentimentos e a autoestima. As
correlagOes estao presentes na tabela 3.

Dominios questionario WHOQOL-bref

Dominios MBI-SS . o Relagdes Meio Auto,
Fisico Psicologico ;. ; avaliacao
Sociais Ambiente
da Qv
R=
Exaustao emocional -0,08 R=-0,04 R= 0,04 R=- 0,01 R= 0,08
Despersonalizagdo  R=0,04 R= 0,00 R=0,05 R=-0,03 R=0,05
R= R= 0,04 R=0,08
Eficacia Profissional 0,12* R=0,13* - - R=-0,00

Tabela 3: Correlagdo entre os dominios do MBI-SS e do WHOQOL-bref.

51 DISCUSSAO

Os achados da pesquisa ndo apontaram a presenca de SB nos estudantes, de acordo
com os critérios referidos por Schaufeli. Sdo indicativos da Sindrome altos escores em
Exaustao e Descrenca e baixos escores em Eficacia Profissional. Verificamos, considerando
a escala de Likert, um indice médio em Exaustdo Emocional e Eficacia Profissional, e um
indice baixo em Descrencga. Esses achados corroboram com Carlotto” que ao analisar 514
estudantes da area da saude incluindo os cursos de Psicologia, Enfermagem, Medicina,
Odontologia, Farmacia, Biomedicina, Fonoaudiologia, Fisioterapia, encontraram valores
médios de 2,88 (1,42) para o dominio exaustdo emocional, 1,40 (1,14) para o dominio
Descrenca e 4,90 (0,9) para o dominio eficacia profissional, e levantaram a hip6tese de
que o risco do desenvolvimento da sindrome nos estudantes, no momento, esta sendo
contido pelo alto indice de Eficacia Profissional.

Contudo, € importante ressaltar que nao se pode considerar excluida a possibilidade
de desenvolvimento da SB nos estudantes avaliados, pois o indice de Exaustdo
emocional identificado € caracterizado como médio e, segundo Maslach,® a Exaustao
Emocional é a primeira dimensao a surgir no processo da Sindrome, logo os resultados
encontrados podem ser um possivel indicativo de Burnout para o futuro. Ja em relacao
a Despersonalizagdo confirma-se a presenca de sentimentos negativos em relagao
aos estudos entre os universitarios, porém essas emo¢des sdo compensadas com as
expectativas positivas relacionadas ao futuro quanto as atividades profissionais a serem
desenvolvidas, justificando a Eficacia Profissional ter sido o indice médio mais alto
encontrado entre as dimensbes do MBI-SS.

A QV dos estudantes é fortemente influenciada pelas demandas académicas, com
énfase principalmente a falta de tempo para executar atividades de lazer, assim como




0s proprios universitarios relataram no presente estudo. Ndo existe uma pontuacao
pré-definida para se caracterizar uma boa ou ma QV, no entanto com os resultados
verificados podemos constatar uma reducao da QV entre os estudantes, principalmente
no que concerne ao dominio fisico e meio ambiente, indicando a relevancia de se ter
maior cuidado com as condi¢cdes de saude fisica dos estudantes e, condi¢cdes sociais
como a participacao em atividades de recreacéo e lazer. Silva e Heleno avaliaram 257
universitarios de 6 cursos de graduacOes diferentes e também obtiveram resultados
semelhantes, sendo o dominio relagdes sociais com a maior média da pontuacéao 15,23
(2,88), seguido pelo dominio fisico 14,58 (2,27), psicoldgico 14,48 (2,47) e por ultimo o
dominio meio ambiente, que apresentou a menor média 12,87 (2,34). Segundo esses
mesmos autores, o ingresso na universidade implica em um contato social maior e mais
amplo, isso explica a maior pontuacéo no dominio relagdes sociais entre os estudantes e
também reflete um ponto positivo, indicando que os universitarios estéo satisfeitos com
os relacionamentos que criaram dentro da universidade e que possuem apoio social para
enfrentamento dos acontecimentos referentes a graduagéo assim como acontecimentos
de carater pessoal.

Segundo evidéncias da Revisdo Sistematica realizada por Souza, os cursos de
graduacao avaliados, Fisioterapia, Odontologia e Educacao Fisica, estdao entre os cursos
da area da saude frequentemente mais estudados em relagdo a SB e os instrumentos
utilizados para a avaliagcdo, WHOQOL-bref e MBI-SS, estdo entre os mais comuns.

Ja no que diz respeito a correlacao entre a QV dos estudantes e a SB, obteve-se
correlacéo significativa entre a eficacia profissional e questdes fisicas e psicoldgicas da QV.
Isso evidencia que a diminuicdo da percepcao de realizacao profissional esta diretamente
relacionada com o quanto a atividade profissional acarreta dor e desconforto fisico e
como leva a fadiga e, o quanto as atividades académicas e profissionais influenciam os
sentimentos, a imagem corporal e aparéncia, espiritualidade, religido e crengas pessoais.
Levando em consideracao que o Burnout representa uma deterioracdo desses valores,
da dignidade, do espirito e do prazer (vontade), evidenciado e analisado no estudo de
Almeida, e que a QV envolve aspectos espiritual, fisico, psicoldgico, emocional e social, 0s
estudantes universitarios apresentam danificacdo em sua QV, em especial os académicos
de cursos da area da saude, por necessitarem de elevada demanda emocional por conta do
constante contato com doencas e também com a morte, como ja discutido anteriormente.

Esse estudo, por sua vez, traz uma reflexdo sobre a satde mental dos estudantes
universitarios, alertando sobre a importancia de politicas preventivas e de preservacao
desta saude. A principal limitacdo do estudo foi o possivel surgimento de duvidas ao
responder aos questionarios, uma vez que estes sao autoaplicaveis.
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61 CONCLUSAO

Conclui-se que os estudantes nao apresentaram indicativo para a SB, entretanto
esse resultado nao exclui a presenca de sentimentos relacionados a exaustdao emocional
e despersonalizagcdo que séo pontos caracteristicos desta Sindrome. No que concerne
a QV dos universitarios, o dominio relagcbes sociais foi 0 que atingiu maior pontuacéao,
indicando que houve a construcédo de bons relacionamentos interpessoais na graduacao,
em contrapartida o dominio psicologico obteve menor pontuacéo, refletindo a necessidade
de uma maior atencédo a saude mental dos estudantes por parte da universidade.

Em relacdo ao vinculo entre a QV e a SB foi possivel observar que a dimensao
Eficacia profissional, ou seja, a capacidade de desenvolver atividades profissionais esta
diretamente relacionada com questdes fisicas, como a presenca de dores e fadiga e,
psicologicas tais como 0s sentimentos e a autoestima, as quais sao cruciais para obtencao
de uma boa QV.

Faz-se necesséaria uma investigacdo de carater longitudinal para identificar quais
sao exatamente os momentos desencadeadores dessa sindrome visando a intervencao,
bem como uma maior atencdo por parte das universidades para essa questao fisica e

emocional dos estudantes, garantindo um ambiente académico saudavel para todos.
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RESUMO: A humanizag¢ado na assisténcia a saude estd embasada na relagéo profissional/
cliente onde caracteristicas pessoais como olhar a necessidade do outro, saber dialogar,
saber escutar, ter uma visao holistica do paciente, manter relacdo empéatica, valorizar o ser,
dar atengao, carinho e compreensédo devem ser incluidos. Esse estudo tem por objetivos
identificar os transtornos psiquiatricos mais comuns em pacientes assistidos pelo Caps,
desenvolvendo ag¢des sobre humanizacdo da assisténcia e correlacionando os transtornos
psiquiatricos buscando melhorias assistencial e humanizada ao portador de transtorno mental.
Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio e bibliografico com abordagem qualitativa dos
dados, obtidas nas bases de dados BVS, SCIELO e PubMed de 2013 a 2107 com palavras
chaves pré-selecionadas, através da indagacao norteadora da pesquisa: assisténcia prestada
ao portador de transtorno psiquiatrico nos Caps acontece de forma humanizada? A coleta de
dados resultou em oito artigos relacionados de transtornos psiquiatricos em CAPS. Conclui-
se que a assisténcia de enfermagem nos servigos de Saude Mental especialmente no CAPS
pode ser influenciada por diversos fatores relacionados a disponibilidade de recursos fatores
inerentes dos profissionais e experiéncias destes profissionais no processo de trabalho frente
ao paciente.

PALAVRA-CHAVE: Pessoas mentalmente doentes, Assisténcia a salde mental, Servigo de
saude mental.

HUMANIZED ASSISTANCE FOR PSYCHIATRIC DISORDERS IN THE PSYCHOSOCIAL
CARE CENTER: NA INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Humanization in health care is based on the professional / client relationship,
where personal characteristics such as looking at the need of the other, knowing how to
dialogue, knowing how to listen, having a holistic view of the patient, maintaining an
empathetic relationship, valuing one’s self, giving attention, affection and understanding
should be included. The objective of this study was to evaluate the form of care given by
the professionals of emgferemagenm to the psychiatric patient in the Center of Psychiatric
Care, it is a descriptive, exploratory and bibliographic study of a qualitative approach of data,
realized by means of online data search of the virtual health library searching for pre-selected
key words, obtaining itself searches addressed in the databases: PUBMED, SCIELO from
2013 to 2017. Data collection resulted in nine related articles of psychiatric disorders in
CAPS. In before this, itself is concluded that there is a need for investment in the training
of professionals who work in the care of the mentally ill, however it is necessary on the part
of professionals so that there is more interest in seeking this knowledge and apply it in their
work routine.

KEYWORDS: Mentally Ill Persons, Mental Health Assistance, Mental Health Services.
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11 INTRODUCAO

Antigamente a doenca mental nao era vista como algo que preocupasse a sociedade,
nao era colocada em discussao a doenca mental, ndo havia psiquiatria. Porém nao significa
dizer que perturbacdes mentais ndo existiam, ou que as pessoas nao as desenvolvessem
ou que elas causassem-lhes sofrimentos (ROCHA, 2011).

Para Chenicharo (2011) a humanizacdo na assisténcia em saude por parte dos
profissionais é embasada na relacdo profissional/ cliente. Tais caracteristicas pessoais
como olhar a necessidade do outro, saber dialogar, saber escutar, ter uma visao holistica
do paciente, manter relacdo empatica, valorizar o ser, dar aten¢ao, carinho e compreensao
devem ser incluidos nesse processo.

Conforme o DSM-5 (2014) os transtornos mentais se definem com relagcéao a valores
culturais e normas, valores sociais e familiares. Assim, a cultura proporciona interpretar
experiéncia e expressao de sintomas e sinais e do comportamento que também vem a ser
critério diagnostico. Sendo transmitida e recriada dentro da familia e em sistemas sociais
e instituicbes. Considerando-se as experiéncias, os sintomas e 0s comportamentos
de um individuo levadas em consideracéo pela avaliacdo diagnostica, conduzem a as
dificuldades de adaptacdo nas culturas de origem e em contextos sociais e familiares.

Este estudo tem como problematica assisténcia prestada ao portador de transtornos
psiquiatricos nos CAPS acontece de forma humanizada? Para qual se elencou os seguintes
objetivos. Objetivo geral: Conhecer as formas humanizadas de assistir o portador de
transtorno psiquiatrico no CAPS. Teve como objetivos especificos, descrever os transtornos
psiquiatricos mais comuns o Caps, Caracterizar a humanizacéo da assisténcia e fazer
relacdo com os transtornos psiquiatricos, identificar melhorias assistencial e humanizada
ao portador de transtornos psiquiatricos.

2| METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio e bibliografico, de abordagem
qualitativa de dados. A analise desse estudo tem por finalidade indagar sobre a assisténcia
humanizada prestada ao portador de transtornos psiquiatricos nos CAPS, associando-as,
mediante pesquisa com embase bibliografico.

2.2 Levantamento de Dados

Esse sistema foi designado por procedimento foi escolhido por promover a sintese e
investigacdo da compreenséo cientifica: Assim a obtencéo das informacdes no proceder
desta pesquisa, € efeito de uma analise tedrica, que compreende o levantamento
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bibliografico, por meio do qual se realizard uma pesquisa exploratoria e sistematica de

documentos em formato eletrénico na fonte Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific

Eletronic Library Online (Scielo) e PubMed da National Library of Medicine (PubMed).

Como critérios de incluséo utilizaram-se estudos que abordassem a tematica e sendo

disponiveis em texto completos, publicados nos ultimos cinco anos, de 2013 até 20117,

em idioma nacional e estrangeiro. Ja os critérios de exclusao foram capitulos de livros,

teses, dissertac6es, monografias e outras formas de publicagcdo que ndo fossem artigos

cientificos completos e que nédo abordassem ao tema proposto.

Para tanto norteou este estudo, formulando a seguinte questao clinica (PICo): A

assisténcia prestada ao portador de transtornos psiquiatricos nos CAPS acontece de

forma humanizada?

Elementos Mesh Decs
Portador Carrier State Portados sadio
P
Paciente mentais Mentally Ill Persons Pessoas mentalmente doentes
Assisténcia a satde Mental Health Assistance Assisténcia a saiude mental
mental
I
o Humanization of Assistance L A
Humanizacéo Humanizacédo da assisténcia
Co Centro Mental Health Services Servico de salude mental

Quadro 1 - Elementos da estratégia PICo e descritores utilizados. Caxias — MA, 2017.

Fonte: Pesquisa em bases de dados

Os termos utilizados durante a pesquisa foram classificados e combinados nos

bancos de dados, resultando em estratégias especificas de cada base.
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Base de Resul Filtr

dados Estratégia de busca tados ados Selecionados

(tw:((tw:((tw:(carrier state)))) OR
(tw:((tw:(portador sano)))) OR (tw:((tw:(portador
sadio )))) OR (tw:((tw:(mentally ill persons))))
OR (tw:((tw:(enfermos mentales )))) OR
(tw:((tw:(pessoas mentalmente doentes ))))))
AND (tw:((tw:((tw:(mental health assistance
)))) OR (tw:((tw:(atencion a la salud mental ))))
OR (tw:((tw:(assisténcia a saude mental))))

BVS OR (tw:( (tw:(humanization of assistance ))))
(descritores OR (tw:( (tw:(humanizacién de la atencion)))) 3.519 28 02
MeSH) OR (tw:((tw:(humanizagéo da assisténcia))))))
AND (tw:((tw:((tw:(mental health services))))
OR (tw:((tw:(servicios de salud mental )))) OR
(tw:((tw:(servigos de salude mental )))))) AND
(instance:’regional”’) AND ( fulltext:(“1”) AND
mj:(“Transtornos Mentais”) AND limit:(“humans”)
AND jd:(“PSIQUIATRIA”) AND year_
cluster:(“2014” OR “2015” OR “2013” OR “2016”
OR “20177))

(((“carrier state"[MeSH Terms] OR (“carrier”[All
Fields] AND “state”[All Fields]) OR “carrier
state”[All Fields]) OR ((“mental health’[MeSH
Terms] OR (“mental”’[All Fields] AND “health”[All
Fields]) OR “mental health”[All Fields])
AND (“helping behavior’[MeSH Terms] OR
(“helping”[All Fields] AND “behavior”[All
Fields]) OR “helping behavior”[All Fields] OR
“assistance”[All Fields]))) OR (“mental health
services"[MeSH Terms] OR (“mental”[All Fields]
AND “health”[All Fields] AND “services”[All
PUBMED Fields]) OR “mental _health services”[All Fields]))
(descritores AND ((("mentally ill persons’[MeSH Terms] 123.433 178 04
MeSH) OR (“mentally”[All Fle_lds] AND “ilI”[All F|eI(_1$]

AND “persons”[All Fields]) OR “mentally ill
persons”[All Fields]) OR (Humanization[All
Fields] AND (“helping behavior’[MeSH Terms]
OR (“helping”[All Fields] AND “behavior’[All
Fields]) OR “helping behavior”[All Fields] OR
“assistance”[All Fields]))) OR (“mental health
services"[MeSH Terms] OR (“mental”[All Fields]
AND “health”[All Fields] AND “services”[All
Fields]) OR “mental health services”[All
Fields])) AND (“loattrfree full text’[sb] AND
“2012/10/28”[PDat] : “2017/10/26"[PDat] AND
“humans”’[MeSH Terms] AND jsubsetn[text])

((carrier state) OR (portador sano) OR (portador
sadio) OR (mentally ill persons) OR (enfermos
mentales ) OR (pessoas mentalmente doentes))
AND ((mental health assistance) OR (atencion
SciELO a la salud mental) OR (assisténcia a salde
(descritores mental) OR (humanization of assistance) OR 28 09 02

Decs) (humanizacién de la atencion) OR (humanizacéo
da assisténcia)) AND ((mental health services)
OR (servicios de salud mental) OR (servigos de

salde mental )) AND year_cluster:(“2015” OR
“2013” OR “2017”)

Fonte: base de dados
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Na base BVS, como busca total foram achados 123.433 artigos, limitou-se por
filtro de texto completo gratis e obteve 23.984 estudos, filtraram-se ainda pelos anos de
publicacao- ultimos 5 anos sucedendo em 11.263 artigos, filtrou também em espécies-
humanos obtendo 8.507 estudos, por fim filtrou em revista de enfermagem e obteve 178
estudos e selecionados 02.

Como busca geral na Pubmed obteve-se 3.519 estudos, sendo que limitando a
busca para de texto-texto completo gratuito, obtendo 1.127 artigos, filtrou-se também
por assunto principais-transtornos mentais e qualidade da assisténcia a saude e resultou
em 246 estudos, apos filtrou-se ainda em por conseguinte, filtrou-se ainda em limite-
humano e resultou em 146 artigos, filtrou em assunto da revista-psiquiatria e obteve em
31 artigos e por fim filtrou em ano de publicacéo- 2013 a 2017 e obteve 28, destes foram
analisados titulos e resumos onde apenas 04 estudos foram condizentes com a questao
desta pesquisa.

Ja na base Scielo, como busca total foram encontrados 28 artigos, aplicados na
pesquisa apenas filtro que limita pelo ano de publicacédo de 2013, 2015 € 2017 e resultando
em 09 (nove) estudos, no qual foi selecionado apenas 02 estudos.

2.3 Instrumentos Utilizados

Para obter respostas codificadas e padronizadas para a tabulacéo é utilizados a
coleta de dados, esse sistema de ordem proporcionar resultados numéricos para facilitar a
leitura e anélise. No entanto, ao se tratar de uma pesquisa baseada em analises de dados
bibliograficos, ndo serdo utilizados instrumentos de pesquisa tais como questionarios,
entrevistas e outros meios de conseguir elucidacdes conjunto com o objeto pesquisado.

2.4 Analise dos Dados e Resultados da Pesquisa

Essa pesquisa formou-se com arealizagdo de uma matriz de sintese, sendo relevante,
pois contém informacdes sobre aspectos da pesquisa minuciosamente e por permitir que
o pesquisador tenha uma vis&o geral dos dados associados a um desempenho de certos
pontos (BOTELHO; CUNHA e MACEDO, 2011).

3 | RESULTADOS

A especificacéo dos artigos, sendo compreendido (07) a essa revisao, revelou que
prevaleceu (05/62,5%) em pesquisas quantitativas, sucedeu predominio de estudos
encontrados na base de dados online PubMed (04/50%). A observagdo critica das
informacgdes obtidas quanto a procedéncia dos estudos realizados mostrou que os estudos
predominaram (05/62,5%) no Brasil. Quanto a distribuicdo temporal, o arranjo apontou a
crescente publicacdo de estudos relacionados ao ano de 2013 e 2015 (03/37,5%).
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VARIAVEIS N Yo
Abordagem do estudo

Qualitativo 05 62,5
Quantitativo 02 25,0
Quali-quantitativo 01 12,5
Fonte online

PubMed 04 50,0
BVS 02 25,0
SciELO 02 250
Distribuigao temporal

2015 03 ars
2013 0z 25,0
2014 01 12,5
2016 o1 12,5
2017 o1 12,5
Procedéncia

Brasil 06 75,0
Estados Unidos o1 12.5
Canada 01 12,5

Tabela 1: Caracterizagdo das produgdes analisadas, PubMed /SciELO /Bireme-BVS. Caxias,
Maranhao, Brasil, 2017.

Fonte: Pesquisa em base de dados

O quadro 3 abaixo, representa toda a distribuicdo dos artigos selecionados para
o estudo que estavam de acordo com o tema de pesquisa e que se encontravam
relevantes para a discussao e ainda para o alcance dos objetivos propostos bem como
suas especificidades acerca do ano, tipo de periédico, tema contribuicdo da pesquisa.
Esses estudos se limitam aos anos de publicacao entre 2013 e 2017, advindos de
periddicos nacionais e internacionais voltados principalmente para a area de Enfermagem
e Psiquiatria, com informacdes referentes a acbes humanizadas prestadas a pacientes

portadores de transtornos mentais nos servicos de saude mental.

TIPO DE CONTRIBUIGAO DA
ANO PERIODICO TEMA PESQUISA
O artigo traz consigo
Concepcdes de Doenca conhecimento acerca das
pg. . ¢ atitudes do profissional
Mental: Atitudes dos ,
L . de saude mental,
2014 Psychiatr Serv Profissionais de Satde que apresentaram
Mental e do Publico C o .
significativamente mais
Geral o ~
positivas em relacéo a
pessoas com problemas de
salde mental.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4028068/?tool=pubmed

Oferece ao pesquisador
Preditores de recurso informacéo a respeito dos
frequente para preditores e blocos de fatores
profissionais de salde | que poderiam explicar por que
2015 Pode J Psiquiatria por pessoas com as pessoas com transtornos
transtornos mentais mentais graves, mais
graves frequentemente buscam os
servicos de profissionais de
saude.
Perspectivas
profissionais sobre
0 atendimento ao .
- . Oferece a pesquisa, contextos
usuario e envolvimento s o
do cuidador no histéricos e contemporaneos
2015 Int J Nurs Stud . nos quais os cuidados
planejamento de B . .
; , de saude mentais legais
cuidados de salde
ocorrem.
mental: estudo
qualitativo
Contribui para o
conhecimento das lacunas
e deficiéncias que ainda
~ existem nos CAPS, além de
Percepcéo de .
i despertar para a necessidade
enfermeiros sobre : .
o de garantir meios/recursos
aspectos facilitadores S
2013 Rev Bras Enferm - para que os profissionais
e dificultadores de sua
- . possam desenvolver
pratica nos servigos de =
, acOes fundamentadas na
Saude Mental X .
perspectiva humanista
que prevé abordagem
compreensiva e
individualizadas.
Compreender a Contribua, afirmando
espiritualidade a que a religiosidade como
partir da perspectiva complemento do tratamento
2016 Rev Gaticha Enferm de pacientes com . pode ajuda-los a lidar
transtornos mentais: com sua doenca, resolver
contribuicoes questdes cotidianas triviais,
para cuidados de permanecer otimista e
enfermagem melhorar seu bem-estar geral.
O estudo consiste em
Estrutura e fluxo da demonstrar as formas que
’ os trabalhadores avaliam
rede de saude como
Rev Esc Enferm D a estrutura da rede na
2013 possibilidade de . :
USP ; qual estao inseridos e
mudanga nos servigos -
= . . como se utilizaram dela
de atencgdo psicossocial ;
como instrumento para a
reabilitacao psicossocial.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4344949/?tool=pubmed
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4642654/

Revista Portuguesa

Acles terapéuticas
para pessoas
com esquizofrenia

O estudo aborda sobre
as acOes terapéuticas de
servigos comunitarios e
especializados em saude
mental (CAPS) devem
centrar-se em acdes
grupais, as quais devem ser
subsidiadas pelos principios
da Reforma Psiquiatrica
brasileira que prioriza a

2015 de Enfermagem de S L
. acompanhadas num desinstitucionalizacéo do
Saude Mental. ~
centro de atencéo portador de transtorno mental
psicossocial e a promog¢éo de acdes
que ndo visem apenas o
diagnoéstico médico e sim a
necessidade de interacédo
social do ser humano, bem
como a consolidacéo de
seu direito ao exercicio da
cidadania.
~ Relata sobre a compreenséao
Compreensao de :
. de enfermeiras atuantes
enfermeiras atuantes . ,
em satde mental em servigos de saude
2017 Esc Anna Nery mental, sobre internacdes

sobre a internagéao
compulsoéria e
involuntaria

compulsoérias e involuntarias
referidas na Lei da Reforma
Psiquiatrica Brasileira

Quadro 3: Distribuicdo dos estudos quanto ao autor e relevancia da pesquisa.

Fonte: Préprio autor.

N° de . Base/Ano de A Delineamento Nivel de Grau de
Titulo . ~ Procedéncia . s A - =
ordem publicacao da pesquisa evidéncia | recomendacao
Concepcoes de
Doenca Mental:
Atitudes dos BVS/ Estados Estudo descritivo
A1 Profissionais de Saude 2014 ) com abordagem 6 A
- Unidos o
Mental e do Publico qualitativa
Geral
Preditores de recurso
frequente para
profissionais de saude BVS/ . Este estudo
A2 por pessoas com Brasil I 6 A
. 2015 longitudinal
transtornos mentais
graves
Perspectivas Estudo de
profissionais sobre natureza
atendimento ao exploratéria do
usuario e envolvimento PubMed/ ; : nosso estudo
A3 do cuidado de 2015 Reino Unido de pesquisa, 6 A
enfermagem: estudo utilizamos uma
qualitativo abordagem
qualitativa
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Percepcéo de
enfermeiros sobre Pesquisa
A4 aspectos facilitadores PubMed/ Brasil descritiva de A
e dificultadores de sua 2013 abordagem
pratica nos servicos de qualitativa
Saude Mental
Compreender a
espiritualidade a
partir da perspectiva Pesquisa
de pacientes com PubMed/ . fenomenoldgica
AS transtornos mentais: 2016 Brasil qualitativa A
contribuicbes
para cuidados de
enfermagem
Estrutura e fluxo
da rede de saude Es.t ud_o
A como possibilidade PubMed/ . qua_mtlTatlvo e
6 Brasil qualitativo, com A
de mudanca nos 2013 abordagem
servicos de atencéo epidemiologica
psicossocial
Acoes terapéuticas A pesquisa é do
para pessoas tipo descritivo
A7 com esquizofrenia SciELO/ Brasil de carater A
acompanhadas num 2015 exploratério e
centro de atencao com abordagem
psicossocial qualitativa
Compreenséo de Pesquisa com
enfermei’ras atuantes _ abordagem
A8 em saude mental SCIELO/ Brasi qualitativa do 6 A
sobre a internacéo 2017 tipo descritiva
compulsoria & exploratéria
involuntaria '

Ac¢oes de Saude e Geracdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 5

Quadro 4 — Distribui¢cdes das publica¢des incluidas segundo o titulo, ano de publicagéo, procedéncia
da realizacéo do estudo, delineamento da pesquisa, nivel de evidéncia e grau de recomendacéo.
Caxias, Maranh&o, Brasil, 2017.

Fonte: Pesquisa em base de dados

4| DISCUSSOES

4.1 Fator que Contribuem para UmaAssisténciaHumanizadaao Portador de Transtornos

Mentais, Usuarios do Caps

Diante desse processo epistemologico, cabe ressaltar a necessidade de novos
conceitos no saber-fazer e que sejam revolucionarios no ambito da assisténcia, visando a
melhora do paciente, com novas formas de subjetividade e de sociabilidade aos usuarios
do CAPs que necessitem de cuidados.

Nesse contexto, o conceito de desinstitucionalizagdo é fundamental, pois visa um
processo ético, de reconhecimento de praticas que n&o percebe o usuario como um objeto
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do saber psiquiatrico, mas propée compreender o usuario em sua existéncia a partir de suas
necessidades concretas de vida, um processo que nao engloba somente a administracéao
de farmacos ou psicoterapias vai, além disso, proporcionar aos usuarios a estruturacao
de perspectivas fundamentadas que envolvem sociabilidades e subjetividades.

Segundo Tadokoro (2014), constataram que as acdes da maioria dos profissionais
de saude mental, podem ser negativas, devido a eles ndao veem o0s pacientes em sua
totalidade, mas sim pelo processo sintomatico tendo interacdo limitada com clientes
em recuperacado. No entanto, seus estudos apontaram que o contato demonstrou ser
mais efetivo quando determinados parametros sdao concedidos, como compartilhar em
condicé&o igual e proceder contribuindo em varios contextos sociais. Em geral, as atitudes
dos profissionais de saude mental podem continuar a melhorar se esses critérios fossem
mais plenamente adotados nas interacdes clinicas e no local de trabalho.

4.2 Praticas de Enfermagem nos Transtornos Mentais.

Stuber et al. (2014) em seus resultados, afirma que em diversos estudos descobriram
que os profissionais de saude mental possuem atitudes negativas, por exemplo, uma
resposta sobre vontade de interagir com uma pessoa com doeng¢a mental, foi indicado em
medidas de distancia social.

Atualmente, verifica-se que, apesar da insercdao do enfermeiro na equipe
multiprofissional dos servigcos de saude mental, ha ainda desvalorizagcédo das atividades
especificas relativas a assisténcia, a falta de reconhecimento pelos demais membros
da equipe. Percebe-se que, nos projetos institucionais, o enfermeiro esta presente na
equipe em funcdo apenas de exigéncias legais e ndo como um profissional importante na
assisténcia a pessoa em sofrimento psiquico (OLIVEIRA, 2009).

51 CONCLUSAO

A assisténcia em enfermagem nos servicos de Saude Mental, especialmente nos
CAPS, pode ser influenciada por diversos fatores relacionados a disponibilidade de
recursos, fatores inerentes aos profissionais, fatores relacionados a experiéncia na area,
bem como a dinamica do profissional com os demais membros da equipe de salude e com
0 paciente.

O CAPS aparece como servigco de reabilitagdo psicossocial, sendo um suporte
fundamental no tratamento. Outro aspecto relevante é o preconceito que a pessoa com
transtorno.A enfermagem pode desenvolver atividades com os profissionais da saude para
orienta-los a respeito de uma assisténcia humanizada, enfatizando dos seus beneficios

para o tratamento desses pacientes com transtornos mentais.
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RESUMO: Com o aumento da expectativa de vida o numero de idosos portadores da doenca
de Alzheimer tende a aumentar, o Alzheimer € a deméncia que mais atinge os idosos a partir
dos 65 anos, considerada uma doenca neurodegenerativa que reduz as fungdes intelectuais
gradativamente comprometendo o comportamento social do idoso. Metodologia: trata-se de
uma revisao integrativa de literatura. Foram utilizados artigos cientificos das bases de dados:
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), e Google
Académico, sendo realizada a pesquisa durante o periodo de novembro e dezembro de
2018. Resultados: Evidenciou-se a importancia da assisténcia de enfermagem junto com o
apoio familiar para a implementacao e implantacao dos cuidados ao portador da DA a fim de
proporcionar uma melhora na qualidade de vida de forma individualizada desses pacientes.
Conclusao: O enfermeiro precisa estar atento e preparado para fornecer os cuidados de
enfermagem fornecendo promocéo a saude e prevencgao das complicacoes de forma eficaz e
eficiente. Objetivo: O estudo objetivou descrever a importancia da qualidade da assisténcia
e cuidados de enfermagem a pacientes portadores dessa deméncia.

PALAVRAS CHAVE: Assisténcia de enfermagem, cuidados de enfermagem e Alzheimer.

NURSING CARE FOR PATIENTES WITH ALZHEIMER

ABSTRACT: With the increase in life expectancy, the number of elderly people with Alzheimer’s
disease tends to increase, Alzheimer’s disease is the dementia that affects the elderly more
than 65 years old, considered a neurodegenerative disease that reduces intellectual functions
gradually compromising social behavior of the elderly. Methodology: this is an integrative
literature review. Scientific articles were used from the databases: Virtual Health Library
(VHL), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), and Google Scholar, being carried out
the research during the period of November and December of 2018. Results: It was evidenced
the importance of nursing care together with the family support for the implementation and
implantation of care to the AD patient in order to provide an improvement in the quality of
life in an individualized way of these patients. Conclusion: The nurse needs to be attentive
and prepared to provide nursing care by providing health promotion and prevention of
complications effectively and efficiently. Objective: The purpose of this study was to describe
the importance of the quality of care and nursing care to patients with dementia.
KEYWORDS: Nursing care, nursing care and Alzheimer’s.

INTRODUGCAO

O mundo esta envelhecendo. Estima-se que no ano de 2050 existam cerca de dois
bilhbes de pessoas com sessenta anos ou mais no mundo. (BRASIL, 2006, p.8). Entre
as pessoas idosas, a deméncia faz parte do grupo das mais importantes doencgas que
acarretam declinio funcional progressivo e perda gradual da autonomia. (BRASIL, 2006,
p.108).
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O Alzheimer &€ uma doenca neurodegenerativa que reduz as fungdes intelectuais
gradativamente comprometendo o comportamento social do idoso. As regides cerebrais
afetadas sao as responsaveis pelas fungcbes cognitivas, sendo elas o cértex cerebral, o
hipocampo, o cértex entorrinal e o estriado ventral. (BRASIL, 2006, p.115). Sua evolucao
é dividida em trés estagios: no primeiro, considerado leve, a pessoa idosa manifesta
confusao e perdade memoria, desorientacao espacial, dificuldade progressiva no cotidiano,
mudancgas na personalidade e na capacidade de julgamento. No segundo, considerado
moderado, a doenca evolui para a incapacidade na realizacdo das atividades da vida
diaria, além de ansiedade, delirios, alucinacdes, agitacdo noturna, alteracdes do sono,
dificuldades de reconhecimento de amigos e familiares. Por fim, o terceiro e mais grave
estagio € caracterizado pela redugao acentuada do vocabuléario, diminuicdo do apetite e
do peso, descontrole esfincteriano e posicionamento fetal SALES et al., 2011).

O envelhecimento &€ um fator de risco para o desenvolvimento dessa doenca.
Dessa forma, com o passar do tempo, os portadores de Alzheimer acabam perdendo sua
independéncia. De repente, tudo muda, a rotina da pessoa diagnosticada é alterada e o
seu trabalho é interrompido, o prazer de fazer coisas simples no seu dia-a-dia como pegar
0 carro e ir até a padaria ja nao € mais permitido, sua mente ja nao funciona como antes
e isso |Ihe trara grandes problemas fisicos e principalmente emocionais (BRASIL, 2006).
O profissional de enfermagem deve se atualizar e acompanhar a evolugdo de novas
discussdes. Os diagnosticos de enfermagem relacionados a doencga de Alzheimer na fase
inicial foram: confuséo cronica, memoria prejudicada, perambulacéo, risco de sindrome do
idoso fragil e medo, na fase intermediaria destacamos os diagnoésticos de enfermagem de
incontinéncia urinaria funcional, privacdo do sono, risco para lesdes, identidade pessoal
perturbada, ansiedade, isolamento social, risco de suicidio, Ja na ultima fase da doenca,
destacamos os diagnosticos de enfermagem de incontinéncia intestinal e urinaria, risco
de aspiracao, risco de integridade da pele prejudicada, déficit no autocuidado (NANDA,
2015-2017). A partir do conhecimento técnico e cientifico a enfermagem se torna capaz
de encontrar a resolutividade para alguns diagndsticos de enfermagem levantados e
assim, prescrever ao paciente e a familia orienta¢des importantes que poderao intervir na
melhora do progndstico, da qualidade de vida e evitar complicacdes através de medidas
simples de promocéao da saude (MATTOS, 2011).

O atendimento do enfermeiro seja ambulatorial ou hospitalar, envolve realizar
coleta de dados, exame fisico, aplicacdo de instrumentos de avaliacdo cognitiva e
funcional e também a elaboracédo de um plano de cuidados. A profissdo propicia uma
maior aproximacdo com os familiares, fazendo com que estes envolvem-se de maneira
significativa, participando das revisbes dos planos de cuidados, das acdes a serem
desenvolvidas (JOHNSON, 2012) Diante deste contexto, o artigo tem por objetivo abordar
como a enfermagem pode oferecer uma assisténcia de qualidade e especializada para
os pacientes portadores de Alzheimer, além de sua importancia no tratamento da doenca.
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METODOLOGIA

Este estudo cientifico trata-se de uma revisdo integrativa de literatura. Foram
utilizados artigos cientificos das bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), e Google Académico, sendo realizada a
pesquisa durante o periodo de novembro e dezembro de 2018. Utilizando descritores:
cuidados de enfermagem, assisténcia de enfermagem, Alzheimer. Foram encontrados
35 artigos com essa tematica, de acordo com leitura prévia, utilizou-se como critério de
inclusdo artigos na integra em portugués e espanhol, publicados nos ultimos 06 anos,
entre 2012 e 2018, e que contemplasse o objetivo do estudo e foram excluidos 22 artigos
por ndo se encaixarem no objetivo da pesquisa. Com base nos critérios estabelecidos na
tematica do estudo obteve-se 14 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca de literatura realizada foram levantados 35 artigos, dos quais 14
correspondiam aos critérios de inclusédo. Dos artigos encontrados a partir dos descritores:
cuidados de enfermagem, assisténcia de enfermagem e Alzheimer foi realizado um
consolidado de forma que contemplasse quanto ao tema, fonte e ano de publicacdo
especificamente.

As intervencgdes realizadas pelos profissionais de enfermagem tém o objetivo de
preservar ao maximo a capacidade do paciente e conseguir o melhor desempenho funcional
possivel em cada estagio da doenca visando sempre 0 bem estar fisico e emocional do
portador de Alzheimer (RODRIGUES; LIMA; NASCIMENTO, 2015).

Para Mattos et al. (2011) as intervengcbes de enfermagem selecionadas foram:
orientar a higiene corporal, higiene oral, medidas de prevencao de Ulceras por pressao,
mudancga de decubito, administrar medicacdo ansiolitica, conforme prescricdo médica,
proporcionar alimentacdo saudavel (frutas e legumes) em pequenas quantidades varias
vezes por dia, auxiliar no autocuidado, estimular o autocuidado, a comunicacéao verbal, a
cognicao e a memdaria através de jogos, leituras e atividades ludicas; assim como, auxiliar
a familia no entendimento e enfrentamento da patologia.

O déficit cognitivo causado pela DA causa diversos sentimentos como de impoténcia,
desamparo, fragilidade e falta de perspectiva para o futuro. As etapas degenerativas da
doenca aceleram a decadéncia psiquica e funcional, comprometendo a qualidade de
vida. A enfermagem possui 0 poder de trazer um novo ponto de vista aos pacientes,
familia e cuidadores sobre a doenca, pois mesmo que ela seja incuravel ela é tratavel
e a Assisténcia de Enfermagem pode melhorar a Qualidade de Vida, minimizar danos a

Acbes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 5 Capitulo 6




saude e evitar complicagdes (MATOS, 2013).

A avaliacdo da capacidade funcional do idoso pela enfermagem e equipe
multidisciplinartorna-se tao essencial quanto o diagnostico. Asistematizacao da assisténcia
de enfermagem pode identificar problemas, auxiliar o desenvolvimento de planejamento,
priorizar o apoio da familia, executar e avaliar o plano assistencial individualizado,
respeitando os diferentes estagios de deméncia e o nivel de dependéncia de cada idoso.
Os cuidados de enfermagem vé&o além da avaliagéo funcional (TALMELLI, 2013).

Uma vez diagnosticada a doenca e instituido o tratamento, ha necessidade de
cuidados constantes, pois o complicado manejo das manifestacbes comportamentais e
psiquiatricas, juntamente com as vivéncias dos lagos emocionais, positivas e negativas
através do convivio antes da instalacdo da doenca, produzem desgaste fisico, mental e
emocional (Luzardo AR, Gorini MIPC, Silva APSS, 2006, p. 6)

Desse modo, é valido salientar que o enfermeiro tem um papel imprescindivel nos
cuidados de enfermagem sistematizados ao idoso portador de Mal de Alzheimer, devendo
implantar e implementar agcdées que favorecam ao cuidador do idoso acometido deste Mal
através de praticas educativas, auxiliando, cuidando, ajudando, informando e envolvendo-
se com essa cuidadora no contexto familiar a fim de proporcionar-lhe confianga e seguranca
para assumir essa responsabilidade. (CAVALCANTI et al., 2017, p. 1)

A analise dos artigos evidenciou a importéncia da assisténcia de enfermagem junto
com o apoio familiar para a implementacao e implantacéo dos cuidados ao portador da DA
a fim de proporcionar uma melhora na qualidade de vida de forma individualizada desses

pacientes.

CONCLUSAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno abrangente nessa situacao é
ocorrido de forma natural e inquestionavel. O presente estudo abrangeu a importancia de
saber mais sobre a DA, a maneira de lidar com pessoas que adquirem a doenca por conta
do envelhecimento e do aparecimento de esquecimento por completo. O profissional
enfermeiro apresenta um importante papel na assisténcia, nas orientacdes, realizacoes
de cuidados e exames e apoio familiar. Sabe-se que as medidas devem ser tomadas da
maneira correta de acordo com a situagdo com que o paciente se encontra, pensando em
um plano terapéutico singular, pois sdo inumeros casos e situagdes diferentes. (BARBOSA
et al., 2018, p. 5)

Neste estudo evidenciaram-se as representacdes da assisténcia e cuidados
de enfermagem aos clientes portadores de Alzheimer, enfatizando a importancia da
qualidade. O enfermeiro precisa estar atento e preparado para fornecer estes servicos,
fornecendo promocgao a saude e prevencao das complicacdes de forma eficaz e eficiente.
Os autores destacam como a profissdo pode ajudar ao paciente no enfrentamento da
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doenca, preservando o maximo de sua capacidade de realizar as principais atividades,
orientando familia e o0 paciente para a melhoria do prognostico, assim como auxiliando no
diagnéstico precisos, para assim fazer o levantamento e coleta de dados tanto hospitalar,
quanto domiciliar para planejar uma sistematizacdo da assisténcia de enfermagem com
o objetivo de promover conforto, seguranca e envelhecimento de qualidade diante desta
deméncia.

Constatamos também a escassez de publicagbes de artigos que abordem a
assisténcia/cuidado de enfermagem referente ao cuidado com portadores de DA, porém,
existe um acervo maior em relacdo ao cuidador do paciente com DA.

Uma boa forma de evitar complicacdes é, a orientacdo, cabendo aos profissionais de
enfermagem através de acompanhamentos peridédicos aos portadores de DA juntamente
com seus familiares reforcar a importancia do cuidar no cotidiano do idoso ja que requer
dedicacéo e paciéncia.
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RESUMO: A doenca de Creutzfeldt Jakob
€ a encefalopatia espongiforme subaguda
transmissivel mais incidente, sendo classificada
como uma desordem neurodegenerativa
humana de rapida progressao e sempre fatal.
Este estudo trata-se de um relato de caso,
que tem por objetivo analisar os sintomas
apresentados pelo paciente e compara-los
com os descritos na literatura. A metodologia
utilizada foi a andlise do prontuario médico,
além da realizacdo de pesquisas referentes
a esse tema, através dos sites de busca:
Scielo, PubMed e BVS.O paciente era do sexo
masculino, 63 anos de idade, e a cerca de um
més apresentava alguns sintomas que poderiam
ser associados a deméncia alcodlica, encefalite

viral, esquizofrenia e doenca de Creutzfeldt
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Jakob. Os principais sintomas da patologia estudada sdo deméncia rapidamente progressiva,
mioclonias, sinais piramidais, extrapiramidais e cerebelares, e tremores musculares de
extremidades. No trabalho consta ainda uma série de informagdes sobre a realizacdo dos
procedimentos post-mortem que sdo de suma importancia para o manuseio adequado do
cadaver. Percebe-se, portanto, que o conhecimento sobre a sintomatologia faz-se de suma
relevancia, pois a correlacdo dos sintomas clinicos levam ao rapido diagnéstico, e este por
sua vez evita a possivel propagacgéo da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Creutzfeldt Jakob; Prion; Procedimentos post-mortem.

CREUTZFELDT JAKOB DISEASE:CASE REPORT

ABSTRACT: Creutzfeldt Jakob disease is the most commonly incident transmissible subacute
spongiform encephalopathy, being classified as a rapidly progressing and always fatal human
neurodegenerative disorder. This study is a case report, which aims to objective to analyze
the symptoms presented by the patient and compare them with those described in the
literature. The methodology used was the analysis of medical records in addition to conducting
research on this topic, through the search sites: Scielo, PubMed and VHL. The patient was
male, 63 years old, and about a month ago had some symptoms that could be associated
with alcoholic dementia, viral encephalitis, schizophrenia and Creutzfeldt Jakob disease.
The main symptoms of the pathology studied are rapidly progressive dementia, myoclonus,
pyramidal, extrapyramidal and cerebellar signs, and muscle tremors of extremities. The work
also includes a series of information on the performance of post-mortem procedures which
are of paramount importance for the proper handling of the corpse. It is perceived, therefore,
that the knowledge about symptomatology is of paramount relevance, because the correlation
of clinical symptoms leads to rapid diagnosis, and this in turn prevents the possible spread of
the disease.

KEYWORDS: Jakob Creutzfeldt syndrome; Prion; Post-mortem procedures.

11 INTRODUCAO

As doencas causadas por prions sao de carater neurodegenarativo e possuem varias
caracteristicas em comum, sendo que a vacuolizagéo progressiva em neurdnios € a lesao
basica (RACZ,2008). As doencas priénicas possuem baixa ocorréncia na populacéo de
forma geral. Dentre as principais doencgas priénicas encontram-se a doenca de Creutzfeldt
Jakob (DCJ), a sindrome de Gerstmann-Straussler-Scheinker, a ins6nia fatal familiar, a
variante da DCJ (vDCJ) e Kuru, uma doenca localizada em habitantes canibais de Papua
Nova Guiné (VAZ, 2006).

A doenca de Creutzfeldt Jakob (DCJ) é a encefalopatia espongiforme subaguda
transmissivel mais incidente, possuindo ocorréncia anual de 1:1 milhdo de pacientes, que
evoluem para 6bito no periodo entre seis meses e um ano (AZEVEDO et al., 2008). Ela
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€ uma desordem neurodegenerativa humana de rapida progresséo e é sempre fatal, cuja
origem, é atribuida a um isbmero anormal de uma glicoproteina conhecida como proteina
do prion (PrP).

A DCJ caracteriza-se por uma encefalopatia em que predominam deméncia
progressiva, mioclonias, sinais piramidais, extrapiramidais e cerebelares, podendo
desenvolver-se em qualquer idade, sendo mais incidente entre 50 e 70 anos de idade
(80%) (EDUARDO, et al., 2008).

Mediante o apresentado, este estudo trata-se de um relato sobre um caso de DCJ.
Tendo como objetivo analisar os dados apresentados no caso com estudos cientificos
publicados a respeito dessa tematica. Para isso serdo analisados os registros encontrados
para ratificar o diagndstico, além de comparar os sintomas por ele apresentado com
o de outras doencgas para obter uma maior explanagédo sobre o assunto, no intuito de
facilitar a identificacdo da doenca por parte dos profissionais. Esta exposicao trara para
os estudantes e profissionais da area maior conhecimento sobre o tema, oferecendo
informacdes para que seja feito o diagnostico diferencial entre essa e outras doencas,
além de apresentar informacgdes sobre os procedimentos de bloqueio necessario no post-
mortem para que nao haja propagacao.

2 | REFERENCIAL TEORICO

2.1 Definicao de Prions

Séao particulas de natureza proteica e infecciosa que podem causar determinadas
patologias de natureza transmissivel ou hereditaria, tendo como caracteristica principal
a desordens degenerativas do Sistema Nervos. A forma normal desta proteina esta
presente naturalmente nas células do cérebro de aves e mamiferos e sua fungcédo esta
relacionada a manutencao da integridade das células nervosas. Uma mudanc¢a na sua
estrutura conformacional faz com que ocorram danos aos neurénios. Outra caracteristica
singular desta proteina, quando em seu estado infeccioso, € a capacidade de se propagar
sem a presenca de acidos nucléicos (MOREIRA, 20083).

Os prions acumulam-se e destroem os neurénios, provocando quadros conhecidos
como encefalopatias espongiosiformes. O modo de atuacdo das proteinas prions
patogénicas na destruicao das células nervosas esta relacionado a formacgao de placas
amildides insoluveis, sendo essas resistentes a destruicdo enzimatica. Alguns autores
acreditam na teoria das proteinas pribnicas patolégicas acumularem-se nos lisossomos
e a lise desta organela ocasione o extravasamento de suas enzima e consequente a
destruicdo neural e propagacédo desta proteina para outras células, sendo proteina
infecciosa € resistente a enzima protease, ndo sendo, portanto, destruida (LUPI, 2003).
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2.2 Modo de Transmissao

O modo de transmisséao da DCJ varia de acordo com seu subtipo. A forma familiar da
doenca é de transmissao hereditaria, resulta na mutacao do gene que codifica a produg¢ao
da proteina pridnica (PrP) e representa de 5% a 15% dos casos. A forma iatrogénica é
adquirida ap6s procedimentos cirurgicos, pelo uso de instrumentos contaminados, por
transfusdo sanguinea, e transplantes, representando menos de 1% dos casos. A forma
alimentar esta relacionada com o consumo de carne de origem bovina, contaminada
pela Encefalite Espongiforme Bovina (EEB). Nos humanos ela causa a variante da DCJ
(vDCJ), que, ao contrario da forma classica, pode atingir jovens com menos de 30 anos.
Entretanto, na forma esporadica da doenca o meio de transmissao é desconhecido e
representa 85% dos casos de DCJ (MADOLOSSO, 2011; VRANJAC, 2008)

31 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de um relato de caso. O relato de caso é tipo de estudo que se
faz importante pelo descobrimento de novo tratamentos, efeitos inesperados e também
para ensino, constituindo assim pedras angulares para a evolugcéo da medicina (KIENLE;
KIENE,2011).

Este tipo de estudo se caracteriza pela auséncia do controle das variaveis, sendo
que tem por objetivo estudar o fenbmeno em seu carater singular dentro de seu contexto,
e a investigacao esta pautada nas evidéncias existentes no proprio contexto (PEREIRA,
et al.,2009).

Este estudo foi realizado a partir da andlise do prontuario e posterior discusséo
embasada em estudos publicados. No documento analisado constava anotacdes
realizadas por médicos e enfermeiros que acompanharam o paciente desde sua entrada
ao hospital até o momento do 6bito. Juntamente as anotacgdes, foram observados exames
(e resultados encontrados) realizados durante o periodo de internacéo, além do relato
de alguns habitos do paciente antes de sua entrada no hospital. Visualizou-se, também,
um breve historico de algumas doencas que acometeram seus parentes mais proximos,
informacdes estas colhidas pelo médico na tentativa de descoberta da doenca.

Acompanhando o prontuario havia ainda um documento constando os procedimentos
de biosseguranca para manuseio de cadaver, residuos e outros materiais potencialmente
contaminados por DCJ ou vDCJ.

Paralelo a anéalise do prontuario, foram realizadas pesquisas de trabalhos
publicados referentes a esse tema, através dos sites de busca: Scielo, PubMed e BVS.
Sendo usado como descritores as palavras encontradas no site DeCS: DOENCA and
PRIONICA, PRIONICA, SINDROME DE CREUTZFELDT JAKOB. Dentre os achados

foram selecionados os trabalhos que mais condiziam com o0s assuntos posteriormente
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abordados.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Trata-se de um paciente do sexo masculino, 63 anos, etilista ha 18 anos, ex-tabagista.
Deu entrada no hospital relatando desorientacdo, como queixa principal. Apresentava
historico de alucinacdes, astenia, ataxia de marcha e auséncia de controle esfinctérico.

O médico que fez a primeira anamnese relatou através do prontuario quadro
demencial aguda, sem febre, déficit focal, estando com reflexos patelares positivos e
pupilas isocéricas. Essa analise fez com que o profissional suspeitasse de deméncia
alcodlica, encefalite viral, esquizofrenia e DCJ.

A familia relatou que paciente possuia labirintite e havia apresentado ha cerca de
um ano quadro de meningite por leptospira. Foi relatado ainda por parte deles que no
periodo de um més o paciente vinha apresentando quadros de esquecimento, dificuldade
em deambular, atividades bizarras e mantinha-se calado por longos periodos de tempo,
nao reconhecia as pessoas e apresentava quadro de incontinéncia urinaria e fecal.

O histérico familiar relatado mostrava que a mae faleceu devido a um acidente
vascular cerebral (AVC) e o pai havia falecido com Alzheimer.

Durante sua internacéo, a qual durou 23 dias, foram realizados diversos exames.
Dentre ele o de coleta de liquor, sendo que nao se obteve sucesso na primeira tentativa de
extracdo. Na segunda tentativa o liquor foi extraido com sucesso e enviado para analise
da proteina 14-3-3, tendo o resultado positivo.

Este resultado demonstra-se de extrema importancia, visto que de acordo com
AZEVEDO, et al. 2001 a proteina 14-3-3 possui de 96% e especificidade de 99% quando
ha suspeita diagnoéstica de DCJ. Entretanto, vale ressaltar, ainda de acordo com esse o
autor, que a presenca dessa proteina é encontrada em outras doencas como Alzheimer,
doencas cérebro vasculares, encefalite por herpes.

Foi realizado também uma tomografia de cranio(TC) a qual apresentou-se sem sinais
de lesdes expansivas intracranianas.

Rotineiramente foram realizados hemogramas, dosagens da glicemia, da creatina e
das concentragdes de sbddio e potassio.

Foi realizado ainda um raio-X de térax, mas apenas no intuito de analisar a posi¢ao
da sonda nasogastrica que havia sido colocada devido a piora no quadro neurolégico do
paciente.

No decorrer da internacao foram verificados frequentes picos febris, e com o passar
dos dias o paciente evolui com quadro de oliguria, 0 que possivelmente contribuiu para
disturbios eletroliticos por ele apresentados- hipernatremia e hipocalcemia.

Relatou-se também o uso constante de noradrenalina para que o paciente mantivesse

hemodinamicamente estavel.
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E importante salientar que durante toda a internacdo o paciente necessitou de
sedacéao, pois apresentava-se confuso, desorientado, ndo cooperativo. Sem mencionar
ainda os tremores de membros superiores e mao em garra.

Um dia antes do paciente vir a Obito ele apresentou taquicardia, desconforto
ventilatério e piora na funcéo renal (diurese de 300 mL/dia ) e febre persistente de 38,5°
C.

Apéds 23 dias internado o paciente evoluiu a 6bito. Sendo que nos ultimos relatos feitos
pelos enfermeiros 0 mesmo continuava sedado, em quadro febril, oligurio e taquicardico.

O diagnoéstico da DCJ é geralmente feito por exame de neuro-histopatologia, em
amostras obtidas apds a morte do paciente (RACZ, 2008). No caso apresentado seguiu-
se 0 mesmo procedimento.

Segundo laudo emitido por uma renomada instituicao federal, os principais achados
microscéopicos no material foram de encefalopatia espongiforme, gliose reacional e perda
neuronal. A imunohistoquimica para a proteina PrP teve resultado positivo. Concluiu-se
que os achados eram compativeis com encefalopatia espongiforme por prion.

Conforme o manual referenciado pelo Ministério da Saude “Vigilancia da doenga
Creutzfeldt-dakob e outras doencas pridnicas”, da SES/SP (2008), o padrdao microscdpico
da DCJ esporadica sao alteracdes espongiformes, perda neuronal e astrocitose. Ja a forma
variante, chamada vDCJ, relacionada ao consumo de carne bovina, tem neuropatologia
diferente do observado na DCJ classica. Na forma variante, forma-se grande numero de
placas amiloide circundadas por um halo de alteracdes espongiformes (“placas floridas”),
formacdes essas ndo constantes no laudo do paciente liberado pelo laboratério de
referéncia nacional. Portanto, esse caso de doenca pribnica ndo apresenta relagcédo com
consumo de carne bovina.

Em consonéncia com os critérios do Ministério da Saude, o caso do paciente
supracitado enquadra-se como caso confirmado de DCJ classica, devido as caracteristicas
clinicas compativeis com a doenca, além dos achados conclusivos na necropsia.

Sabe-se que o diagndéstico conclusivo de grande parte das sindromes demenciais
depende do exame neuropatolégico. Contudo, uma andlise clinica cuidadosa incluindo
anamnese detalhada, exames fisico e neurolégico, e, consonancia com determinacdes
bioquimicas e de neuroimagem, propiciam maiores chances de realizacdo de um bom
diagnostico diferencial (GALLUCCI, et al. 2005).

A DCJ apesar de sua baixa incidéncia, € a mais recorrente dentro das doencas
pribnicas (AZEVEDO, et al.,2001). Para que ela seja identificada de maneira precisa, é
necessario o conhecimento da sintomatologia de outras doencgas que se assemelham a
ela pelos sintomas para que seja feito o diagnostico diferencial.

Os principais sintomas da DCJ sdo deméncia progressiva, mioclonias, sinais
piramidais, extrapiramidais e cerebelares, com Obito ocorrendo geralmente apdés um
ano do inicio dos sintomas, sendo que os mais freqlientes sdo deméncia rapidamente
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progressiva associada a tremores musculares de extremidades (LIMA, 2008). Semelhante
ao encontrado naliteratura, o paciente apresentou, no caso relatado, mioclonias e deméncia
progressiva, visto que a cerca de um més vinha apresentando sinais como alucinagdes,
nao reconhecimento dos familiares, auséncia de controle esfinctérico e atividades bizarras.
Entretanto, o periodo de evolugcdo do paciente decorreu em um periodo mais rapido do
que o relatado na literatura, visto que dentro de 23 dias evoluiu a o6bito.

Algumas das doencas que se assemelham a DCJ pelos sintomas apresentados
sdo a encefalite viral - conhecida também como Raiva-, deméncia alcodlica e a vDCJ —
popularmente conhecida como “doenca da vaca louca “.

A sintomatologia inicial da Encefalite Viral se da por alteracbes de comportamento,
sensacao de angustia, cefaleia, pequena elevacao de temperatura, mal-estar. Conforme
a doenca avanga, aparecem espasmos nos musculos da degluticdo, nos musculos
respiratérios, hidrofobia e convulsdes. Essa doenca € na maioria dos casos fatal (KOTAIT;
CARRIER, 2008).

Ao contrario da DCJ, para que seja feito o diagnéstico da Encefalite Viral é necessario
e de fundamental importancia o diagnéstico laboratorial, através, por exemplo, de exames
como a prova de anticorpos fluorescentes, a qual consiste em uma prova sorolégica para
detectar a reacao antigeno-anticorpo. (KOTAIT; CARRIER, 2008).

Ja os pacientes que possuem a DCJ, ao contrarios dos portadores da raiva, ndo
apresentam resposta inflamatoria, resposta imune ou producao de interferon e ndo ha
alteracdo nas fungées da célula B ou T (RACZ, 2008).

Certas complicagcbes devido ao uso excessivo e a longo prazo do alcool podem
acarretar deméncia. Algumas delas sdo hematoma subdural crénico, a degeneracao
hepatocerebral e deficiéncias nutricionais, como a deficiéncia de vitamina B12 (GALLUCCI,
et al. 2005).

Na Deméncia alcodlica o paciente pode apresentar sintomas e sinais variados como
tremores, febre (havendo ou nado sinais de infeccao), alucinagdes, confusdo mental,
sudorese, taquicardia, hipertensdo e hiper-responsividade (MACIEL; KERR-CORREA,
2004). Além desses sintomas, o paciente pode apresentar disturbios da percepgcdo com
alucinacdes visuais ou auditivas,convulsdes ténico-clénicas, insbnia, nauseas, agitacao,
vomitos e sudorese profusa (BORINI; SILVA, 1997).

O diagnoéstico para deméncia relacionada ao alcool seguem alguns critérios, nesse
caso, o paciente precisa ter tido o quadro de deméncia reconhecido no prazo de 60 dias
da sua ultima ingesta de alcool, também é necessario identificar abuso de 35 doses
padrao ou superior para homens e nas mulheres, dose minima de 28 por semana por um
periodo superior a 5 anos, e ap6s o decréscimo cognitivo, ter havido excesso de consumo
alcodlico por 3 anos (BOTTINO, et al. 2011).

Mediante a isso e por ndo haver dados tomograficos compativeis com deméncia
alcoolica, como por exemplo atrofia cerebelar, bem como auséncia de sinais semiol6gicos
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de polineuropatia periférica, podem ser excluidas assim as encefalopatias decorrentes de
complicag¢des do alcoolismo crdnico.

Quando se fala na vDCJ é notavel o predominio em pessoas jovens com idade
menor que 30 anos, os doentes apresentam sintomas iniciais psiquiatricos evidentes e
com anormalidades neurolbgicas tardias, incluindo ataxia dentro de semanas ou meses,
deménciae mioclonia,comduracdodadoencade pelo menos 6 meses. ApOs o aparecimento
dos sintomas neurologicos a doenga avancga para um acometimento cognitivo global,
movimentos involuntarios, incontinéncia urinaria e imobilidade progressiva, levando ao
aumento da dependéncia, falta de contato e comunicacao (SES/SP, 2003).

Ja a DCJ incide mais comumente entre 55 e 70 anos de idade. Em um terco dos
casos aparecem 0s sintomas de ataxia de marcha, afasia ou perda visual, sendo o mais
caracteristico e constante sinal a mioclonia e a notavel deméncia (ARRUDA, et al., 2004).

Percebe-se, portanto, que enquanto a DCJ classica se apresenta em individuos de
meia idade, a vDCJ aparece nos jovens. Apds periodo de incubacgao de 4-6 anos a doencga
se manifesta e a partir da configuracdo mérbida, evolui para a morte em poucos meses
(TIRIBA; SCHMAL, 2011).

Diversos procedimentos de biossegurancga sao propostos pela ANVISA Resolucéo
n° 306/2004 em caso de Obitos com suspeita e/ou confirmacdo de DCJ. Dentre eles,
destacam-se 0s seguintes:

+ O corpo devera ser colocado em uma bolsa selada antes de sua remogao. Caso
haja extravasamento de fluidos, especialmente em caso de solugao de continui-
dade da caixa craniana ou perda de liquido céfalo-raquidiano, a bolsa devera ser
forrada com material absorvente.

+ Aequipe de necropsia devera estar devidamente paramentada, incluindo aventais,
gorros cirurgicos, luvas duplas e visor facial que cubra completamente os olhos o
nariz e a boca.

« O corpo submetido a necropsia, deve ser colocado em campo ou bolsa impermea-
vel de modo que vazamentos possam ser contidos, para evitar contaminacéao de
superficie.

+ Os locais de incisbes/suturas, e puncao/perfusdao devem ser fechados com ciano-
citrato.

+ Todo o corpo deve ser lavado com hidroxido de sddio ou hipoclorito de sédio apos
o fechamento de todos os locais de perfusdo, drenagem e incisbes feitas na ne-
cropsia.

+ Todos os itens utilizados que entraram em contato com os fluidos do corpo embal-
samado deverao ser incinerados.

+ Os residuos de servico em saude resultantes da alteracao resultantes da atencéo
a pacientes com suspeita de DCJ ou vDCJ deveréo ser acondicionados m sa-
cos brancos leitosos, impermeaveis, resistentes, duplos (dois sacos), identificados
como residuos biologicos.

+ Os materiais pérfuro-cortantes deverao estar contidos em recipientes estanques,
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rigidos e com tampa.
» Os residuos referidos acima deverao ser incinerados.

Observa-se por meio do reconhecimento de tal legislacéo, que o diagndstico e o
correto manejo do caso no ambito institucional, municipal, estadual e Federal, séo
imprescindiveis para que sejam tomadas decisbes em tempo habil e realizados os
procedimentos adequados.

51 CONCLUSAO

Em razdo de a doencga de Creutzfeldt-dakob (DCJ) ser a mais frequente das raras
doencgas pribnicas humanas, e que elas levam invariavelmente a morte, fica clara a
necessidade de maiores pesquisas nessa area, valendo mencionar ainda que uma limitacao
encontrada para realizagcdo deste estudo foi a escassez de publicacbes cientificas que
relatem sobre este tipo de patologia. Além disso, a vigilancia sentinela da DCJ é uma
ferramenta de grande valia para deteccao precoce da vDC.

Conclui-se, portanto, que o conhecimento sobre a DCJ e outras doencgas pribnicas
faz-se de suma relevancia, pois a correlacao dos sintomas clinicos com os resultados de
exames, como o da proteina 14-3-3, levam ao rapido diagnostico, e este por sua vez evita
a possivel propagacao da doenca. Também & valido que os profissionais estejam cientes
das medidas a serem tomadas perante o diagnéstico, ou suspeita de diagnostico, para a
nao proliferagcado dessa condicao.

REFERENCIAS

ARRUDA, W. O. et al. Doenca de Creutzfeldt-dakob forma Heidenhain: relato de caso com achados de
ressonancia magnética e DWI. Arq. Neuro-Psiquiatr. Sdo Paulo, v. 62, n. 2a, p. 347-352, 2004.

AZEVEDO, M. F. A. et al. Doenca de Creutzfeldt-Jakob: a propoésito de um caso com comprometimento
medular. Arq. Neuro-Psiquiatr., v. 59, n. 4, p. 964-967, 2001.

BORINI, P.; SILVA, C. O. Alteragbes clinicas e laboratoriais anteriores ao desenvolvimento do delirium
tremens. Arqg. Neuro-Psiquiatr., v. 55, n. 1, p. 46-55, 1997.

BOTTINO, C. M. C. et al. Diagnéstico diferencial entre deméncia e transtornos psiquiatricos: Critérios
diagndsticos e exames complementares. Dementia e Neuropsychologia, v. 5, n. 1, p. 91-98, 2011.

EDUARDO, M. B. P. et al. Vigilancia da doenca de Creutzfeldt-Jakob e outras doencgas pridnicas: normas e
instrugdes. Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo. 2008.

GALLUCCI N. et al. Diagnéstico diferencial das deméncias. Rev. psiquiatr. clin., v. 32, n. 3, p. 119-130, 2005.
KIENLE, G. S.; KIENE, H. Como escrever um relato de caso. Arte Médica Ampliada, v.31, n.2, p.34-37, 2011.

LIMA, L. Caracterizacao molecular de cepas do Virus da Encefalite de St. Louis (Flavivirus) isoladas
no Estado de Sao Paulo, Brasil. 2008. Dissertacéo (P6s-Graduagcédo em Ciéncias da Coordenadoria de

Ac¢oes de Saude e Geracdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 5 Capitulo 7



Controle de Doencas) - Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2008

LUPI, O. Doengas pridnicas: avaliacao dos riscos envolvidos na utilizacdo de produtos de origem bovina, Rio
de Janeiro. An. Bras. Dermatol, v.78, n.1, p.7-18, 2003.

MACIEL, Claudia; KERR-CORREA, Florence. Complicagdes psiquiatricas do uso crénico do alcool: sindrome
de abstinéncia e outras doencgas psiquiatricas. Rev. Bras. Psiquiatr., v. 26, supl. 1, p. 47-50,2004 .

MADOLOSSO, G. Doencas Pridnicas e a Vigilancia Sentinela da Doenca de Creutzfeldt -Jakob (DCJ)
para deteccao precoce da sua variante -vDCJ, Sdo Paulo: Secretaria de Saude do Estado de Séo
Paulo,2011.

MOREIRA, M. B. Prions e as encefalopatias espongiformes transmissiveis. 2003.

PEREIRA, L. T. K. et al. Estudo de caso como procedimento de pesquisa cientifica: reflexao a partir da clinica
fonoaudiologica. Psicol. Reflex. Crit., Porto Alegre, v. 22, n. 3, p. 422-429, 2009.

RACZ, M. L. Diagnéstico Laboratorial das Infecgées Virais. In: TRABULSI, L. R. Microbiologia. Séo Paulo:
Atheneu, 2008

RACZ, M. L. Prions. In: TRABULSI, L. R. Microbiologia. Sdo Paulo: Atheneu, 2008

Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo. Centro de Vigilancia Epidemiolégica- CVE. Manual das
doencas transmitidas por alimentos: Doenca de Creutzfeldt-jakob (DCJ) e sua variante (vDCJ). S&o Paulo,
2001. 3p.

SILVA, A. M. et al. Estudo retrospectivo da doenca de Creutzfeldt-Jakob diagnosticada no norte de Portugal
entre 1993-2002: caracteristicas demogréficas, clinicas e neuropatoldgicas. Arq. Neuro-Psiquiatr., v. 61, n.
4, p. 950-956, 2003.

TIRIBA, A.; SCHMAL, M. R. Encefalopatia espongiforme e prion inseridos em discussao de caso como
decorréncia do interrogat6rio meticuloso consecutivo a anamnese. Diagn Tratamento, v.16(1), p.5-8, 2011.

TIRIBA, C.A.; SCHMAL, R. M. Encefalopatia espongiforme e prion inseridos em discusséo de caso como
decorréncia do interrogatério meticuloso consecutivo a anamnese. Diagn Tratamento, v.16(1), p. 5-8, 2011.

VAZ, F. N. Informacg6es e mercado frente ao risco alimentar associado a encefalopatia espongiforme
bovina. 2006. Tese (Doutorado em Agroneg6cios) — Programa de Pés-Graduacao em Agronegécios,
Universidade do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2006

Ac¢oes de Saude e Geracdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 5 Capitulo 7




CAPITULO 8

EXPERIENCIAS DE VIDA E DESAFIOS DE UMA MAE
E SEU FILHO COM TRANSTORNO DO ESPECTRO

Data de aceite: 01/07/2020
Data de submissdo: 01/06/2020

Adélia Maria de Barros Soares
Universidade Federal de Alagoas

Macei6é — Alagoas
http://lattes.cnpq.br/9504716985117407

Ivanise Gomes de Souza Bittencourt
Universidade Federal de Alagoas

Macei6é — Alagoas
http://lattes.cnpq.br/4652763314552430

Thaynara Maria Pontes Bulhoes
Universidade Federal de Alagoas

Macei6 — Alagoas
http://lattes.cnpq.br/9586425621016540

Caroline Magna de Oliveira Costa
Universidade Federal de Alagoas

Macei6é — Alagoas
http://lattes.cnpq.br/1151117960887647

Anna Carla Soares da Silva
Universidade Federal de Alagoas

Macei6é — Alagoas
http://lattes.cnpq.br/8722290195635915

Diane Fernandes dos Santos
Universidade Federal de Alagoas

Macei6é — Alagoas
http://lattes.cnpq.br/3575603898601405

Ac¢oes de Saude e Geracdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 5

AUTISTA

Jayane Omena de Oliveira
Universidade Federal de Alagoas

Macei6 — Alagoas
http://lattes.cnpq.br/9310170533694308

Mariana de Oliveira Moraes
Universidade Federal de Alagoas

Macei6 — Alagoas
http://lattes.cnpq.br/9140087295579541

Thais Mendes de Lima Gomes
Universidade Federal de Alagoas

Macei6 — Alagoas
http://lattes.cnpq.br/0660652453677207

Marilia Vieira Cavalcante
Universidade Federal de Alagoas

Macei6 — Alagoas
http://lattes.cnpq.br/7701125399249463

RESUMO: O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) é caracterizado por um transtorno do
desenvolvimento neurolégico com déficits
persistentes na capacidade de iniciar e
sustentar interacdo e comunicacdo social.
Nesse sentido, o diagnéstico do TEA produz
impactos e desafios na vida dos individuos
e dos seus familiares. Com isso, este estudo
teve como objetivo discutir as experiéncias de
vida e os desafios de uma mae e seu filho com
TEA. Trata-se de uma pesquisa de abordagem

qualitativa, a qual foi desenvolvida por meio do
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método de relato de caso, utilizando-se da analise narrativa. O estudo foi realizado no ano
de 2017, através de uma entrevista narrativa com a méae de um individuo diagnosticado
com TEA que estava sendo acompanhado em um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)
do municipio de Macei6-Alagoas. As experiéncias de vida estdo organizadas nos seguintes
eixos: 1) A experiéncia de vida de Bob: as narrativas da mae; 2) Os elementos significativos
da experiéncia de vida de Bob. Evidenciou-se que o TEA produz altera¢cdes na vida familiar
desde o0s seus primeiros sinais caracteristicos, impactando na rotina e gerando estresse
familiar e na convivéncia entre os pais e irmaos. Nessa perspectiva, os desafios da mae
nos cuidados do filho tém inicio a partir do momento em que esta identifica algo de diferente
em seu desenvolvimento, fazendo-a centralizar a sua vida na atencéo ao filho. Além disso,
verificou-se que as experiéncias de vida influenciaram no desenvolvimento da pessoa com
TEA, principalmente no que se diz respeito ao diagnéstico tardio, desestruturacao familiar e
fragilidades nas redes de apoio.

PALAVRAS-CHAVE: Rela¢des Méae-Filho; Relato de Caso; Narrativa; Transtorno do Espectro
Autista.

LIFE EXPERIENCES AND CHALLENGES OF A MOTHER AND HER CHILD WITH
AUTISTIC SPECTRUM DISORDER

ABSTRACT: Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by a neurological development
disorder with persistent deficits in the ability to initiate and sustain interaction and social
communication. In this sense, the diagnosis of ASD produces impacts and challenges on the
lives of individuals and their families. Thus, this study aimed to discuss the life experiences
and challenges of a mother and her child with ASD. This is a qualitative research, which
was developed using the case report method, using the narrative analysis. The study was
conducted in 2017, through a narrative interview with the mother of an individual diagnosed
with ASD who was being followed up at a Psychosocial Care Center (CAPS) in the municipality
of Macei6-Alagoas. Life experiences are organized in the following axes: 1) Bob’s life
experience: the mother’s narratives; 2) The significant elements of Bob’s life experience. It
was evidenced that the ASD produces changes in family life since its first characteristic signs,
impacting on routine and generating family stress and in the coexistence between parents
and siblings. In this perspective, the challenges of the mother in the care of the child begin
from the moment she identifies something different in her development, making her centralize
her life in the attention to the child. In addition, it was found that life experiences influenced
the development of people with ASD, especially regarding late diagnosis, family breakdown
and weaknesses in the support networks.

KEYWORDS: Mother-Child Relations; Case Reports; Narration; Autism Spectrum Disorder.
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11 INTRODUCAO

O termo autismo foi utilizado em 1911 pelo psiquiatra suico Eugene Bleuler.
Posteriormente, na década de 40, Leo Kanner e Hans Asperger desenvolveram as
primeiras pesquisas relacionadas as caracteristicas do autismo, retratando criangas que
demonstravam dificuldades motoras e de relacionamento, isolamento, comprometimento
comunicativo, comportamento repetitivo e estereotipado com atrasos no desenvolvimento,
além de interesses intensos (RAMALHO et al, 2019).

Em nossacontemporaneidade, o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado
por um transtorno do desenvolvimento neurol6gico com déficits persistentes na capacidade
de iniciar e sustentar interagdo social reciproca e comunicac¢éo social, e por uma série de
padrdes de comportamento e interesses restritos, repetitivos e inflexiveis (CID-11, 2019).
No entanto, diversos estere6tipos, presentes desde o surgimento de estudos acerca do
tema, contribuem para a dificuldade de identificacdo de pessoas com TEA (STELZER,
2010).

O diagnostico do TEA causa impactos na vida dos individuos e dos seus familiares,
produzindo inumeros desafios. Neste sentido, antes da investigagcdo, suas familias
buscam pela identificacédo do transtorno e apds isso, por uma forma de lidar com as
caracteristicas e com a caréncia de servicos de saude, educacao e lazer. Além disso, pode
haver sobrecarga do estado emocional e fisico dos membros familiares, especialmente da
mae (GOMES et al., 2015).

O individuo com TEA é considerado uma pessoa com deficiéncia, sendo assegurado
pela Lei n° 12.764, de dezembro de 2012, que descreve sobre a Politica Nacional de
Protecdo dos Direitos da Pessoa com TEA. Esta apresenta como algumas de suas
diretrizes a atencao integral as necessidades de saude, objetivando o diagnéstico
precoce, o atendimento multiprofissional e o acesso a medicamentos e nutrientes; o
estimulo a insercdo da pessoa com TEA no mercado de trabalho; a intersetorialidade no
desenvolvimento das ag¢des e das politicas e no atendimento; bem como, o acesso e a
inclusdo em classes comuns de ensino regular com acompanhante especializado.

O Sistema Unico de Saude preconiza que para o bom funcionamento dessas diretrizes,
especificamente as de atencdo a saude, faz-se necessario estabelecer a articulagédo em
rede de diversos dispositivos do territorio, incluindo e indo além do campo da saulde,
para que possa garantir maior resolutividade, promoc¢ao da autonomia e da cidadania das
pessoas com TEA e suas familias (BRASIL, 2015).

Para Chiote (2013), conhecer as experiéncias de vida das pessoas com
TEA, possibilita refletir sobre as suas necessidades e as praticas em que foram inseridas
e que lhes foram possibilitadas, bem como analisar o reflexo desses fatores no seu
desenvolvimento. Varias pesquisas evidenciam que as vivéncias de pessoas com TEA sao
elucidadas a partir dos relatos de maes (EBERT, LORENZINI, SILVA, 2015; SEGEREN,
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FRANCOZO, 2014; SMEHA, CEZAR, 2011; SOUSA, ROCHA, SANTOS, 2011).

Diante do exposto, o estudo teve como objetivo geral, discutir a experiéncia de vida
de uma mae e seu filho com TEA. Paraisso, considera-se a importancia do fortalecimento
da discusséo acerca das narrativas das vivéncias de uma mée com filho diagnosticado com
TEA, na relacdo com a sua constituicdo enquanto ser social. De forma que se conhegam
as primeiras alteracdes no desenvolvimento, bem como as experiéncias escolares € em

outras instituices e os desafios enfrentados pelos mesmos no decorrer deste processo.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa desenvolvida por meio do
método de estudo de caso, utilizando-se da analise narrativa. Dessa forma, aplicou-se
os aportes de Silva e Trentini (2002) e Bertaux (2010) quanto a conducéo deste estudo,
0s quais destacam que as narrativas de vida descrevem a experiéncia vivida, permitindo
apreender seu desenvolvimento biografico e as configuracdes de relacdes sociais em seu

desenvolvimento historico.

A definicao, o acesso e o encontro das pesquisadoras com a participante

Realizou-se um levantamento das pessoas com TEA assistidas em um Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) localizado no municipio de Macei6-AL. Para a definicao da
participante da pesquisa, foi adotado como critério de inclusdo, o0 usuario com o percurso
de tempo mais amplo na instituicdo. Desse modo, sucedeu-se 0 contato com a mée desse
usuario com TEA, por telefone, convidando-a para participar do estudo. A partir disso, foi
realizado um encontro na residéncia da participante, sendo explicado os objetivos e o
contexto da pesquisa.

Aspectos éticos

Essa pesquisa foi desenvolvida a partir da aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), sob parecer n° 2.058.620, de
maio de 2017 e foram respeitados os procedimentos éticos, estabelecidos na Resolucéo
466/12.

A mée da pessoa com TEA foi convidada a participar do estudo pelas pesquisadoras
e foram apresentadas informagdes sobre a pesquisa (objetivos, riscos, indenizacgao,
divulgacdo dos resultados, anonimato, beneficios e procedimentos aos quais seriam
submetidos). Sendo confirmado o desejo de participar voluntariamente, foi assinado
e entregue uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com o
objetivo de formalizar a participacéo. Optou-se pela utilizagdo do nome ficticio “Bob” para
a pessoa com TEA como forma de preservar a identidade da mae e do filho.
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A entrevista com a participante

A entrevista com a participante foi realizada no més de marco de 2017 em sua
residéncia, em momento Unico, presencial, individual e a sés com as pesquisadoras.
Durante a narrativa, que durou um tempo de 30 minutos, utilizou-se o recurso de gravacao
em audio (celular), partindo-se da seguinte questdo disparadora: Relate a trajetéria de
vida do seu filho do nascimento aos dias atuais.

Dessa forma, foi iniciada a entrevista seguindo as orientacbes de Silva e Trentini
(2002), quanto a nao interrupcao do fluxo do pensamento da participante durante a sua
narrativa. Somente ap6s o término de todo o relato, realizou-se algumas perguntas para
o esclarecimento de alguns detalhes (BERTAUX, 2010).

Apresentacao, transcricao e analise do material produzido

Quanto a apresentacao do relato, utilizou-se as sugestoes dos autores Silva e Trentini
(2002), que nortearam quanto a reelaboracdo das entrevistas, de modo a transforma-
las em discursos, ou seja, a experiéncia de vida da pessoa com TEA é contada, pelas
pesquisadoras, a partir da narrativa da méae participante e com a apresentacao de trechos,
utilizando a linguagem na integra da pessoa que narrou.

As narrativas foram transcritas logo apdés o término da entrevista sob o cuidado
prévio de qualquer eventualidade que pudesse danificar os arquivos dos audios, além
destes serem salvos sob diversos formatos. O material produzido foi analisado pelo
referencial das narrativas por Muylaert et al. (2014) quanto a selecédo dos elementos, para
a interpretacao dos aspectos relevantes das narrativas em consonancia com os objetivos

desse estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresenta-se a experiéncia de vida de uma pessoa com TEA, a partir das narrativas
da sua mae, e uma discussao quanto aos elementos significativos de suas vivéncias,
a partir do que essas narrativas evidenciaram, seguindo o modelo do estudo de Fadda
(2015).

Desse modo, organizaram-se 0s seguintes eixos: 1) A experiéncia de vida de Bob:
as narrativas da mae, a partir de cinco topicos extraidos das narrativas; 2) Os elementos
significativos da experiéncia de vida de Bob, com discussdo quanto: a) as alteracbes
no desenvolvimento, b) as experiéncias na escola e em outras instituicoées, c) a relacao

positiva com o CAPS, d) a relacdo com a familia, e) os desafios do TEA.
3.1 A experiéncia de vida de Bob: as narrativas da mae

A participante do estudo apresentava idade de 51 anos, sexo feminino, divorciada,
mae de dois filhos do sexo masculino, possuia ensino médio completo e sua ocupacao
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era no lar.

Bob, 29 anos, solteiro, nasceu no municipio de Macei6-AL, de parto vaginal, com
desenvolvimento normal até os 9 meses de idade; foi o primeiro caso de autismo na
familia. Possuia ensino fundamental incompleto, ndo exercia nenhuma profissdo e seu
local de tratamento era o CAPS. Residia na capital alagoana, com sua mae e seu irmao
mais novo de 25 anos (que fazia faculdade de engenharia mecatronica e trabalhava de
telemarketing), e seu pai (guarda florestal), 58 anos, era divorciado da mée.

Narrativa 1: Eu acho que ele tem alguma coisa...

A mée relatou que Bob, antes de um ano de idade, andava na ponta dos pés e com
nove meses pronunciava os nomes dos pais. Nesse periodo, tudo parecia sem alteracoes,
posteriormente, a méae percebeu que ele regredia na fala, deixou de emitir as palavras
qgue havia aprendido, passou a se isolar, recusava ser segurado no colo, comecgou a se
comunicar por gestos e quando queria algo, apontava.

Aos trés anos de idade, Bob foi alfabetizado em casa com a mae, ela percebeu que
ele tinha capacidade de aprender com muita facilidade, gostava de pegar panfletos na rua
e ficava observando, sua méae o achava inteligente mesmo ele nao falando mais. O pai
sempre afirmava que ele nao tinha alteracdes em seu desenvolvimento.

Apesar do esforco da mae, Bob ndo tinha comunicacéo verbal. Entédo, ela o levou
para varios médicos, porém, estes disseram que ele n&o tinha nenhum problema, apenas
era inquieto. Aos sete anos de idade, uma médica prescreveu um eletroencefalograma e

diagnosticou um leve retardo.

Eu levava para o médico e eles diziam s6 assim: ele ¢ hiperativo né? E da idade mesmo...
€ assim mesmo...

Outro aspecto mencionado pela mae foi o0 seu isolamento das pessoas e desinteresse:

Ele ndo queria ir mais a praga, ficava se isolando da gente, ele ndo tinha mais aquela
vontade de sair de casa, so ficava no cantinho. Eu comprava um brinquedo para ele, mas
ele ndo se interessava muito pelo brinquedo.

Narrativa 2: Como eu devia agir com ele?

Referiu a mae, que Bob ingressou na escola aos sete anos. Na primeira escola,
permaneceu durante um ano. O diretor o deixava a vontade para a realizacdo das
atividades, mas ele néo ficava quieto e passeava pela sala de aula.

Depois, ele foi para uma escola mais proxima de casa, porém, nessa ele permaneceu
apenas um més, porque a professora afirmou que néo tinha condicdes de em uma turma
de 40 alunos, ter uma crianga especial que necessitaria de atencdo a todo momento pelo
fato da sua inquietude.

Aos onze anos, Bob foi para a uma entidade filantropica de atendimento a criancas
e adolescentes com deficiéncias, sendo diagnosticado com TEA. Sua mée né&o sabia do
que se tratava o TEA:
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Deram o diagndstico que ele era autista, eu ndo sabia o que era autismo... Leiga
totalmente, sem saber de nada, procurei me informar.

Como ele era autista, como eu devia agir com ele? Muita coisa eu ja vinha...coisas que
eu ja vinha preparada. Como ele deixou de falar, ele queria as coisas sem falar né?
Apontava e queria, ai eu forcava a ele falar pra dizer.

Ela mencionou que realizou diversas tentativas para que Bob voltasse a falar,
inclusive simpatias. Mas ele somente voltou a falar depois do acompanhamento na
entidade filantropica.

Tenho que agir com ele diferente... educéa-lo de forma igual, como se fosse uma crianca
normal, mas algumas coisas tinham que ser diferenciadas.

Entretanto, nessa entidade filantropica, a mae informou que as criancas ficavam
todas juntas, ndo havia separacao por deficiéncia, e como Bob era muito indefeso, foi
agredido pelos colegas que eram mais agressivos. Depois, quando houve divisdo por
idade, ele, entrando na pré-adolescéncia, ficou na sala de adultos. A mée, percebendo
que ele nao saberia se defender, 0 mudou dessa institui¢céo.

Apos procurar a Secretaria de Educag¢ao do municipio, a mae recebeu a indicagcao
para o acompanhamento de Bob no Centro Educacional Especial (CEE), que possuia o
intuito de prestar assisténcia as pessoas com necessidades educacionais especiais e
oferecer atendimentos especializados e formagao profissional. Desse modo, foi nessa
instituicao que a mae conseguiu obter orientagdes e assim, compreender as dimensoes
do TEA.

Em casa, a mée ja estava sabendo como lidar com a sua condicdo e como agir com
Bob nessa nova fase que era a pré-adolescéncia. Mas, mesmo em acompanhamento no
CEE, ele apresentou alteragdes no seu desenvolvimento quando seus pais se separaram.

Com essa separacéo dos pais, segundo a mae, ele passou a agir diferente; ndo a
ouvia, realizava movimentos repetitivos, chorava e sempre pedia para as pessoas o retorno
do pai para casa, pois, eram préximos. No entanto, acostumou-se com essa auséncia.

No ano de 2016, Bob teve que sair do CEE, porque |14, segundo sua mae, sé ficavam
0S meninos que conseguiam aprender uma profisséo, que pudessem atuar no mercado
de trabalho. Como ele ndao conseguia ficar quieto por muito tempo, s6 fazia o que queria
e ndo gostava de receber ordens, precisou sair dessa instituicdo, passando a sentir falta
do local e dos colegas.

Além disso, o fato de Bob ter aprendido a ler precocemente, o ajudou muito, visto que
sua mae comprava muita revista, gibi e palavra cruzada. Nao mais frequentava a escola
porque, segundo sua mae, os métodos de ensino mudaram e ele “n&o se enquadrava
mais”. Apesar de saber que a educacéo era um dos direitos dele, sua méae nao considerou
adequado que ele ficasse em um ambiente que ndo tinha ocupacéo ou atividade especifica.

Sem frequentar o CEE, sua mée era quem providenciava estratégias para o seu
desenvolvimento. Entretanto, a auséncia de atividades especificas, lhe fez novamente
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regredir e desenvolver ansiedade com a alimentagcdo. Dessa forma, passou a comer
excessivamente e na fase da adolescéncia, tornava-se mais dificil controla-lo.

Narrativa 3: No CAPS ele se sentiu no ambiente dele!

Bob foi encaminhado através da psicologa do CEE, aos dezoito anos de idade, para
um CAPS de Maceié-AL que acolhia sujeitos adultos com TEA. Sua interagcdo com o novo
grupo da instituicdo foi tranquila, uma vez que a maioria dos usuarios eram conhecidos,
tornando o ambiente favoravel para seu desenvolvimento.

A mae considerou que o trabalho do CAPS foi importante, ndo apenas para o
esclarecimento das duvidas relacionadas ao TEA, como também para o desenvolvimento
de Bob nas questdes pessoais, tornando-o independente em relagéo ao autocuidado.

Anteriormente, Bob frequentava esse CAPS duas vezes por semana, mas passou
a frequentar apenas um dia na semana e em um unico turno, por motivo, dito pela mae,
quanto ao quantitativo insuficiente de profissionais para a atendimento da demanda de
usuarios. Essa interrupcdo em sua rotina, e a saida do CEE, o deixou mais agitado e,
apesar de nunca ter sido tratado com medicacdo, sua mae relatou que estava sendo
necessario, nos dias em que seu temperamento oscilava muito.

Quanto as poucas atividades realizadas no CAPS narrou:

E falta de profissional, muita gente 14 né? Para atender! Com certeza é isso! E |4 ndo sé
tem autista ndo! E todo tipo de gente com problema psicolégico né? Eu acho que foi
isso... a falta de profissional.

O atendimento aqui é dentro do possivel... € porque...sabe, a deficiéncia que tem... tudo
ao publico &€ complicado aqui em Alagoas e no Brasil em peso, mas, acontece que ta
pouco o atendimento pra ele entendeu? E pouco! Ele precisa de mais eu acho! E isso!
Entdo é so isso que eu tenho a reclamar. Ele gosta! Ele fica numa expectativa tdo grande
quando téa na hora de ir pro CAPS...

Apesar de morar em bairro muito distante do CAPS que frequentava, levando o
tempo de uma hora para chegar a instituicdo, a mée relatou quanto a ansiedade do filho
para ir ao CAPS. Além disso, destacou que este foi o melhor local quanto a instrugcéo
oferecida a respeito do TEA.

Narrativa 4: Ele cuidou de mim e ele cuida de mim!

Bob realizava cuidados com a familia, mée e irmao mais novo, da mesma forma que

foi cuidado. Sua mae relatou o cuidado que ele tinha com o irméo:
No comeco, o irmao néo sabia lidar com ele... Brigavam muito € ele [referindo-se a Bob],
quando comecava com esses trejeitos dele, com essas coisas dele, essas manias na
rua, ai o outro ficava meio envergonhado. Depois que o irmdo comecou a frequentar

faculdade, mudou bastante! Ele teve que fazer um trabalho sobre o autismo, ai ele
passou a aceitar e entender mais.

O TEA também impactou na rotina da mae, quanto ao seu trabalho e estudos:

Tive que parar de trabalhar... porque assim... como ele era assim... as outras pessoas
ndo sabiam lidar com ele. Eu também n&o sabia muito bem, mais como mée, a gente

aprende!
| 66
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Para estudar eu tinha que escolher um horério, al eu escolhia a noite, quando ele ia
dormir.

Narrativa 5: Eu gostaria que ele tivesse uma vida normal!
Os maiores desafios enfrentados, para a mae, ndo era a discriminagao por ter um
filho com TEA e sim, a falta de assisténcia em saude e educacéo, além de um futuro

incerto sem uma profisséo:

Eu gostaria muito que o Bob trabalhasse, que ele tivesse uma vida assim... uma vida
normal! Vida normal dentro do possivel né? Das limitacdes dele... isso que é o desafio!

A gente tem que matar um ledo por dia sabe? E questionar os direitos deles! E brigar e
dizer ele t& aqui, ele é gente como a gente, ele tem os direitos dele! E isso! A dificuldade
€ essal Vocé tem que lutar todos os dias...

3.2 Os elementos significativos da experiéncia de vida de Bob

a) As alteragcdes no desenvolvimento

Bob apresentou alteracdes em seu desenvolvimento por volta dos nove meses de
idade, as quais foram percebidas pela mae, corroborando assim, com os estudos de
Ebert, Lorenzini e Silva (2015) e Smeha e Cézar (2011) que também apontaram que
sdo as méaes que primeiro notam as modificagcbes em seus filhos. Ademais, entre as
mudancgas no desenvolvimento de Bob, destacaram-se: regresséo da fala, isolamento,
comunicagcao nao verbal e expressa por gestos e pelo ato de apontar, intolerancia ao
contato e desinteresses. Em contrapartida, ele possuia facilidade de leitura.

O primeiro diagnéstico de Bob, de leve retardo aos sete anos de idade, ressalta
as dificuldades dos profissionais para uma definicdo quanto ao TEA, como pode ser
evidenciado nos estudos de Ebert, Lorenzini e Silva (2015) e Segeren e Frangozo (2014).

b) As experiéncias na escola e em outras instituicbes

Bob ingressou na escola regular aos sete anos de idade, mas devido as fragilidades
do sistema escolar em relacédo a sua inclusdo na sala comum, resultou em consecutivas
mudancas de escolas e posterior interrupcéo da escolaridade. Nesse periodo, Bob néo
era amparado pela Convencao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, a qual ocorreu
no ano de 2007, com o propdésito de promover, proteger e assegurar o exercicio pleno e
equitativo de todos os direitos humanos de pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2012a).

A partir disso, passou a realizar atividades em centros especializados no atendimento
as pessoas com deficiéncia, obtendo contribuicdes para o seu desenvolvimento e a
definicdo do diagnostico de TEA, recebido aos onze anos de idade. Nesse sentido, as
atividades ali desenvolvidas contribuiram para o retorno da sua oralidade e na interacao
e identificacdo com outros amigos com TEA, facilitando a comunicacao entre eles,
proporcionando a satisfacédo de Bob em frequentar essas instituicdes e fornecendo apoio
a sua méae.

A saida de Bob do CEE, em virtude de ndo se enquadrar na aprendizagem para uma
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profissdo, impactou na sua regressao e ansiedade alimentar, devido a falta de atividades
diarias. Posteriormente, em 2012, houve o surgimento da Lei 12.764, que assegurou o
acesso a educacao e ao ensino profissionalizante como um direito da pessoa com TEA
(BRASIL, 2012b).

Ademais, a separacao dos seus pais durante esse periodo também implicou quanto
as alteracdes no seu desenvolvimento, com apresentacdo de movimentos repetitivos,
choros e atencao prejudicada, conforme foi descrito nos estudos de Ebert, Lorenzini e
Silva (2015) e Segeren e Francozo (2014), que explanaram sobre o impacto da separacao
dos pais para pessoas com TEA.

c) A relagéo positiva com o CAPS

A insercéo de Bob no CAPS foi um fator positivo para o seu desenvolvimento, por
sua adaptacao ao servigo, em virtude de interagir com colegas que ja conhecia do CEE
que havia frequentado e pelas contribuicbes no que diz respeito a independéncia para
as atividades da vida diaria e de socializagdo. Evidenciou-se que o cuidado do CAPS
assegurou a Bob acolhimento, um espag¢o de convivio e socializagdo na comunidade
e em variados espacos do territério e da cidade, atendimentos individuais e em grupo,
atividades comunitérias e de reabilitacdo psicossocial, além de proporcionar atencéao e
mediacdo com a mae de Bob, visto que este também realiza apoio as familias (BRASIL,
2013).

d) A relacédo com a familia

Destaca-se a mudanca da relacao entre os irmé&os a partir do entendimento do TEA
pelo irméao de Bob, que passou a auxiliar nos cuidados e a passar mais tempo com ele.
Dessa forma, pode-se notar que a relacdo entre irmaos é um fator importante para o
desenvolvimento e socializacao do sujeito com TEA. Sendo assim, de acordo com o0s
estudos de Sousa, Rocha e Santos (2011), a familia desempenha um papel fundamental,
uma vez que o cuidado compartilhado n&o sobrecarrega a mae.

Nessa perspectiva, o TEA impactou na rotina da mée de Bob, no que se referia ao
seu trabalho e estudos. Isso foi descrito nas pesquisas de Segeren e Francozo (2014),
Smeha e Cézar (2011), Sousa, Rocha e Santos (2011), que destacaram as alteracées
na rotina familiar, principalmente no tocante as mées, que deixam de trabalhar e estudar
para se dedicarem integralmente ao cuidado, ocasionando em rupturas na vida social e
profissional, principalmente quando séo divorciadas, a exemplo da mae de Bob.

e) Os Desafios do TEA

Os maiores desafios enfrentados, considerados pela mae de Bob, foram a falta de
assisténcia em saude e educacéo, além de um futuro incerto sem uma profissdo para o
filho. Da mesma forma, apontaram Segeren e Frang¢oso (2014) quanto a preocupacao
das maes com relacao ao futuro dos filhos e no desejo de que fossem independentes,
inseridos na sociedade e que tivessem um emprego.

Assim, como enfatizaram Schmidt, Dell’Aglio e Bosa (2007) e Dartora, Mendieta e
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Franchini (2014), torna-se necessario o apoio dos profissionais de forma a contribuir na
qualidade de vida da pessoa com TEA e sua familia.

41 CONSIDERACOES FINAIS

O TEAtraz alteragdes na vida familiar desde os seus primeiros sinais caracteristicos,
impactando na rotina e gerando estresse familiar e na convivéncia entre os pais e irmaos.
Nessa perspectiva, a experiéncia da mae no cuidado ao filho tem inicio a partir do momento
em que se identifica algo de diferente em seu desenvolvimento, fazendo-a centralizar a sua
vida no cuidado ao filho. Neste estudo, as principais caracteristicas observadas e relatadas
pela méae foram relacionadas a regressao da fala, especificamente ao deixar de falar as
palavras que havia aprendido; desenvolvimento do comportamento de isolamento social;
restricdo de contato fisico (recusa por ficar nos bracos) e preferéncia da comunicacao
através de gestos.

As experiéncias de vida da pessoa com TEA desse estudo influenciaram no
seu desenvolvimento, principalmente aquelas relacionadas ao diagnéstico tardio, a
desestruturacdo familiar pela separacéo dos pais, bem como a fragilidade do sistema
escolar quanto a educacéao inclusiva. Além disso, os desafios de acesso a servigcos de
saude, a educacao e outros aspectos, indispensaveis para a sua constituicdo enquanto
ser social, produziram impactos na vida da pessoa com TEA e sua familia.

Por outro lado, evidencia-se que o CAPS possibilitou acolhimento, acompanhamento
e atividades comunitarias. Dessa forma, esse estudo demonstrou as contribuicbes do
CAPS para o desenvolvimento da pessoa com TEA, principalmente relacionados a maior
independéncia para as atividades de vida diaria, de socializacéo e reabilitacédo, além de
atuar como suporte psicossocial para a familia.
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RESUMO: O suicidio é caracterizado como
um ato letal contra a sua prépria vida, de
forma consciente e intencional. As razdes que
podem levar uma pessoa a atitudes extremas
sao diferentes, mas de acordo com a Associacéo
Brasileira de Psiquiatria, 90% dos casos podem ser
evitados. Assim, objetiva-se analisar os aspectos
epidemioldgicos dos 6bitos por suicidio no
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estado do Piaui. Trata-se de um estudo ecoldgico. Os dados foram obtidos no Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM), do Sistema de Informatica em Saude do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) referentes ao periodo de 2009 a 2018, expresso no CID-10 sob o titulo
“lesbes autoprovocadas intencionalmente” (categorias X60 a X84). No periodo estudado
correram 2586 &bitos por suicidio no Piaui. O ano com o maior coeficiente de mortalidade
bruta foi 2018 (10 ébitos por 100.000 habitantes). A média do coeficiente de mortalidade
nos dez anos estudados foi de 8,1 dbitos por 100.000 habitantes. A maioria dos Obitos por
suicidios aconteceram na faixa etaria de 20 a 29 anos. Os homens foram mais afetados.
Além disso, os individuos com ensino fundamental incompleto e solteiros apresentaram a
maior parte dos suicidios. Os resultados do presente estudo foram semelhantes a outros
achados de outras regides do pais. Dado isso, ressalta-se a importancia desse indicador
para implementacdo de politicas publicas de saude, sensibilizagcdo da comunidade, tendo
em vista que € um problema de saude evitavel, além da promocéo, prevengao e recuperacao
da saude mental

PALAVRAS-CHAVE: Suicidio. Mortalidade. Epidemiologia.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF SUICIDE MORTALITY IN PIAUi

ABSTRACT: Suicide is characterized as a lethal act against your own life, consciously
and intentionally. The reasons that can lead a person to extreme attitudes are different, but
according to the Brazilian Psychiatric Association, 90% of cases can be avoided. Thus, the
objective was to analyze the epidemiological aspects of deaths by suicide in the state of
Piaui. This is an ecological study. Data were obtained from the Mortality Information System
(SIM), from the Health Informatics System of the Unified Health System (DATASUS) for the
period from 2009 to 2018, expressed in ICD-10 under the title “intentionally self-inflicted
injuries” ( categories X60 to X84). During the period studied, there were 2586 suicide deaths
in Piaui. The year with the highest gross mortality coefficient was 2018 (10 deaths per 100,000
inhabitants). The average mortality rate in the ten years studied was 8.1 deaths per 100,000
inhabitants. Most suicide deaths occurred in the 20 to 29 age group. Men were most affected.
In addition, individuals with incomplete elementary education and singles had the majority of
suicides. The results of the present study were similar to other findings from other regions of
the country. Given this, the importance of this indicator for the implementation of public health
policies and community awareness is emphasized, considering that it is an avoidable health
problem, in addition to the promotion, prevention and recovery of mental health.
KEYWORDS: Suicide. Mortality. Epidemiology.

11 INTRODUCAO

O suicidio é caracterizado como um ato letal contra a sua proépria vida, de forma
consciente e intencional. Cerca de 800 mil pessoas morrem por suicidio por ano, é a
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segunda principal causa de mortes entre jovens com idade entre 15 e 29 anos, perdendo
apenas para assassinatos. O suicidio ndo ocorre apenas em paises de alta renda, sendo
um fendmeno em todas as regides do mundo. De fato, 79% dos suicidios ocorreram em
paises de baixa e média renda (OPAS, 2018).

As razdes que podem levar uma pessoa a atitudes extremas séo diferentes, mas de acordo
com a Associacao Brasileira de Psiquiatria, 90% dos casos podem ser evitados. Estima-se que
cerca de 20% dos suicidios globais acontecem por auto-envenenamento com pesticidas,
dos quais a maioria ocorre em zonas rurais de paises com baixa e média renda. Outros
métodos recorrentes sao enforcamento e uso de armas de fogo (OPAS, 2018).

O conhecimento dos métodos de suicidio € importante para a elaboragado das
estratégias de prevencgao, como areducao ao acesso dos meios utilizados, como pesticidas,
armas de fogo e determinados medicamentos. Além disso, é essencial a Identificagao
precoce, o tratamento e os cuidados de pessoas com transtornos mentais ou por uso de
substancias, dores crénicas e estresse emocional agudo (BOTEGA, 2014).

Outro relevante desafio encontrado € o estigma social relacionado as diversas
doencas mentais e o suicidio, o que dificulta sua prevencédo e tratamento. Logo,
Sensibilizar a populacéo em relagao a essa teméatica é de suma importancia para alcancar
progressos na prevencao do suicidio. Diante do exposto, objetivou-se analisar os aspectos
epidemiologicos dos ébitos por suicidio no estado do Piaui, com o intuito de fomentar
estratégias para diminuir os alarmantes indices no estado.

2| METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico que analisa uma populagéo ou um grupo de pessoas
pertencente a uma area geografica definida (pais, estado, cidade, municipio ou setor
censitario) (MEDRONHO; WERNECK, 2009).

Os dados foram obtidos no Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM), do
Sistema de Informatica em Salde do Sistema Unico de Saude (DATASUS) referentes
ao periodo de 2009 a 2018, expresso no CID-10 sob o titulo “lesbes autoprovocadas
intencionalmente” (categorias X60 a X84). A coleta dos dados foi realizada nos meses de
marg¢o e abril de 2019.

O coeficiente de mortalidade por suicidio foi o indicador escolhido, calculando-se
a média por ano e por periodo no software TabWin. Realizou-se uma analise descritiva
gerando as frequéncias absolutas e relativas das variaveis sexo, faixa etaria, raca,
escolaridade e estado civil. 32. Os dados foram apresentados em tabelas e graficos.

Por se tratar de um banco de dominio publico, ndo foi necessario submeter o estudo
ao Comité de Etica em Pesquisa.
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31 RESULTADOS

No periodo de 2009 a 2018 ocorreram 2586 bitos por suicidio no Piaui. O ano com
o maior coeficiente de mortalidade bruta foi 2018 (10 6bitos por 100.000 habitantes). A
média do coeficiente de mortalidade nos dez anos estudados foi de 8,1 dbitos por 100.000

habitantes (Figura 1).
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Grafico 1 — Coeficiente de mortalidade bruta por 100.000 habitantes dos suicidios no periodo de 2009-
2018. Piaui, Brasil, 2020.

Fonte: Datasus.

A maioria dos o6bitos por suicidios aconteceram na faixa etaria de 20 a 29 anos
com 617 (23,90%) registros. Os homens foram mais afetados com 2003 (77,46%) &bitos.
Em relac&o a raca, os individuos pardos representaram 1707 (66%) obitos. No que se
refere a escolaridade e estado civil, os Obitos foram mais recorrentes nas pessoas com
ensino fundamental incompleto com 1301 (50,3%) e solteiras com 1183 (45,7%). O local
de ocorréncia das mortes, em sua maioria, foram no domicilio com 1805 (69,8%).

Variaveis N %
Faixa etaria
5-19 226 8,70
20-29 617 23,90
30-39 545 21
40 - 49 404 15,62
50 - 59 322 12,50
60 ou + 468 18,10
Ignorado 4 0,2
Sexo
Feminino 582 22,50
Masculino 2003 77,46
Ignorado 1 0,04
Raca
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Branca 500 19,3

Preta 228 8,8

Amarela 10 0,4

Parda 1707 66

Indigena 2 0,1

Ignorado 139 5,4

Escolaridade

Né&o alfabetizado 408 15,8
Fundamental incompleto 1301 50,3
Fundamental completo 450 17,4

Ensino médio completo 196 7,6

Ignorado 231 8,9

Estado civil

Solteiro 1183 45,7
Casado 785 30,4

Viuvo 121 4,7

Separado 87 3,4
Ignorado 410 15,8

Local de ocorréncia

Hospital 332 12,80
Outros estast;(zlggmentos de 7 0,30
Domicilio 1805 69,8
Via publica 86 3,30
Outros 356 13,8

Tabela 1. Perfil sociodemogréfico dos 6bitos por suicidio no periodo de 2009-2018. Piaui, Brasil, 2020.

Fonte: Datasus.

4 |1 DISCUSSAO

As taxas de Obitos por suicidio no Estado do Piaui apresentaram uma variagcédo do
coeficiente de mortalidade bruta entre os valores de 6.4 e 10.1, sendo o ano de 2018 o
mais elevado no niumero de casos. As taxas de 6bitos aumentaram no periodo estudado,
contabilizando 330 6bitos (BRASIL, 2019). Os 2.586 &bitos por suicidios notificados
entre 2009 e 2018 ou a taxa de 8.1 6bitos por 100 mil habitantes mostra uma média de
aproximadamente um suicidio a cada dois dias no Estado do Piaui.

Diversos estudos desenvolvidos em estados da regidao nordeste do Brasil apontam
para o crescimento vertiginoso do aumento do numero de casos de suicidio. Santos et al
(2020) relataram a ocorréncia de 2.266 obitos por suicidio no Estado do Rio Grande do
Norte entre a série historica de 15 anos, os anos de 2000 a 2015. Beringuel et al (2020),
por sua vez, destacaram durante os anos de 1996 a 2015, um patamar de 6.224 casos
de suicidios em Pernambuco, com coeficiente de mortalidade padronizado de 4,7 por
100.000 hab. Esse mesmo estudo, evidenciou o predominio de casos de suicidio pelo
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sexo masculino de 74,9%, valor semelhante a do encontrado no presente estudo que foi
de 77,4% de 6bitos masculinos.

No contexto brasileiro, pesquisas apontam para um aumento da taxa de ébitos.
Mello-Santos et al. (2005) relataram um aumento de 21% entre 1980 e 2000 (de 3,3 para
4,0 6bitos/100 mil habitantes). Machado & Santos (2015), por sua vez, destacaram que
houve um aumento de 26% entre 2000 e 2012 (de 4,9 para 6,2 0bitos/100 mil habitantes).

O suicidio apresenta diferencas importantes entre homens e mulheres, uma vez
que se adotam comportamentos autodestrutivos congruentes com as peculiaridades de
casa género (PENSO, 2020). No mundo todo, os homens comentem suicidio de trés
a quatro vezes mais que as mulheres, resultado encontrado no estudo de Palma et al
(2020) realizado em todo o Brasil, encontrou o0 mesmo resultado, indo em consonéncia
aos achados do presente estudo.

Em estudo realizado no estado de Sergipe, observou-se que a taxa de suicidio foi
mais prevalente em pessoas pardas (85,6%), com ensino fundamental incompleto (37,3%)
e sendo solteiras (67,9%) apresentando similaridade com o presente estudo (GALVAO;
RIBEIRO; NERY, 2019). Outro estudo similar, realizado entre 2006 e 2015 apresentou
percentual de 47,78% em pessoa com escolaridade de 0 a 7 anos. Em contrapartida,
no mesmo estudo, foi observado que, entre as regides brasileiras o numero de suicidio
foi maior em pessoas autodeclaradas brancas (maior niumero na regido Sudeste),
correspondendo a 50,2% do total, enquanto pardos foi de 38% (maior nUmero na regiao
Nordeste) (MATA; DALTRO; PONDE, 2020).

Em estudo realizado no estado do Parana, o local mais frequente para a pratica de
suicidio foi o domicilio, no periodo de 1996 a 2012 (39,4%) (ROSA et al. 2017). Outro
estudo realizado no estado da Bahia obteve similaridade em relacédo ao local de ocorréncia
do suicidio, o domicilio (83,33%) apresentou maior percentual (SOUZA et al., 2011).

No entanto, um levantamento preciso da real taxa de tentativas de suicidio e da
mortalidade por suicidio sao dados dificeis de serem obtidos, por questdes relacionadas
a subnotificacbes e até mesmo o desconhecimento por parte dos 6rgéos de saude.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados da mortalidade por suicidio no estado do Piaui demonstraram pico
crescente no transcorrer da série temporal, além de caracteristicas sociodemograficas
semelhantes a outras regides brasileiras. Por isso, reporta um importante indicador para
implementacéo de politicas publicas de saude, sensibilizacdo da comunidade, tendo em
vista que € um problema de salde evitavel, além da promogéo, prevencao e recuperagao
da saude mental. Assim, sera possivel reduzir as taxas de mortalidade por essa causa
evitavel.
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RESUMO: Os Transtornos do Espectro Autista
(TEA) séao disturbios do neurodesenvolvimento
caracterizados por dificuldades na
interagdo e na comunicagdo social, padroes
comportamentais estereotipados e interesses
limitados. A psicoeducacéao

como uma alternativa viavel para a melhora de

apresenta-se

comportamentos disfuncionais e da qualidade
de vida dos pacientes e familiares. O presente
trabalho propde uma revisdo sistematica sobre
a psicoeducacao sobre TEA para familiares
e cuidadores. Apds criteriosa avaliagdo, 12
artigos foram selecionados para a revisao.
Eles evidenciam que é essencial identificar
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REVISAO SISTEMATICA

fatores que influenciam e regulam o cotidiano
para o0 desenvolvimento de intervencdes
eficazes nas familias de pacientes com TEA. O
conjunto desses fatores e o contexto relacional
devem ser analisados para o desenvolvimento
de estratégias eficazes que possam ser
reproduzidas em outros espacos, permitindo as
familias interacGes sociais saudaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Psicoeducacao; autismo;

Transtorno do Espectro Autista; familiares.

PSYCHOEDUCATION WITH FAMILY OF
PATIENTS WITH AUTISTIC SPECTRUM
DISORDER: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Autistic
(ASD) are
characterized by difficulties in interaction and

Spectrum  Disorders
neurodevelopmental disorders
social communication, stereotyped behavioral
patterns and limited interests. Psychoeducation
is a viable alternative for improvement of
dysfunctional behaviors and quality of life of
patients and families. This article proposes a
systematic review on psychoeducation on ASD
for family members and caregivers. After a
careful evaluation, 12 articles were selected for
review. They show that it is essential to identify
factors that influence and regulate daily life for
development of effective interventions in families
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of patients with ASD. The set of these factors and the relational context must be analyzed for
development of effective strategies that can be reproduced in other spaces, allowing families
to have healthy social interactions.

KEYWORDS: Psychoeducation; autism; Autistic Spectrum Disorders; families.

11 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) pode ser compreendido como um disturbio do
neurodesenvolvimento que pode acarretar uma série de déficits nas habilidades sociais,
dificuldades de comunicacdo, comportamentos estereotipados e interesses limitados
(GRIESI-OLIVEIRA; SERTIE, 2017). Em geral, esses sintomas comegam a se manifestar
antes da idade de 36 meses. Segundo alguns pais, as crian¢gas nao olham nos olhos, nao
respondem quando chamadas e ndo conseguem simbolizar nas brincadeiras, ou seja,
utilizando os brinquedos apenas para enfileirar ou organizar (ZANON; BACKES; BOSA,
2014).

Pacientes com TEA sao considerados portadores de deficiéncia no Brasil desde
2012, ano que foi publicada a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista. Um dos principais direitos é a garantia de que a pessoa
com TEAtem direito a “informacgdes que auxiliem no diagndstico e no tratamento” (BRASIL,
2012). Assim, € um direito garantido por lei o acesso a formacao e informacao.

Estima-se uma prevaléncia de TEA em 1 a cada 160 criancas. Esse dado varia
bastante entre os estudos, devido ao largo espectro dessa condi¢cdo, aos diferentes
conceitos utilizados e as metodologias distintas. Acredita-se que o TEA vem sendo mais
diagnosticado nos ultimos 50 anos. Esse aumento pode estar relacionado a crescente
conscientizacao sobre 0 TEA, a expanséo e ao aperfeicoamento dos critérios diagndésticos,
ao desenvolvimento de ferramentas de diagndstico e a disseminacéo das informacdes
reportadas (OPAS, 2017).

O género masculino € considerado um fator de risco para transtornos neurologicos
como o TEA e o transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH). Assim, os
homens sdao mais vulneraveis a esses tipos de desordens neurologicas (JACQUEMONT
et al., 2014).

No TEA, observa-se um alto espectro no modelo de desenvolvimento. Afuncionalidade
mostra relacdo direta com o grau de prejuizo cognitivo, tendo o pior desempenho em
criancas com deficiéncia intelectual (GRIESI-OLIVEIRA; SERTIE, 2017). A deficiéncia
intelectual é caracterizada por uma dificuldade acentuada em resolver problemas,
compreender ideias abstratas (como metéaforas, no¢ao de tempo e valores monetarios),
estabelecer relagbes sociais, compreender e obedecer a regras, e realizar atividades
cotidianas, por exemplo, acdes de autocuidado (ZANON; BACKES; BOSA, 2014).

Outras comorbidades também podem estar associadas ao autismo, como o Transtorno
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Explosivo Intermitente (TEI), Transtorno Desafiador Opositivo (TDO), Transtorno Déficit de
Atencéo e Hiperatividade (TDAH), transtorno de fala, transtornos de linguagem, transtorno
sensoriais e motores, entre outros.

Assim, o cotidiano da pessoa com TEA e dos seus cuidadores € marcado por uma
série de dificuldades decorrentes das limitagcdes da doenca e de suas comorbidades,
principalmente o menor envolvimento social e escassas habilidades de comunicacéao.
Mesmo entre aqueles com linguagem bem desenvolvida, n&o € incomum que apresentem
problemas de comunicacéao. Afinal, a comunicacao eficaz requer a capacidade de assumir
a perspectiva dos outros, um dos principais déficits do autismo.

Favero e Santos (2005) mostraram que o alto nivel de exigéncia em cuidados com
pessoas com TEA pode ser considerado um fator estressor para os membros da familia e os
cuidadores, em virtude de uma sobrecarga fisica e mental (KIQUIO; GOMES, 2018). Esse
estresse pode se relacionar com gastos financeiros, inser¢do de novas rotinas pautadas
em tratamentos, cuidados de higiene, relagdes sociais e profissionais e preocupacdes
quanto ao bem-estar e a seguranca das pessoas com TEA, em especial quando nao
puderem mais suprir suas necessidades (KIQUIO; GOMES, 2018). Outro fator agravante
trata-se da baixa qualidade dos servicos prestados e das poucas redes de apoio para 0s
cuidados dessa populacao, em especial o sistema publico de saude (LEANDRO, 2018).

Zaidman-Zait (2016), um estudo com 283 méaes de criangcas com TEA, avaliou o
impacto das estratégias de enfrentamento e dos recursos sociais nos pais. Apoio social e
estratégias ativas de enfrentamento das maes estavam associados a niveis mais baixos
de estresse nos pais. Por outro lado, problemas de comportamento, disfuncdo familiar
e estratégias de enfrentamento foram associados a um maior estresse dos pais. Altos
niveis de estresse parental no momento do diagnéstico persistiram mesmo dois anos
depois. Ao longo desse periodo, niveis elevados ou crescentes de apoio social previam
uma diminuicdo no estresse dos pais, enquanto niveis altos ou crescentes de disfuncéo
familiar previam aumento do estresse. Finalmente, 0 aumento do uso de estratégias de
enfrentamento desengajadas e a diminuic&o do uso de estratégias ativas de enfrentamento
ao longo do tempo previram niveis mais altos de estresse nos pais.

Deyro, Simon e Guay (2016) reportaram que o aconselhamento profissional é a fonte
mais influente na orientacéo dos pais na selecdo do tratamento de TEA para seus filhos.
Assim, acredita-se que a maior compreensao sobre a tematica através de métodos como
a psicoeducacéo é essencial para auxiliar o paciente, os familiares e os cuidadores sobre
o TEA e seu tratamento.

A psicoeducacao consiste em uma mediacéo terapéutica que abrange instrumentos
psicologicos e pedagdgicos com objetivo de ensinar o paciente e os cuidadores sobre
a patologia fisica e/ou psiquica, bem como sobre seu tratamento. Esse processo tem
como propdésito uma maior compreensao da doenca, o entendimento de uma experiéncia
vivenciada, o engajamento no plano terapéutico e uma melhora na qualidade de vida. No
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TEA, a psicoeducacédo funciona como método educativo, tanto para o paciente, quanto
para seus cuidadores, cuja finalidade é ensina-los sobre a doenca e o seu tratamento para
qgue eles possam ter consciéncia e capacidade para encarar as mudangas, com o auxilio
de estratégias de enfrentamento, desenvolvendo a comunicacédo e permitindo melhor
adaptacéo. Dessa forma, a psicoeducacao é uma técnica que propicia conscientizacao e
autonomia (LEMES, 2017).

Apsicoeducacéao pode ser apresentada em diferentes modalidades, como: individuais
e em grupo, com sua natureza variando de geral a altamente especificada. Ela pode ser
oferecida em um ambiente clinico, escolar ou hospitalar ou através do telefone ou da
Internet. Embora possa ser fornecida de varias maneiras, ela é amplamente orientada por
quatro objetivos principais: (1) transferéncia de informacgées; (2) suporte a medicamentos
e tratamentos; (3) treinamento e suporte em autoajuda e autocuidado, e (4) provisao de
um lugar seguro para desabafar frustracbes emocionais. A psicoeducacéo geralmente
leva a uma maior adesdo aos regimes de tratamento (SANTOS et al.,, 2013). Quando
as pessoas que foram diagnosticadas com uma condi¢cdo de saude mental sdo capazes
de entender o que significa o diagnostico, elas tém maior probabilidade de ver suas
doencgas como condi¢cdes trataveis, em vez de diagnosticos vergonhosos, com o estigma
da “loucura”. A psicoeducacéo também garante que uma pessoa com problemas de saude
mental receba apoio adequado enquanto é submetida ao tratamento. Além de ajudar
as pessoas diagnosticadas com problemas de saude, seja fisico ou mental, a entender
melhor os problemas que estdo abordando, a psicoeducacédo também desempenha um
papel vital na desestigmatizacéo das condi¢cdes de saude (SANTOS et al., 2013).

Em virtude da importancia dessa técnica para a qualidade de vida dos pacientes e
familiares e nas multiplas questdes enfrentadas pelos pacientes com TEA, familiares e
cuidadores, o presente trabalho propde uma revisao sistematica sobre a psicoeducacao
para familiares e cuidadores de autistas nos ultimos 4 anos. Serao descritos e discutidos os
principais artigos publicados, seus achados mais relevantes e as lacunas ainda existentes

sobre o assunto.

2| METODOLOGIA

Tipo de estudo

Este estudo € uma revisao sistematica sobre os efeitos da psicoeducacdo em
familiares e cuidadores de pacientes com TEA. A metodologia foi ordenada por: 1)
elaboracdo de uma questao de pesquisa orientadora da estratégia de busca; 2) selecao
das fontes e bases de busca para os artigos; 3) critérios de inclusdo e exclusao; e 4)
descricdo da forma como foi realizada a revisao.
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Bases de dados consultadas e estratégias de busca

A pesquisa dos artigos foi realizada nas bases Scielo e PubMed. Realizou-se o
cruzamento das principais palavras-chave: “austimo e pais”, “autismo e psicoeducacao”,
“austism and parents” e autsm and psychoeducation”. A PICO (Patient or Problem,
Intervention, Control or Comparasion, Outcomes) foi utilizada para a elaboracéo da
pergunta norteadora: - “Familiares e cuidadores de pacientes com transtorno do espectro

autista se beneficiam da Psicoeducacéao?”

Critérios de inclusao/exclusao dos artigos

Os trabalhos incluidos foram apenas os com foco especifico nas questdes e
duvidas e processos de psicoeducacao de pais e cuidadores de pacientes com TEA. Foram
incluidos apenas artigos trabalhos com até 4 anos de publicacéo, escritos em portugués e
inglés. Como critérios de exclusdo foram definidos: livros, capitulos de livros, editoriais e
outros formatos de textos, por n&o passar por processo rigoroso de avaliacado por pares.

Procedimentos da revisao

A pesquisa dos dados bibliograficos ocorreu em setembro de 2019 por dois autores/
pesquisadores, de forma independente. Discordancias foram resolvidas por acordo entre
ambos ou, em caso de persisténcia, por um terceiro pesquisador. Primeiramente, foi feita
a selecéo dos artigos a partir de leitura e a analise dos titulos e resumos de todos os
trabalhos identificados. Em seguida, implementou-se a leitura integral dos estudos, a
qual possibilitou que outros textos também fossem excluidos por ndo atender a proposta
da revisdo. Na terceira etapa, foram organizadas as principais informacdes dos artigos
selecionados em uma planilha que foi posteriormente utilizada orientar as analises
descritivas e criticas dos deste estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento bibliografico localizou 196 resultados. Mediante a aplicacdo dos
critérios de inclusao e exclusao previamente elaborados, 172 foram excluidos inicialmente,
e 11 apos a leitura dos artigos na integra. Os 12 artigos restantes compuseram o corpus
de andlise da revisdo. A Figura 1 apresenta o fluxograma com as etapas de identificacéo,
selecédo e incluséo dos textos.

Entre os estudos investigados participaram um total de 588 participantes, sendo
todos eles pais ou cuidadores de criangas com TEA. Todos os estudos eram transversais,
0 que demonstra que ainda precisamos aprofundar em uma série de tematicas no que diz
respeito ao TEA, com estudos longitudinais e com mais amostras populacionais.
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Figura 1 — Fluxograma da revis&o de literatura.

Fonte: elaborado pelos autores.

NaTabela 1, estédo sintetizadas as principais caracteristicas dos estudos selecionados.

Considerando os dados apresentados, os artigos foram agrupados por discussdo de

analise adotada em:

a) Experiéncia dos pais de criangcas com TEA, oito artigos. Apresentam as principais
caracteristicas dos envolvidos nas dificuldades e as limitagées de cuidar e educar de
um familiar com TEA.

b) Treino de pais de criangcas com TEA, trés artigos. Buscaram identificar as principais
técnicas e recursos com o intuito de auxiliar o cotidiano das familias.

c) Teoria da mente, um artigo. Busca a capacidade de atribuir estados mentais para si
e para os outros, desenvolvendo uma concepc¢éo daquilo que eles pensam, sentem,
desejam, acreditam e duvidam.

autor/ ano Categoria Amostra Instrumento Resultado Discusséo
- Eyes Test - . P
Y N&o indicam diferencas significativas
Andrade et . -Unexpected Outcomes A e .
Teoria . . na inteligéncia e decodificacéo entre Teoria da
al. 90 pais Task (reconhecimento . .
da mente ~ 0s grupos .de pais de criangas com mente
(2015) de emogdes em
- L e sem TEA
expressoes faciais)
Programa de Avaliagédo
Barboza; . 9 - ¢
Treinamento ~ e Colocacéao de Marcos . .
Costa; 6 maes e Aumento na precisédo do Treinamento
de . do Comportamento ~ .
Barros ) filhos desempenho de todas as maes. de pais
(2019) pais Verbal.
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Correa; A Entrevista de metas O estudo evidencia como a
: Experiéncia o . . I
Simas; " de socializagéo e informacéo é importante para Experiéncia
dos 20 maes R . . .
Portes ais um questionario melhora na qualidade de vida da dos pais
(2018) P sociodemografico familia.
Experiéncia . . A
Fadda; Cury P . . O estudo evidencia as mudancgas no Experiéncia
dos 11 pais Entrevista . . . . o .
(2019) pais estilo de vida ap6s o diagnéstico. dos pais
A Os resultados da pesquisa apontam
Experiéncia ~ = h I
Leandro dos 13 O estudo nao apresenta para maes e pais transformando Experiéncia
(2017) ais instrumentos; sua maternagem e paternagem em dos pais
P instrumento politico.
Mudanca de percepcéo na assertiva
. Trei . - li i .
Maia et al. reinamento Treinamento divido em que avaliava a nepes&dedel de Treinamento
de 10 R , se compreender a importancia do )
(2016) . trés modulos; . . . de pais
pais acolhimento de pais de criangcas com
TEA
Questionario
Sociobiogréfico; o
Inventario de Sintomas
Pereira; A Psicopatolégicos ~ .
E . A TEA .
Fernandes; xperiencia . (BSI; Derogatis, 1982, s maes das clnanc.;as com . Experiéncia
dos 246 Pais ~ apresentam maior sintomatologia .
Relva ais versao portuguesa de sicopatoléaica do que os pais dos pais
(2018) P Canavarro, 1999); e a psicop 9 q pais.
Escala de Satisfagéo
com o Suporte Social
(Pais-Ribeiro, 2011).
O tratamento do TEA foi
caracterizado por desafios
significativos associados a limitagdes
Reddy; . . . ~
Experiéncia entrevista de recursos, falta de orientacéo dos e
Fewster; . . o , Experiéncia
dos 8 pais semiestruturado profissionais de saude, processos .
Gurayah ) . . dos pais
(2019) Pais de diagndstico prolongados,
consciéncia reduzida do TEA e
estigma para as familias.
A busca e a atribui¢cdo de sentido ao
. rt t filh Opri
Ficha de dados compo am.en o do filho e go proprio
A g - termo autismo e a capacidade de
Experiéncias demogréficos da familia; A
Semensato; . . . desenvolver um empoderamento Experiéncias
dos 6 casais Roteiro para Entrevistas A o .
Bosa (2017) . . nessa vivéncia, foram indicativos dos pais
Pais sobre coparentalidade e Soa .
. . de resiliéncia parental importantes
conjugalidade ~
no processo de elaboracdo do
diagnostico de autismo do filho.
Os resultados mostraram aumento
nos desempenhos com duas
- das trés criangas, cujos pais
Programa de Avaliacéo . lang ujos pal
. . implementaram tratamento com .
Silva et al. Treino . de Marcos de . \ Treino
3 casais alto grau de integridade. Para o
(2019) Parental Comportamento Verbal . . . . parental
terceiro pai, 0 baixo comparecimento
durante as sessdes de treinamento
foi correlacionado com a taxa de
aquisicao mais lenta da crianca.
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Relagbes Unicas entre sintomas
Child Behavior da crianga e comportamentos
Checklist, School Age parentais surgiram nos trés grupos.
Version (CBCL) A compreensao dos fatores que
Experiéncia Beck Anxiety Inventory impactam a parentalidade entre e
Ventola et al. P 74 (BAI) dentro dos grupos clinicos pode Experiéncia
de . : . .
(2017) ais pessoas Beck Depression orientar o desenvolvimento de de pais
P Inventory (BDI) intervencdes mais adaptadas para
Parent Report of atender as necessidades dos pais,
Parenting Behavior principalmente pais de crian¢as com
Inventories (PRPBI) TEA
Mais da metade dos pais (53%)
néo estavam familiarizados ou
Experiénci o . ouviram falar dos tratamentos em .
Wetherston pefiencia . questionario de Sansosti - , Experiéncia
dos 46 Pais questéo, enquanto 13,4% possuiam .
et al. (2017) . = . dos pais
pais uma compreensao pratica dos
tratamentos
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Tabela 1- Caracteristicas e resultados dos 12 artigos incluidos nesta revisédo sistematica.

Fonte: elaborado pelos autores.

Houve uma predominancia de estudos descritivos e estudos correlacionais a relagcéo
do TEA com as suas familias. Pode-se destacar que, no periodo considerado, de 2016 a
2019, foram poucas publicagcdes que focaram na psicoeducagdo, embora se perceba um
aumento na quantidade de artigos com relatos de programas de intervencao.

Os achados dos artigos sao apresentados da tabela 1, no entanto vale ressaltar
como quase todos destacam a importancia da formacéo e acesso a informacéo dos pais
e cuidadores como fundamental para o desenvolvimento da crianca. Maia (2016) destaca
a importancia dos profissionais e servigcos para criangas com TEA acolherem os pais, uma
vez que o diagnostico e os tratamentos requerem uma grande mudanca no estilo de vida
(Fadda,209). Essas e outras caracteristicas contribuem segundo Pereira (2018) para que

como as maes de pessoas com TEA sejam mais vulneraveis a psicopatologias.

Experiéncia dos pais de criancas com TEA

O maior numero de artigos encontrados nessa revisao tem como tematica principal as
reacdes e emocdes dos pais ao descobrirem o diagnoéstico ou ao relatarem as dificuldades
do cotidiano com seus filhos com TEA. Acredita-se que o maior nUmero de estudos que
se dedicam a essa tematica esta relacionado com o fato de o autismo estar entre os
transtornos globais de desenvolvimento que mais significativamente cresceram nos
ultimos anos. Assim, os pesquisadores ainda estdao em fases exploratérias, apresentando
mais estudos descritivos do que experimentais.

Wetherston et al. (2017) investigaram o conhecimento dos pais de criangas em
relacdo aos tratamentos em familias na Africa do Sul. Entre os achados, a pesquisa




apontou que 53% nao estavam familiarizados com tratamentos ou sé tinha ouvido falar
de tratamentos do TEA, enquanto apenas 13,4% tinham uma compreenséao aprofundada
dos tratamentos. De todos os tratamentos, os pais avaliaram como mais importante a
terapia da fala. A maioria (68%) afirmou que eles tinham dificuldades para acessar locais
de tratamento e profissionais de saude, e consideraram os tratamentos caros. Ja Leandro
(2018) apresenta, a partir de cartas enviadas ao Jornal do Brasil na década de 80, os
primeiros entendimentos, posicionamentos e dificuldades das familias com TEA. Afinal,
naquele periodo ainda ndao havia muitas respostas sobre o transtorno. No entanto, um
ponto que se destacava entre as falas dos pais € a necessidade de ampliacdo sobre os
cuidados e a protecéo social as pessoas com TEA.

Pereira, Fernandes e Relva (2018) investigaram psicopatologias entre os pais de
criancas com TEA. O estudo evidenciou que as mulheres apresentam mais sintomatologias
do que os homens e que ha uma correlagdo negativa entre todas as dimensodes do suporte
social e as da sintomatologia psicopatologica.

Outra tematica muito estudada em relacdo a pais de pessoas com TEA é a
resiliéncia. Jiménez-Pina (2016) afirma que a resiliéncia € uma capacidade positiva de
lidar e se adaptar com sucesso a situagées dificeis ou traumaticas, que pode melhorar a
adaptacéo da familia ao disturbio e promover o desenvolvimento da crianga. Além disso,
essa capacidade resiliente € modulada por caracteristicas do individuo e por fatores
do ambiente familiar e social. Reddy (2019), Semesato e Bosa (2017) abordam essa
tematica, na qual destacam: os cuidados de uma pessoa com TEA sdo um desafio e esta
diretamente associado a limitagdes de recursos, ma orientacéo de profissionais de saude,
processos diagnosticos prolongados, reducéo da conscientizagdo sobre TEA e estigma
para as familias. Os pais buscam ser resilientes e capacitam-se para lidar com a jornada
dificil, com o baixo sistema de apoio buscando informacé&o e conforto com outras familias
de pacientes com TEA como um amortecedor para as angustias.

Treino de pais de criancas com TEA

Os artigos de enfoque em treino parental tém como propoésito, sobretudo, ofertar
a pessoas com TEA e seus familiares um tratamento adequado e acessivel e uma boa
qualidade de vida. Os trabalhos que apresentavam esta tematica como principal foram:
Barboza; Costa; Barros (2019), Maia et al. (2016) e Silva et al. (2019).

Barboza, Costa e Barros (2019) utilizam videomodelagéo instrucional no treinamento
parental. Nesse estudo, os participantes eram observados em uma sala espelhada na
qual ndo podiam ver o observador. Na intervencéo, foram utilizados brinquedos como
potenciais reforcos. O Programa de Avaliagao e Colocacéao de Marcos de Comportamento
Verbal (SUNDBERG, 2014) foi usado para determinar quais programas de ensino seriam
implementados com as criangas. A intervencéao consistia em 5 fases: estudo, intervencéo,
videomodelagem, generalizagdo e acompanhamento. Todos os participantes apresentaram
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aumento da precisdo do desempenho apoés a introdu¢cdo da modelagem por video, uma
das principais contribuicbes desse estudo é pelo fato dele ser facilmente replicavel em
ambientes onde o tempo e os recursos para o treinamento da equipe sdo minimos.

Silva et al. (2019) apresentam um trabalho bem semelhante ao de Barboza, Costa e
Barros (2019), onde se avaliou um programa de intencao oferecido a pais de criangas com
TEA. A metodologia de estudo experimental semelhante ao de Barboza, Costa e Barros
(2019), também baseada no Programa de Avaliacao de Marcos de Comportamento Verbal
(SUNDBERG, 2014), apresentando como resultados melhora da resposta da crianca
em habilidades sociais como linguagem, comunicacéao, imitagao, repertérios motores e
escolares, como leitura e escrita.

J& Maia et al. (2016) apresentam os resultados de uma avaliagado de uma capacitacao
desenvolvida com membros de uma equipe de pais de criancas com TEA. As capacitacdes
tiveram 3 moédulos com tempo variavel entre 1 e 2 horas. Cada modulo se debrucava
sobre uma tematica especifica: conceito do TEA, experiéncia pessoal com o diagnoéstico
e o ultimo, para duavidas. Como resultado da avaliacdo da equipe de profissionais, foi
constatada a necessidade de trabalhar o envolvimento emocional da equipe com as
familias para melhorar o acolhimento a partir de uma linguagem acessivel e uniforme
ofertado as familias de criangcas com TEA.

Assim, observa-se ainda poucos estudos experimentais sobre a tematica. No
entanto, os trabalhos ja desenvolvidos apontam para resultados promissores, nos quais
as intervencgdes beneficiam as familias de pacientes com TEA nos mais diversos contextos

socioculturais.

Teoria da mente

A teoria da mente ganhou destaque nos meios académicos a partir da década de
70. Nessa época, eram muito utilizados animais para testagem sobre cogni¢cdo. Seu
principal objetivo é investigar a capacidade do ser humano de reconhecer e interpretar
seus estados mentais e dos outros, podendo assim aprender e fazer predicdo suas acoes
ou comportamentos, o0 que vai resultar

em melhor qualidade de vida (NYDEN et al, 2011; JOU; SPERB, 1999).

Andrade et al. (2015) avaliou e comparou a capacidade da teoria da mente em pais
de criangas com autismo. Participaram da pesquisa 90 individuos: 30 pais de criancas
com autismo, 30 pais de criangcas com sindrome de Down e 30 pais de criangas com
desenvolvimento tipico. Em relacdo a decodificacdo, ndo houve diferenca significativa
entre os trés grupos. J& em deducao da teoria da mente foram identificadas diferencas
significativas entre os trés grupos estudados, com os pais de criangcas com autismo
apresentando resultados piores do que os pais de criancas com sindrome de Down e de
criancas com desenvolvimento tipico. Na verificacdo da correlagcdo entre inteligéncia e

teoria da mente, ndo houve diferencga significativa. Dessa forma, esse estudo enfatiza com
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a necessidade de desenvolvimento a nivel tedrico, técnico e metodologico de intervengdes
psicoeducacionais especificas para as necessidades dos pais e cuidadores (LIMA, 2019).

Varias entidades de atendimento a pessoas com TEA e/ou seus familiares destacaram
a importancia do acolhimento dos pais cujos filhos receberam o diagnéstico de TEA. Assim,
€ essencial uma ampliacdo de pesquisas que permitam desde a maior compreensao do
transtorno até a melhor formacéo de profissionais e incrementacao de politicas publicas
(MELLO, HO e DIAS, 2013).

Limitacoes

Apesar dos diversos pontos fortes identificados, existem algumas limitacbes nesta
revisdo, que ndo podem ser desconsideradas. E importante mencionar que ela envolveu
apenas artigos oriundos da base de dados SciELO e PubMed. Além disso, a pesquisa
considerou somente os artigos publicados em portugués e inglés dos ultimos 4 anos.

Sendo assim, indicamos que pesquisas futuras envolvam um numero maior de artigos,
ampliando a base de dados pesquisadas ne o intervalo de tempo avaliado.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos artigos analisados nesta revisao, pode-se constatar que varios estudos
focalizam a familia, em especial, os pais, quando se trata de TEA. E necessario cuidado
para ndo assumir apenas um enfoque centrado no adoecimento e nas experiéncias
adversas dos cuidadores de autismo. Poucos estudos enfocaram as intervencdes e
praticas que auxiliem os familiares a viver a realidade de cuidadores com mais qualidade
de vida para si e para as criangas. Outra limitacdo é o escasso numero de estudos no
autista adolescente ou adulto. Haja vista que esta é uma condicdo permanente, ainda
pouco se estuda e se desenvolve tecnologia para esse publico.

Torna-se relevante identificar os fatores que influenciam e regulam o cotidiano e
as intervencodes eficazes nas familias com autista. Isso possibilitaria 0 desenvolvimento
de tecnologias eficazes que possam ser reproduzidas em outros espacos, permitindo as
familias interagdes sociais saudaveis.

Embora estudos com relatos da implantacdo de programas e técnicas para serem
implantadas pelos familiares tenham se ampliado recentemente, a andlise realizada a
partir dessa revisao identificou a necessidade de realizagdo de pesquisas que apresentem
e, principalmente, avaliem estes programas. Isso certamente propiciaria a elaboragcao de
programas apropriados a realidade local.

A psicoeducacéo e o cuidado aos cuidadores € uma tematica muito importante, pois
suas consequéncias nao se restringem apenas a familia, mas impactam toda a sociedade.
Assim, torna-se urgente para toda a comunidade mais pesquisas sobre a tematica.
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RESUMO: O transtorno de ansiedade € um conjunto de sensacgbes que alteram as
percepg¢des do individuo, provocando problematicas que vao desde o cotidiano habitual até
comportamentos mais complexos. Fora feito uma revisdo de literatura com anélises dos
artigos que tratam a correlacao entre a ansiedade e a odontologia, obtendo uma quantidade
de 38 trabalhos cientificos através de bases de dados como o PubMed e Scielo, com os
seguintes descritores: Ansiedade; Odontologia e Cirurgia. Fora observado neste estudo que
ha o desenvolvimento com frequéncia de revisdes sistematicas com metanalise, sendo mais
presente do que relatos de casos e estudos randomizados, tornando-se evidente 0 aumento
de estudos para com a tematica nos ultimos anos. Com isso, € perceptivel a necessidade
do entrelagcamento entre o psicologo e o cirurgidao-dentista, a fim de atenuar a ampliacéo
do transtorno de ansiedade e melhoramento do procedimento odontoldgico, havendo o
acompanhamento pelos mesmos durante o tratamento e na proservacao.
PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade; Odontologia e Cirurgia.

ANXIETY X DENTISTRY: AN IMPORTANCE OF PSYCHOLOGIST IN DENTISTRY

ABSTRACT: Anxiety disorder is a set of sensations that alter the individual’s perceptions,
causing problems ranging from the usual routine to more complex behaviors. A literature
review had been carried out with analysis of the articles that deal with the correlation between
anxiety and dentistry, obtaining 38 scientific papers through databases such as PubMed and
Scielo, with the following descriptors: Anxiety; Dentistry and Surgery. It was observed in this
study that there is a frequent development of systematic reviews with meta-analysis, being
more present than case reports and randomized studies, making the increase of studies on
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the subject in recent years evident. Thus, it is noticeable the need for the intertwining between
the psychologist and the dental surgeon, in order to mitigate the expansion of anxiety disorder
and improvement of the dental procedure, with the accompaniment by them during treatment
and proservation.

KEYWORDS: Anxiety; Dentistry and Surgery.

11 INTRODUCAO

Aansiedade pode serdefinidacomo umacondigcdo emocional que causaumasensagcao
de ameaca frente a certas situacdes que saiam da zona de conforto do individuo, e que
podem se tornar patoldgicas, dependendo da intensidade da emoc¢ao.(BONJARDIM, L.R.
et al. 2005; MONTEIRO, D.R. et al. 2011; OEIl; BOSCHEN; 2009). Ela é bastante comum
e ainda representa uma barreira para os cirurgides-dentistas, devendo atender pacientes
que necessitam de intervencao clinica. (DANTAS, L.P. et al. 2017; SILVEIRA-SOUTO,
M.L. et al. 2014; ASTRAMSKAITE; POKEVICIUS; JUODBALYS; 2016).

Essa ansiedade pode variar de acordo com o paciente e o tipo de procedimento
odontologico a ser realizado, como por exemplo o uso da caneta de alta ou baixa rotacao,
do bisturi, a anestesia, dentre outros, e pode dificultar o cuidado e manejo dele pelo
profissional. Porisso é imprescindivel que o cirurgido-dentista reconheg¢a o comportamento
do paciente frente a consulta odontolégica e, aos sinais que o0 mesmo pode apresentar,
como pupila dilatada, palidez, transpiracdo excessiva, tremores, aumento da pressao
arterial e frequéncia cardiaca (ASTRAMSKAITE; POKEVICIUS; JUODBALYS; 2016).

Além disso, o estudo de Luoto et al. (2009), comprova que em razao dessa ansiedade
frente ao ambito odontoldgico, os pacientes acabam tendo uma maior probabilidade de
evitar ou atrasar a visita ao cirurgido-dentista para realizar um tratamento ou atendimento
de rotina, podendo assim experimentar mais dores bucais e problemas funcionais, piorando
dessa maneira, sua saude bucal. Dessa forma, tem-se demonstrado que a ansiedade
tem grandes implicagcdes negativas no atendimento odontolégico de pacientes que as
possuem, bem como impactos individuais na vida desse sujeito. (LUOTO, A.; et al. 2009).

Desse modo, é perceptivel aimporténcia de uma abordagem multiprofissional com o
apoio psicolégico associado ao cirurgido-dentista, para lograr éxito no tratamento desses
pacientes, auxiliando no pré e pds-operatorio. Assim sendo, ha o desenvolvimento de
uma promocao de saude de forma mutifatorial e diminuindo a prevaléncia da influéncia
exercida por transtornos psicoldégicos em procedimentos odontoldgicos.

Com base nessa possivel relacéo entre fatores psicologicos e a influéncia negativa
que a ansiedade pode trazer no &mbito odontologico, a presente revisédo de literatura tem
como objetivo avaliar a relacao entre a ansiedade do paciente e o consultério odontolégico,
e demonstrar a importancia da presenca do psicélogo no d&mbito clinico.
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2| METODOLOGIA (MATERIAIS E METODOS)

Trata-se de uma revisao de literatura, na qual houve a analise de pesquisas, trabalhos
cientificos e obras literarias, como revisdes de literatura e sisteméaticas, estudos clinicos
randomizados e projetos de pesquisa, no ambito da problematizacdo da ansiedade
e importéncia do psicélogo no cenario odontolégico, as quais abordaram aspectos
fundamentais na construcdo e desempenho deste trabalho.

Além disso, foram reunidos a partir das bases de dados: PUBMED (US National
Library of Medicine Naticional Institutes of Health); SCIELO (Scientific Electronic Library
Online), LILACS (Latin American Caribbean Literature on Health Sciences), COCHRANE
(Trusted evidence. Informed decisions. Better health) e SCIENCEDIRECT (Science,
Health and Medical Journals), com os seguintes Descritores (Decs): “Anxiety”; “Dentistry”
e “Surgery”; visando coletar o maximo de informacdes possiveis para que se fosse possivel
desenvolver o artigo com maior aquiescéncia nas informacoes.

BASES DE DADOS

PUBMED SCIELO LILACS SCIENCEDIRECT COCHRANE

Sem critérios | 488 5 21 4.848 38
de inclusdo e

exclusao
Com critérios 242 b 5 1.182 18
de inclusao e

exclusao
Selecionados 25 2 2 6 3

Tabela 1 — Sele¢éo de Artigos

Fonte: Proprios autores

N&o obstante, foram analisados 38 artigos, com os seguintes critérios de incluséo e
excluséo: 2015 a 2020, tanto nacionais como internacionais, de lingua inglesa, portuguesa
e espanhola, avaliando os métodos e estudos empregados por cada um. Ademais, foi
feita a andlise descritiva para uma melhor abordagem do trabalho, como também o
aprofundamento da avaliagcdo do melhor manejo da atuacdo do psicélogo juntamente
com o cirurgido-dentista, em busca de melhorias no tratamento odontologico frente a
ansiedade.




31 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Transtorno de Ansiedade

A ansiedade € uma caracteristica imanente ao ser humano, estando diretamente
ligada aos seus mecanismos de defesa e autocontrole. Manifesta-se comumente frente a
uma situacao ainda néao concretizada, desencadeando sensac¢des como tristeza, angustia,
culpa, tontura e estaticidade diante de um suposto perigo, seja ele concreto ou abstrato.
(CORAH; GALE; ILLIG; 1978).

Dessa forma, por se apresentar sob condi¢cdes parecidas, a ansiedade e o medo séo
geralmente relacionados, o que acaba por diferencia-los, sédo seus desencadeadores.
Considera-se medo quando ha um perigo claro e imediato, provocando evasao ou
esquiva, ao passo que a ansiedade é o estado emocional angustiado, sem motivacdes
explicitas, sendo assim, ndo podendo ser evitado. Ademais, a ansiedade em miudos,
pode ser definida como um sistema de respostas desencadeadas por um perigo iminente,
refletidas em mudancas bioquimicas, influenciadas pela trajetoria pessoal e contexto
social (CORAH; GALE; ILLIG; 1978).

Portanto, a ansiedade é uma sensacdo intrinseca ao ser humano, variando
individualmente, de acordo com diversos fatores, sendo eles biol6gicos, sociais ou
psicolégicos. Essas variagdes nos permitem dividir a sociedade por niveis de ansiedade,
sendo a maior parte dela caracterizada como “normal”, e outra pequena parte com niveis
de hiperansiedade ou hipoansiedade, essa ultima parcela sendo um estado patoldgico
do fenbmeno (BAPTISTA et al. 2003). Os portadores do estado de hiperansiedade sao
comumente ligados a algum transtorno, fazendo com que suas atividades e escolhas
individuais sejam gravemente afetadas.

Outrossim, quando a ansiedade se apresenta como uma reacao de forma constante
e frequente, nomeia-se por ansiedade trago, enquanto que por uma reacao esporadica
ou casual, designa-se por ansiedade estado (SPILBERGER, 1985). Estando os
transtornos de ansiedade relacionados com a ansiedade traco, a vida do portador se torna
desconfortavel, sendo aqui predominante os sentimentos decorrentes do transtorno, como
tensdo, desconforto, e sofrimento por antecipacdo; além dos sintomas fisicos como o
aumento da presséo sanguinea e de batimentos cardiacos, rigidez muscular, e alteracées
respiratérias (LUNDIN, 1977).

3.1.1 Etiologia

Diante dos fatos supracitados, a ansiedade também pode ser considerada como um
fendbmeno multicausal. Com isso, a mudanc¢a de sua intensidade durante o tempo também
€ muito perceptivel, aparecendo de formas distintas em determinadas fases da vida,
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habitualmente durante a infancia até ao inicio da fase adulta, podendo depois a diminuir
com a idade (ESSAU & PETERMAN, 2001; LAST, 1993; MARCH, 1995; MARKS, 1987).
Assim como outros fenbmenos psicologicos, a ansiedade tem sua maior base adquirida
na infancia, sendo diretamente relacionada ao surgimento dos medos, como traumas e
fobias primordiais, importantes para o desenvolvimento da psique do individuo.

Ao passo que, medo e ansiedade se diferem em caracteristicas fenomenolégicas,
também apresentam semelhangas nas dimensdes comportamentais, fisiolégicas e de
carater emocional. Além disso, ambos sao parte do sistema defensivo, sendo ativados por
situacdes potencialmente ameacgadoras ou por perigos concretos (BAPTISTA et al. 2003).
Por conseguinte, o medo, mesmo que seja fundamental em determinadas situagdes, pode
ser um agravante para individuos com disturbios de ansiedade, pois, de fato, percepcdes
e interpretacdes distorcidas desses medos se apresentam como as principais atenuantes
dos disturbios de ansiedade (BEAR; CONNORS & PARADISO, 2002).

3.1.2 Fatores psicossociais

Posto que, a natureza biolégica da ansiedade é consideravel, também é importante
salientar os fatores psicolégicos e sociais de sua etiologia, uma vez destacado o
carater multi-facial de sua raiz. Assim, a atribuicdo de significados e o processamento
de informag¢des mostram-se precursores para o entendimento de comportamentos mal
adaptados, fundamentais para a compreensao dos disturbios de ansiedade na psicologia
cognitiva (BECK; ALFORD, 2000).

Assim, a trajetéria psicologica do individuo se mostra extremamente importante no
processo de significacdo, estando diretamente ligada a formacgéao perceptiva individual,
que é alterada nos disturbios relacionados a ansiedade. Além do mais, nesses disturbios a
auto-imagem é distorcida, e o meio ambiente passa a ser considerado como apresentador
de situag¢des de risco (BECK & ALFORD, 2000). De certo, a formacéo psicoldgica na
infancia, as primeiras relacdes interpessoais e externas sdo de fato muito importantes
para a compreensao desse aspecto patologico de distor¢do da realidade perceptiva sobre
possiveis acontecimentos futuros, devido a maturacédo do organismo, variando as suas
manifestacées ao longo da vida (VASEY & DADDS, 2001).

A ansiedade em alto nivel prejudica o processo de socializagdo do individuo, visto
que as interpretacdes do ambiente podem ser fortemente impactadas, levando o sujeito
a fazer generalizacdes, considerando dicas ambientais de forma acentuadas (SHARMA,
ANDRIUKAITIS & DAVIS, 1995). Diante do exposto, pode-se afirmar que para além
de fatores pessoais e subjetivos do individuo, o ambiente, os costumes, também sao
fatores decisivos na conjuntura da ansiedade, estes elementos tendem a ocasionar
irreqularidades e complicacbes pessoais e sociais. Assim sendo, o estado patoldgico de

ansiedade acarreta prejuizos na socializagao, aquisicao de conhecimentos e memoéria do
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individuo (CABRERA & SPONHOLZ Jr., 2002).

3.2 Problematicas no ambito odontolégico

A ansiedade pode afetar o desempenho clinico e aumentar substancialmente a
duracao do procedimento odontologico, tempo de recuperacdao e dose de analgésicos
(SUREN, 2014; GAUDRY, 1975). Outrossim, o estado emocional do paciente pode afetar
sua capacidade de lidar com o atendimento durante a consulta e pode causar sinais
psicossomaticos como aumento da frequéncia cardiaca, tremor, aumento da pressao
arterial, dificuldade em respirar e tontura durante o procedimento odontolégico (GADVE,
2018).

Ademais, esse disturbio psicoldégico tem sido associado, também, adiversas condicdes
médicas (AMATI, 2010) como disfuncéo temporomandibular (SUMA, 2012), liquen plano
oral e lesdes linquendides orais (MARSHALL, 1998). Por conseguinte, a ansiedade de um
paciente pode prejudicar o desempenho do cirurgido-dentista em tratamentos delicados e
complexos, pois é notdrio que os dentistas consideram o tratamento mais eficaz quando

0s pacientes experimentam menos estresse (FILEWICH, 1981).

3.3 Tipos de Tratamento para Ansiedade

Para realizar o tratamento da ansiedade no ambito odontoldgico, utilizamos de
recursos como as ondas binaurais, como musico e auriculoterapia. Além desses métodos
citados anteriormente, temos a utilizacdo de benzodiazepinicos na reducao da ansiedade,
sendo esses 0 diazepam e 0 midazolam, que sdo os farmacos de carater sedativo mais
utilizados no consultério e podendo ser utilizados ao invés dos citados anteriormente;
também se tém a utilizacdo do buspirona que tem efeito semelhante aos benzodiazepinicos,
porém com menos efeitos adversos segundo as pesquisas de Rickels et al. (1982).

Levando em consideracédo as peculiaridades terapéuticas existentes na literatura
relacionadas ao tratamento da ansiedade, Bozkurt e Vural (2019) testaram a inalacéo
de uma hora de 0,1 ml e 0,3 ml de Oleo de lavanda difundida em 120 ml de agua, nao
apresentando efeito encorajador e havendo necessidade de mais pesquisas. Todavia,
Karan (2019) trouxe as expectativas de que a utilizagcdo do 6leo de lavanda associado a
analise dos sinais vitais como terapia para a ansiedade pode ser uma forma alternativa de
tratamento ou um meio para reducao de administracao de remédios antipsicéticos, mas
cita a primordialidade de mais estudos.

Além disso, Torun e Ylceer (2019) comprovaram a eficacia da melatonina como
substancia ansiolitica consideravel em pacientes ansiosos submetidos a cirurgia de
terceiros molares. A fitoterapia se mostrou uma alternativa a se considerar e pesquisar,
guando visualiza-se que Farah et al. (2019) fizeram uma pesquisa comparando o efeito do
midazolam com a Valeriana, inferindo que o farmaco benzodiazepinico possui um efeito
ansiolitico mais efetivo, apresentando maior influéncia sobre a sedacéo, ja a Valeriana
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apresenta afeitos causadores de relaxamento e conforto, mas ndo uma sedacgao efetiva,
porém sua utilizacdo é abordada e praticada e mais pesquisas sao solicitadas para a sua
maior recomendacao.

3.4 Atuacao do cirurgiao-dentista em casos de transtorno de ansiedade

Durante a realizagdo de procedimentos odontoloégicos a ansiedade dos pacientes é
um fator a ser tratado pelo cirurgido-dentista, ja& que esses podem complicar a realizacao
tanto de tratamentos mais sensiveis como os de alta complexidade. Para amenizar essa
problematica, o profissional pode aderir a uma ferramenta audiovisual como videos que
mostram de forma simples e de facil entendimento como sera realizado o tratamento
cirargico, ajudando ndo s6 a reduzir os niveis de estresse operatorio como conscientizando
0 paciente para um pds-operatorio satisfatorio (ALFOTAWI et al., 2019).

Outrossim, uma outra conduta que o cirurgido-dentista pode tomar nos atendimentos,
para pacientes que possuem transtornos de ansiedade, é a musicoterapia, desde que a
musica ndo interrompa a comunicag¢ao entre a equipe e o paciente. Pesquisas cientificas
comprovam que essa medida é bastante eficaz. Um dos sintomas da ansiedade
odontoldgica é a taquicardia, e o ato de o paciente ouvir musicas durante o tratamento
€ um fator que contribui para a diminuicdo da frequéncia cardiaca e da quantidade de
cortisol, horménio do estresse, que também é observada (GUPTA; AHMED, 2020).

3.5 Psic6logo como peca fundamental no pré e pos-operatoério

A realizacdo do tratamento odontolégico gera efeitos como estresse, medo,
ansiedade e inquietacdo entre os pacientes (HAKEMBERG; BERGGREN; GRONDAHL,
1993). Além disso, a falta de conhecimento sobre o procedimento é um dos principais
contribuintes para essa ansiedade (BRASILEIRO; BRAGANCA; SICKELS; 2011). Em
contrapartida, diversos estudos evidenciam que os niveis de ansiedade pré-operatérios
dos pacientes que receberam orientacbes detalhadas anteriormente eram mais baixos
(AKAL e SANCAK, 2019).

Sendo assim, é indispensavel tomar conhecimento da ansiedade do paciente no pré-
tratamento, ja que a ansiedade esta associada ao tratamento odontologico (AL-RADHA,
2017). Logo, alguns estudos demonstram que o suporte psicoldgico agregado a promog¢ao
de informacdes prévias e minuciosas acerca do procedimento a ser realizado diminuem a
ansiedade pré-operatoria dos pacientes (AKAL e SANCAK, 2019).

Um estudo feito recentemente evidenciou uma alta taxa de ocorréncia de
Transtorno de estresse poés-traumatico (TEPT) em pacientes que passaram por um
trauma maxilofacial (NAYAK. et al, 2019). Outro estudo feito por Hermes; Mattheus e
Saka (2007) constatou que pacientes que passaram por procedimentos maxilofaciais
apresentaram niveis consideraveis de ansiedade no pds-cirurgico. A participacdo de um
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psicologo no pos-operatorio € de grande importancia, principalmente apos procedimentos
cirargicos invasivos como cirurgia de trauma, e cirurgia para retirada de tumores. Devido
a alteracédo funcional e estética dos pacientes apds esses procedimentos alguns podem
vir a desenvolver traumas psicolégicos.

4 | RESULTADOS

O transtorno de ansiedade é uma questéo de saude publica mundial, precisando de
maior envolvimento dos profissionais da saude para com os pacientes, na tentativa de
amenizar as complicagdes que essa problematizacao psicolégica pode provocar, no que
concerne ao ambito odontoldgico. Nisso, foi realizada uma analise dos artigos cientificos
selecionados e, a partir desta, foi confeccionado um grafico com os tipos de artigos
analisados (GRAFICO 1):

m Artigo de Pesquisa

= Estudo Transversal
Estudo Radomizado
Estudo Controlado

® Revisao Sistematica e
Metanalise

Gréfico 1 — Artigos Analisados

Fonte: Préprio autor

Dessa forma, tornou-se evidente a importancia da atuacao do psicolégico no cenario
odontologico na tentativa de diminuicdo da ansiedade no pré e pos-operatério de pacientes
com esse transtorno, auxiliando na eficacia do procedimento e reducéao dos problemas que
poderiam vir a ocorrer. Além disso, faz-se necessario o incentivo do contato entre cirurgiao-
dentista e psic6logo, no que tange desde a anamnese, como também na proservacao do
paciente ao atendimento realizado anteriormente, havendo uma atuagdo concomitante
entres esses profissionais da saude e, consequentemente, desenvolvimento do processo

saude mental em consonancia com a saude fisica.
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51 CONSIDERACOES FINAIS

Tornou-se evidente ap6s a analise dos artigos a importancia da presenca do
psicélogo no consultério odontologico, no que concerne desde a anamnese a proservacao
clinica e psicologica. Sendo assim, € necessario maior apelo dos profissionais da saude,
com veeméncia do multiprofissionalismo entre a psicologia e odontologia, atuando juntas
na tentativa de amenizar os problemas provocados pelo transtorno de ansiedade na
sociedade contemporanea.
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RESUMO: Este estudo tem por objetivo avaliar
o nivel de sociabilizagdo no comportamento da
crianca com deficiéncia intelectual em terapia
assistida por animais (TAA), e por objetivos
especificos levantar o perfil clinico dessa
populacdo. Observar o comportamento da
crianca em atendimento mediado pela TAA é
uma técnica no qual o animal é parte integrante
do processo terapéutico. Enquadra-se em
uma abordagem multidisciplinar que requer
a interacdo de psicélogos, no qual o animal
ocupa uma posi¢cao mediadora entre 0 paciente
e 0s objetivos terapéuticos. Os resultados
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DEFICIENCIA INTELECTUAL

convergem no sentido de apontar a validade
da TAA como facilitadora de sociabilizacdo
das criancas com deficiéncia intelectual com
aumento da motivagcdo e engajamento assim
com repercussoOes positivas em sua autonomia,
em seu humor e em sua organizagao cognitiva
temporal e narrativa linguistica. Os terapeutas
ressaltam o componente ludico presente nas
intervencdes o qual facilita atingir seus objetivos
terapéuticos. Ja para os pais dos atendidos
por essa abordagem, de forma unénime refém
que os filhos demonstram motivacdo e maior
autonomia frente aos atendimentos. O estudo
sugere novas investigacbes que possam
dar suporte a divulgacdo dessa modalidade

terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Assistida por
Animais (TAA), Criancas com  deficiéncia
intelectual.

INTRODUGCAO

A criangca com deficiéncia intelectual,

em seus diversos niveis e possiveis

comprometimentos psicomotores e afetivo-

emocionais associados, apresenta com

frequéncia problemas de interacdo e

integracdo social, com dificuldades em

trabalhos e tarefas escolares, em manter
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amizades com outras criangas, tendo inclusive sua capacidade de brincar em grupo.
Este estudo se propde a investigar uma modalidade terapéutica que visa & promocéao
de saude da crianca com deficiéncia, sua saude social, seu bem estar, e sua integracao
social através de abordagem inovadora, introduza na area de reabilitacdo clinica que
alia objetivos terapéuticos tradicionais do quadro clinico a interacédo ludica com o animal
presente e atuante na terapia. Apdia-se em estudos que demonstram a grande afetividade
e alegria que a crianga demonstra em interagir com animais, sendo ainda sua vida instintiva
muito presente na sua vida cultural em formacao.

O aprofundamento da pesquisa na area da Terapia Assistida por Animais com
relacdo especifica ao cdo, torna-se necessaria uma vez que este tipo de trabalho ja vem
sendo realizado com beneficios significativos e registros cientificos ainda pouco descritos
e analisados, contribuindo para a sistematizacdo e compilacdo de dados técnicos-
cientificos, principalmente no ambito da reabilitacdo voltada para criangas portadoras de
deficiéncia fisica e intelectual.

A TAA vem sendo uma das estratégias utilizadas na reabilitacdo dessas criancgas,
justamente porque a forte ligacdo afetiva com os animais facilita que esta modalidade
interventiva alcance com maior facilidade os objetos previamente programados pelos
terapeutas.

Para melhor desenvolvimento da linha diretriz adotada para o desenvolvimento deste
trabalho, acredita-se ser necessario desenvolver alguns construtos que o fundamentam.
Nesse sentido, inicialmente discorre-se brevemente sobre a deficiéncia intelectual,
sua abrangéncia complexidade e especificidade assim como sobre suas possiveis
comorbidades e comprometimentos emocionais. A Seguir aborda-se a breve sintese
sobre deficiéncia intelectual, Terapia Assistida por animais por meio de um breve histérico

de suas aplicagdes, dos beneficios via abordagem ludica.

DEFICIENCIA INTELECTUAL: BREVE SINTESE CONCEITUAL

Segundo a Associacdo Americana de Deficiéncia Intelectual, citada no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtorno Mental DSM- IV (1995), por Deficiéncia Intelectual,
entende-se o estado de reducéo notavel do funcionamento intelectual, significativamente
inferior & média, associado a limitagcdes em pelo menos dois aspectos do funcionamento
adaptativo: comunicacgao, cuidados pessoais, competéncia doméstica, habilidades sociais,
utilizacdo dos recursos comunitarios, autonomia, saude e seguranca, aptiddes escolares,
lazer e trabalho (DSM-1V, 1995, P.196).

A Deficiéncia Intelectual caracteriza-se por importantes limitacdes, tanto no
funcionamento intelectual quanto no comportamento adaptativo, expresso nas
habilidades conceituais, sociais e praticas e tem inicio antes dos 18 anos de idade.
Os trés principais critérios diagnosticos da Deficiéncia Intelectual sdo: Funcionamento
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intelectual significativamente inferior & média; Limitagdes significativas no funcionamento
adaptativo em pelo menos duas das seguintes areas de habilidades: comunicacgéao,
autocuidados, vida doméstica, habilidades sociais/interpessoais, uso de recursos
comunitarios, auto-suficiéncia, habilidades académicas, trabalho, lazer e seguranca. O
inicio deve ocorrer antes dos 18 anos de idade, no dia a dia, isso significa que a pessoa
com Deficiéncia Intelectual tem dificuldade para aprender, entender e realizar atividades
comuns para as outras pessoas. Muitas vezes, essa pessoa se comporta como se tivesse
menos idade do que realmente tem (DINIZ, 2007, p. 27)

PRINCIPAIS CAUSAS

Um dos desafios no diagnostico da Deficiéncia Intelectual é estabelecer claramente
a origem ou identificar a causa da Deficiéncia. Em cerca de 40% dos casos, nao
€ possivel determinar exatamente qual a causa. No entanto, sabe-se que existem
fatores de risco que podem levar a Deficiéncia e estes fatores sdo multifatoriais,
compostos de quatro categorias: biomédicos, sociais, comportamentais e educacionais.
Os fatores podem ser descritos de acordo com o0 momento de ocorréncia, como: pré-natais
(durante a gestacao), perinatal (no momento do parto) e pés-natais (apés o nascimento).

Fatores Biomédicos: se relacionam aos processos biolégicos. Os principais séo:

+ Disturbios cromossdémicos e genéticos;
+ Sindromes genéticas;

+ Disturbios metabdlicos;

+ Doencas maternas;

+ Prematuridade;

+ Disturbios Neonatais;

+ Lesao ao nascimento;

+ Lesao cerebral traumatica;

+ Disturbios convulsivos, etc.

Fatores Sociais: se relacionam com a interagdo social e familiar, como estimulacéo
e resposta do adulto. Os principais fatores sociais sao:
+ Pobreza/Falta de estimulos;

* Ma-nutricdo materna;

+ Violéncia doméstica;

+ Falta de acesso ao cuidado pré-natal;

+ Falta de acesso aos cuidados no nascimento;

+ Falta de estimulacdo adequada;
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+ Institucionalizagao, etc.
Fatores Comportamentais: se relacionam a comportamentos potencialmente
causais, 0s principais séo:
+ Uso de alcool na gestacao;
+ Uso de drogas pelos pais;
+ Imaturidade dos pais;
* Rejeicao dos pais ao cuidado da crianga;
+ Abandono da crianga pelos pais;
+ Abuso e negligéncia da crianca;
+ Violéncia doméstica, etc.
Fatores educacionais: se relacionam a disponibilidade de apoios educacionais que

promovem o desenvolvimento intelectual, tais como:

+ Deficiéncia intelectual dos pais;

+ Falta de preparacgao para ser pais;

+ Diagnostico tardio;

+ Servigos educacionais inadequados;
* Apoio familiar inadequado;

+ Falta de encaminhamento para estimulagao precoce (EDWARDS; LUCKASSON,
2002, p. 145).

HISTORIA DA TERAPIA ASSISTIDA POR ANIMAIS

A Citacdo mais antiga sobre asterapias realizadas por animais datade aproximadamente
400 anos a.C, Hipocrates grego considerado pai da medicina, acreditava que cavalgar em
cavalos trazia beneficios neuroldgicos, a equoterapia, foi a primeira modalidade a ser
utilizada, com o objetivo de melhorar o controle postural, a coordenacao e o equilibrio de
pacientes com distarbios articulares, desde as antigas civilizacdes se tem relatos do uso
de animais para beneficios humanos, os gatos tinham a funcdo de controlar a populagao
de ratos que atacava as plantagcdes de cereais do oriente médio e é provavel que sua
domesticacao tenha comecado entre 12 e 14 mil anos atras, ja William Tuke, em 1792,
utilizou a terapia no tratamento de “doentes mentais” em um asilo psiquiatrico em Londres,
outras pesquisas apontam que o primeiro artigo ligado a terapia com animais foi escrito por
James Bossard em 1944 e tratava do papel dos animais domésticos na familia, quando o
homem néo precisou mais cagar constantemente animais selvagens, ele acabou tornando
os animais domesticados, a domesticacao, portanto passa a ser elemento fundamental na
cultura, afetando a vida dos seres humanos e de outras espécies, tal interacdo como em
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todos os processos evolutivos fazem parte e compde um todo social.

No Brasil tivemos na década de 50 uma pesquisadora expressiva, a psiquiatra Nise
da Silveira, tratando os pacientes com esquizofrenia no centro psiquiatrico Pedro Il no
rio de janeiro, ela percebia que os pacientes se vinculavam de maneira facil e natural
aos caes, em sua obra ela aborda aspecto catalisador dos animais, pois eles sao co-
terapeutas néo invasivos e € capaz de se tornar um ponto de referéncia estavel no mundo
externo (PAUW, 1984).

O Brasil estd avancado neste tipo de intervencdo, conforme estudo realizado
por Santos e Silva, 2017 foi constatado 29 projetos que utilizam a TAA como terapia
complementar, utilizando diversos tipos de animais no estado de Sdo Paulo desde 1997
levando animais para visitas em escolas, hospitais e clinicas. Essa técnica é vista como
uma forma de humanizacdo no dmbito da saude, com isso vérias instituicbes de saude
buscam a implantacdo fundamentados no Programa Nacional da Assisténcia Hospitalar
(PNAH) do Ministério da Saude.

TERAPIA ASSISTIDA POR ANIMAIS

Em 1996, a organizacdo americana Delta Society achou necesséario colocar uma
definicdo correta que comprovasse credibilidade e profissionalismo para designar a
realizagcdo de atividades com animais e definiu esta interagdo como Atividade Assistida
por Animais e Terapia Assistida por Animais (DOTTI, 2005). As IAA séo intervencdes
estruturadas e orientadas por metas, em que o animal é introduzido na saude, educacéao e
servico, de forma amelhorar a saude e bem-estar do homem, trazendo ganhos terapéuticos.
Estas diferem da interagdo comum com animais de companhia. As IAA assumem varias
formas: a Terapia Assistida por Animais (TAA), as Atividades Assistidas por Animais (AAA)
e a Educacéo Assistida por Animais (EAA).

ATAAenvolverigorno que dizrespeito ao planejamento, documentacéao, estruturacao,
orientacdo, sendo dirigidas pelos profissionais de saude, como médicos, enfermeiros,
psicologos, fisioterapeutas, terapia ocupacionais, assistentes sociais, intervencdes
que envolvem o trabalho de equipe multidisciplinar, comumente apresenta um objetivo
especifico para cada sessao, sendo a sua duracao pré-determinada. Atividade assistida
por animais (AAA) € uma atividade que oferece oportunidades motivacionais, educacional,
lazer, descontragdo, entretenimento, vinculos, socializagdo e beneficios emocionais ou
cognitivos, é casual envolvem voluntarios ou profissionais com seus animais de estimacao,
especialmente treinados e com critérios de comportamentos, essa atividade é diferente do
TAA, pois seus objetivos especificos de tratamento ndo sdo planejados para cada visita, a
atividade nao envolve metodologia ou procedimentos, o contetdo de visita é espontaneo,

ja o EAA: Educacao assistida por animais segue os mesmos critérios do TAA, mas dirigida
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por profissionais da area da educacgao, pedagogos, e fonoaudidélogos (CARVALHO, 2014).

Beneficios da Inser¢cdo de Animais em Contexto Terapéuticos o animal comunica-se
de forma Unica, rica em sinais nao verbais, contradizer e avaliar, 0 que tende a criar um
vinculo menos estressante e mais espontaneo, facilitando com que o paciente se vincule ao
animal, as mais variadas espécies de animais sao utilizadas nas TAA, como: caes, gatos,
cavalos, animais de fazenda, Mamiferos em geral, tais como coelhos, furbes, hamsters,
porquinhos-da-india, Ihamas, Passaros, peixes, tartarugas; também moluscos, como o
escargot. A escolha da espécie e da raca ja define grande parte do perfil de atuacéo de um
animal (tendéncias), em fungcao dos seus tragos e atributos. Lantzman (2004) acrescenta
que as caracteristicas de cada raca representam padrbes esperados, mas que nao exclui
a possibilidade de haver desvios nestes padrdes. Portanto, é necessaria uma selecéo e
avaliacao minuciosa dos critérios ja descritos anteriormente quanto ao perfil e saude do
animal por um profissional especializado. Desta forma, é importante ter sempre em mente
que em primeiro lugar vem 0s objetivos a serem atingidos e depois a analise da espécie
e raca do animal mais adequada. O processo assemelha-se a escolha de um instrumento

de trabalho por parte do profissional, seja ele de que area for.

RELACAO ENTRE HOMEM-ANIMAL

O processo de domesticacéo teve inicio desde a pré-historia, quando a proximidade
entre homens e animais era relatada nas pinturas de cavernas, esse processo fez com
gue os animais nao sé se aproximasse dos homens como também se tornassem mais
dependentes deles, o que trouxe consequéncias positivas e negativas para os dois, a arte
de domesticar animais na cultura humana se deu quando os homens comegaram a viver
em determinadas regides do mundo e passaram a usar a criagdo de animais para auxiliar
na producado de alimentos, para transportes, de pessoas, ou cargas e até mesmo para
cuidados com terrenos para agricultura, com o passar dos anos 0s animais domesticados
se tornam muito mais proximos dos humanos, assim deixaram de servir apenas para
ajudar em trabalhos, e passaram a fazer parte do cotidiano dos homens (LOREIRO, 2005).

O pesquisador Friedman (2000) foi um dos pioneiros no estudo dos efeitos da
interacdo homem-animal sobre parametros fisioloégicos e saude cardiovascular humana,
sendo que os resultados de diferentes estudos demonstraram que a TAA pode promover a
saude fisica através de trés mecanismos basicos que incluem a diminuicao da solidao e da
depressao; diminuindo a ansiedade, os efeitos do sistema nervoso simpatico e aumentando
o estimulo para pratica de exercicios, a TAA pode ser aplicada em areas relacionadas ao
desenvolvimento psicomotor e sensorial, no tratamento de disturbios fisicos e emocionais,
em programas destinados a melhorar a capacidade de socializagdo ou na recuperagao da
autoestima, sabe-se através de todas as pesquisas feitas, que o principal motivo usado
antigamente para que um homem estivesse eu animal de estimacéo, dava-se a segurancga
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e praticidade na hora da cacga, o primeiro porque com um animal por perto, o homem com
certeza estaria mais protegido de ataque de outros homens e até mesmo de animais, ja o
segundo caso o0 animal ajudava bastante na caca, pois ele tanto era usado para resgatar
as presas quando o cagador atirava ou ele mesmo cagava animais menores que serviam
como alimentos para as duas espécies, mesmo caes tendo sido os primeiros animais que
foram colocados dentro de casa e cuidados como animal de estimacao, os lobos ja eram
usados em caca ha um bom tempo antes disso. Eles eram geralmente criados em familia
inteira para que se adaptasse melhor com humanos. Outros registros constatam que na
era pré-historica, os homens da caverna criavam cachorros para que no inverno esses
animais fossem uma espécie de aquecedores e em troca ganhavam restos de comida,
dessa forma e cada vez mais, esses animais passaram a fazer parte da convivéncia
humana. Ja para a mitologia grega, todo cao mantinha a alma junto com o seu dono
durante toda a eternidade.

A IMPORTANCIA DA INTERACAO LUDICA

Durante muitos anos de nossa experiéncia clinica de reabilitacdo com pessoas nas
mais diversas patologias e deficiéncias, concluimos que o melhor canal de comunicacéo
que se possa estabelecer durante a proposta terapéutica € o ludico. Estes indicios
empiricos atestam, em pratica, aspectos destacados teoricamente, conforme se segue.
O ludico se apresenta como acesso de comunicacao em qualquer idade e qualquer
necessidade. Atribui leveza ao cenario clinico apresentado, favorecendo a inter-relacéo,
além de aspecto de assimilacdo e acomodacao, muitas vezes de grande inacessibilidade
na crianca (OLIVEIRA; MAXIMO, 2005).

Oliveira e Maximo (2005) apontam que a dificuldade de simbolizar no nivel abstrato
poderia ser consequéncia de uma interrupcéao prematura da relacdo mae-bebé. Um Adulto
ao reagir aum sintoma fisico, pode estar retornando a um padrao infantil de comportamento
respondendo psicossomaticamente & dor emocional por ndo possuir ainda uma linguagem
verbal.

Os jogos como atividades ludicas possibilitam o que Jung chama de atitude
simbdlica, a possibilidade de conectar o individuo através de suas for¢cas mais criativas e
esclarecendo os significados mais profundos de suas vidas. Através da atitude simbdlica
como elemento de sintese, de unificacado de oposto, a psique pode estabelecer um dialogo
entre as personalidades consciente e inconsciente, aproximando-as numa relacdo e
possivel conjuncao (JUGEND, 2008).

Friedmann (1996, p. 14), ressalta que a atividade ludica infantil fornece informacdes
importantes a respeito da crianga, pode-se perceber como interage com as outras criancgas,
seu desempenho fisico-motor, seu estagio de desenvolvimento, suas emocgdes, sua
formacao moral, seu nivel linguistico, o ludico pode estar presente em jogos, brinquedos
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simbdlicos ou ndo, bem como na prépria construcéo afetiva do vinculo. Do ponto de vista
dos jogos e brinquedos, a vivéncia ludica parte de aspectos unilaterais, construidos a
partir de conceitos e vivéncias particulares o individuo. A segunda dimensao envolve
o fato de que o ludico suporta-se em relacdo de empatia e confianca, aspectos esses
determinantes e decisivos para a efetivacéo ou néo de resultados terapéuticos esperados.

CONTRIBUICOES DA TERAPIA ASSISTIDA POR ANIMAIS PARA CRIANCA COM
DEFICIENCIA INTELECTUAL

Caetano (2010) afirma que a terapia com animais, em especial com o cao, quando
aplicada em crianca, trabalha com aspectos psicoloégicos educacionais, colaborando para
um melhor desempenho escolar e minimizacéo da agressividade. Segundo o autor, essa
nova técnica de terapia auxilia no processo terapéutico e envolve um tratamento mais
afetivo, que busca a atencéo da crianca para a terapia com o cado com mais facilidade pois
0 c&o apresenta & crianga um estimulo maior de afeto, companheirismo e uma abordagem
diferenciada de tratamento, tanto o animal oferece carinho e atencdo como recebe o
mesmo amor das criangas.

Em criangas com autismo e sindrome de down a terapia pode proporcionar efeitos
emocionais e sociais espontaneos que, muitas vezes, s6 surgem na presenca do animal
no decorrer do processo terapéutico. E com o apoio do cdo na terapia que a crianca com
deficiéncia intelectual, muitas vezes, encontra a melhoria na afetividade no convivio social
e um alivio emocional imediatom(CAETANO, 2010).

Dentre as coisas que as criancas com algum tipo de deficiéncia tem em comum com
as demais crianas ditas normais, é a curiosidade esse ponto ajuda bastante o tratamento
com o auxilio do cédo pois a crianga autista geralmente aprendem a vencer a separacao
social apresentada por sua deficiéncia, se tornando uma crianca que estabelece vinculos
sociais e emocionais. No caso das criangas com sindrome de down a terapia ira ajudar
no auxilio das atividades domésticas, higiene pessoal e o convivio com o meio (ABREU,
2008).

De acordo com miotti e Antoni (2007), sado perceptiveis os beneficios da terapia
mediada por animais, tanto para a saude fisioldgica como para a psicolégica. Em relagcéo
[as melhoras fisicas, pode ser citada a estabilizacao da pressao arterial, a diminuicao
de dor, a melhoria na fala e na mobilidade em geral, o aumento do cuidado pessoal e da
autoestima. Cabe lembrar ainda que a terapia mediada por animais é aplicada também a
criancas com déficit de desenvolvimento (FARACO, 2009).

Muitas pesquisas trazem importantes dados, sendo feitas interven¢cbes com animais
para alcancar beneficios para o ser humano, como afirmam Almeida e Vaccari (2007),
pois a presenca de animais de estimacdo contribui na reducéo e alivio em situagoes
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de tensao, disponibilidade ininterrupta de afeto, maior tendéncia a sorrir, companhia
constante, amizade incondicional, contato fisico, protecéo e seguranca além dos beneficios
psicologicos, existem ainda comprovacgdes que indicam que acariciar um animal, também
pode trazer efeitos fisiolégicos beneficios como diminuicdo da freqiéncia cardiaca a
pressa arterial.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das pesquisas apresentadas neste artigo, podemos observar que a terapia
assistida por animais existe ha muitas décadas, pois a relagdo homem- animal vem de
longa data, percebemos que a crianca com deficiéncia intelectual precisam integralmente
do contato com o meio cultural e para contribuir com esse contato o cao se torna parte
fundamental da terapia, ajudando-as a desenvolver suas habilidades educacionais, sociais
e emocionais. A terapia assistida por animais esta tendo um crescimento gradativo com
praticas e resultados.

A terapia assistida por animais € um método novo que auxilia no desenvolvimento
da crianca com deficiéncia intelectual, para detalhar com clareza o processo de
desenvolvimento social da crianca.

Em todo momento percebemos os beneficios relevantes para a saude das criancas
com deficienci intelectual pois no Brasil ndo ha muitos trabalhos publicados que fagam
referencia ao tema, portanto acreditamos que conforme a terapia assistida por animais
for crescendo no Brasil sera levantado um interesse maior para a realizagcao de novas
pesquisas, no intuito de expandir essa técnica, trazendo em cada contato com o céo,

beneficios que representem a evolugcdo da terapia e o desenvolvimento de cada crianca.
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RESUMO: A ansiedade representa um dos
transtornos psiquiatricos mais comuns, com
prevaléncia crescente na populagao. Os Florais
de Bach despontam como Prética Integrativa
e Complementar e ganha espago no Sistema
Unico de Saude (SUS), entretanto as evidéncias
eficazes de seu emprego sdo escassas. Desse
modo, o0 objetivo desse trabalho é realizar um
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estudo de revisdo sistematica da literatura
abordando o uso da terapia floral no tratamento
da ansiedade, no periodo de 2000 a 2020.
Foram selecionadas publicagbes nas bases de
dados PubMed e BVS, adotando-se critérios
de inclusao e exclusao para elegibilidade e
inclusédo dos artigos. ApOs analise criteriosa,
constatou-se que 9 artigos atendiam a
tematica central da pesquisa. A ansiedade é
um dos comportamentos mais relacionados
com as doencgas psicossomaticas. Trabalhos
demonstraram reducdo dos sintomas com o
uso dos Florais, tanto na ansiedade patologica,
como em circunstancias especificas, tais como
o climatério e o trabalho de parto. Outros,
todavia, demonstraram redug&o ngo significativa
da ansiedade e associaram seu efeito ao
placebo. Os resultados encontrados sugerem
uma melhora singular, sem possibilidade
de padronizacdo para todos os individuos.
Sao necessarios métodos investigatorios
mais amplos e mais precisos para avaliar o
real funcionamento dos Florais de Bach na
populacao em geral.

PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade; Florais de
Bach; Revisao Sistemética
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BACH FLOWERING THERAPY IN PATIENTS WITH ANXIETY DISORDERS

ABSTRACT: Anxiety represents one of the most common psychiatric disorders, with an
increasing prevalence in the population. The Bach Flowers appear as an Integrative and
Complementary Practice and gain space in the Unified Health System (SUS), however,
the effective evidence of its use is scarce. Thus, the objective of this work is to carry out a
systematic literature review study addressing the use of floral therapy in the treatment of
anxiety, in the period from 2000 to 2020. Publications were selected in the PubMed and VHL
databases, adopting criteria of inclusion and exclusion for eligibility and inclusion of articles.
After careful analysis, it was found that 9 articles met the central theme of the research.
Anxiety is one of the behaviors most related to psychosomatic illnesses. Studies have shown
a reduction in symptoms with the use of florals, both in pathological anxiety and in specific
circumstances, such as climacteric and labor. Others, however, demonstrated no significant
reduction in anxiety and associated its effect with placebo. The results found suggest a
singular improvement, with no possibility of standardization for all individuals. Wider and more
accurate investigative methods are needed to assess the real functioning of Bach Flowers in
the general population.

KEYWORDS: Anxiety; Bach flower; Systematic review

11 INTRODUCAO

A ansiedade representa um dos transtornos psiquiatricos mais comuns, com
prevaléncia crescente na populacdo. A propor¢do de individuos com ansiedade no
mundo em 2017 foi de 3.61%. No Brasil, cerca 5.89% da populagcédo sofre com a doenca
(OMS, 2017). A experiéncia da ansiedade apresenta como componentes a percepcao
fisiolégica e a percepcédo de estar nervoso ou assustado, afetando o pensamento e a
aprendizagem (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017). O tratamento geralmente & realizado
com psicofarmacos, associados ou nao a psicoterapia.

Os Florais de Bach despontam como tratamento alternativo ao distarbio da ansiedade
e integram a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) do
Sistema Unico de Saude (SUS). A terapia de florais é uma pratica complementar e ndo
medicamentosa que modifica certos estados vibratérios auxiliando a equilibrar e harmonizar
o individuo. O pioneiro das esséncias florais foi o médico inglés Edward Bach que, na
década de 1930, inspirado nos trabalhos de Paracelso, Hahnemann e Steiner, adotou a
utilizacao terapéutica da energia essencial de algumas flores silvestres que cresciam sem
a interferéncia do ser humano, para o equilibrio e harmonia da personalidade do individuo
(BRASIL, 2018). Todavia, as evidéncias cientificas ainda ndo sdo bem estabelecidas
quanto a eficiéncia do uso dos Florais de Bach no tratamento da ansiedade e constituem
medida desafiadora aos profissionais de satude (LEAO et al, 2015).

Desse modo, o presente estudo tem como objetivo principal realizar um estudo
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de revisao sistematica da literatura abordando o uso da terapia floral no tratamento da
ansiedade, no periodo de 2000 a 2020.

2| METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de reviséo sistematica da literatura utilizando os documentos
disponiveis nas bases de dados Public Medline (PUBMED) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Para a pesquisa no PUBMED, utilizou-se os descritores “Bach flower remedies”,
“Bach flower e rescue remedy”, com a funcao l6gica OR entre os termos, associado a
“anxiety” com a conjuncdo AND. Na pesquisa na Biblioteca Virtual em Saude, utilizou-se
os termos “Florais de Bach” e “ansiedade”, interligados pelo conectivo AND.

Adotou-se os seguintes critérios de inclusao: (a) artigos publicados nos idiomas inglés,
portugués ou espanhol; (b) artigos completos e disponiveis na integra; (c) abordavam o
tema central da pesquisa, com enfoque na ansiedade; (d) publicados no periodo de 2000
a 2020. Como critérios de excluséo, foram eliminados os relatos de caso, revisdo da
literatura, comentérios, cartas ao editor e aqueles nao relacionados ao uso da terapia
floral na ansiedade.

A pesquisa foi realizada utilizando-se os filtros para titulo, resumo e assunto. Cada
artigo no banco de dados foi lido na integra e suas informacdes foram dispostas em uma
planilha, contendo ano de publicacdo, autores, base de dados revista ou jornal no qual foi
publicado. Apds conclusao da selecao referéncias bibliograficas, foram selecionados os
artigos que apresentavam a tematica principal da pesquisa.

Os dados foram compilados no programa computacional Microsoft Office Excel e as
informacdes analisadas correlacionado os pardmetros estudados. O processo de sintese
dos dados foi realizado por meio de uma analise descritiva dos estudos selecionados,
sendo o produto final da anélise apresentado de forma discursiva.

3 | RESULTADOS

Na analise da busca de dados foram selecionados um total de 22 publicacdes
cientificas, entretanto apenas 9 delas apresentavam os critérios de incluséo pré-definidos
na pesquisa. O fluxograma de Moher (2009) mostra, de forma detalhada, esse processo,
de acordo com o modelo do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma da pesquisa bibliogréfica e critérios de exclusdo dos artigos analisados

Os resultados produzidos por meio da analise dos artigos selecionados se encontram

sintetizados na Tabela 1.

Autor e Ano Amostra Pais Principais Resultados
. Al Os efeitos da terapia floral atuaram
Mulheres submetidas ao uso de esséncias . ) ~
Lara et al, : o s na sinergia, na reducéo dos

florais como terapia ndo farmacolégica . . =
2020 ara o alivio da dor e ansiedade durante o Brasil sintomas de estresse-medo-tenséo,

P além do aumento do bem estar-

trabalho de parto .
emocional

O comportamento das criangas
foi significativamente melhor no
grupo Florais em comparacéao
aos outros dois (p=0.014).
N&o foi observada diferenca
entre Florais+musicoterapia e
musicoterapia isolada e controle.
Todos os 3 grupos apresentaram
menor ansiedade apos o
procedimento em comparacao
ao periodo pré, sem diferenca
estatistica.

- A amostragem envolveu 120 criangas, com
Dixit et al, .
idade entre 4 e 6 anos, sem tratamento .
2020 s ST India
dental prévio e com indicacado de algum
procedimento
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Leao et al,
2015

Salles e Silva,
2012

De-Souza et
al, 2006

Bello et al,
2010

Long et al,
2001

Armstrong e
Ernst, 2001

Walach et al,
2001

Foram 118 mulheres randomizadas
atendidas por um periodo de 3 meses

Foram selecionadas 34 trabalhadoras do
Centro de Aperfeicoamento em Ciéncias da
Saude da Fundacao Zerbini

Foram utilizados camundongos Swiss
machos, pesando entre 18 a 35 g

A pesquisa utilizou ratos Wistar fémeas com
6 semanas de idade

Organizagdes que lidam com terapia
complementar. Inclusos 2 relacionadas aos
Florais de Bach.

Foram selecionados 45 estudantes, com
idade entre 18-65 anos, que apresentam
algum grau de ansiedade antes de exames.

Estudantes da Universidade de Freiburg que
reportaram ansiedade.

Reducao de fogachos e ins6nia
nos trés tratamentos (Terapia
Floral, Auriculoterapia e Toque

Terapéutico). A média dos escores
da Ansiedade-estado reduziu

de 42,73 para 37,31(p=0,000) e

o indice menopausico diminuiu

significativamente (p=0,000). Quanto

a eficacia ndo houve diferenca

estatistica entre os trés tratamentos.

Brasil

Observou-se que o grupo que fez
uso das esséncias florais teve uma
diminuicdo maior e estatisticamente
significativa no nivel de ansiedade
em comparacgao ao grupo placebo

Brasil

Os florais Gorse e, em conjunto,
White chestnut, Agrymony e Vervain
exibiram perfis antidepressivo e
hipnético, respectivamente.

No modelo de ansiedade foi
detectado efeito ansiolitico do floral
Agrymony.

Os ratos tratados com She Oak
apresentaram menor ansiedade
e tiveram mais entradas no brago
aberto do labirinto em cruz elevado.
OVC tratado com Bush Fuchsia
demoraram mais tempo nos bracgos
abertos. Resultado similar ao
controle. A combinagéo de ambas
esséncias apresentaram resultados
similares com Bush Fuchsia sozinho.

Brasil

Brasil

A ansiedade foi uma das indicacdes

Estados .
para a terapia floral.

Unidos

Os Florais parecem ser efetivos no

Inglaterra .
9 controle da ansiedade.

Resultados mostraram diferenga
significante quanto ao tempo
(p=0,041), mas ndao em relacdo aos
grupos (p= 0,086).

Alemanha

Tabela 1. Artigos selecionados nas pesquisas envolvendo a teméatica “Florais de Bach” e “Ansiedade”.

4 |1 DISCUSSAO

4.1 Conceituacao de Florais de Bach

As esséncias florais devem sua origem ao médico homeopata Edward Bach, que

acreditava que muitas doengas tem uma base espiritual, em contraste com uma fisica ou
mental (HYLAND; WHALLEY; GERAGHTY, 2007), e que a maioria delas é causada por

estados mentais negativos e poderia ser curada se sentimentos negativos relacionados

fossem aliviados com a ajudados remédios florais (DIXIT; JASANI, 2020). Fundamenta-

se em um conceito no qual a divisdo cartesiana entre corpo e mente é superada por uma
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perspectiva que integra esses elementos em uma dimensdo em que a mente assume
essencial importancia. (SALLES; SILVA, 2012).

Bach postulou que, colocando flores de certos arbustos, arvores e flores locais em
placas de cristal cobertas com agua clara da primavera e expostas ao sol, as qualidades
de cura seriam transferidas para a agua, que pode ser usada como remédio médico
(WALACH; RILLING; ENGELKE, 2001). Desse modo, a terapia floral € o emprego da
energia das flores para o equilibrio das emoc¢des, fazendo parte de um campo emergente
de terapias vibracionais, de caracteristicas ndo invasivas (Walach; Rilling; Engelke, 2001)
e deve ser entendida, também, como expressao de uma forma de pensar, sentir e atuar
na vida em geral (DE-SOUZA et al, 2006). Considerada Pratica Integrativa Complementar
(PIC) caracteriza-se por atuar nos campos da prevencao de agravos e da promogéo,
manutencao e recuperac¢ao da saude fundamentada em modelo de atencao humanizada
e centrada na integralidade do individuo (LARA et al, 2020).

A incidéncia do uso de terapias complementares por populagdes definidas
de pacientes, por exemplo. aqueles que sofrem de doencas reumaticas, sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) condicbes dermatolégicas ou cancer, foram
relativamente bem estabelecidas (LONG; ERNST, 2001). Muitas sao as indicacbes das
esséncias utilizadas parar os quadros de ansiedade (Salles; Silva, 2012), entretanto
existem poucos ensaios clinicos que visam resolver a controvérsia se as terapias com
Florais de Bach estdo associadas a efeitos terapéuticos (ARMSTRONG; ERNST, 2001).

4.2 Transtornos de Ansiedade

A ansiedade € um dos comportamentos mais relacionados com as doencas
psicossomaticas. Métodos que minimizem este tipo de comportamento certamente ajudarao
na prevencao de inumeras doencas que tenham origem nos fatores emocionais (SALLES;
SILVA, 2012). E fato que muitas pessoas ndo procuram aconselhamento profissional,
mas procuram medicamentos sem receita. Esse € especialmente o caso de problemas
temporarios bem definidos, como a ansiedade (WALACH; RILLING; ENGELKE, 2001).

As praticas integrativas e complementares tém em comum o olhar holistico e o
respeito pela individualidade. As pesquisas dessas praticas nos moldes aceitos pela
academia cientifica resvala no grande problema que é padronizar a intervencao para
poder gerar resultados passiveis de quantificacdo e comparacao. Isso fere profundamente
a filosofia dessas terapias, ndo sendo correto o0 uso de uma mesma férmula para pessoas
tao diferentes, ainda que todos sofram de ansiedade (SALLES; SILVA, 2012).

Técnicas alternativas nao farmacolégicas complementares para gerenciar a
ansiedade estao ganhando popularidade com o mérito de nao serem invasivas (DIXIT;
JASANI, 2020). E nesse contexto que a Terapia Floral pode ser inserida como método
nao farmacologico para o alivio da ansiedade (LARA et al, 2020). Trabalhos recentes vém
reportando o uso dos Florais de Bach no tratamento da ansiedade (DE-SOUZA et al, 2006).
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Long et al (2001) pontuou que os Florais de Bach [...] s&o recomendados para estresse/
ansiedade, existindo evidéncias clinicas, de variadas metodologias. Salles e Silva (2012)
demonstraram que, apoés intervencdo com as esséncias florais e a anélise do resultado
da aplicacdo do instrumento que mede ansiedade, verificou-se uma diminuicdo maior
da ansiedade no grupo experimental em relagdo ao grupo controle, revelando diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos.

Realizou-se um teste experimental utilizando o Labirinto em Cruz Elevado e foi
demonstrado que o tratamento com o floral Agrymony promoveu uma tendéncia ao
aumento na frequéncia de entradas nos bragos abertos e aumento do tempo (embora
sem significancia estatistica) de permanéncia dos animais nesses bragcos (DE-SOUZA
et al, 2006). Todavia, dados falham em fornecer evidéncias convincentes para sugerir
que os Florais de Bach tem efeitos terapéuticos especificos nas condicdes experimentais
(ARMSTRONG; ERNST, 2001). Se os Florais de Bach tiverem algum efeito, isso néo se
deve ao efeito especifico, mas a natureza do placebo (WALACH; RILLING; ENGELKE,
2001).

Lara et al. (2020) reportou que o uso da esséncia floral no trabalho de parto
proporcionou calma, relaxamento, concentragao e coragem as parturientes, emocgoes estas
gue possibilitaram um melhor controle da dor, corroborando para que elas se tornassem
protagonistas de seu proprio parto. Esses achados podem contribuir para estimular e
subsidiar a implementacao das PICs, nos centros de partos, abrindo possibilidades para
que todas as parturientes, independente do seu nivel socioeconémico e cultural, tenham
a possibilidade de conhecer mais uma estratégia ndo farmacoldgica efetiva para o alivio
da ansiedade e controle da dor durante todo o processo de parturi¢céo.

Varios estudos tém demonstrado que o uso de terapias complementares tem se
popularizado rapidamente para o tratamento de sintomas vasomotores ou de transtornos
do sono na menopausa. Ledo et al. (2015) realizando um estudo com Terapia Floral
conseguiu um resultado de 0,67 (efeito médio no indice de Cohen) para o grupo testado
com niveis de ansiedade-estado. Nao se pode afirmar que o resultado do estudo tenha
sido completamente eficaz em relagdo ao efeito placebo, tendo em vez que ndo havia
outro grupo compativel para comparar o resultado. Apesar disso, é possivel revelar que
o efeito foi superior ao constatado no grupo auriculoterapia que conseguiu um indice de
0,35 e inferior ao grupo toque terapéutico, que obteve um indice de 0,90.

A avaliagdo da ansiedade causada por um procedimento odontol6gico em criancas €
complexa, pois a dor acentuar a ansiedade, reduzindo a confiabilidade do instrumento Um
estudo controlado randomizado revelou efeitos significativos na reducdo da ansiedade
dental em criangcas , com idades entre 4 e 6 anos. A reducao foi demonstrada pelo melhor
comportamento das criancas, diminuicdo das pulsacbes e pressdo arterial durante o
tratamento odontoldgico (DIXIT; JASANI, 2020).

O tratamento dos disturbios do sono com os Florais de Bach foi descrito por De-
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Souza et al. (2006) quando testou testou um conjunto de florais (White chestnut, Agrymony
e Vervain) e obteve uma diminuicdo da laténcia do sono e aumentou o tempo total de
sono de forma significativa (p < 0,05). Em outro estudo, Sales e Silva (2006) verificaram
melhora no padréo do sono (40%), diminuicdo das dores de cabeca (26,6%) e das dores
musculares (20%).

51 CONSIDERACOES FINAIS

E premente que medidas mitigatérias para atenuacéo do alastramento da ansiedade
sejam tomada. Seja pela ampliacdo ao acesso aos meios de saude ou pela adocao de
praticas integrativas. O estudo revelou as pesquisas envolvendo a utilizagao dos Florais de
Bach apresentam dificuldades quando avaliados plenamente pelos métodos consagrados
pela ciéncia ocidental, que exige ensaios clinicos mais amplos e com menos vieses.
As evidéncias correntes sugerem que a terapia floral possa promover uma atenuagcao
da ansiedade ao se analisar melhoras individuais, em casos isolados, entretanto os
resultados ndo séo extensivos a populagdo em geral.
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RESUMO: O canabidiol, substancia psicoativa
para uso medicinal, no Brasil, € um tema que
sempre traz muita discussao, pois a maconha,
de onde ele é extraido, é uma substancia
psicotrépica que pode levar a dependéncia
guimica quando utilizada em grande quantidade,
isso a depender de cada organismo. Com o
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UM RELATO DE CASO

avancar dos estudos em relacéo a este tema, foi
possivel perceber que existem pesquisas que
apontam que o canabidiol € muito importante
e pode tratar diversas doencas, como as
epilepsias clinicamente refratarias, definidas
como “disfuncdo do cérebro caracterizada
por uma predisposicdo permanente para
gerar crises epiléticas”, mas que apresentam
farmacorresisténcia ao atingir o sucesso no
controle das crises convulsivas. Em vista disso,
0 presente trabalho se trata de um estudo
do tipo Relato de Caso, no qual se objetivou
relatar e discutir as dificuldades no tratamento,
na insercao e obtencao de cuidados em saude
para uma crianca diagnosticada com epilepsia
de dificil
a efetividade terapéutica do canabidiol no

controle, assim como evidenciar

tratamento desta doenca, neste caso. Propbe-
se preservar e promover a saude através da
medicina baseada em evidéncias e ressaltar
a importancia deste ativo para aqueles que o
utilizam para ter uma melhor qualidade de vida
ou que até dependem do mesmo para que
possam sobreviver.

PALAVRAS-CHAVE: Canabidiol,
medicinal, epilepsia refrataria e qualidade de

maconha

vida.
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CANABIDIOL USE IN REFRACTORY EPILEPSY: A CASE REPORT

ABSTRACT: Cannabidiol, a psychoactive substance for medical use in Brazil, is a subject
that always brings a lot of discussion, since marijuana, from where it is extracted, is a
psychotropic substance that can lead to chemical dependence when used in large quantities,
depending on each organism. With the evolution of the cannabidiol study, it was possible to
perceive that there is research that indicates that this active is very important and can treat
several diseases, such as the clinically refractory epilepsies, defined as “brain dysfunction
characterized by a permanent predisposition to generate epileptic seizures”, but present drug
resistance when achieving success in controlling seizures. In view of this, this study is a
Case Report, in which it was objectified to report and discuss the difficulties in the treatment,
insertion and obtaining of health care for a child diagnosed with epilepsy of difficult control,
as well as therapeutic efficacy of cannabidiol in the treatment of this disease, in this case. It
is proposed to preserve and promote health through evidence-based medicine and improve
its usability to improve quality of life.

KEYWORDS: Cannabidiol, medical marijuana, refractory epilepsy and quality of life.

11 INTRODUCAO

Aepilepsiafoidefinida conceitualmente como uma “disfuncéo do cérebro caracterizada
por uma predisposi¢cao permanente para gerar crises epiléticas”. Uma crise epilética € uma
breve ocorréncia de sinais e/ou sintomas devido a atividade neuronal anormal excessiva
ou sincrénica no cérebro. (ZUBERI e SYMONDS, 2015).

Adicionalmente, de acordo com a Liga Internacional contra a Epilepsia (ILAE) cerca
de 30% das criangas e adolescentes com epilepsia n&o terdo suas crises controladas
adequadamente, por periodo prolongado, com as medicacdes antiepilépticas disponiveis
atualmente. Portanto, este tipo de epilepsia se enquadraria nas ditas “epilepsias de dificil
controle” ou “epilepsias clinicamente refratarias”.

Pohlman-Eden e Weaver (2013) referem que farmacorresisténcia da epilepsia
equivale a “falha na tentativa apropriada de escolha de drogas antiepilépticas, monoterapia
ou terapia combinada, para atingir o sucesso no controle das crises convulsivas”, o
que pode gerar grande impacto na funcionalidade e na qualidade de vida cognitiva e
comportamental do paciente.

Até o presente momento, aproximadamente 25 anticonvulsivantes estao disponiveis
comercialmente para o tratamento da epilepsia. Nao obstante, fica evidente a importancia
do desenvolvimento de novos farmacos para o tratamento da epilepsia, especialmente para
pacientes refratarios aos tratamentos disponiveis, com drogas eficazes que apresentem
importante reducado de efeitos secundarios, além da possibilidade de modificar a histéria
natural da doenca (SPINOLA et al., 2017).

No que tange ao assunto, o Conselho Federal de Medicina (CFM) regulamentou o uso
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do canabidiol no Brasil através de sua resolucéo n° 2.113/14, para tratamento de criangas
e adolescentes portadores de epilepsias refratarias aos tratamentos convencionais. Esta
regra veda a prescricdo da Cannabis in natura para uso medicinal, bem como de quaisquer
outros derivados. O grau de pureza da substéncia e sua apresentagdo devem seguir de
forma rigorosa as determinagcdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
(SBP e ABP, 2017).

Apés profunda analise cientifica, com enfoque principal na seguranca e eficacia do
canabidiol, o CFM concluiu que ainda néo ha evidéncias cientificas que comprovem que
os canabindides sdo totalmente seguros e eficazes no tratamento de casos de epilepsia.
Desta forma, s6 héa indicacédo para o uso em casos restritos, quando realmente nédo ha
resposta adequada aos medicamentos convencionalmente liberados e que, apesar do
manejo adequado e em doses satisfatérias, produz resultados insatisfatorios (SBP e ABP,
2017).

A luz da realidade apresentada, o presente trabalho justifica-se por se tratar de um
tema tdo importante, mas que nem sempre é parte corrente de discussao, tampouco
de pesquisas cientificas. Assim, objetiva-se preservar e promover a saude através da
medicina baseada em evidéncias, com o relato de caso de um paciente com epilepsia de
dificil controle que faz uso do canabidiol como tratamento eficaz.

Trata-se de um estudo do tipo Relato de Caso, utilizando-se informacdes
retrospectivas, obtidas diretamente na residéncia da paciente sujeito deste caso, no
municipio de Maraba-Pa.

O beneficio no tratamento com o uso do canabidiol, neste relato, foi demonstrado
através da comparacéao do controle de crises epiléticas antes e apds o uso da substancia,
assim como a comparacao entre o uso desta substancia e os demais farmacos utilizados
anteriormente pela paciente.

O estudo obedeceu a Resolugédo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
qgue regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos e foi conduzido ap6s a submissao
e aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do
Para, Campus-VII, numero do parecer: 3.405.204.

2| RELATO DE CASO

Paciente, 9 anos, sexo feminino, parda, estudou o maternal, natural e residente de
Maraba, crista, nao possui filiacdo a 6rgaos previdenciarios. Crianga com antecedente de
prematuridade (capurro de 32 semanas, parto cesaria por pré-eclampsia, ndo necessitou
de intubacéo orotraqueal ou suporte ventilatério). Mae hipertensa, pai dislipidémico e nédo
consanguineos. O Desenvolvimento Neuropsicomotor (DNPM) da paciente manifestou
sustento cefélico aos 3-4 meses, engatinhou com 6 meses, lalacdo com 6 meses,
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sentou sem apoio com 7 meses, andou sem apoio com 1 ano e 3 meses e falou palavras
dissilabicas aos 2 anos. Por volta dos 2 anos de idade, seu avé notou estagnacé&o no
DNPM (como falar poucas palavras, pouca interagdo com outras pessoas, desequilibrio),
titubeio da cabeca e engasgos rotineiros com alimentos solidos.

Estes acontecimentos levaram a mée a buscar atendimento com um neuropediatra
na cidade de Teresina. Nesta consulta foi solicitada uma Ressonancia Magnética (RMN)
de encéfalo, e devido alteragdes encontradas neste exame, foi encaminhada ao Hospital
das Clinicas de Sao Paulo. Ficou internada neste servico em fevereiro de 2012 e apds
investigacdo multiprofissional, recebeu o diagnéstico de leucodistrofia cerebral com
acometimento de tronco e de coluna cervical com aumento de lactato. Apos, recebeu alta
com programacgao de acompanhamento com neuropediatra em sua cidade de procedéncia.

Em maio de 2012, apresentou um quadro de Infeccao de Vias Aéreas Superiores
(IVAS), que evoluiu com queda do estado geral e desconforto respiratério, foi levada, entéo,
ao Pronto Socorro (PS) do hospital local, necessitando de intubacéo e suporte ventilatério
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por 1 dia. Em agosto de 2012, apresentou quadro
de parada cardiorrespiratéria (PCR), também com necessidade de intubacao e suporte
ventilatério. Foi, entdo, feita traqueostomia e recebeu alta em uso de BIPAP domiciliar de
uso noturno. No dia 18 de setembro de 2012, a paciente desenvolveu um episédio em que
ficou ciandtica, foi levada ao hospital e mantida sob ventilagdo mecéanica na UTI. Evolui
com agitacao psicomotora, optado por sedacao (apenas 1 dia) e ao retirar a sedacgao, a
crianca apresentou um episddio de crise convulsiva.

Por isso, permaneceu sedada por mais alguns dias e ap6s desmame da sedacao,
crianca apresentava-se apatica, com olhar vago, totalmente dependente. Recebeu
alta em uso de Fenobarbital e Carbamazepina. Apé6s alta, foi realizado gastrostomia,
suspenso a Carbamazepina e reduzido dose do Fenobarbital, quando passou a interagir
melhor (segundo a méae), mexer os olhos e movimentar os membros. Posteriormente as
necessidades de internacdes, fora realizado uma nova RMN devido a piora importante
do quadro, este exame sugeriu achados de progressao de doencga e ndo de sequelas por
lesdo hipdxica isquémica devido a PCR.

Subsequentemente, a paciente evoluiu com crises convulsivas focais tipo ténicas
diarias, média de 10-12 episddios, apresentando, como sintomas pré-ictais: sonoléncia
e “puxar a cabeca”’; como sintomas ictais: mordedura dos labios inferiores e liberagao
esfincteriana e como sintomas pos-ictais: sonoléncia e apatia, segundo relato da mae.
Em 2013, no ambulatério de neurologia em Goiénia, devido reacbes adversas do
fenobarbital (rebaixamento do nivel de consciéncia e depressdo cognitiva, segundo
informacdes colhidas), foi feito a substituicao deste farmaco pela Oxcarbazepina, a
qual também ocasionou os seguintes efeitos adversos, segundo a genitora, sonoléncia,
ataxia, e depresséao do nivel de consciéncia, sendo necessario, por isso, a substituicdo da
Oxcarbazepina pelo Topiramato. Com este medicamento, a paciente melhorou a cogni¢ao,
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contudo n&o houve controle das crises focais parciais e desenvolveu um disturbio do
movimento involuntario do tipo tique.

Em 2014, frente a essas dificuldades no tratamento da paciente, a méae iniciou os
estudos sobre o0 uso do Canabidiol (CBD) no tratamento das epilepsias de dificil controle,
a partir de experiéncias de outras maes. Entdo, a genitora da paciente deste relato,
compartilhou com os médicos que a acompanham, sobre a possibilidade da introdugcao
do uso do CBD como forma terapéutica. Contudo, por se tratar de um tratamento sem
comprovacgao cientifica e sem aprovacdo da ANVISA, no momento da consulta, os
médicos decidiram por substituir o Topiramato pela Lamotrigina. Como reacdes adversas,
esta ultima medicagdo a deixou mais agitada e com dificuldade para dormir, além de n&o
ser efetiva para o controle das crises.

Sob a responsabilidade da genitora, em julho de 2014, a mesma iniciou o uso do CBD
associado a Lamotrigina. Neste momento, houve, entdo, a melhora cognitiva da paciente,
a mesma comecgou a sustentar o tronco, a cabeca, mover os olhos aos estimulos, sorrir e
melhora da fadiga. Segundo a mae, também houve melhora na frequéncia e duragao das
crises epiléticas, exceto mediante os seguintes fatores desencadeantes: barulho, luz, dor,
susto, dosagem errada do CBD e dificuldade de efetuar a eructacéo.

Em 2015, por motivos de dificuldade na obtencdo do CBD, a genitora interrompeu
0 seu uso. Desencadeando a regressdo de todos os ganhos com o CBD. As crises
convulsivas retornaram, retomou-se a depressao do nivel de consciéncia e a paciente
sofreu duas internagdes na UTI por conta disso. Com a piora do quadro clinico, foi
necessario a introducéo de novos farmacos anticonvulsivantes como tentativa de controle
das crises e demais sintomas. O primeiro a ser utilizado, ja no inicio de 2018, foi o
Levetiracetam, porém este também a deixou deprimida, semelhante as reacdes adversas
da Oxcarbazepina.

Dessa forma, substituiu-se o Levetiracetam pelo Acido Valproico, contudo a paciente
nao tolerou este medicamento devidos reacdes adversas gastrointestinais. Retomou-
se, entdo, a utilizacdo da Lamotrigina, em virtude de ter sido a medicagao convencional
que a paciente mais se adaptou. Em 2018, com o inicio do acompanhamento de uma
neuropediatra na cidade de origem juntamente a legalizacao de importacdo, em carater
de excepcionalidade, de produto a base de CBD, pela ANVISA, segundo a RDC n° 17 de
06/05/2015, foi possivel prosseguir com o tratamento da Lamotrigina associada ao CBD.
Reconquistando os ganhos supracitados e conseguindo adquirir uma melhor qualidade de
vida, apesar de ndo ter sido alcangado a cesséo total das crises, por conta da dificuldade
em encontrar a dose necessaria para tratar.

Atualmente, a paciente encontra-se traqueostomizada, realiza refeicdes pastosas
através de gastrostomia, é afasica, apresenta hipertonia espastica em membros inferiores
e superiores, assume ortostase sem apoio, contudo o equilibrio dindmico é ausente.
Ha comunicacao com familiares, amigos e cuidadores através da mimica facial. Como
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formas terapéuticas complementares, realiza fisioterapia (reeducacéo postural global),
fonoaudiologia e pilates. Medicagcbes em uso atual: Lamotrigina 50 mg de 12 em 12 horas,
Oleo de CBD na dose de uma gota (medida caseira), Baclofeno 10 mg meio comprimido
pela manha. A mae nega efeitos adversos causados pelo CBD, mas refere interagdo entre
as medicagdes no sentido do CBD potencializar o efeito da Lamotrigina.

31 DISCUSSAO

Neste trabalho é apresentado uma crianca que tem por doenca base a
leucoencefalopatia com envolvimento do tronco cerebral e medula espinhal com elevagao
do lactato cerebral (LBSL). Até onde se sabe, esta doenca foi recentemente descrita
por Van der Knaap et al. (2002), com base em achados caracteristicos de ressonéncia
magnética (RM) e espectroscopia de prétons. Atualmente, segundo o Orphanet (2019) -
um recurso unico que reune a informacéo e promove o conhecimento sobre as doencas
raras, de forma a melhorar o seu diagnostico, o cuidado e tratamento dos doentes com este
grupo de doencas - até o momento foram descritos 38 casos, sendo apenas 3 brasileiros,
como demonstra a pesquisa de Tavora et al. (2007).

A LBSL é uma doenca autossOmica recessiva de aparecimento precoce e
evolucéo lenta. Semelhante ao que foi encontrado neste relato, o estudo de Tavora et
al. (2007) refere que os sintomas neuroldgicos frequentemente comecam na inféncia e
progridem lentamente. As queixas iniciais referem-se a instabilidade de marcha e tremor.
Fraqueza muscular, ataxia cerebelar e espasticidade distal, mais proeminentes nos
membros inferiores, tornam-se mais pronunciadas durante a progressao da doenca. O
comprometimento cognitivo € observado em alguns pacientes.

Ademais, a LBSL, segundo Van der Kaap et al. (2002), é caracterizada por disfuncao
cerebelar, piramidal e das colunas dorsais da medula. Os achados laboratoriais nao
sdo esclarecedores. A RM e a espectroscopia de prétons tipicamente demonstram
anormalidades na substancia branca cerebral e cerebelar, com envolvimento caracteristico
de tratos no tronco encefalico e na medula espinhal e aumento de lactato na substéancia
branca anormal.

Apesar de terem sido descritos 38 casos com LBSL, apenas 23 destes estdo
disponiveis para consulta em revistas com acesso ao publico. Estes sao os estudos de
Van der Kaap et al. (2002) que relatam o caso de 8 pacientes, Serkov et al. (2004) e
Linnankivi et al. (2004) que ambos relatam o caso de 5 pacientes cada e, por fim, Tavora
et al. (2007) que relatam o caso de 3 pacientes brasileiros. Apos analise de tais artigos, foi
possivel aferir que crises convulsivas nao fazem parte do quadro clinico da LBSL. Somente
no estudo de Linnankivi et al. (2004), o paciente numero 3 teve como sintoma inicial uma

crise convulsiva noturna aos 6 anos de idade, motivo pelo qual iniciou investigacao e foi
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diagnosticado com LBSL.

Dessa maneira, ainda nao foi analisado casos semelhantes ao que se apresenta
nesta pesquisa, uma paciente que, apesar de apresentar como diagnostico base a LBSL,
obteve evolugado distinta aos demais, apresentando concomitantemente uma epilepsia
refrataria aos medicamentos convencionais. Esta condi¢céo fez com que este caso tomasse
notoriedade aos olhos das pesquisadoras e, por isso, tornou-se o principal objetivo desta
pesquisa, principalmente por seu beneficio terapéutico com o uso do CBD.

O CBD é um dos ativos canabindides da Cannabis sativa, conhecida vulgarmente
como maconha, e constitui cerca de 40% das substéncias ativas dessa planta. Apesar de
ser considerado isbmero do A-9-tetrahidrocanabinol (THC), o principal componente ativo
da maconha, e responsavel por suas acdes psicoativas, os efeitos farmacologicos do
CBD sao diferentes e muitas vezes opostos ao THC (SCHIER, 2012).

O beneficio do uso do CBD para o controle da convulsao pode ser explicado pela sua
ligacéo, no corpo humano, com seus receptores. Como apresenta Carvalho et al. (2017),
no sistema nervoso central, o receptor CB1 é altamente expresso, localizado na membrana
pré-sinaptica das células, modulam a liberagcdo de neurotransmissores de uma maneira
que previne a atividade neuronal excessiva (assim acalmando e diminuindo a ansiedade),
bem como reduz a dor, reduz a inflamacéo, regula o controle da postura, do movimento e
regula a percepgao sensorial, a memoria e a funcéo cognitiva. Estes receptores CB1 estéo
presentes tanto em neurdnios inibitérios gabaérgicos quanto em neurdnios excitatorios
glutamatérgicos. O CBD age no receptor CB1 inibindo a transmissao sinptica por
bloqueio dos canais de calcio (Ca2+) e potassio (K+) dependentes de voltagem. Desta
forma, acredita-se que o CBD possa inibir as crises convulsivas, conforme apresenta a
Associacéo Brasileira de Epilepsia (2017).

A primeira pesquisa que objetivou demonstrar o efeito anticonvulsivante do
CBD, foi conduzida, no Brasil, pelo Dr. Elisaldo Carlini. Um estudo clinico duplo-cego,
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). No total, 8 pacientes receberam entre
200-300 mg/dia de CBD puro por via oral, durante 8 semanas. Destes pacientes, apenas
um nao obteve nenhuma melhora clinica. Entre os demais, quatro tiveram as convulsdes
totalmente abolidas durante o periodo em que tomaram CBD e trés tiveram reducao
significativa na frequéncia das crises. No grupo de pacientes que recebeu placebo junto
com outro anticonvulsivante, apenas um demonstrou melhora. Entretanto, ndo ha avaliagcao
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 (CUNHA et al., 1980 e
TREMBLY, 1990).

Ndo ha como negar que os resultados supracidatos corroboram com a histéria
apresentada nesta pesquisa, uma vez que a paciente do relato de caso apresentava
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uma média de 10-12 crises convulsivas por dia, mesmo em uso de anticonvulsivantes
convencionais. Apds a introducdo do uso do CBD, como tratamento combinado a um
anticonvulsivante convencional, a mesma apresentou diminuicdo, n&o apenas nha
frequéncia das crises, como também da duracéo destas, assim como, reducéo dos efeitos
colaterais anteriormente apresentados e melhora da imunidade, cognicao e interacao
social.

Segundo Carvalho et al. (2017), apesar de existirem diversos farmacos disponiveis
(cerca de 25) para o tratamento de pacientes com epilepsia, ndo houve um grande avanco
em relacdo a eficacia terapéutica considerando os pacientes refratarios a medicacao,
embora alguns beneficios tenham sido obtidos em outros desfechos clinicos, como:
melhora da tolerabilidade e menor interacdao medicamentosa. Mediante a necessidade da
criacdo de novos farmacos que sejam eficazes aos pacientes com epilepsia refrataria, os
derivados canabindides estdo ganhando espaco, uma vez que apresentam um mecanismo
de acao distinto dos farmacos anticonvulsivantes convencionais e parecem ter efeitos
colaterais bem tolerados pelos pacientes.

Este estudo esta de acordo com o relato de caso apresentado, uma vez que a paciente
fez uso de 7 medicamentos anticonvulsivantes convencionais, entre monoterapias e
terapias combinadas dos mesmos. Durante o uso destes, apresentou efeitos colaterais
variaveis, entre eles, intolerancia medicamentosa e, principalmente, o ndo controle das
crises epiléticas, afetando diretamente a qualidade de vida da paciente e a necessidade
do uso de derivados canabindides, o qual apresentou cessag¢ao dos efeitos colaterais e
diminuicdo da frequéncia e duragao das crises epiléticas.

Whiting et al. (2015) evidencia que o uso medicinal de produtos herbais derivados
da Cannabis é bastante controverso, em parte devido a falta de padronizacdo entre os
produtos que assegurem a seguranca e a dosagem consistente e, em parte, devido a
questdes envolvendo os aspectos legais. Outros fatores que limitam o uso de produtos
herbais derivados da Cannabis na pratica clinica sao informacdes divergentes sobre a
proporcéo ideal de THC e CBD nas preparacdes, o seu perfil de seguranca e quais doses
(THC e CBD) deveriam ser usadas para se atingir o efeito terapéutico desejado, além da
melhor forma de administracao, conforme apresenta Carvalho et al. (2015).

Evidenciou-se, durante a realizacdo desta pesquisa, a dificuldade de uso do CBD
pela paciente em questdo, principalmente no inicio do tratamento, tanto em relacdo a
aquisicao do farmaco quanto a resisténcia dos profissionais em prescreverem. Sendo
iniciado o uso de forma empirica pela mae da paciente, fato que se prolongou por
aproximadamente 1 ano e meio, quando a mesma descontinuou 0 Uso por hao conseguir
sozinha ajustar a “dose ideal” almejada para cessacao das crises, assim como devido a
objecao da compra. Porém, com a legalizac&o do uso do CBD, pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em 2015, assim como pelo desenvolvimento de estudos
cientificos comprovando a eficacia da droga, os médicos que acompanham este caso nao
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s6 estao prescrevendo o CBD para a menor, bem como estdo em busca de uma dose/
apresentacao do farmaco mais efetiva para controle das crises.

Logo, percebe-se que houve, por anos, um descompasso na atribuicao dos beneficios
deste produto, para o tratamento desta comorbidade, entre a equipe médica e a familia
da paciente, o que também & evidenciado na pesquisa de Roswmergy et al. (2016),
quando a mesma retrata: “Neste caso, a op¢ao de usar produtos CBD foi levantada pela
familia, n&o pela equipe clinica. A visdo do comité de ética, de que o extrato da planta
inteira da CBD poderia ser considerado eticamente razoavel em uma situacdo em que
todos os outros tratamentos falharam, foi Gtil para ambas as partes”. No entanto, em se
tratando de resultados do tratamento os trabalhos se contrapdem, uma vez que no relato
de caso vigente, ao verificar os efeitos do uso do CBD pela paciente, os médicos que a
acompanhavam acreditam na melhora da menor e, hoje, prescrevem seu uso, 0 que hao
foi verificado na pesquisa de Roswmergy et al. (2016).

O estudo de Brucki et al. (2015) refere que as populacdes expostas ao CBD séao
compostas por pacientes com sindromes epilépticas heterogéneas que nao responderam
a qualquer outro farmaco, ou tiveram sérios efeitos colaterais com os medicamentos
disponiveis no mercado, como também é o que se pode observar com este relato de caso.
Neste cenario, um composto que tenha qualquer efeito benéfico torna-se potencialmente
atil.

A Academia Brasileira de Neurologia, em sua nota oficial sobre o uso do CBD em
epilepsia (2014), reforca que o CBD é o principal componente nao psicoativo da cannabis,
com reconhecido efeito antiepiléptico porém com mecanismo de acdo, seguranca a
longo prazo, propriedades farmacocinéticas e interacbées com outros farmacos, ainda
obscuros. As pesquisas clinicas bem conduzidas metodologicamente sao limitadas, pois
ha restricdo legal ao uso de medicamentos derivados do cannabis, embora o CBD néo
possua propriedades psicoativas.

Portanto, os dados cientificos até agora disponiveis permitem concluir que o CBD
nao tem o efeito milagroso para todas as formas de epilepsia como evocado pelos leigos
em relacdo a qualquer outro farmaco disponivel no mercado, mas podera desempenhar
um papel importante no tratamento de epilepsias muito dificeis, em casos especificos,

como o presente relato de caso, mas que ainda nao foram definidos cientificamente.

41 CONCLUSAO

Nesta pesquisa € apresentada o caso de uma paciente com o diagnéstico de
leucoencefalopatia com envolvimento do tronco cerebral e medula espinhal com elevagao
do lactato cerebral, associada a epilepsia de dificil controle que se beneficiou com o
uso do CBD como terapia combinada a lamotrigina, reduzindo tanto o numero de crises
convulsivas, como a duracao das mesmas, segundo relato da genitora, que também nao
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relatou efeitos colaterais acerca do uso do CBD, neste caso.

Nao foram realizados exames de imagem e laboratoriais para comparar com outros
casos da literatura e as imagens dos exames para o diagnostico de base da paciente ainda
estd sob guarda do Hospital das Clinicas de Sao Paulo, impossibilitando a apresentacao
destas neste trabalho.

A luz da discussédo supracitada, ndo se pode negar que a seguranca e eficacia do
CBD necessitam ser melhor estabelecidas por estudos bem conduzidos, uma vez que os
dados disponiveis na literatura atual ndo preenchem os critérios cientificos exigidos para
que tal composto seja utilizado como medicamento de forma indiscriminada.

Além disso, ndo ha até o momento estudos cientificos que comprovem a eficacia do
CBD no tratamento das epilepsias. Ha alguns relatos de estudos com poucos pacientes
com resultados satisfatérios, porém sao necessarios estudos com maior nimero de
pacientes para uma adequada avaliacdo da eficacia terapéutica desta substéancia em

curto e longo prazos, assim como perfil de possiveis eventos adversos.
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RESUMO: A epilepsia &
neuroloégica cronica,

uma doenca
e caracteriza-se por
episddios de atividade neuronal excessiva.
Estudos identificam que sua incidéncia é
ligeiramente maior no ano inicial de vida, e o
numero mundial de acometidos pelo disturbio
€ de aproximadamente 50 milhdes de pessoas.
Os farmacos utilizados no tratamento das
supracitadas sao eficazes em cerca de 70%
dos casos, significando assim, que os 30%
refratarios ao tratamento.

restantes sao

Circunstéancias como estas proporcionam

interesse no desenvolvimento de solugdes
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TRATAMENTO DE EPLEPSIA

terapéuticas efetivas no tratamento dos casos

refratarios, neste meio, o canabidiol vem
ganhando espaco, uma vez que apresenta
diversas funcbes terapéuticas, entre outras o
efeito anticonvulsivante. O presente trabalhotem
como obijetivo perscrutar o uso terapéutico do
canabidiol, bem como sua seguranca e eficacia
para o tratamento de epilepsias refratarias.
Para isto, realizou-se uma revisao sistematica,
nas seguintes bases de dados: Scicenc Direct,
Pubmed e Biblioteca Virtual de Saude — BVS,
utilizando os descritores canabidiol e epilepsia,
canabidiol e farmacologia, e epilepsia refrataria.
A partir dos dados colhidos, conclui-se que o
uso do canabidiol mostra-se promissor para
o tratamento de epilepsias refratarias a
farmacoterapia convencional, mesmo estando
acompanhado de alguns efeito colaterais. E
importante ressaltar que por tratar-se de um
extrato originado de uma planta com status de
droga psicoativa o seu rétulo transforma-se em
um suntuoso Obice para o avancgo cientifico,

fato que necessita ser analisado em futuros

estudos.
PALAVRAS-CHAVE: Epilepsia; Canabidiol;
Cannabis Sativa.
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THERAPEUTIC USE OF CANABIDIOL FOR THE TREATMENT OF EPILEPSY

ABSTRACT: Epilepsy is a chronic neurological disease, and is characterized by excessive
neuronal episodes. Studies identify that its incidence is slightly higher in the initial year of life,
and world number of people affected by the disorder is approximately 50 million people. The
drugs used in the treatment of the aforementioned are effective in about 70% of cases, thus
meaning, that the remaining 30% are refractory to treatment. Circumstances like these provide
interest in the development of therapeutic solutions effective in the treatment of refractory
cases, in this medium, cannabidiol is gaining space, since it has several therapeutic functions
among others, the anticonvulsant effect. The present work aims to scrutinize the therapeutic
use of cannabidiol, as well as its safety and effectiveness for the treatment of refractory
epilepsies. For this, a systematic review was carried out, in the following databases: Scicenc
Direct, Pubmed and Virtual Health Library — VHL, using the descriptors cannabidiol and
epilepsy, cannabidiol and pharmacology, and refractory epilepsy. From the data collected, it
is concluded that the use of cannabidiol is promising for the treatment of refractory epilepsies
conventional pharmacotherapy, even if accompanied some side effects. It is important to note
that because it is an extract originated of a plant with psychoactive drug status your label
turns into a sumptuous obstacle for scientific advancement, fact that needs to be analyzed in
future studies.

KEYWORDS: Epilepsy, Cannabidiol, Cannabis Sativa.

INTRODUGCAO

A epilepsia € compreendida como uma doencga neurologica crénica (SANTOS;
SCHERF; MENDES, 2019), caracterizando-se essencialmente por episddios de atividade
neuronal excessiva, transcorrendo em periodos que podem durar de segundos a minutos
(SILVA; SARAIVA, 2019). Os ataques epiléticos podem ser assimilados como generalizados
qguando envolvem ambos os hemisférios do cérebro, de uma sé vez, ou parciais quando
envolve um dos hemisférios (SANTOS, 2015). A sua incidéncia é ligeiramente maior
no ano inicial de vida, quando comparado com outros periodos do desenvolvimento
(BRAGATTI et al., 2013), enquanto o numero mundial de acometidos pelo disturbio é
de aproximadamente 50 milhdes de pessoas (WHO, 2019), e os numeros superos sao
majoritariamente identificados nos paises em desenvolvimento (WHO, 2016).

E de amplo conhecimento que o seu tratamento é comumente obtido através de
medicamentos. Atualmente, o mercado farmacéutico &€ abastecido com quantidade
superior a 20 farmacos com propriedades antiepilépticas, que sao colocados em
disponibilidade nos mais inacessiveis lugares, todavia, a maior parte esta associada a um
numero vasto de efeitos colaterais indesejaveis, além de ser acrescido as desvantagens
o alto custo financeiro que o suporte destes pode demandar (PEREIRA et al., 2018). Os
farmacos utilizados no tratamento das epilepsias sdo eficazes em cerca de 70% dos
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casos, significando assim, que os 30% restantes séo refratarios ao tratamento com os
medicamentos antiepilépticos existentes (YOCHIMURA, 2019).

Essas circunstancias proporcionam interesse no campo cientifico para o
desenvolvimento de solucdes terapéuticas realmente efetivas no tratamento de casos
refratarios. Neste campo, o canabidiol um dos canabindides extraidos da planta cannabis
sativa (maconha), esta ganhando espaco, uma vez que apresenta diversas funcdes
terapéuticas, entre outras o efeito anticonvulsivante (CARVALHO et al., 2017). No entanto,
o fato de tratar-se de um extrato originado de uma planta com status de droga psicoativa
transforma-se em um suntuoso ébice para o avanco cientifico através do seu uso (SEIBEL;
LIMBERGER, 2017).

Apesar disso, ha evidéncias insinuando que o canabidiol pode ser eficaz em
sindromes epilépticas graves, como é o caso das sindromes de Lennox-Gastaut e Dravet
(SEIBEL; LIMBERGER, 2017), e parece ter efeitos colaterais bem tolerados (CARVALHO
et al.,, 2017). Ha& também descricbes de que a utilizacdo do canabidiol é capaz de
superar a eficacia das drogas convencionais para o tratamento de crises epiléticas e
que seus atributos farmacolégicos vao além do efeito alucinbgeno ocasionado pelo uso
indiscriminado da planta cannabis sativa (SILVA; SARAIVA, 2019).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo perscrutar o uso terapéutico
do canabidiol, bem como sua seguranca e eficacia para o tratamento de epilepsias
refratarias.

METODOLOGIA

Para a execucgdo deste trabalho, realizou-se uma revisdo sistematica, nas bases
de dados: Biblioteca Virtual de Saude — BVS, Pubmed, e ScienceDirect. Para esta
pesquisa, foram utilizados os descritores que se seguem: canabidiol e epilepsia,
canabidiol e farmacologia, epilepsia refrataria, cannabidiol and epilepsy, cannabidiol and
pharmacology, refractory epilepsy, cannabidiol y epilepsia, cannabidiol y farmacologia,
epilepsia refractaria.

Além disso, foram adicionados os seguintes critérios de incluséo: artigos originais,
até 10 anos, portugués, inglés ou espanhol, que estivessem dentro da teméatica estudada.

Neste trabalho, é tencionada a efetuacdo de uma revisdo bibliografica sistematica,
com abordagem indireta e carater exploratério, focando em um determinado objeto e as
suas alteragdes. Severino (2007) afirma que na pesquisa bibliografica sdo usados como
fontes, trabalhos e produc¢des de outros autores que alicercam e tornam substanciais os
objetivos pretendidos e o tema abordado.

Corroborando com o argumento anteposto, Gil (2010) relata que um dos beneficios
da pesquisa bibliografica advém dos diversos e extensos conteudos e fenbmenos que
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podem ser explorados quando repletos de devido rigor na avaliagado das informacgdes e
dados utilizados, evitando incoeréncias. Outrossim, esse tipo de pesquisa € uma ponte
construida ao aproximar o pesquisador e os multiplos assuntos referentes ao conteudo
pesquisado (MARCONI; LAKATOS, 2009).

Desnudando o0s seus profusos passos, alguns procedimentos tornam-se
imprescindiveis para a realizacdo de uma pesquisa deste tipo, tais como: a identificacéo
de materiais condizentes com o0 assunto perscrutado em multiplas bases, bibliotecas e
sites; a selecao minuciosa dos textos que seréo utilizados e a leitura critica e prolongada
das informacodes basilares (MEDEIROS, 2004). Por isso, adentrar-se-a, respeitando-se
as limitacbes, nas pesquisas mais atuais e que produzam maior informacéo e criticidade

sobre o tema exposto.

PROCEDIMENTO

Apéds a realizacao da pesquisa na base de dados ScienceDirect foram encontrados,
somando-se todos os descritores, 26.650 trabalhos, depois da aplicagao de critérios de
inclusédo o numero reduziu para 1.131 artigos para leitura de titulos, o montante resultante
foi de 8 trabalhos para observacdo do resumo, resultando ao final, 5 trabalhos que
demandaram exame completo.

Posteriormente, na base Pubmed, foi possivel identificar, somando-se todos os
descritores, 14.605 artigos, no entanto, quando incluidos os critérios o resultado exposto
foi de 159 trabalhos, posterior a leitura dos titulos permaneceram 18 resultados e para
analise completa do texto resultaram 12.

Por fim, da exploracdo a base Biblioteca Virtual de Saude — BVS, obteve-se,
somando-se todos os descritores, 10.699 artigos, todavia, ap6s aplicagcado de critérios
houve reducéo para 4.339 e decorrente da leitura dos titulos foram selecionados 34
trabalhos para avaliagao do resumo, enfim foram seletos 15 artigos para leitura completa,
como pode-se constatar na tabela abaixo.

Analise dos dados

Etapas ScienceDirect Pubmed BVS
Trabalhos iniciais 26.650 14.605 10.699
Leitura de titulo 1.131 158 4.339
Leitura de resumo 13 18 34
Leitura de trabalho completo 8 12 15
Mostra de base 6 2 2
Total 10

Tabela 01. Etapas do processo de coleta de dados em cada base de dados, com todos os descritores.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Apds vasta varredura, foram obtidos 10 artigos que dispdem em suas linhas,

informag¢des que podem engrandecer o conhecimento a cerca do uso complementar de

formulas com canabidiol e a sua eficacia no tratamento da epilepsia refrataria.

Autores (ano) Amostra Periddico Pais
. Estados
Devinsky et al. . New England o
(2017) 120 pacientes ;.\ nal Of Medicine LE’”'dOS’
uropa
Devinsky et al. . . Estgdos
(2018) 55 pacientes Elsevier Unidos
Estados
. Unidos;
Devinsky et al. . New England ’
(2018) 225 pacientes ol Of Medicine ., | /aN¢&
Reino Unido;
Espanha.
Gaston et al. . Epilepsia Estados
(2017) 81 pacientes Unidos
Hess et al. (2016) 18 pacientes Epilepsia Est_ados
Unidos
607 pacientes
Laux et al. (2019) Elsevier
Estados Unidos
Mitelpunkt et al. . . Israel
(2019) 16 pacientes Elsevier
. . Estados
Rose&t:;rg)et al. 48 pacientes Epilepsia Unidos
) . Estados
Szafl(z;:;ké)e tal. 139 pacientes Elsevier Unidos
Tzadok et al. . . Israel
(2016) 74 pacientes Elsevier

Tabela 02. Caracterizacdo geral do processo.

Continuamente serao discutidos os artigos que eclodiram na bibliografia revisada.

Laux et al. (2019) pretenderam determinar

a seguranca e a tolerabilidade do

canabidiol em pacientes com epilepsias graves e resistente ao tratamento. Para tanto

houve a administracdo da medicagcdo, uma formulagcdo altamente purificada derivada
da planta de canabidiol (epidiolex), em uma dose crescente de 2 a 10 mg/kg/dia, nos
pacientes seletos. Positivamente péde-se constatar que o canabidiol reduziu de fato as

crises em pacientes com sindrome de Lennox-Gastaut e sindrome de Dravet ap6s doze

semanas, feito que se manteve sem alteracdo por um periodo de dois anos, permanecendo

a dose afim, sendo constatado em média que quase metade de todos os pacientes com

Ac¢oes de Saude e Geracdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 5

Capitulo 15



https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Hess%2C+Evan+J

as sindromes apresentaram uma reduc¢éo =50% nas principais crises. Os efeitos adversos
mais comuns foram sonoléncia e diarreia.

Enquanto, paratratar a epilepsia farmacorresistente na sindrome de Dravet, Devinsky
et al. (2017) ainda desempenharam um estudo randomizado, duplo-cego, controlado com
placebo de canabidiol, administrando solugcao oral de canabidiol ou placebo, em dose de
20 mg por quilograma de peso corporal por dia, além do tratamento antiepilético padrao,
por um periodo de tratamento de 14 semanas. A diminuicdo da frequéncia mediana de
crises convulsivas por més foi mais intensa com o canabidiol, ademais 43% dos pacientes
tratados com a substancia obtiveram reducdo de 50% na frequéncia de convulsbes
convulsivas, destoando dos simplorios 27% com placebo. A porcentagem de pacientes
que ficaram livres de convulsdes foi de 5% com canabidiol e 0% com placebo. Diarréia,
vémito, fadiga, pirexia, sonoléncia e resultados anormais nos testes de funcao hepética
foram associados a substancia susodita.

Indo além e buscando verificar se os resultados positivos eram adquiridos com outras
sindromes, Devinsky et al. (2018) realizaram um estudo multicéntrico, randomizado,
duplo-cego e controlado por placebo para avaliar a eficacia e seguranca de duas doses
de canabidiol versus placebo, adicionadas a um regime de medicamentos antiepilépticos
para tratar convulsdes em pacientes com sindrome de Lennox-Gastaut. Foi administrado
canabidiol ou placebo por via oral duas vezes ao dia por 14 semanas, vindo, mais tarde,
a traduzir-se o seguinte resultado: redugcao média na frequéncia de crises de queda por
28 dias durante o periodo de tratamento foi de 41,9% nos consumidores de 20 mg de
canabidiol, 37,2% nos de 10 mg e 17,2% no grupo de placebo. Um percentual inferior a
metade de todos 0s grupos obteve, pelo menos, uma reducédo de 50% em relacéo a linha
de base na frequéncia de crises convulsivas. Sonoléncia, diminuicdo do apetite e diarreia
foram associadas ao canabidiol.

Da mesma forma que, Devinsky et al. (2018) também estudaram uma experiéncia
coletiva de uso aberto e compassivo no uso de canabidiol no tratamento da epilepsia
em pacientes com disturbio de deficiéncia de CDKL5 e nas sindromes de Aicardi, Doose
e Dup15q. Os pacientes receberam uma formulacéo farmacéutica derivada de planta de
canabidiol altamente purificado (epidiolex), em uma solucado a base de 6leo de gergelim
de 25 mg ou 100 mg por ml, o canabidiol a 5mg / kg / dia administrado em duas dosagens
divididas. Este estudo descobriu que o canabidiol adjuvante reduziu a frequéncia de
crises nessas quatro etiologias da epilepsia, além de apresentar seguranca e eficacia
semelhantes em todas. As crises reduziram em 51,4% na semana 12 e 59,1% na semana
48, com uma taxa nao significativa de mudanca entre as semanas 12 e 48. Os eventos
adversos mais comuns foram diarreia, fadiga e sonoléncia aumentada.

Adiferenca de faixa etaria nos artigos amplifica a eficacia do tratamento complementar
com o canabidiol, pode-se atestar isso nos estudos de Mitelpunkt et al. (2019) que
analisaram a seguranca e eficacia da administracdo oral de PTL101 como uma terapia
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complementar no tratamento de epilepsia intratavel em pacientes pediatricos. Ao final do
periodo de tratamento, nove pacientes (56,3%) foram considerados respondedores. Dois
pacientes estavam livres de crises no segundo e terceiro periodos de tratamento. Essas
medidas refletiram as impressdes gerais do cuidador sobre a gravidade das crises e
melhoria geral, com nove (82%) relatando gravidade das crises reduzida ou muito reduzida
e oito (73%) classificando a condicao como melhorada ou muito melhorada no final do
estudo. Os efeitos adversos relacionados ao tratamento mais comumente relatados foram
disturbios do sono.

Assim como, no de Szaflarski et al. (2018) pOde-se perscrutar a seguranca e
eficacia de uma formulagéo farmacéutica de canabidiol altamente purificado (epidiolex®)
administrada em um amplo grupo de adultos e criangas com epilepsias graves e resistentes
ao tratamento. Os participantes iniciaram uma formulacéo oral de canabidiol altamente
purificado em 6leo de gergelim com 5mg / kg / dia até um maximo de 50 mg / kg / dia,
com ajustes feitos com base na resposta e tolerabilidade das crises. Ao postremo, a
gravidade das crises melhorou em aproximadamente 50 a 60%, resultado que foi refletido
principalmente na duragcdo das crises, além de apresentar padréo semelhante em
criangas e adultos. Os resultados deste estudo indicam melhorias significativas na Escala
de Gravidade de Convulsdées de Chalfont (CSSS), Perfil de Efeitos Adversos (AEP), e
Frequéncia de Crises (SF) as 12 semanas, com resposta mantida durante as 48 semanas
da terapia.

E, ainda, Tzadok et al. (2016) descreveram a experiéncia de clinicas pediatricas
que tratam com cannabis medicinal enriquecida com canabidiol, infantos israelenses
diagnosticados com epilepsia intratavel. A férmula selecionada continha canabidiol e
tetra-hidrocanabinol na proporcéao de 20:1 dissolvida em azeite com a dose variando de 1
a 20 mg / kg / dia, o tempo médio de tratamento foi de 6 meses. Posposto, o tratamento
com canabidiol produziu um efeito positivo significativo na carga convulsiva com 89% dos
pacientes tendo explicitado reducao na frequéncia das crises, além de ser palpavel uma
melhora na linguagem, atencdo, comportamento, comunicacéo, habilidades motoras e
sono. Contrastando, algumas reacdes adversas emergiram, tais como: fadiga, irritabilidade
e disturbios gastrointestinais, levando a retirada medicamentosa de cinco pacientes.

Pensando na epilepsia refrataria como uma disfuncéo advinda de outra patologia,
Hess et al. (2016), examinaram a eficacia, seguranca e tolerabilidade do canabidiol como
um complemento aos medicamentos antiepilépticos atuais em pacientes inscritos no
estudo de acesso expandido com crises refratarias no cenario do complexo de esclerose
tuberosa (TSC). A dose inicial de canabidiol foi de 5 mg / kg / dia, evoluindo até dose
méaxima de 50 mg/kg. Os resultados mostraram que a frequéncia mediana das crises
semanais diminuiram apos trés meses de tratamento com canabidiol, sendo, os eventos
adversos mais comuns a sonoléncia e ataxia.

Gaston et al. (2017) focaram em interagcdes farmacocinéticas entre a formulacao
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farmacéutica de canabidiol (epidiolex) e os medicamentos antiepilépticos comumente
usados. Os resultados mostraram aumentos nos niveis séricos de topiramato, rufinamida
e N - desmetilclobazam e diminuicdo dos niveis séricos de clobazam (todos p <0,01)
com o aumento da dose de canabidiol, da mesma forma mostraram-se 0s niveis séricos
de zonisamida (p = 0,02) e eslicarbazepina (p = 0,04). Com excecao do clobazam e
desmetilclobazam, todas as alteracdes médias observadas no nivel estavam dentro da
faixa terapéutica aceita. Foram observados niveis séricos significativamente alterados de
clobazam, rufinamida, topiramato, zonisamida e eslicarbazepina, além disso, os individuos
consumidores de valproato de forma concomitante expressaram disfuncionalidades
na funcéo hepatica. Sendo importante monitorar os niveis séricos de medicamentos
antiepilépticos e LFTs durante o tratamento com canabidiol.

As afetacdes cognitivas sdo inegaveis na patologia supracitada, no entanto,
permanecem nubladas as consequéncias que se traduzem no dia a dia dos portadores.
Ponderando um maior conhecimento, Rosenberg et al. (2017), averiguaram a Qualidade
de Vida relatada pelo cuidador na Epilepsia na Infancia (QOLCE). Os pacientes receberam
um extrato de canabidiol a base de 6leo a 99% de composi¢céo constante em uma solugéo
a base de 6leo de gergelim de 100 mg / mL, ao final, os cuidadores explicitaram avancos
intensos em diversos dominios da QOLCE, a exemplo: fadiga, memoéria e outras funcoes
cognitivas, propiciando assim uma melhor qualidade de vida. Embora as crises nao
tenham perdido espaco, os resultados deste estudo indicam que o canabidiol pode ter
efeitos positivos na qualidade de vida do paciente.

CONCLUSAO

As informacgdes contidas nesta revisdo indicam que o uso do canabidiol para
tratamento de epilepsias refratarias a farmacoterapia convencional mostra-se promissor.
Sendo possivel evidenciar que o composto pode ser eficaz em sindromes epilépticas
graves, como nas sindromes de Lennox-Gastaut e Dravet, mostrando efeitos colaterais
bem tolerados. Além disso, pode-se acentuar, estudos como o de Rosenberg et al.
(2017), no qual foram refletidas melhorias significativas em distintas fungdes cognitivas,
propiciando assim, melhor qualidade de vida. E o estudo de Devinsky et al. (2018), em
que a melhora na frequéncia de crises convulsivas foi estavel ao longo do tempo.

Embora a perspectiva de se utilizar o canabidiol para tratamento de epilepsias néo
seja fartamente atual, sobrevém a necessidade de mais estudos, visto que nao se pode
concluir com certeza se a sua potencial eficacia € conquistada predominantemente de
forma isolada, ou se, agindo em segundo plano, esta a fortalecer o efeito das outras
drogas. Por fim, ao tratar-se de um extrato originado de uma planta com status de droga
psicoativa, o seu rétulo transforma-se em um suntuoso débice para o avanco cientifico
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através do seu uso, marginalizando os compostos, barrando os estudos e inviabilizando-
os como ferramentas terapéuticas.
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RESUMO: A epilepsia é uma disfuncao
cerebral caracterizada pela ocorréncia de crises
convulsivas. Os tratamentos farmacol6gicos
atuais, além de nao abrangerem com a mesma
eficiéncia todos os casos, apresentam inUmeros
efeitos adversos, levando a necessidade de
estudo e pesquisa visando o aprimoramento
da terapéutica. O presente artigo relata como
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0 uso do CBD (canabidiol) pode auxiliar no tratamento da epilepsia comparado ao uso
de drogas antiepilépticas. Para tanto, o estudo configura-se em uma pesquisa descritiva,
gue se baseia em artigos clinicos de profissionais da area, estudos observacionais com
seletividade, codificacéo e verificagao das informacdes apresentadas. O trabalho tem como
objetivo esclarecer os efeitos farmacol6gicos do canabidiol no tratamento da epilepsia, bem
como demonstrar a seguranca do uso desse tratamento e os efeitos fisioldégicos dessa droga.
Espera-se assim, conscientizar as pessoas sobre os efeitos positivos do CBD e acabar com
possiveis preconceitos existentes diante do seu uso. Além de evidenciar a importancia de
mais estudos acerca do CBD, tendo em vista o seu imenso potencial terapéutico.
PALAVRAS-CHAVE: Canabidiol; epilepsia; drogas antiepilépticas.

THE USE OF CANNABIDIOL IN EPILEPTIC TREATMENT

ABSTRACT: Epilepsy is a brain disfunction characterized for the occurence of seizures
crises. The current pharmacological treatments, besides not covering every cases with the
same efficiency, show countless adverse effects, needing study and research, aiming to
improve the therapy. The being article reports how the use of CBD (cannabidiol) can help in
the treatment of epilepsy compared to the use of antiepileptic drugs. Therefore, the study is a
descriptive research that is based on clinical articles from area professionals, observasional
studies with selectivity, coding and verification of showed informations. This work has as
a goal to clarify the pharmacological effects of cannabidiol in the epileptic treatment and
the physiologic effects of this drug. This way, we expect to conscientize people about the
positives effects of CBD and put an end to the existing prejudice of its use. Besides to show
the importance about CBD, keeping in mind its huge therapeutic potencial.

KEYWORDS: Cannabidiol; epilepsy; antiepileptic drugs.

11 INTRODUCAO

A Quimica Medicinal j4 apresenta diversos estudos acerca do uso terapéutico da
maconha. O histérico do uso da planta Cannabis sativa como medicamento é superior
a 5.000 anos, sendo a primeira referéncia descrita na Farmacopeia Chinesa por meio
da indicacdo do seu uso terapéutico. Em 2737 a.C., o imperador chinés Shen Nung ja
recomendava o uso da Cannabis para um grande numero de enfermidades.

A planta Cannabis sativa, popularmente conhecida no Brasil pelo nome de maconha,
vem sendo usada para tratamento de diversas condicbes médicas como constipacao
intestinal, dores, malaria, expectoracao, epilepsia, tuberculose, entre outras. Mais de
100 compostos originados da Cannabis sativa foram observados na resina da planta,
sendo que aproximadamente 60 deles correspondem aos componentes canabinoides
44,45, sendo o principal deles o componente psicoativo AD-THC. Estudos confirmam a
capacidade do Canabidiol (CBD) de antagonizar os efeitos psicotomiméticos do AD-THC,
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levantando a hip6tese de que o mesmo pode apresentar propriedade ansiolitica, bem
como um perfil antipsicético.

Um conjunto progressivo de evidéncias obtidas em estudos tanto em humanos
quanto em modelos animais, confirmam o potencial terapéutico do CBD no tratamento
dos sintomas de transtornos psiquiatricos como a depressao, a ansiedade e as psicoses.
As propriedades anticonvulsivantes do CBD sao conhecidas pela ciéncia ocidental
desde 1843. Alguns ensaios clinicos em 1980 demonstraram a atividade antiepilética da
substancia em pacientes com epilepsia refrataria, apresentando apenas a sonoléncia
como efeito adverso. Porém, o obstaculo imposto pela proibicdo do uso medicinal da
Cannabis sativa prejudicou profundamente o avanco cientifico e a exploracdo dessas
propriedades. Apesar disso, aumenta o numero de casos bem-sucedidos do uso sem
orientacdo médica do CBD para o tratamento de sindromes caracterizadas por epilepsia
e autismo regressivo.

Portanto, atualmente, o uso medicinal de substancias derivadas da planta Cannabis
sativa vem crescendo apesar das controvérsias sobre seu uso. Isto se deve ao fato de
haver pacientes que ndo respondem aos tratamentos convencionais de doengas como
epilepsia e esclerose multipla. Assim, este trabalho tem como objetivo abordar aspectos
terapéuticos e quimicos acerca desta planta, como também fazer uma revisao das diversas

sinteses do CBD e seus derivados utilizados nos medicamentos atuais.

21 CARACTERISTICAS GERAIS DA PLANTA E ESTRUTURA QUIMICA DOS
CANABINOIDES

A Cannabis sativa € uma planta de origem asiatica, pertence ao género Cannabis e
possui trés espécies: sativa, indica e ruderalis. As mais conhecidas sao a indica e a sativa,
sendo esta a mais encontrada no Brasil, devido ao clima tropical e temperado. Caracteriza-
se como um vegetal dioico, no qual ambas as espécies fornecem, aproximadamente, a
mesma quantidade de canabinoides. No entanto, apenas a fémea produz resina ativa,
conhecida como “haxixe”, a qual origina mais de 100 compostos da Cannabis sativa,
sendo aproximadamente 60 da classe dos canabinoides. A principal substancia produzida
pela maconha é o A°-tetraidrocanabinol (A°-THC), excretado por meio da resina como
estrutura de defesa contra a desidratacdo e ac¢ao herbicida.

A maconha é distinta por conter ampla variedade de substancias, possuindo
aproximadamente 400 compostos quimicos, dentre os quais 80 estado incluidos na classe
dos canabinoides, componentes responsaveis pelos efeitos psicoativos e farmacologicos
da planta, possuindo 21 atomos de carbonos formados por trés anéis: um cicloexeno,
anel A, tetraidropirano, anel B e um benzeno, anel C. Classificam-se em dois grupos: os
canabinoides psicoativos: o A°-tetraidrocanabinol (A°>-THC) e o A8-tetraidrocanabinol (A8-
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THC) e os nao psicoativos: o Canabidiol (CBD) e o Canabinol (CBN).

O isolamento do CBD e do CBN na década de 40, forneceu a estrutura geral do
principio ativo da Cannabis (Figura 1), porém nenhuma dessas substancias apresentou
atividade superior ao A9-THC, uma vez que configura-se como o canabinoide psicoativo de
importancia terapéutica, destacando-se o uso analgésico, anti-inflamatoério e antitérmico.
Outros canabinoides também encontrados na planta tem importéncia terapéutica, o Aé-
THC, de menor efeito psicoativo que o A%-THC e é utilizado com fins terapéuticos na
reducéo da pressao intraocular. Por meio de suas biossinteses (Figura 2), estas substancias
sao primeiramente sintetizadas pela planta sob a forma de acidos carboxilicos e, apds
a influéncia da luz e calor, sdo convertidas nos canabinoides, com a perda do grupo
carboxilico sob a forma de di6xido de carbono.

A maioria do THC encontrado na planta esta na forma do acido carboxilico THCA,
0 processo descarboxilagdo ocorre parte na planta e parte no seu modo de consumo,
principalmente na forma de fumo, na presenca de calor sendo o acido carboxilico
convertido em THC. A estrutura do CBD foi explicada na década de 1960, por Mechoulam
e descobriu-se que o isbmero levogiro é de ocorréncia natural. Esse composto possui uma
configuragao preferencial, na qual os dois anéis assumem um angulo aproximadamente de
90°, ao contrario do THC, cuja configuracao € planar. Trata-se de um composto lipossoluvel,
formado a partir de acidos graxos, metabolizado no figado, sendo os principais metabdlitos:
7-hidroxicanabidiol (ou 11-hidroxi-CBD) e seu analogo oxidado, 7-carboxicanabidiol (ou
acido CBD-11-6ico). Esses metabdlitos, geralmente, sdo excretados pelas fezes e pela

urina.
e © CsHy,
Figura 1: Estrutura geral do principio ativo da Cannabis.
Fonte: MATOS, et al. 2017
Acbes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 5 Capitulo 16 m




) COOH
.
| e—

e Acido canabigerélico ) biserol
SINTESE ACiDa 2 CBGA __— SINTESEACIDA Cansbigero

Acido tetraidrocabindlice
THEA, /

coon

IGOOH

§

l SINTESE ACIDA

I'n =]
o, Aclde canabididlica
CED A

Acida eanabicroménico

{CDCIOH 1@0&_‘ cBCA

=

Canabidial
CED

Canabicromens
CEC

-
|

Ad-tetrsidrocabinel
A3-THC

Aride canabinélico
CEN A

-

DEGRADACAD
CA0H

—

Canahincl
CBN

S0

Figura 2: Esquema da biossintese dos canabinoides. Adaptacéo da figura de PAGE & NAGEL, 2006.

2.1 Sistema Endocanabinoide

O mecanismo de acédo dos canabinoides foi elucidado com a descoberta de dois
receptores endocanabinoides denominados CB1 (receptor canabinoide tipo 1) e CB2
(receptor canabinoide tipo 2), corroborado pelo isolamento dos dois ligantes enddgenos
2-araquidonoilglicerol (2-AG) e naraquidonoil-etanolamida (AEA ou anandamida). Os
efeitos farmacoldgicos dos canabinoides sdo provenientes da interacdao dos mesmos com
os receptores endocanabinoides.

Os receptores CB1 sdo amplamente distribuidos no organismo e encontrados
sobretudo pré-sinapticamente no sistema nervoso central em areas ligadas ao controle
motor, aprendizagem, memoria, cognicdo e emocéo, além de serem responsaveis pela
maioria dos efeitos psicotropicos dos canabinoides. Ja os receptores CB2, localizam-
se principalmente no sistema imunolégico e em areas especificas do sistema nervoso
central, como a microglia e na regidao pds-sinaptica. Podem estar associados a regulagao
da liberacao de citocinas provenientes de células imunitarias e de migracado das mesmas,
atenuando a inflamacgao e alguns tipos de dor. Estudos sugerem que o receptor CB2
também pode ser encontrado em células neurais envolvidas com a percep¢ado/modulagao
da dor.

Os receptores CB1 e CB2 estdo acoplados a proteina G inibitéria que, quando
ativada, promove o bloqueio da enzima adenilatociclase, provocando a reducéo dos niveis
de AMP ciclico e a inibicdo de canais de calcio. A ativacao dos receptores CB1 bloqueia
a liberacao de outros neurotransmissores, inibitorios ou excitatorios, como o acido gama-
aminobutirico (GABA) e o glutamato (ASHTON, 2001).

Osligantesendbgenosdosreceptores CB1e CB2saodenominados endocanabinoides
e desempenham papel importante na modulacao de neurotransmissao, especialmente
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como transmissores retrégrados na maioria dos processos fisiologicos, incluindo a dor, a
cognicao, a regulacéo do sistema endoécrino, da funcédo metabdlica, resposta emocional
e processos motivacionais. Essas substancias nao séo sintetizadas nas terminagdes pré-
sinapticas ou armazenadas em vesiculas como 0s neurotransmissores classicos. Sua
producdo ocorre no corpo e dendritos dos neurdnios em resposta ao influxo de calcio
induzido por glutamato ou GABA, que promove a ativacao de fosfolipases que convertem
os fosfolipidios em endocanabinoides. S&o liberadas instantaneamente apés atividade
sinaptica excitatéria e ativam consecutivamente os receptores endocanabinoides pré-
sinapticos. Por conseguinte, a adenilatociclase € inibida e os canais de potassio sao
abertos, promovendo assim, a redugcao da transmissdo dos sinais e fechamento dos
canais de calcio, levando a diminuicdo da liberagcao de neurotransmissores.

Os endocanabinoides interferem na transferéncia das informacdes dos terminais
pré e pos-sinapticos como mensageiros sinapticos retrégrados, atuando como
neurotransmissores atipicos em contraposicdo aos neurotransmissores classicos. A acao
é finalizada com a captacdo dos endocanabinoides nos terminais pré-sinapticos, como
esquematizado na Figura 3. A ativacdo dos receptores endocanabinoides promove a
alteracdo de varios neurotransmissores, incluindo a acetilcolina, a dopamina, o GABA, o
glutamato, a serotonina, a noradrenalina e opioides end6genos, em condicdes fisiologicas

normais.

THC [ & canabinodes

_— Addo
Neurdnio ¢ Arsquiddnio __ Borenas
pré-sinaptico 7 - e S—
~ Aragndamda

™ Gicero
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Receptor de I:l=_ didnio
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Figura 3: Esquema representativo do sistema endocanabinoide. Fonte: MATOS, et al. 2017.

2.2 Mecanismo de acao do Canabidiol

Embora o mecanismo de acédo do CBD nao esteja completamente esclarecido, &
provavel que ele interaja com receptores especificos, tal como o A*>-THC. O CBD possui
a habilidade de facilitar a sinalizagdo dos endocanabinoides por intermédio do bloqueio
da recaptacéo ou hidrélise enzimatica da anandamida. Todavia, apresenta baixa afinidade
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pelos receptores CB1 e CB2. Porém, sugere-se que a capacidade do CBD de ampliar a
biodisponibilidade da anandamida esteja relacionada com sua acao antipsicética.

Tanto o CBD quanto o A°-THC apresentam propriedades neuroprotetoras e
antioxidantes, e atuam inibindo a excitotoxicidade mediada por NMDA (Nmetil-D-aspartato)
em situacOes de traumas causados por lesdo da cabecga, acidente vascular cerebral
(AVC) e doencas neurodegenerativas. Um aspecto positivo da aplicacao terapéutica do
CBD é a auséncia de efeitos adversos e toxicos em diversos estudos in vivo e in vitro da
administracdo do CBD em ampla faixa de concentragcdes. Além disso, a administracao
aguda de CBD, por diversas vias, nao produziu efeitos toxicos significativos em humanos;
e a administracao crénica por um més em voluntarios saudaveis (doses diarias entre 10
a 400 mg), ndo provocou nenhuma alteracdo em exames neuroldgicos, psiquiatricos ou
clinicos.

Apesar do relato da existéncia de efeitos adversos menores em alguns estudos,
como exemplo a inibicdo do metabolismo hepatico da droga, em viséo geral, os dados
clinicos disponiveis sugerem que ha seguranc¢a na administracao do CBD em uma ampla
faixa de dosagem, em conformidade com os resultados de ensaios clinicos com modelos

animais.

31 EPILEPSIA: EXPLICACAO BIOQUIMICA DA DOENCA

3.1 Consideracoes sobre a epilepsia

Uma crise epiléptica (CE) expressa, clinicamente, descarga anormal, excessiva,
sincrbnica, de neurdnios que se situam basicamente no cortex cerebral. Aproximadamente
10% da populacdo tem possibilidade de ser acometido de crise epiléptica em algum
momento da vida. A epilepsia é uma das principais desordens neuroldgicas, com ampla
distribuicdo, chegando a afetar cerca 0,5-1% da populagdo mundial e uma incidéncia
cumulativa para toda a vida em cerca de 3-4%, estimando-se que mais de 50 milhdes de
pessoas no mundo apresentem algum tipo desse transtorno.

Epilepsia significa a repeticdo de duas ou mais CE n&o provocadas. O termo “nédo
provocada” indica que a CE nao foi causada por febre, traumatismo créanio-encefalico,
alteracéo hidroeletrolitica ou doenca concomitante. De acordo com a classificagdo mais
atual, as epilepsias caracterizam-se por alteracdes crénicas, recorrentes e paroxisticas
na funcdo das areas corticais e subcorticais envolvidas. Desse modo, muitas crises
epilépticas manifestam-se através de alteracbes sensitivas, emocionais ou cognitivas.
O evento mais dramatico de alguns quadros de epilepsia é a crise epiléptica, estando
associada a atividade hipersincrénica e repetitiva de um grupamento neuronal do cortex
cerebral e estruturas hipocampais, cuja distribuicdo anatémica e duracédo de sua atividade

determinam a natureza da crise.
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Varias hipéteses propdem-se a explicar a causa da epilepsia idiopatica, incluindo
alteracbes em varios sistemas de neurotransmissores, como nos da glicina, glutamato e
GABA. Outros mediadores, como o 6xido nitrico, tém sido implicados na fisiopatogénese da
epilepsia. Sabe-se também da importancia do receptor pos-sinaptico de glutamato do tipo
NMDA (N-metil-D-aspartato), que produz sobre focos epilépticos alteracbes paroxisticas
despolarizantes, capazes de produzir descargas epilépticas na epileptogénese. Além
disso, a excitabilidade intrinseca do sistema nervoso que é intimamente controlada pela
abertura ou bloqueio de canais idnicos operados por voltagem e que sao regulados pelo
influxo de cations para o interior do neurdnio tem papel importante na deflagracao das

crises.

3.2. Canalopatias

Os mecanismos de controle dos canais ibnicos sdo de grande importancia funcional
e patologica no controle da propagacao de sinais elétricos nos neurdnios cerebrais. Ha
uma tendéncia em apontar essas canalopatias (principalmente dos canais de Ca+2, Na+,
K+ e Cl-) como causas de sindromes epilépticas.

Segundo Rodriguez (2002), os canaisidnicos implicados na epilepsia séo classificados
de acordo com o estimulo que os ativam em: dependentes de voltagem, operados por
ligantes, associados a proteina G e associados a segundos mensageiros.

Os canais de Na+, dependentes de voltagem, sdo um dos principais responsaveis
pela rapida despolarizacdo da membrana neuronal presente amplamente e de
forma desordenada nos processos epilépticos. Dependendo da carga, participa da
hiperpolarizacdo que segue as alteracdes paroxisticas da despolarizacdao. Mutagdes nas
subunidades formadoras do poro e das subunidades acessoérias B desses canais no SNC
foram descobertas em algumas formas de epilepsias, como as mutacdes nas subunidades
a SNC1A e B SNC1B, que causa epilepsia generalizada tais como as convulsdes febris.
Esses canais representam um importante sitio de ligagao para varias drogas antiepilépticas
(DAESs): hidantoina, carbamazepina, acido valproéico, lamotrigina entre outras. Estudo
realizado por Kaplan e Lacey (1983) mostrou muta¢des na subunidade SNC2A dos canais
de Na+ dependentes de voltagem e que estdo envolvidas na epilepsia neonatal familiar
benigna. As mutacdes nesses receptores sao heterogéneas e varias propriedades desses
canais s&o modificadas, mas todas provocam ganho de funcdo e aumento de corrente de
Na+, 0 que provoca excitabilidade neuronal.

As primeiras evidéncias da possivel participacdo dos canais de Ca+2, dependentes
de voltagem, nas epilepsias provem da constatacdo de que redugbes acentuadas na
concentracdo extracelular desse ion podem criar atividade epiléptica em tecidos cerebrais
como o giro denteado e outras estruturas hipocampais. Contudo, a magnitude dessa
participacdo depende de neurbnios especificos dessas regides cerebrais. Sabe-se que o
aumento agudo do influxo de Ca+2 é importante para manutenc¢do da hiperexcitabilidade.
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Na verdade, essas mudancgas crénicas podem ser estruturais e/ou induzindo morte celular.
Atualmente, sdo descritos seis subtipos de canais de Ca+2 dependentes de voltagem L,
N, P, Q, R e T, onde pelo menos trés desses subtipos (N-, P- e Q-) tém sido implicados no
controle da liberagdo de neurotransmissores nas sinapses, como acetilcolina e serotonina,
e ainda, o do tipo T tem papel importante nas descargas ritmicas das crises epilépticas
generalizadas de auséncia. Nesse contexto, os canais de Ca+2 dependentes de voltagem
tém papel importante nos processos funcionais do sistema nervoso. Por exemplo, a
entrada de Ca+2 pré-sinaptica se associa a liberagcdo desses neurotransmissores e a
entrada pds-sinaptica dos mesmos com a despolarizacao sustentada do neurénio.

A literatura existente sobre os canais de K+ apontam que essa tem envolvimento
na modulacdo da atividade elétrica, no desencadeamento de crises epilépticas e sua
importancia como alva de drogas anticonvulsivantes. Esses participam da repolarizagcao e
hiperpolarizagcdo da membrana que segue as alteracdes paroxisticas (momento culminante
de algum ataque ou crise) da despolarizacao, evitando a repeticédo do potencial de acao.
Uma alteracao genética na regulagao desses canais, como no caso da epilepsia, provoca
diminui¢do da repolarizacéo, gerando uma hiperexcitabilidade.

Exemplificando essas alterag¢des, o envolvimento dos canais voltagem-dependentes
de potassio KCNQ2 e KCNQ3, que quando alterados principalmente no dominio C-terminal
reduz a corrente de potassio em 30% a 60% do fluxo normal. A alteragdo desses canais
envolve a fisiopatogenia da Sindrome da Epilepsia Autossémica Dominante Benigna
Familiar.

Estudo realizado com um derivado da benzoiltriptamina, com propriedade
anticonvulsivante em roedores, mostrou o envolvimento de canais de K+ do tipo Maxi-K,
em células GH3, e que sua ativacao pode contribuir com a reducédo da excitabilidade

neuronal e reduzir a capacidade epileptogénica.

41 OS EFEITOS DA CANNABIS NO TRATAMENTO DA EPILEPSIA

A Epilepsia € uma disfuncéo cerebral caracterizada pela ocorréncia peridédica
e imprevisivel de crises convulsivas que constituem modificacbes temporarias do
comportamento causadas pelo disparo desordenado, sincrdénico e ritmico de varios
neurdnios. Tais modificacbes ocorrem devido a alteracbes encefélicas que geram
hiperexcitabilidade e hipersincronismo da atividade neuronal, manifestando-se de diversas
formas distintas, dependendo dos substratos neuronais envolvidos.

As terapias empregadas no tratamento de doencas do sistema nervoso central
sao complexas e em sua maioria trazem inumeros efeitos adversos, levando a industria
farmacéutica a pesquisar novas substancias e produzir medicamentos mais eficazes
€ menos agressivas ao paciente, um exemplo é o estudo da eficacia do canabidiol no
tratamento de convulsdes epiléticas e demais doencas do sistema nervoso central. Na
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visdo farmacologica, a eficacia do tratamento inicial das convulsdes baseia-se em reduzir
a excitabilidade do tecido neuronal, elevando o ténus inibitorio.

A ocorréncia de crises epilépticas pode prejudicar gravemente a qualidade de vida do
individuo causando danos cerebrais, especialmente no periodo de desenvolvimento. Por
isso, o tratamento da epilepsia, visando o controle das crises convulsivas, é extremamente
importante, pois, quando néo tratada de maneira adequada, a repeticao das crises podera
ocorreremintervalos cadavez mais curtos. Entretanto, os medicamentos anticonvulsivantes
disponiveis atualmente nédo sdo capazes de promover a cura da doencga, e apesar de
controlarem a repeticdo das crises convulsivas, esse objetivo ndo ocorre com totalidade
em casos mais graves.

Partindo disso, € importante o desenvolvimento de novos farmacos para o tratamento
da epilepsia, principalmente para pacientes refratarios aos tratamentos disponiveis, com
drogas eficazes que apresentem imprescindivel reducdo de efeitos secundarios, além
da possibilidade de modificar a historia natural da doenca, evitando os possiveis danos
cerebrais que poderiam ser desenvolvidos.

Os principais mecanismos de acao dos anticonvulsivantes existentes no mercado
incluem os processos de bloqueio dos canais de s6dio dependentes de voltagem, bloqueio
dos canais de calcio, potencializacao da inibicao GABAérgica (estimulando a abertura dos
canais de cloreto) e antagonismo dos receptores glutamatérgicos.

Na complexidade do sistema farmacolégico associado ao processo convulsivo,
estdo incluidos mecanismos sinapticos e nao-sinapticos. Entre os mecanismos sinapticos
destacam-se a reducdo da inibicdo GABAérgica, a ativacdo de receptores N-metil-D-
aspartato (NMDA) para glutamato e alteragcdes no potencial excitatério pos-sinaptico
(PEPS). Entre os mecanismos nao-sinapticos concentra-se o aumento na concentracao de
ions potassio extracelular préximos as células piramidais corticais e regiao CA1 hipocampal,
processo capaz de promover a hiperativacao neuronal. Contudo, o desequilibrio patolégico
pode originar de defeitos em genes especificos direta ou indiretamente envolvidos nos
processos de sinaliza¢do, regulagdo da atividade ou organizagdo neuronal.

Geralmente, endocanabinoides sdo produzidos em resposta a atividade epileptiforme,
com o intuito de ativar receptores CB1 de neurdnios excitatorios, para conter o excesso
de atividade neuronal. Em um estudo clinico conduzido por Monory e colaboradores
(2006), observou-se os efeitos fisiolégicos gerados apO6s o desligamento dos genes
codificando o receptor CB1 em animais experimentais. Notou-se que, ao desligar os
receptores exclusivamente nos neurénios glutamatérgicos, os animais revelaram maior
susceptibilidade para convulsdes induzidas por acido kainico, um agonista de receptores
glutamatérgicos. Porém, nao foi observada qualquer distincdao na resposta de animais os
quais o desligamento dos receptores CB1 foi realizado especificamente nos neurdnios
GABAérgicos. A partir disso, é possivel compreender a importancia da atuacao do sistema
endocanabinoide em convulsdes oriundas de hiperativacao de neurbnios glutamatérgicos,
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pois a ativacao dos receptores CB1 promove a reducéo no excesso de atividade.

Apesar disso, quando as convulsdes procedem de uma alteracéo no controle inibitério,
a ativacao desses receptores em neurénios GABAérgicos pode diminuir expressamente a
forca inibitoria dos neurdnios, potencializando a hiperativagdo. Aincidéncia mais duradoura
(5 minutos ou mais) de descargas epileptiformes é intitulada de status epilepticus (estado
epiléptico), podendo este ser convulsivo ou nao-convulsivo.

Em uma pesquisa clinica desenvolvida por Blair e colaboradores (2006), foram
analisados os mecanismos sinapticos de formacgao do status epilepticus através de culturas
de neurbnios produzidas como modelo experimental, os quais revelaram a influéncia dos
canabinoides no bloqueio da formac&o das atividades epileptiformes pela ativagcado de
receptores CB1.

Recentemente, este modelo experimental foi utilizado para demonstrar o poder
inibitério do paracetamol (medicamento aplicado como analgésico e antipirético) na
formacdo de atividade epileptiforme semelhante a do status epilepticus, abrangendo
um mecanismo que envolve a ativagcado de receptores CB1 por endocanabinoides. O
mecanismo de acéo do paracetamol foi elucidado a partir da descoberta da participagéo do
sistema endocanabinoide na origem de seus efeitos analgésicos, ja que o medicamento é
metabolicamente desacetilado e depois conjugado com acido araquidénico para formacéao
da Naraquidonoil-fenolamina, substancia que bloqueia a recaptacdo de anandamida,
promovendo seu acumulo nas sinapses. Entdo, o paracetamol produz indiretamente um
efeito semelhante a uma das principais a¢des farmacologicas do CBD, que consiste na
inibicdo da recaptacéo da anandamida.

A farmacologia do CBD é complexa, abrangendo interacdes diretas e/ou indiretas
com receptores de varios sistemas de controle celular. Entretanto, diversos efeitos
farmacoldgicos do CBD resultam de sua agao inibitoria sobre o mecanismo de recaptacéo
e degradacdo da anandamida. Esta, por sua vez, constitui um ativador parcial do
receptor CB1 com alta afinidade por este. Mas, é provavel que ela aumente a ativacao
de CB1 quando este se encontra desocupado, mas que reduza em parte a ativacao se o
receptor estiver ocupado por um ligante de baixa afinidade, como o CBD e o 2-AG, um
endocanabinoide agonista seletivo de CB1.

Ainteracéo farmacol6gica do CBD e dos dois endocanabinoides (anandamida e 2-AG)
sobre o receptor CB1 pode manifestar, pelo menos em parte, uma reacao de inversao do
efeito na medida em que a concentracao do CBD é elevada. Portanto, a propagacao da
atividade epileptiforme oriunda de circuitos cuja localizacdo dos receptores CB1 esta nos
neurdnios glutamatérgicos, pode ser eventualmente reduzida mediante a acdo do CBD,
neste caso, com a interrup¢éo no foco de origem.

Além disso, a aplicacéo sistémica de CBD pode provocar o acumulo de anandamida
em qualquer ponto de produgcédo da mesma, seja por efeito da agao sinaptica, por liberagao
ténica e/ou por acdo hormonal. O agonismo da anandamida sobre o CB1 é mais fraco que

Ac¢oes de Saude e Geracdo de Conhecimento nas Ciéncias Médicas 5 Capitulo 16




do 2-AG, porém, embora possua efeito apenas parcial sobre o receptor, ela apresenta
maior afinidade do que o0 2-AG. Dessa forma, ao passo em que a anandamida é acumulada
em seus sitios de acao, a mesma tende a retirar o 2-AG dos receptores a fim de substitui-
lo.

Em hipétese, a aplicacao sistémica de CBD e subsequente interacéo dela e do 2-AG
pode resultar na manutencéo de um estado intermediario de ativacao dos receptores CB1,
onde 0s mesmos encontram-se nem desativados, nem inteiramente ativados pelo 2-AG.
Assim, onde ocorrer o estimulo a producdo de endocanabinoides, o CBD intensificara a
ativacao de CB1 por anandamida em receptores que se encontrem previamente vazios.
Em contraste, a ativacdo de CB1 mantida pela interacéo do 2-AG sera reduzida pelo CBD,
ocorrendo substituicao do endocanabinoide pela anandamida acumulada, aplacando
assim, a ativacao dos circuitos neuronais potencialmente envolvidos na propagacao da
atividade epileptidorme.

Além de um Unico efeito adverso ter sido relatado durante o tratamento com CBD, a
sonoléncia, efeitos toxicos significativos ndao foram observados. A auséncia da toxicidade
foi analisada através de exames de sangue, de urina, analise da atividade elétrica e
cerebral (ECG e EEG), exames clinicos e neuroldgicos. Atualmente, a maior dificuldade
referente a realizacdo de pesquisas clinicas com o CBD ocorre, principalmente, por

restricdes legais do uso de compostos derivados da Cannabis.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando como op¢éo vantajosa, o uso do canabidiol, mostra-se viavel, como um
percursor terapéutico, destacando-se o uso de analgésicos, anti-inflamatério e antitérmico
(resultado principalmente mostrado pelo A*-THC). No decorrer do artigo, nota — se que
por meio de biossinteses, estas substancias s&o primeiramente sintetizados em acidos
carboxilicos por plantas, apds influéncia da luz e calor, sédo convertidos nos canabidioides,
com a perda do grupo carboxilico por meio da liberacéao do gas carboénico.

O mecanismo de CBD, nao estd completamente esclarecido, mas € provavel que
ele interaja com receptores especificos, tal como o A%>-THC. O CBD possui a habilidade
de facilitar a sinalizagado dos endocanabinoides por intermédio do bloqueio da receptacao
ou hidréOlise enzimatica da anandamida. Tanto esse processo como o CBD quanto o A®-
THC apresentam propriedades neuroprotetoras e antioxidantes. Um aspecto positivo,
€ a auséncia de efeitos adversos e toxicos em diversos estudos in vivo e in vitro da
administracédo do CBD em amplas concentragdes.

Em suma, a epilepsia € uma doenca que periodicamente possui a ocorréncia de
imprevisiveis crises convulsivas, que constituem problemas sérios quando nao tratado,
principalmente desde o inicio. E de fundamental importancia que seja feito novos
farmacos para o tratamento de epilepsia, principalmente para pacientes refratarios aos
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medicamentos disponiveis, evitando possiveis problemas futuros, devido as constantes
crises de convulsado. A farmacologia do CBD é complexa, abrangendo interagcdes diretas e
/ou indiretas com receptores de varios sistemas de controle celular. De certa forma, existe

grandes estudos e esperancas para a epilepsia.
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