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APRESENTACAO

A colecao “Topicos Multidisciplinares em Ciéncias Biolégicas” € uma obra composta
por estudos de diferentes areas das ciéncias bioldgicas e da saude. A obra foi ampliada e
recebeu mais 47 capitulos distribuidos em trés volumes. Os e-books foram organizados
por trabalhos resultantes de pesquisas, ensaios teodricos e vivéncias dos autores.

As ciéncias biologicas englobam areas do conhecimento relacionadas as ciéncias
da vida e incluem a biologia, a saude humana e a saude animal. Nesta obra, apresento
textos completos e atuais sobre estudos desenvolvidos durante a formagdo académica
ou na pratica profissional. Os autores séao filiados a diversos cursos de graduacéo e de
pds-graduacdo em ciéncias biologicas, saude, tecnologia e areas afins.

Em seus 17 capitulos o volume 4 € uma coletdnea com temas relevantes para a
saude publica. De forma categorizada, os trabalhos de pesquisas, relatos de experiéncias,
revisbes narrativas e ensaios teodricos transitam nos varios caminhos da integracao
ciéncias biologicas e saude. Neste volume vocé encontra textos sobre doencas tropicais,
infecciosas, degenerativas, cronicas nédo transmissiveis, educacdo em saude e muito
mais.

Espero que as experiéncias compartilhadas neste volume contribuam para o
enriquecimento de novas praticas profissionais em saude com olhares multidisciplinares
para as ciéncias biolégicas e suas areas afins. Agradeco aos autores que tornaram essa
edicéo possivel e desejo uma étima leitura a todos.

Edson da Silva
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE SIFILIS
GESTACIONAL NO NORTE DO BRASIL NO PERIODO
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RESUMO: A sifilis gestacional € uma infeccao
bacteriana sistémica causado pelo Treponema
pallidum, O modo de transmissdo da infec¢do
se da através da relacéo sexual (predominante).
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Com o objetivo de descrever o panorama epidemiolégico da sifilis em gestante no norte do
Brasil no periodo de 2012 a 2017, destacando as variaveis: estado, classificagcao clinica,
raca, escolaridade, faixa etaria. O estudo trata-se de uma pesquisa retrospectiva, com
abordagem descritiva e quantitativa, realizada por meio do levantamento situacional da sifilis
em gestante no norte do Brasil, no periodo de 2012 a 2017. Foram notificados 19.975 (100%)
casos de sifilis gestacional. Dentro das varidveis pesquisadas constatou-se que o estado
onde se teve 0s maiores numeros de casos confirmados foi no Para com 8.492 casos (42,51
%), a classificagao clinica dominante no norte do Brasil foi a primaria com 9.890 (49,51 %)
casos. A enfermagem tem um papel muito importante durante a consulta do pré-natal, pois
o mesmo tem condicdo de descobrir a presenca de sifilis gestacional através dos testes
rapidos, triagem do pré-natal e os exames sorolégicos ao decorrer das consultas durante o
periodo gravidico, para assim evitar a ocorréncia de sifilis congénita e buscar um tratamento
precoce para os casos de infeccéo.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Sifilis Gestacional; Pré Natal.

EPIDEMIOLOGICAL OVERVIEW OF GESTATIONAL SYPHILIS IN NORTHERN BRAZIL
FROM 2012 TO 2017

ABSTRACT: Gestational syphilis is a systemic bacterial infection caused by Treponema
pallidum. The mode of transmission of the infection is through sexual intercourse (predominant).
In order to describe the epidemiological panorama of syphilis in pregnant women in northern
Brazil from 2012 to 2017, highlighting the variables: state, clinical classification, race,
education, age group. The study is a retrospective study, with a descriptive and quantitative
approach, carried out through the situational survey of syphilis in pregnant women in northern
Brazil, from 2012 to 2017. 19,975 (100%) cases of gestational syphilis were reported. Within
the variables surveyed, it was found that the state where the highest numbers of confirmed
cases were found was in Para with 8,492 cases (42.51%), the dominant clinical classification
in northern Brazil was the primary with 9,890 (49.51%) cases. Nursing has a very important
role during the prenatal consultation, as it is able to discover the presence of gestational
syphilis through rapid tests, prenatal screening and serological tests during consultations
during the pregnancy period, so as to avoid the occurrence of congenital syphilis and seek
early treatment for cases of infection.

KEYWORDS: Epidemiology; Gestational syphilis; Prenatal.

11 INTRODUCAO

A sifilis gestacional € uma infeccdo bacteriana sistémica causado pelo Treponema
pallidum, cujo mesmo é uma bactéria gram-negativa do grupo das espiroquetas, de alta
patogenicidade. O modo de transmisséo da infeccdo se da através da relacdo sexual
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(predominante), de modo vertical (pode acontecer em qualquer momento da gravidez,
resultando em graves danos ao feto ou crianga) e por transfusdo sanguinea.

Os sitios de inoculacao da infeccao sdo os 6rgaos genitais, mas podem ocorrer
manifestacbes nos labios, lingua e areas da pele com solugcdo de continuidade, a
sintomatologia da sifilis depende do estagio clinico da mesma, que podem ser primaria,
secundaria, latente e terciaria (BRASIL, 2017).

De acordo com Oliveira (2016) sabe-se que a sifilis gestacional acontece no periodo
gravidico, o pré-natal é o método onde se pode diagnosticar o mais precocemente o
possivel a infec¢ao, o objetivo do pré-natal € de acompanhar a gestacao para detectar o
mais cedo possivel quaisquer situagdes que possam levar risco para o concepto e para a
mae, para que com isso possam ser corrigidas e ser tomadas medidas de promocgéao de
saude e prevencao de problemas o mais precocemente possivel para poder assegurar
um bom desenvolvimento da gesta¢do, que garanta a saude da mée e o nascimento de
um recém-nascido saudavel.

Segundo Rocha e Silva (2012) sinalizam que o numero de consultas pré-natal, por
maior que seja, ndo garante que a assisténcia seja adequada; o que avalia é a qualidade
das consultas realizadas, seguindo os principios de humanizagcao propostos pela Politica
Nacional de Humanizacao de 2000, como a escuta da gestante, esclarecimento de suas
duvidas explicando as condutas adotadas, desenvolvimento de atividades n&o apenas
assistenciais, comotambém educativas proporcionando respostas asindagacdes damulher
e informacdes necessarias sobre a gravidez, bem como a execug¢ao de procedimentos
essenciais, como exames laboratoriais basicos, imunizacao e teste anti-HIV.

Este trabalho tem como objetivo descrever o panorama epidemioldgico da sifilis em
gestante no norte do Brasil no periodo de 2012 a 2017, destacando as variaveis: estado,

classificacao clinica, raga, escolaridade, faixa etaria.

2| METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa retrospectiva, com abordagem descritiva
e quantitativa, realizada por meio do levantamento situacional da sifilis em gestante no
norte do Brasil, no periodo de 2012 a 2017. O estudo foi realizado tendo como principal
ferramenta o banco de dados online do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), no qual estdao anexadas as informacdes do SINAN (Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo) com posterior selecédo e extracdo das variaveis
de interesse com o auxilio da ferramenta TABNET disponibilizada pelo DATASUS. As
informacdes brutas tabuladas foram exportadas para o software Microsoft excel® — Excel

para a realizacao de céalculos porcentuais.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo do estudo, na regido norte do Brasil onde se englobam estados do
Amazonas, Roraima, Amap4, Para, Tocantins, Ronddnia, Acre foram notificados 19.975
(100%) casos de sifilis gestacional.

Dentro das variaveis pesquisadas constatou-se que o estado onde se teve os maiores
numeros de casos confirmados foi no Para com 8.492 casos (42,51 %), a classificacao
clinica dominante no norte do Brasil foi a primaria com 9.890 (49,51 %) casos, a raca parda
foi a que mais prevaleceu com 16.069 (80,45 %) casos, a escolaridade predominante foi
para individuos 5% a 8% série incompleta do ensino fundamental com 5.013 (25,10 %)
casos e a faixa etaria com maior expressédo para o agravo foi de 20-39 anos com 13.370
(66,93 %) casos.

Segundo Begossi (2017) com relagao a faixa etaria de ocorréncia de sifilis gestacional,
o percentual predominante foi dos 20 aos 29 anos de idade, prevaleceram as gestantes
que informaram ter entre a 5% e a 82 série incompletas, a classificacao clinica predominante
foi a primaria, seguida de latente e secundaria. De acordo com Mesquita et al. (2012) no
seu estudo realizado em Sobral, Cear4, verifica-se que no periodo de 4 anos de pesquisa
a faixa etaria mais cometida esta entre 20-39 anos, a maior prevaléncia estava entre
mulheres que cursaram da 5% a 8% série do ensino fundamental.

41 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados do presente estudo nota-se que estdo em consonéncia
com as literaturas estudas referentes ao panorama epidemiol6gico da sifilis gestacional.

A enfermagem tem um papel muito importante durante a consulta do pré-natal,
pois 0 mesmo tem condicdo de descobrir a presenca de sifilis gestacional através dos
testes rapidos, triagem do pré-natal e os exames soroldgicos ao decorrer das consultas
durante o periodo gravidico, para assim evitar a ocorréncia de sifilis congénita e buscar
um tratamento precoce para os casos de infeccdo. Logo, € de suma importancia que o
profissional seja capacitado para ler e interpreta os exames.

Com um pré-natal realizado adequadamente na atencédo primaria de saude com
acompanhamento e capitacdo o mais cedo o possivel das mulheres gravidas, com no
minimo de 6 consultas e uma boa relagcéo entre o profissional de saude atuante do pré-
natal e o cliente é primordial para que o mesmo de prosseguimento ao atendimento o que
possibilita reduzir as complica¢gées que podem aparecer durante a gestacéo e facilitar a
atuacao dos especialistas na sala de parto, ademais, requeresse que 0s servi¢os publicos
de saude reflitam sobre a importancia de acdes estratégicas efetivas para o combate da
sifilis gestacional e suas consequéncias para saude materno-infantil.

E relevante a educacdo em salde em cada consulta, sempre salientando para a
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gestante o valor da realizacdo de todas as consultas, pois ndo somente é a saude da
mae que esta sendo avaliada, mas sim da crianga em seu ventre. O educar em saude
nao somente é realizada dentro do consultério, mas deve transcender ele, através de
palestras de conscientizagdo com a comunidade ao seu redor, buscando disseminar o
conhecimento acerca das importancias da realizac&o do pré-natal, dos exames solicitados,
e as principais queixas no periodo gravidico, com intuito da populacdo aprender mais
sobre o tema e ter conhecimento sobre a seriedade que é as consultas.

Tais indices altos de sifilis faz com que as questdes de ofertas de servicos de saude
(pré-natal, triagem sorologica, eficiéncia no tratamento) sejam revista e implementadas
por parte dos gestores. A¢des educativas, capacitacdes e atualizacao dos profissionais
de saude que acompanham o pré-natal, sdo estratégias validas e positivas que podem
diminuir esse problema de saude publica de impacto grave tanto para mae quanto para
seu concepto.
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RESUMO: As
Assisténcia a Saude trata-se de um evento

Infeccbes Relacionadas a

biolégico, histérico e social, que gera impacto
diretamente na seguranca da assisténcia a
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saude. O estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de uma equipe de profissionais
de saude sobre o acompanhamento prestado a um paciente eleito a isolamento de contato.
Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, vivenciado por profissionais da
area da saude, realizado em um hospital de referéncia na Regiao Metropolitana de Belém no
estado do Para. O paciente de 76 anos de idade, sexo masculino, internou com diagnostico
de Pneumonia Broncoaspirativa e Infeccdo de Trato Urinario, sendo confirmado 6 dias
depois a presenca da bactéria Pseudomonas Aeruginosa, considerando o paciente eleito as
medidas de precaucao de contato. Conclui-se que quando o enfermo esta em uma area de
isolamento hospitalar faz-se gerar para os mesmo alguns problemas psicologicos referente
ao isolamento com os demais pacientes e também com a equipe multidisciplinar, logo a
atuacédo da equipe de saude nesse setor € de grande relevancia para o cuidado, devendo os
profissionais estarem apto a cuidar desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Isolamento; Humanizagao; Reabilitacdo; Pneumonia.

INFECTOLOGY AND HUMANIZATION: A BIOSAFETY APPROACH IN HEALTH

ABSTRACT: Health Care-Related Infections is a biological, historical and social event that
directly impacts the health care security. The study aims to report the experience of a team of
health professionals on the monitoring provided to a patient elected to contact isolation. This is
a descriptive study, type of experience report, experienced by health professionals, carried out
in a reference hospital in the Metropolitan Region of Belém in the state of Para. The 76-year-
old male patient was admitted with diagnosis of Bronchial Aspiration Pneumonia and Urinary
Tract Infection, 6 days later the presence of the bacterium Pseudomonas Aeruginosa was
confirmed, considering the patient chosen for contact precautionary measures. It is concluded
that when the patient is in an area of hospital isolation, some psychological problems related
to isolation with the other patients and also with the multidisciplinary team are generated for
them, so the performance of the health team in this sector is of great importance. relevance
for care, and professionals should be able to care for these patients.

KEYWORDS: Isolation; Humanization; Rehabilitation; Pneumonia.

11 INTRODUCAO

Quando se fala a qualidade nos servicos de saude, ela esta conectada a questao
das Infeccbdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), essa tematica continua tendo
uma atencédo mundial como um sério problema de saude publica. As IRAS trata-se de
um evento bioldgico, histérico e social, que gera impacto diretamente na seguranca da
assisténcia a saude, constituindo um dos principais desafios mundiais para a qualidade
da assisténcia e cuidados em saude (NOGUEIRA JUNIOR, 2014).

O isolamento Hospitalar € a prevencao da disseminacao de patbgenos no ambiente
hospitalar, onde é preciso manter o controle do periodo de transmissibilidade obedecendo
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cada tipo de patégenos, o objetivo do isolamento é a prevencdo da transmisséo de
microrganismo do paciente contaminado para outro que nao esteja, para o profissional de
saude e do paciente para os familiares (LOPES, 2015).

De acordo com o estudo de Duarte et al. (2015) nas literaturas por ele estudadas
mostraram que o isolamento nem sempre esta associado a uma experiencia ruim ou
negativa, o que mostrou um alto impacto negativo foi a restricdo de contato com o paciente,
apontando a presenca de sintomas de ansiedade e depressédo nessa populacdo, bem
como sentimentos de raiva e a expressao de sensagdes de confinamento, estigmatizacao
e solidao, e também identificou-se os profissionais de saude, pelo medo do contagio,
diminuem a frequéncia e a durac&o dos contato.

Em 2003 foi lancada o Ministério da Saude lan¢a a Politica Nacional de Humanizagéao-
HumanizaSUS (PNH) onde busca-se busca pdr em praticar os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS) nos servigcos de saude, para produzir mudancas nos modos de cuidar.
O objetivo do PNH é buscar qualificar as praticas de gestdo e de atencdo em saulde,
qualificando a saude publica no Brasil e incentivando trocas solidarias entre gestores,
trabalhadores e usuérios (BRASIL, 2013).

Quando se fala em humanizacdo entende-se que € a valorizagdo dos diferentes
sujeitos no processo de producdo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores. Os
valores que norteiam essa politica sdo a autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a
corresponsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculos solidarios, a construcao
de redes de cooperacgao e a participacao coletiva no processo de gestao (BRASIL, 2010).

Este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de uma equipe de profissionais
de saude sobre 0 acompanhamento prestado a um paciente eleito a isolamento de contato.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, vivenciado por
profissionais da area da saude, realizado em um hospital de referéncia na Regiao
Metropolitana de Belém no estado do Para, onde foram observadas diferentes formas de

tratamento que os profissionais tinham com o paciente em isolamento de contato.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente E.G.V.S, 76 anos de idade, sexo masculino, internou em um hospital publico
na cidade de Belém no estado do Para no dia 29/08/18 com diagnéstico de Pneumonia
Broncoaspirativa e Infec¢ao de Trato Urinario, sendo confirmado 6 dias depois a presenca
da bactéria Pseudomonas Aeruginosa, considerando o paciente eleito as medidas de
precaucao de contato. Diante da situacao é necessario que a abordagem fonoaudioldgica
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seja realizada em nivel de garantir a nao proliferacdo de bactérias por parte do paciente
e equipe.

Apdés a avaliacdo fonoaudiolégico no paciente que contemplou aspectos de
motricidade orofacial, miofuncional, voz e degluticdo, foram dadas orientagcées sobre
a perspectiva do acompanhamento fonoterapico, higienizacdo oral e fisiologia da
degluticdo, a equipe de fonoaudiologia despediu-se do paciente o qual estendeu a mao
para cumprimento e somente 1 dos 3 profissionais presentes retribuiram o aperto de
mao, sendo exposto 0 seguinte comentario “ndo posso tocar, estou sem luva”, criando
uma atmosfera constrangedora especialmente para o paciente. Durante os atendimentos
nos dias seguintes observou-se melhor participacdo do paciente nos dias em que era
atendido pelo fonoaudiélogo o qual aceitou tocar sua méao desprotegida, o que impactou
significativamente para reabilitacao da funcéo de degluticdo do paciente.

De todas as praticas assistenciais que podem ser prestadas ao paciente acometido
por uma enfermidade que requer a hospitalizagdo, a humanizacéo faz parte do conjunto
de condutas de todo profissional da saude na beira do leito. Com isso, a gentileza, cortesia
e simpatia precisam estar interligadas ao conhecimento técnico necessario para um bom
atendimento, incluindo o toque entre profissional paciente. Nao somente algumas classes
de profissionais da saude devem tratar o paciente de uma forma humanizada, mas sim
toda a equipe multidisciplinar, pois elas estao todas ligadas em prol da melhoria do estado
de saude do cliente, todos devem buscar a humanizacgéo e o vinculo entre si.

A confianca parte do principio em que o profissional tem que ter sensibilidade na
questao de falar, ouvir e saber tocar no paciente, demonstrando que o profissional esta
ali para ajudar. Tais métodos como confian¢ca e humanizacéo corroboram com estudo de
Lima (2014) onde entende-se que quando a um estabelecimento de relagdo profissional-
paciente, tende-se a melhorar o conhecimento, por parte da equipe multidisciplinar, dos
reais problemas do enfermo, colaborando para ambos buscarem juntos as solug¢des
dos problemas e melhoria do servico. Uma relacdo deve se efetivar gradativamente e
verdadeiramente, gerando impactos positivos ndao somente na saude do doente, mas
também nos proprios profissionais.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Quando o enfermo esta em uma area de isolamento hospitalar faz-se gerar para os
mesmo alguns problemas psicologicos referente ao isolamento com os demais pacientes
e também com a equipe multidisciplinar, logo a atuacao da equipe de saude nesse setor
€ de grande relevéancia para o cuidado, devendo os profissionais estarem apto a cuidar
desses pacientes. Logo, € de suma importéncia a equipe seguir os protocolos de boas
praticas de seguranca do paciente, mas nunca esquecendo a questdo da humanizacao
no cuidado.
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A partir do momento em que ha uma relagéo de vinculo profissional com paciente,
todo o desenrolar do seu estado clinico ficara mais facil, pois o paciente se sentird mais
confortavel para falar sobre seus anseios com a equipe se ela o tratar bem, facilitando
todo e qualquer tipo de procedimento a ser realizado. Notou-se que o paciente que foi
atendido pelo profissional que lhe estendeu a méo, teve uma melhor participacédo e uma
melhor interac&o entre ambos, favorecendo e facilitando quaisquer interveng¢des que eram
necessitadas, pois o usuario sentiu-se mais a vontade com ele.
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CAPITULO 3
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imunopreveniveis. O objetivo deste trabalho é descrever e analisar os procedimentos e
tarefas na sala de vacinacéo da Unidade Basica de Saude (UBS) no municipio de Belém no
estado do Para. Trata-se de um estudo descritivo de cunho relato de experiéncia vivenciado
por académicos de bacharelado de enfermagem, durante o més de agosto de 2018 em uma
unidade basica de saude a coleta de dados foi realizada através de relatorios diarios de
estagiarios que atuaram na sala de vacina. Como resultado constatou que ao final do dia
verificou-se que foram aplicadas 78 doses, e houve uma perda de 16 doses de vacinas. A
vacina que mais houve desperdicio foi a triplice viral, onde a mesma contém 0s virus vivos
“‘enfraquecidos” do sarampo, da rubéola e da caxumba e é considerada conservada até 8
horas ap0s a abertura. Conclui-se que a falta de usuarios para receber a vacinacéo e a falta
de profissionais para atender a populacéo foi o principal fator responsavel pelo desperdicio
das vacinas.

PALAVRAS CHAVES: Unidade Basica de Saude; Vivéncia Académica; Programa Nacional
de Imunizaggo.

EXPERIENCE OF NURSING ACADEMICS IN THE VACCINE ROOM IN A BASIC HEALTH
UNIT: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The National Immunization Program organizes the entire national vaccination
policy and aimsto control, eradicate and eliminate vaccine-preventable diseases. The objective
of this work is to describe and analyze the procedures and tasks in the vaccination room of
the Basic Health Unit (UBS) in the city of Belém in the state of Para. This is a descriptive
study with an experience report by undergraduate students. of nursing, during the month of
august 2018 in a basic health unit the data collection was performed through daily reports of
interns who worked in the vaccine room. As a result, he found that at the end of the day it was
found that 78 doses were applied, and there was a loss of 16 doses of vaccines. The vaccine
that most wasted was the triple viral vaccine, where it contains the live “weakened” viruses of
measles, rubella and mumps and is considered preserved up to 8 hours after opening. It is
concluded that the lack of users to receive vaccination and the lack of professionals to serve
the population was the main factor responsible for the waste of vaccines.

KEYWORDS: Basic Health Unit; Academic Experience; National Immunization Program.

11 INTRODUCAO

No Brasil, desde o inicio do século XIX, as vacinas séo utilizadas como medida de
controle de doencas, mas somente a partir do ano de 1973 é que o Ministério da Saude
formulou o Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), onde é regulamentado pela Lei
Federal no 6.259, de 30 de outubro de 1975, e pelo Decreto n° 78.321, de 12 de agosto
de 1976, que instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.
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O PNI organiza toda a politica nacional de vacinagao e tem como objetivo o controle,
a erradicacéo e a eliminacdo de doencas imunopreveniveis. E considerado uma das
principais e mais relevantes intervencdes em saude publica no Brasil, em especial pelo
importante impacto obtido na redugcéo de doengas nas ultimas décadas.

Os principais aliados no ambito do SUS sdo as secretarias estaduais € municipais
de saude (BRASIL, 2014). A vacina € uma solucao de antigenos purificados de virus,
bactérias ou cepas atenuadas desses agentes capazes de induzir a imunidade na maioria
dos pacientes.

Aimunizacgdo ativa com vacinas cada vez mais eficazes, isoladas ou em combinacdes
em um mesmo produto, € uma dos investimentos mais inteligentes e eficazes em saude
publica, isso rediz no futuro a mortalidade, o impacto socioecondmico e os gastos publicos
de saude com doencgas evitaveis com a vacinacao, além de reduzir drasticamente ou
mesmo eliminar a transmiss&o de algumas doencas, como ocorreu com a poliomielite e o
sarampo (OLIVEIRA, 2017).

De acordo com Andrade, Lorenzini e Silva (2014) corroboram relatando que a
vacinagcao é um meio protetor de grande importancia para a populagao, considerando que
certifica a protecéo contra as enfermidades. Na atualidade com resultado da eficacia na
prevencédo foram erradicadas no brasil a poliomielite e a variola, evidenciando o0 sucesso
da vacinagao e da educagao em saude.

A administracdo de vacina deve ser realizada pela equipe de enfermagem com os
profissionais treinados e capacitados para os procedimentos, onde se deve saber como
manusear, conservar, preparar, administrar, registra e descartar os residuos resultantes
das aglOes de vacinagao.

A equipe é formada pelo enfermeiro, pelo técnico ou auxiliar de enfermagem, o ideal
seria uma escala de trabalho de 2 vacinadores por turno, a quantidade de profissionais na
equipe depende do porte do servigco de saude, e a quantidade da populagdo da comunidade
(BRASIL, 2014).

Este trabalho tem como objetivo descrever e analisar os procedimentos e tarefas na
sala de vacinacado da Unidade Basica de Saude (UBS) no municipio de Belém no estado
do Para.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de cunho relato de experiéncia vivenciado por
académicos de bacharelado de enfermagem do 5% semestre da Escola Superior da
Amazbnia (ESAMAZ) durante o més de agosto de 2018 em uma unidade basica de saude
localizada na avenida dos tucanos, no bairro val-de-cans de Belém do Para.

A coleta de dados foi realizada através de relatorios diarios dos estagiarios durante
a atuacédo na sala de vacina da Unidade Béasica de Saude.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os académicos de enfermagem acompanharam a rotina da UBS no setor sala de
vacina, e logo ap6s esse acompanhamento constatou-se que houveram muitos cartdes
de vacinas atrasados, pessoas portando mais de um cartdo consigo, cartdes em branco,
os idosos eram vacinados somente em periodos de campanhas, falta de espaco para a
presenca de acompanhantes. Ao final do dia verificou-se que foram aplicadas 78 doses, e
houve uma perda de 16 doses de vacinas.

A vacina que houve maior desperdicio foi a triplice viral, onde a mesma contém
0s virus vivos “enfraquecidos” do sarampo, da rubéola e da caxumba e € considerada
conservada até 8 horas apo6s a abertura. O seu fornecimento para rede publica é através
de ampolas com 10 doses, a0 passo que nos servigcos privados, contém menor numero
de doses.

Outro fator é a falta de usuarios para receber a vacinacéo e a falta de profissionais
para atender a populacéo foi o principal fator responsavel pelo desperdicio das vacinas,
pois com poucos profissionais para atender e lancar no sistema da unidade os dados
dos clientes fez com que demorasse o0 atendimento e as vacinas que ficaram abertas
comecgassem a perder o seu tempo util. O desperdicio de vacina € um problema grave
gerando custos altos para o dinheiro publico, pois o imunobiolégico tem um custo elevado,
e seu desperdicio é algo que devesse evitar acontecer.

De acordo com Ferreira (2017) os problemas e barreiras organizacionais no servigco de
vacinacao sao varios, tais como: horario de funcionamento inadequado com as condicdes
de vida dos trabalhadores; deficiéncia na educacdo permanente dos profissionais de
salude em sala de vacinas, levando a perdas de oportunidades vacinais; numero de
pessoas adstritas a unidade de saude superior as possibilidades de recursos humanos
para atendimento a demanda, acarretando em um aumento do tempo de espera.

Logo, pode-se dizer que os aspectos organizacionais dos servicos de saude
comprometem o funcionamento do sistema como um todo, gerando excluséo dos usuarios
ao servico. Albuquerque (2017) corrobora relatando das inadequacgdes quanto ao horario
que funciona a UBS e quanto a disponibilidade do enfermeiro. Enquanto as inadequacdes
estruturais sdo: o ambiente (sala), equipamentos, materiais, imunobioldgico e impressos
(cartdo de vacina). Tais inadequacgdes influenciam o acesso da populagéo ao servigo de
vacinagcao, podendo gerar risco sobre a qualidade dos imunobiolégicos administrados,
além de comprometer o controle de doencas prevenieis através da imunizacao.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Tais dificuldades como o desperdicio ou a falta de doses, falta de materiais,
equipamentos, falta de uma sala de espera, preenchimento do cartdo de vacinacédo de
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uma maneira inadequada, falta de profissionais de saude para atender a populacéo, e
quando néao ha a realizagdo de educagdo em saude para a instru¢do usuario sobre a
importancia da realizagdo da vacinacéo ajuda a favorecer o desconhecimento e o abando
dos clientes, e com isso pode causar a volta de doencas consideradas imunopreveniveis.

Aconselha-se entdo um ajuste na unidade de saude em relacdo ao ambiente e
também em relacdo a compressdo dos profissionais para com os usuarios, para que
haja uma melhor educagdo em saude. Recomenda-se também uma busca ativa através
dos agentes comunitarios de saude para realizar os agendamentos para a vacinagao e
com isso diminuir o desperdicio, pois quando se despreza um imunobiol6égico € dinheiro
publico desperdicado.
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RESUMO: O estado do Para é o terceiro,
com maior indice de infecgcdo por HIV/AIDS,
(Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome
da Imunodeficiéncia adquirida). O numero
de casos entre pessoas acima de 50 anos
dobrou na ultima década. A falta de politicas
publicas, o tabu relacionado a sexualidade dos
idosos, além do comércio de medicamentos
para disfuncédo erétil sdo os principais fatores
que se articulam para gerar o alarmante dado.
Objetivo: Analisar e descrever a incidéncia
de HIV/AIDS em populacéo Idosa no estado
do Para. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivodotipo Revisaode Literatura, realizado
através de publicagdes disponiveis em bases
de dados LILACS e BDENF, e nas Bibliotecas
virtuais SCIELO e BVS. Usando como critério
de inclusdo, artigos na lingua-portuguesa e
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espanhola, datados entre 2015 e 2019, e que se referiam sobre o tema. Resultados: A
alta incidéncia de infeccao por HIV/AIDS em idosos, segundo a Secretaria de saude do
estado do Pard (SESPA), esta correlacionada com a dificuldade no nivel de informacéo,
habitos e conhecimento sociocultural nessa faixa etaria. Culminando na dificuldade de um
diagnéstico precoce e tratamento adequado antes da instalacdo da AIDS propriamente dita,
contribuindo para o avancgo e agravo da doenca. Conclusao: A enfermagem possui, portanto,
como ferramenta de suma importéncia a educacdo em saude, através de fundamentos
especificos com ac¢des educativas dirigidas a populagéo especifica, no intuito de interferir em
habitos de vida. Podendo intervir diretamente no conhecimento das pessoas, agregando-as
conhecimento e discernimento para reflexdo de suas préprias vidas.

PALAVRAS CHAVES: Idosos; Virus da Imunodeficiéncia Adquirida; Epidemiologia.

ABSTRACT: The state of Para is the third, with the highest rate of HIV/AIDS infection, (Human
Immunodeficiency Virus/ Acquired Immunodeficiency Sindrome. The number of cases among
people over 50 has doubled in the past decade. The lack of public policies, the taboo related
to the sexuality of the elderly, in addition tothe sale of drugs for erectile dysfunction are main
factors that articulate to generate the alarming data. Objective: To analyze and to describe
the incidence of HIV/AIDS in an elderly population the state of para. METHODOLY: This is a
descriptive study os the type Literature Review, conducted through publications available in
LILACS and BDENF databases, and in Libraries Virtual SCIELO and BVS. Using as inclusion
criteria, articles in the portuguese and spanish language, dated between 2015 and 2019,
and wich referred to the theme. RESULTS: The high incidence of HIV/AIDS infection in the
elderly, according to the Secretary of health of the state of para (SESPA), is correlated with
the difficulty in the level of information, habits and sociocultural knowledge in this age group.
Culminating in the difficulty of an early diagnosis and proper treatment before the progress and
worsening of the disease. nursing therefore has health education as an extremely important
tool, through specific foundations with educational actions aimed at a specific populations, with
no intention of interfering in life habits. Being able to directly intervene in people’s knowledge,
adding knowledge and insight to reflect on their own lives.

KEYWORDS: Seniors; Acquired Immunodeficiency Virus; Epidemiology.

11 INTRODUCAO

No Para o numero de infecgdes pelo HIV/AIDS em pessoas com 60 anos ou mais,
vem aumentando anualmente, resultando na mais nova caracteristica da epidemia.
Segundo dados do Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS de 2017. O estado é o terceiro,
com maior indice de contaminados. O numero de casos entre pessoas acima de 50 anos
dobrou na ultima década. A falta de politicas publicas, o tabu que envolve a vida sexual
dos idosos e o comércio de medicamentos para disfuncéo erétil sdo os principais fatores

que se articulam para gerar o alarmante dado.
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2| OBJETIVO

Analisar a incidéncia de HIV/AIDS em populacéo idosa no estado do Para.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo Revisao de Literatura, realizado através de
publicacbes disponiveis em bases de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude(LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), e nas Bibliotecas
virtuais Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Foi usado como critério de inclusao, artigos na lingua-portuguesa e em espanhola, com

datas entre os anos 2015 e 2019, e que se referiam sobre o tema.

4 | RESULTADOS E DISCUSSOES

Dados da SESPA (Secretaria de saude do estado do Para) mostram que do total de
5.465 casos de HIV, a faixa etaria dos 60 aos 80 anos registrou 214 casos, 12 novos casos
foram registrados somente em 2016 superando a faixa etaria de jovens com 162 casos.
Os numeros do sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan net) do Ministério
da Saude, mostram dez municipios no estado do Para que mais se destacaram com o
numero de prognosticos destacados: Belém com 998 casos, Ananindeua 514, Santarém
474, Castanhal 255, Maraba 178, Redencao 149. Marituba 137, Paragominas 125, e
ltaituba 122. Os artigos relatam que vivencia uma juventude onde o uso do preservativo
era comummente indicado apenas para prevencao da gestacado, e ndo para prevengao de
IST'S, por sua vez os idosos normalmente n&o possuem acesso facilitado a informacéo,
possui baixa escolaridade e uma gama de preconceitos socioculturais presentes provindas
de sua geracéo, além do uso de medicamento para disfuncédo erétil, desconhecimento
sobre a doenca e sua forma de transmissdo, resultando também para a sociedade e
para os proprios idosos, a sexualidade na populacao idosa como um tabu. Que podem
ocasionar déficit na prevencao e tratamento, tanto para o paciente como para sua familia.

51 CONCLUSAO

A equipe de saude, especialmente a enfermagem, deve-se adequar ao atendimento
a essa faixa etéria, de acordo com a realidade de cada idoso, mostrando-lhe a importancia
da prevencéao e autocuidado, e estando atentos a possiveis casos, esclarecendo duvidas
e desmistificando preconceitos socioculturais entre os individuos (idosos) e seus contatos.
A enfermagem possui, portanto, como ferramenta de suma importéncia a educagao em
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saude, através de fundamentos especificos com acdes educativas dirigidas a populagao
especifica, no intuito de interferir em habitos de vida. Podendo intervir diretamente no
conhecimento das pessoas, agregando-as conhecimento e discernimento para reflexao
de suas proprias vidas. Elevando o empoderamento para uma elevacao na qualidade de
vida.
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RESUMO: As hepatites virais constituem um
grande problema de saude publica no Brasil e
no mundo. Objetivo é orientar a populagao sobre
as hepatites virais e suas complicacbes assim
como a sintomatologia, prevencgao e tratamento.
Trata-se de um relato de experiéncia durante o
més de novembro de 2017 em uma Estratégia
saude da familia (ESF) localizada em zona
periférica na cidade de Belém no estado do
Para. Participaram da atividade dez usuarios
da ESF onde os mesmos foram divididos
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aleatoriamente em dois grupos de cinco pessoas. Ao final do tempo estipulado previamente,
0 grupo “A” obteve um acerto de 95% das perguntas e o grupo “B” obteve 80% de acerto.
Depois da realizac&o da pequena prova houve a corre¢cao dos exercicios e o esclarecimento
das duvidas dos presentes. As hepatites devem ser divulgadas informacdes sobre a doenca
nao somente em meses de campanha, como o julho amarelo, més designado para o combate
das hepatites virais, mas também deve-se divulgar sobre a doenca sempre que possivel
para a populagao.

PALAVRAS-CHAVE: Hepatites Virais; Educacdo em Saude; Estratégia Saude da Familia.

HEALTH EDUCATION ON VIRAL HEPATITIS IN A FAMILY HEALTH STRATEGY:
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Viral hepatitis is a major public health problem in Brazil and worldwide. Objective
is to guide the population about viral hepatitis and its complications as well as the symptoms,
prevention and treatment. This is an experience report during the month of November 2017
in a Family Health Strategy (FHS) located in a peripheral area in the city of Belém in the state
of Para. Ten FHS users participated in the activity, where they were randomly divided in two
groups of five people. At the end of the time previously stipulated, group “A” scored 95% of
the questions and group “B” scored 80%. After the small test, the exercises were corrected
and the doubts of those present were answered. Hepatitis should provide information about
the disease not only in the months of the campaign, such as the yellow July, the month
designated for the fight against viral hepatitis, but it should also be disseminated about the
disease whenever possible to the population.

KEYWORDS: Viral Hepatitis; Health education; Family Health Strategy.

11 INTRODUCAO

As hepatites virais constituem um grande problema de saude publica no Brasil e
no mundo, as hepatites sdo responsaveis por cerca de 1,4 milhdes de o6bitos por ano.
No Brasil no ano de 2000 a 2016 foram identificados pelo Sistema de Informacédo de
Mortalidade, 66.196 6bitos por causas basicas e associadas as hepatites virais dos tipos
A, B, C e D. Desses, 1,7% foram associados a hepatite viral A; 21,4% a hepatite B; 75,8%
a hepatite C e 1,1% a hepatite D.

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude as acbes na area de prevencao a
agravos de saulde, tais como as hepatites virais sdo entendidas como estratégias para o
enfrentamento e controle desses agravos (BRASIL, 2018). As hepatites virais sdo doencas
causadas por diversos tipos de virus hepatotropicos. Cada tipo de hepatite apresenta
diferentes caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais.

Elas acontecem ao redor do mundo e sdo observadas diferencas regionais de acordo
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com o agente etiologico. Os agentes etioldégicos mais relevantes séo os virus A (HAV), B
(HBV), C (HCV), D (HDV) e E (HEV) e pertencem, respectivamente, as seguintes familias:
Picornaviridae, Hepadnaviridae, Flaviviridae, Deltaviridae e Hepeviridae. As hepatites
virais A e E s&o transmitidas pela via fecal-oral e estdo relacionadas a condi¢cbes de
saneamento basico, qualidade da agua, alimentos e higiene pessoal. As hepatites virais
B, C e D sédo transmitidas pelo sangue, esperma e secrecao vaginal. A transmissao pode
ocorrer por compartilhamento de objetos contaminados como laminas de barbear e de
depilar, escovas de dente.

A transmissao vertical pode ocorrer no momento do parto e o risco € maior para
hepatite B, ocorrendo em 70 a 90% dos casos cujas gestantes apresentam replicagao viral.
Na hepatite C, a transmisséao vertical € menos frequente (BRASIL, 2017). Este trabalho
tem como objetivo orientar a populacdo sobre as hepatites virais e suas complicacdes

assim como a sintomatologia, prevengao e tratamento.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiencia vivenciada por académicos do curso de
bacharelado em enfermagem da Escola Superior da Amazénia (ESAMAZ) durante no
més de novembro de 2017 em uma Estratégia saude da familia (ESF) localizada em
zona periférica na cidade de Belém no estado do Para. Para tal, foram utilizados cartazes
ilustrados, folders informativos, e foram realizadas palestras educativas com exposicao
de filme e a realizacdo de um teatro, ao final das atividades foi aplicado um questionario
para averiguar o nivel de compreensao dos participantes.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da atividade dez usuéarios da ESF onde os mesmos foram divididos
aleatoriamente em dois grupos de cinco pessoas, e foram distribuidas para cada grupo
uma folha contendo sete perguntas subjetivas sobre o tema, foi dado um tempo de trinta
minutos para cada grupo responder as questoes.

Ambos os grupos nao sabiam sobre 0 que eram as hepatites virais antes da realizacéo
das palestras. As perguntas realizadas para cada grupo foram: Quais os tipos de hepatites
virais? Qual 6rgéo afetado? Qual o meio de transmisséo das hepatites A e E? Qual o meio
de transmissao da hepatite B? Qual o diagnéstico das hepatites virais? Quais os sinais
e sintomas das hepatites virais? Como da-se o diagnostico das hepatites virais? Ao final
do tempo estipulado previamente, o grupo “A” obteve um acerto de 95% das perguntas
e o0 grupo “B” obteve 80% de acerto. Depois da realizagcdo da pequena prova houve a
correcao dos exercicios e o esclarecimento das duvidas dos presentes.
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Segundo o Caderno de Educacéo Popular e Saude do Ministério da Saude (2007) é
necessario o desenvolvimento de agcdes visando a educacédo em saude em uma perspectiva
dial6gica, emancipadora, participativa, criativa para que com isso contribua positivamente
para a autonomia do usuario, no que diz respeito a sua condi¢cédo de saude. Afirma-se que
a participacao ativa da pessoa, familia ou comunidade, proporciona informacéo, educagcao
sanitaria e aperfeicoa as atitudes indispensaveis para a vida. E de suma importancia a
criagdo de vinculos entre a acao assistencial e cotidiano da populacgéo.

De acordo com Moura et al. (2015) a enfermagem é uma ciéncia que sua esséncia e
especialidade é o cuidado com o ser humano, tanto individualmente como coletivamente,
de modo integral e holistico, podendo desenvolver de forma autbnoma ou em equipe
atividades que visam a promocao, protecao, prevencao, reabilitacdo e recuperacao a
saude, logo, faz-se necessario que os profissionais de enfermagem potencializem
suas habilidades pessoais para que aprendam a cuidar e a ensinar. O conhecimento,
sensibilidade e compreensdao sédo fundamentais, a enfermagem deve sempre buscar
incansavelmente por novos métodos para o desenvolvimento de acdes educacionais
com intuito de ensinar a populacdo de maneira efetiva sobre quaisquer que sejam os
problemas de saude.

41 CONSIDERACOES FINAIS

As hepatites virais sdo problemas sérios de saude publica, pois elas sao responsaveis
por muitas mortes no ano, ndo somente no Brasil, mas sim ao redor do mundo, devendo
ser divulgada informacdes sobre a doenca nédo somente em meses de campanha, como o
julho amarelo, més designado para o combate das hepatites virais, mas também deve-se
divulgar sobre a doenga sempre que possivel para a populacéao.

A dinamica proporcionada pelos alunos possibilitou a compreensao dos participantes
sobre as hepatites virais, onde os mesmos relataram um forte contentamento sobre como o
assunto foi abordado, pois a explicacao realizada foi com um dialogo sem termos técnicos,
com uma linguagem de facil entendimento e bem assertivo sobre a infeccdo. A educacéo
em saude € um importante fator para diminuicdo dos fatores de riscos, pois através das
palestras e atividades ludicas visam facilitar o processo do entendimento sobre o assunto
por parte da populagdo, a enfermagem como agentes educadores tem um importante
papel no que tange o ensinar, pois um dos principios enfermagem é o educar, visando a
prevencao dos agravos da pessoa, da familia e da comunidade.

Com a educacédo em saude realizada de forma efetiva e com eficacia, possibilita
0S usuarios a conhecerem mais sobre a doenca, os fatores de risco, os sintomas, a
transmissao e também faz com que esses usuarios sejam multiplicadores de conhecimento
nao somente com os familiares, mas também com a comunidade em que ele esta inserido,
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possibilitando assim a disseminag¢ao do conhecimento aprendidos para todos, melhorando
nao somente a sua saude, mas a de todos ao seu redor.
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PALAVRAS-CHAVE: Praticas de Enfermagem.
Hanseniase. Estratégia Saude da Familia.
KEYWORDS: Nursing practices. Leprosy.
Family Health Strategy.

INTRODUCAO

A hanseniase ¢é considerada uma
doenca cronica de evolugcao lenta, causada
pelo Mycobacterium leprae, que infecta as

células cutaneas e os nervos periféricos. Essa
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doencgavem sendo caracterizada como um grande problema de saude publica e um desafio
para profissionais de enfermagem da Estratégia Saude da Familia (RODRIGUES et al,
2015). O enfermeiro tem um papel essencial no processo da prevencado da hanseniase,
sendo responsavel pelo planejamento, execucao das a¢des de assisténcia, realizacao de
educacao em saude, efetivacdo de busca ativa e controle dos pacientes e dos contatos
(SILVA et al, 2016).

OBJETIVO

Relatar a experiéncia vivenciada pelos académicos de enfermagem no decorrer das
consultas de enfermagem e das praticas educativas na Estratégia Saude da Familia.

METODOLOGIA

Trata-se de relato de experiéncia, com organizacéo participativa acerca das tarefas
desenvolvidas em uma ESF, localizada no municipio de Belém-PA, em janeiro de 2018,
durante o “Projeto Vivéncias”.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Durante a vivéncia na ESF foram realizadas consultas de enfermagem aos usuarios
com suspeita de hanseniase e casos confirmados. Dentre as atividades destaca-se: exame
fisico geral e dermato-neuroldgico, solicitacdo de exames laboratoriais, preenchimento
das fichas de notificagcdo compulsoéria, orientacdes sobre as doses auto administradas e as
supervisionadas das medicagdes, esclarecimento das queixas, dos efeitos colaterais do
tratamento com o esquema poliquimioterapico, vigilancia dos contatos intra- domiciliares e
instrugdes sobre a prevencédo de incapacidades e reabilitacdo. Foram ministradas palestras
sobre hanseniase, através da técnica expositiva dialogada, em que foram abordados
sintomas, diagndstico, forma de transmisséo e tratamento, destacando a importancia da
adesao ao tratamento e prevencdo. No momento foram abordadas questées em relagao
ao sentimento de discriminacg&o vivenciado por pessoas acometidas por hanseniase.

CONCLUSAO

Asconsultas de enfermagem, a busca ativa e as praticas educativas séo ferramentas
necessarias para o esclarecimento das formas de prevencéo e tratamento da hanseniase.
No entanto, observou-se desconhecimento e preconceito em relacdo a hanseniase, o que
dificulta a execugcao de medidas de controle e profilaxia.
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RESUMO:
educacdao em

Introducao: As praticas de

saude realizadas pelos
profissionais de saude, enfatizam a prevencéao

e a promocao afim de se obter uma melhor
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COMBATE A VERMINOSES

qualidade de vida. Em pauta, as populagdes
ribeirinhas vivem em um meio repleto de
limitacbes e muitas familias se encontram em
situacdes de saude precarias em decorréncia
da falta de saneamento basico adequado
que contribuem para o indice de parasitoses.
Objetivo: Relatar um estudo realizado em
desenvolvermedidaseducacionaisvoltadaspara
a saude da populagéo ribeirinha no tratamento
das verminoses. Materiais e métodos: Trata-
se de um relato de experiéncia desenvolvido
com clientes de uma unidade béasica de saude
por meio de uma atividade realizada em
parceria com agentes de saude. Resultado e
Discursao: Em termos de educagcéo em saude,
a prevencgao dessa patologia no meio ribeirinho
pode ser colocada em pratica com infraestrutura
adequada de saneamento basico, higiene dos
alimentos e agua tratada e aquisicdo de bons
habitos saudaveis. Conclusao: Com isso, o
enfermeiro realiza o papel educativo em saude
ao supervisionar, orientar, planejar e informar
acOes de saude como a prevencéao de doencas,
auxiliando assim na melhoria em salde e
diminuic&o na incidéncia das parasitoses.
PALAVRAS-CHAVE: Populagdo Ribeirinha,
Verminose, Educacéo em Saude.
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HEALTH EDUCATION THE RIBEIRINHA POPULATION: NURSING AS AN IN THE FIGTHT
AGAINST VERMINOSES

ABSTRACT: Introduction: Health education practices carried out by health professionals
emphasize prevention and promotion in order to obtain a better quality of life. On the agenda,
the ribeirinha populations live in an environment full of limitations and many families find
themselves in precarious health situations due to the lack of adequate basic sanitation
that contribute to the rate of parasites. Objective: To report a study carried out to develop
educational measures aimed at the health of the ribeirinha population in the treatment of
worms. Materials and methods: This is an experience report developed with clients of a
basic health unit through an activity carried out in partnership with health agents. Result and
Discourse: In terms of health education, the prevention of this pathology in the ribeirinha
environment can be put into practice with adequate infrastructure for basic sanitation, food
hygiene and treated water and the acquisition of good healthy habits. Conclusion: With
this, the nurse performs the educational role in health by supervising, guiding, planning and
informing health actions such as disease prevention, thus helping to improve health and
reduce the incidence of parasites.

KEYWORDS: Ribeirinha Population; Verminose; Health Education.

INTRODUGCAO

As praticas de educacdo em saude contem personagens importantes como: 0s
profissionais de saude pois, enfatizam a prevencéo e a promocéao afim de se obter uma
melhor qualidade de vida; os gestores que apoiem esses profissionais; e a populacéo
que necessita construir seus conhecimentos e aumentar sua autonomia nos cuidados,
individual e coletivamente. As populagdes tradicionais, em especial as comunidades
ribeirinhas, sdo aquelas que residem as margens dos rios e sobrevivem da caca, da
pesca e do rocado. Comunidades essas, que vivem em um meio repleto de limitacées
e muitas familias se encontram em situagcdées de saude precarias em decorréncia da
falta de saneamento basico adequado, agua potavel, moradia e higiene itens esses que
contribuem para aumentar o indice de parasitoses. Diante disso, podem ser destacadas
as doencas parasitarias como as verminoses ascaridiase (lombriga), teniase (solitaria),
oxiuriase, tricuriase e ancilostomiase (amareldo), que estao presentes em todas as faixas
etarias. Muito se discute quando se fala em educacdo em saude e diversos estudos
garantem que a prevencao € sempre o melhor caminho. Diante disso, o enfermeiro, como
profissional de saude, assume um papel cada vez mais decisivo e proativo no que se
refere a identificacdo das necessidades de cuidado da populacdo, bem como medidas
para a protecdo dos individuos contra parasitoses. Assim como, atua compartilhando o
conhecimento para a populagao afim, de evitar as parasitoses.
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OBJETIVO

Relatar um estudo realizado sobre a importancia de desenvolver medidas
educacionais voltadas para a saude da populagédo ribeirinha no tratamento das

verminoses.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido com clientes de uma unidade
basica de salude por meio de uma atividade realizada em parceria com agentes de saude.
Realizou-se uma busca bibliografica com base nos dados cientificos da biblioteca Scielo.
Esta € uma pesquisa bibliografica desenvolvida a partir de estudos e vivéncias realizadas
ao longo do curso de enfermagem.

RESULTADO E DISCUSSAO

A populacéao ribeirinha sofre com diversas doencas que poderiam ser facilmente
controladas ou até mesmo evitadas através de informacdes de educacédo em saude, como
€ 0 caso da verminose. A doenca apresenta sintomas como: desidratacdo ocasionando
diarreia e vomito, obstrucao intestinal, retardo de desenvolvimento fisico, comprometimento
do comportamento na infancia e anemia. Em termos de educagcdo em saude, a prevencgao
dessa patologia no meio ribeirinho pode ser colocada em pratica com infraestrutura
adequada de saneamento basico, higiene dos alimentos e agua tratada e aquisicdo de
bons habitos saudaveis.

CONCLUSAO

E de suma importancia que a sociedade lance um olhar mais humano para as
diferentes realidades que a compde. A populacao ribeirinha é parte da nossa Amazoénia,
da nossa gente, portanto, precisam de mais atencéo, orientacéo e educacao de qualidade,
que proporcione mais saude e bem-estar e lhes ofereca ferramentas para transformar
a realidade em que estao inseridos. Dessa forma, a educacao/formacao contribuem
de modo significativo na vida deste povo, auxiliando e orientando em rotinas diarias,
atentando principalmente para a particularidade de cada sujeito, uma vez que esta visao
da enfermagem é fundamental para a melhoria da qualidade de vida dessa populacao.
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DE EXPERIENCIA

RESUMO: INTRODUGAO: A tuberculose
é infeccdo causada por uma bactéria —
Mycobacterium tuberculosis (bacilo de Koch),
que atinge principalmente os pulmdes, mas
pode acometer diversas partes do organismo,
neste caso sendo chamada de tuberculose
extrapulmonar. OBJETIVO: Tem como objetivo
a vivéncia de académicos de enfermagem e
medicina, no qual os mesmos realizaram uma
atividade educativa de sensibilizagcdo sobre
Tuberculose. METODOLOGIA: Trata-se de
estudo qualitativo de tipo relato de experiéncia.
RESULTADOS: Durante a
atividades educativas, os académicos foram

realizacdo das

divididos em grupos, onde um grupo ficou
responsavel pela palestra e o outro grupo
foi respondendo as duvidas dos usuarios.
CONCLUSAO: Diante da atividade educativa
onde foi realizada a sensibilizagdo, podemos
perceber o total desconhecimento dos usuarios
frente a Tuberculose, evidenciando assim, que
a enfermagem tem um papel fundamental na
promog¢ao e prevencado de doencas.
PALAVRAS- CHAVE:
Mycrobacterium, Bacilo de koch.

Tuberculose,
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EDUCATIONAL ACTIVITY AS AWAY TO SENSITIZE TUBERCULOSIS: AN EXPERIENCE
REPORT

ABSTRACT: INTRODUCTION: Tuberculosis is an infection caused by a bacterium -
Mycobacterium tuberculosis (Koch’s bacillus), which mainly affects the lungs, but can
affect different parts of the body, in this case being called extrapulmonary tuberculosis.
OBJECTIVE: It aims at the experience of nursing and medical students, in which they carried
out an educational activity to raise awareness about Tuberculosis. METHODOLOGY: This is
a qualitative study of an experience report type. RESULTS: During the educational activities,
the students were divided into groups, where one group was responsible for the lecture and
the other group was answering the users’ doubts. CONCLUSION: In view of the educational
activity where awareness was carried out, we can perceive the total ignorance of users
regarding Tuberculosis, thus showing that nursing has a fundamental role in the promotion
and prevention of diseases.

KEYWORDS: Tuberculosis, Mycrobacterium, Koch bacillus.

INTRODUGCAO

A tuberculose é infeccdo causada por uma bactéria — Mycobacterium tuberculosis
(bacilo de Koch), que atinge principalmente os pulmdes, sendo chamada de tuberculose
pulmonar, mas pode acometer diversas partes do organismo, neste caso sendo chamada
de tuberculose extrapulmonar (BRASIL, 2017).

A transmissao ocorre de pessoa a pessoa, por meio do bacilo expelido por tosse,
espirro ou fala de uma pessoa com tuberculose pulmonar ou na laringe. Ambientes
fechados, mal ventilados, com auséncia de luz solar, com aglomerados de pessoas tornam
maior a chance de transmissao (BRASIL, 2017).

No mundo, em 2018, cerca de dez milhdes de pessoas adoeceram por tuberculose
e 1,5 milhdo de pessoas morreram em decorréncia dela, sendo a TB a principal causa de
morte por um unico agente infeccioso. A doencga afeta desproporcionalmente pessoas do
sexo masculino, adultos jovens e paises de baixa renda, apontando para a associagao
entre a ocorréncia de TB e fatores socioeconémicos (WHO, 2019). Diante dos dados
epidemiologicos apontados, a educacdo em saude é uma ferramenta fundamental para
a consciéncia critica das pessoas a respeito de seus problemas de saude, estimulando a
busca de solugdes para o enfrentamento de suas necessidades.

OBJETIVO

Tem como objetivo a vivéncia de académicos de enfermagem e medicina, no qual os
mesmos realizaram uma atividade educativa de sensibilizagcdo sobre Tuberculose e suas
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formas de contagio, em uma unidade basica de Saude no municipio de Belém.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo qualitativo de tipo relato de experiéncia, vivenciado por
graduandos de enfermagem e medicina, na qual foi realizada uma atividade educativa
para usuarios que frequentavam a Unidade Béasica de Saude. Os usuarios receberam
palestras didaticas sobra a sensibilizacdo da Tuberculose e suas formas de transmisséo,
durante a sensibilizacdo foram usados artificios como slides e panfletos visando facilitar
o entendimento dos presentes.

RESULTADOS

Durante a realizacdo das atividades educativas, os académicos foram divididos em
grupos, onde um grupo ficou responsavel pela palestra e o outro grupo foi respondendo as
duvidas dos usuarios. No primeiro momento foi realizada uma palestra sobre as principais
tematicas a serem abordadas com a populagéo, que no qual foi elaborada uma atividade
de educacao em saude que na qual foram usados artificios como fotos, slides e panfletos
podendo assim dinamizar o repasse da informac&o, sobre a importancia da adeséo ao
tratamento, causas e seus principais sintomas.

No segundo momento, os académicos fizeram perguntas referentes aos tdpicos
abordados, no qual a maioria dos presentes soube responder e assim, podemos perceber
que o assunto foi explanado de uma forma que usuarios tiveram a maior compreensao.
Ao decorrer das atividades muitos dos presentes tinham davida do que era a Tuberculose
e a sua forma de contagio as quais foram explicadas pelos académicos aos usuarios e as
duvidas foram sendo esclarecidas. Ao final, os académicos distribuiram panfletos, onde
constavam orientagdes sobre os mitos e verdades da forma de contagio da Tuberculose,
a qual diversos paradigmas foram sanados.

Todo profissional de saude é um educador em potencial e pode contribuir para o
didlogo e para o intercambio de saberes técnico-cientificos e populares. Desse modo,
profissionais e usuarios podem construir de forma compartilhada um saber em saude, que
promova mudancas de héabitos e de comportamentos, utilizando-se de técnicas educativas
que promovam a reflexdo e a critica (SA et al 2013).

CONCLUSAO

Diante da atividade educativa onde foi realizada a sensibilizagdo, podemos perceber
o total desconhecimento dos usuarios frente a Tuberculose, evidenciando assim, que a

enfermagem tem um papel fundamental na promocéao e prevencédo de doencgas.
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RESUMO: Varias séo as informagbes para
a prevencao da COVID-19, mas ainda é
necessario a melhor compreensdo dos
mecanismos pelos quais a alimentacéao
saudavel pode contribuir para atenuar os
efeitos COVID-19 no sistema

inclusive nos pacientes que compdoem o0s

respiratorio,

grupos de risco. O objetivo do presente estudo
€ situar o quadro da COVID-19 no Brasil com
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a abordagem nutricional cientifica. Foram
utilizados sites governamentais e PubMED com
as seguintes palavras chaves: coronavirus,
COVID-19, alimentacdo saudavel, doencas
cardiovasculares,idosos.Onumerodeinfectados
por COVID-19 é ascendente, principalmente
em pacientes idosos com comorbidades
prévias. Nao ha alimentos relacionados com
a cura do COVID-19, mas sim, alimentacao
rica em nutrientes que habitualmente pode
fortalecer o sistema imunolégico e atenuar as
doencas em geral. Portanto, € fundamental
que os habitos alimentares saudaveis sejam
sustentandos, especialmente durante a
pandemia do COVID-19. O senso critico a
respeito da alimentacéo saudavel, como realiza-
la diariamente contribui para a promocao da
saude.

PALAVRAS-CHAVE: Coronavirus. Alimentagao

Saudavel.

RELEVANCE OF FOOD FOR RISK GROUPS
IN PANDEMIC TIMES

ABSTRACT: Several information are widely
reported for COVID prevention, but there is
still needed better knowledge about the main
the healthy
the COVID-19-induced severe

mechanisms associated with
eating and
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acute respiratory sindrome, including in the patients with risk factors associated to poor
outcome. The aims of the present study was to situate the framework of COVID-19 in Brazil
with the scientific nutritional approach. Government websites and PUbMED were used with
the following keywords: coronavirus, COVID-19, healthy food, cardiovascular diseases, the
elderly. The number of people infected with COVID-19 is increasing, especially in elderly
patients with previous comorbidities. There are no foods related to the cure of COVID-19,
but the nutrient-rich diet may usually improve the immune system and mitigate diseases
in general. Therefore, it is essential maintain healthy eating habits, especially during the
COVID-19 outbreak. The critical sense about healthy eating and how to achieve daily benefits
may contributes to health promotion.

KEYWORDS: Coronavirus. Healthy eating.

11 INTRODUCAO

A presenca de um novo virus que provoca sindrome respiratéria aguda foi detectada
em dezembro de 2019 na China. Atualmente, o novo coranavirus ultrapassou fronteiras e o
mundo enfrenta sua severidade com muita inseguranca devido a falta de informacdes que
direcionem os profissionais responsaveis na certeza de suas decisdes. A disseminacao
do novo coronavirus é rapida, cresce exponencialmente e impode situacdes emergenciais
que comprometem o sistema publico e privado de satde. E conhecido que nem todas as
pessoas evoluem para quadros mais sérios da doenca podendo manifestar sintomas mais
leves. Febre, tosse, cansacgo e raramente disturbios intestinais sdo descritos como sintomas
leve da COVID-19. No entanto, no geral, pessoas mais velhas e que apresentam algumas
comorbidades ou doencas autoimunes poderdo evoluir para problemas respiratorios
graves que requerem ventilacdo mecanica e podem vir a 6bito. Nenhum medicamento até
o momento foi associado com menor transmisséo, prevencao ou tratamento eficaz. Como
o virus é novo, muitos estudos sdo conduzidos na busca por medicamentos que atenuem
a progressao da severidade provocada por este virus, bem como a descoberta de vacina.

Habitos de vida saudaveis como exercicios fisicos frequentes e boa alimentacéo
sao aliados na redugdo de comorbidades como doencas cardiovasculares, hipertenséao,
diabetes e doencas cerebrovasculares que sdo, em sua maioria, as responsaveis pela
internacdo e morte de pacientes com COVID-19. Além disso, os alimentos possuem
biomoléculas que quando consumidas frequentemente e em quantidades adequadas,
podem ter beneficios relacionados ao aumento da imunidade e melhor prognéstico em

contaminacdes por virus, o que poderia também acontecer com 0 novo coronavirus.

21 O INiCIO DA PANDEMIA
Os primeiros registros de contaminacéo pelo COVID-19 foram em Wuhan - China,
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onde o habito de consumir animais exoéticos, como morcegos, cobras, 6rgaos de coelhos
e outros, € comum na China. Especula-se que a contamina¢géo do homem pelo virus pode
ter ocorrido em funcéo do consumo do morcego, e sua disseminacao de pessoa a pessoa
(JAVALA, 2020). Refletindo sobre a informacéo, questiona-se. Havia mais de um tipo
de alimento contaminado? Houve contaminacéo cruzada entre os alimentos entregues
a diferentes mercados, assim propagando a doenca? O armazenamento inapropriado
poderia ter contribuido para o desencadeamento ou ainda a transmissao do virus pelo
alimento.

Segundo a Resolucdo-RDC n° 216, de 15 de setembro de 2004, a higiene dos
alimentos engloba uma série de pontos que visam a garantia de um alimento seguro ao
consumidor, sdo eles: higiene de instalacdes, edificacdes, equipamentos, manipuladores,
abastecimento de agua, controle de pragas e vetores, manejo de residuos, preparo
dos alimentos, armazenamento e transporte dos alimentos, exposicdo ao consumo,
documentacao, registro e responsabilidade. As normativas apresentadas na legislacao
devem ser aplicadas e atendidas em todas as Unidades Produtoras de Refeicbes (UPRSs)
no territério nacional (BRASIL, 2004). A ndo conformidade no cumprimento dos pontos
nas UPRs podem ser responséaveis pelas doencgas transmitidas por alimentos que muitas
vezes podem iniciar como uma simples diarreia e evoluir a ébito.

Muitos estudos ainda sdo necessarios para esclarecer a origem da contaminacéo
por COVID-19 e ha necessidade da melhor compreensdo da origem para que novas
pandemias como essa possam ser evitadas.

31 NOVO CORONAVIRUS

Coronavirus, é um virus que pertence a subfamilia Coronavirinae. Sao sete os
tipos de coronavirus existentes, estando eles classificados em patogénicos e altamente
patogénicos. Os patogénicos sdo quatro: HCoV 229E, NL63, OC43 e HKU, e séao
responsaveis pela sindrome respiratdria aguda ndo grave. Os outros trés coronavirus sao
os MERS-CoV o coronavirus da sindrome respiratéria do Oriente, SARS-CoV e SARS-
CoV-2 (RAOULT et al., 2020).

Héa quase duas décadas o SARS-CoV foi apresentado como o patdgeno da sindrome
respiratéria aguda grave (SARS) podendo evoluir para pneumonia (KUBA et al., 2005). No
finalde2019,0SARS-CoV-2tambémdenominadode COVID-19, apresentou caracteristicas
similares ao SARS-CoV e invadiu o cenario ao apresentar mais de duzentos mil casos
da doenca no mundo, com aproximadamente nove mil mortes segundos os dados da
Organizacédo Mundial da Saude (2020).

Doencas que coexistem com o coronavirus, como por exemplo, a hipertenséo arterial
sistémica (HAS), outras doencas cardiovasculares, diabetes e doencgas pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC), séo fatores de risco para pior prognostico e morte por COVID-19. Porém,
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0 maior numero de casos de morte por COVID-19 estd associado com a idade. Paciente
idosos que apresentam outras comorbidades, compdem o grupo de maior mortalidade
associada pelo novo coronavirus (WANG et al., 2020).

A HAS acomete 60% das pessoas idosas no Brasil (MALACHIAS et al., 2016) e
dentre os medicamentos para diminuir a pressao arterial, os inibidores da enzima do
sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) sao amplamente utilizados. Porém,
alguns estudos mostram que a inibicdo do SRAA pode promover aumento na expressao
da enzima conversora de angiotena (ECA)-2, que é utilizada pelo COVID-19 para infectar
as células humanas (FANG; KARAKIULAKIS; ROTH, 2020). Portanto, foi especulado que
pacientes hipertensos que fazem uso de inibidores do SRAA poderiam estar susceptiveis
a maior presenca de carga viral e sujeitos ao pior prognostico causado pelo COVID-19
(DIAZ, 2020). No entanto, é recomendado que os pacientes hipertensos mantenham o uso
de inibidores do SRRA, pois os beneficios para a hipertensao seréo certamente mantidos
e 0s prejuizos na presenca do COVID-19 ainda ndo estdo claramente associados com
0 uso desses inibidores a troca de medicacdo nos pacientes hipertensos (MUTHIAH
VADUGANATHAN et. al., 2020).

Segundo o Ministério da Saude (2020), o Brasil registra crescimento diario no numero
de casos, mantendo elevado numero de mortes, principalmente em pacientes idosos e
com presenca de outras comorbidades como observado também em outros paises. No
inicio da doenca, o estado de Sao Paulo registrou 0 maior numero de ocorréncias, seguido
pela cidade do Rio de Janeiro. Nos estados de Pernambuco, Santa Catarina e Sao Paulo
e, nas cidades do Rio de Janeiro, Belo Horizonte e Porto Alegre, a forma de transmissao
da doenca é comunitéria, ou seja, quando se tornou impossivel identificar a origem da
infeccao e o virus passa a circular pela populacao; com isso foi decretado quarentena no
pais.

Mediante a situacéo apresentada, € de extrema importancia a conscientizacdo da
populacdo, a fim de que seus atos sejam perspicazes perante a realizacao de medidas
preventivas, e o senso critico apurado frente a exacerbada quantidade de noticias nao
veridicas, sobretudo relacionadas a alimentacéo e o sistema imunologico.

41 A RELACAO ENTRE ALIMENTACAO E O SISTEMA IMUNOLOGICO, PERANTE AO
SARS-COV

O sistema imunologico se apresenta em duas modalidades, o inato e o adquirido,
mas ambos atuam juntos. O sistema imunol6gico inato, inclui os mecanismos de defesa
do hospedeiro, é composto por barreiras fisicas, proteinas soluveis, pequenas moléculas
bioativas, receptores ligados a membrana e proteinas citoplasmaticas, sendo eles
responsaveis por acionar células especificas do antigeno. O sistemaimunoldgico adquirido
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€ composto por uma série de antigenos alvos, de modo a formar receptor de células T
e genes de imunoglobulina. A sinergia entre os sistemas é fundamental para a resposta
imune, que atua protegendo o hospedeiro de patégenos, como os virus (CHAPLIN, 2010).

Os seres humanos estdo demasiadamente propensos a infeccdo por virus
respiratorios, como o virus sincicial respiratério, o virus da influenza, o metapneumovirus
humano, o rinovirus, o virus da parainfluenza e o coronavirus. A gravidade das doencas
estd associada ao tipo de cepa do patdégeno, a idade e ao estado imunolégico do individuo.
Apds uma infeccao respiratoria aguda, as células dendriticas, responsaveis por captar o
antigeno viral, estimulam a ativacao de células T CD8 (SCHMIDT; VARGA, 2018).

As células T apresentam papel fundamental na imunidade, especificamente
subdividem-se em duas linhagens CD4 e CD8. Ap0s a estimulac&o do antigeno, as células
T CD8* se dividem em células citotdxicas para destruir as células infectadas, em seguida
as células T CD8* efetoras sofrem contracédo e algumas formam as células de memoria
(WEI; RAYNOR; NGUYEN; CHI, 2017).

Estudo realizado por Channappanavar e colaboradores (2014) em camundongos
mostrou que as células T CD8 de memoéria especifica para epitopos é eficiente na
protecao contra a infeccéo letal por SARS-CoV. Ap6s administrado a dose letal, as células
produziram interferon-gama (IFN- v), fator de necrose tumoral (TNF- a) e interleucina 2
(IL-2), além de moléculas citoliticas e a reducao das cargas virais pulmonares.

As células T CD8 apresentam diferentes contribuicbes no organismo. O estudo
de Jansen e colaboradores (2015) apontou que o periodo da amamentacao até os seis
meses de idade contribui para 0 aumento das células T CD8, por conseguinte defendendo
o organismo de doencas infecciosas. Essas informacgdes ressaltam a importancia da
amamentacdo para o sistema imunolégico. No entanto, uma reducdo da funcédo das
células T é notada com o avanco da idade, pois o timo é atrofiado, consequentemente
reduzindo o numero de novas células T e aumentando as de autoimunidade (BERZINS et.
al., 2002). As células T sao abundantemente influenciadas pela absor¢céo dos nutrientes e
mudancas no estado nutricional (COHEN; DANZAKI; MACIVER, 2017).

Preconizado desde 1991, os micro e macronutrientes, ofertados pela alimentacao
saudavel contribuem para a funcéo da resposta imune (DELAFUENTE, 1991). E bastante
documentado que o estado nutricional do individuo afeta o sistema imunolégico diretamente
através da ativacdo ou interacdo das células imunes, ou indiretamente alterando o
metabolismo energético; os substratos para a sintese de DNA ou a integridade das células
(CHANDRA, 1997).

Para obtencdo de uma resposta imunoldgica eficaz, a nutricdo adequada do
hospedeiro é de extremamente importancia. Apesar de todos os nutrientes e compostos
bioativos serem necessarios para a resposta imunoldgica, em algumas patologias
especificas, determinadas classes de alimentos possuem fungdes com maior contribuicao,
seja na prevencao ou no tratamento da saude; entretanto o excesso na quantidade de
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alguns nutrientes pode ser prejudicial a fungao imunolégica (MARCOS; NOVA; MONTERO,
2003).

Os alimentos possuem diferentes atividades e, suas contribuicdes para a homeostase
do organismo variam de acordo com cada patologia; por isso, a importancia do consumo
de diferentes grupos alimentares, na quantidade adequada para cada individuo. Enquanto
os acidos graxos saturados e outros alimentos promovem estresse oxidativo, a atividade
antioxidante é realizada por exemplo pelas frutas, legumes e compostos bioativos, como
os polifenbis (ALUNNO et al., 2020).

Certos polifendis sdo capazes de modificar a expressao genica de microRNAs e
repercutir em efeitos benéfico a saude. O resveratrol, por exemplo, € um composto bioativo
com multiplas fungdes, antioxidante, anti-inflamatorio e até propriedades como a inibicao
da atividade viral (COOPER; MA, 2017). O estudo realizado em ratos idosos, concluiu
que a ingestao de resveratrol foi responsavel pelo aumento de células T, aumentando a
imunidade adaptativa (YUAN; LU; ZHANG; ZHANG, 2012).

Muitos s&o os trabalhos retratando os compostos bioativos, macronutrientes
e micronutrientes como o zinco, o selénio, a glutamina, o receptor de vitamina D e
outros essenciais na atividade das células imunes. Entretanto, & necessario enaltecer
a importancia de estudos visando o aprimoramento quando ao papel dos nutrientes e a
funcdo imunoldgica (CHILDS; CALDER; MILES, 2019) e assim evitar a automedicacgéo.
E necessario senso critico em relacdo ao que se tem visto nas midias sociais, pois
uma avalanche de produtos é oferecida como “protetores do sistema imune”. Porém,
vale lembrar que sdo varios os micro e macronutrientes que 0 nosso organismo precisa
para uma alimentacdo saudavel, e é necessario que sejam consumidos na quantidade
necessaria para homeostase do organismo.

51 MEDIDAS DE PREVENCAO

As medidas de prevencao do contagio da doenca, apresentadas pelo Ministério da
Saude (2020), sdo de suma importancia e preconizam a lavagem das maos com agua e
sabdo, a utilizagao de alcool em gel (70%); proteger a boca e o nariz ao tossir ou espirrar;
distanciar-se de pessoas concentradas em um mesmo local; utilizar os proprios objetos
pessoais e permanecer em ambiente ventilado. Entretanto, quanto a alimentacéao, nada
foi discutido até o momento, o que consequentemente leva ao surgimento de uma gama
de noticias falsas, que se espalham pelas redes sociais.

O Conselho Federal de Nutricdo (CFN) (2020) emitiu a seguinte nota “NAO EXISTEM
PROTOCOLOS TECNICOS, NEM EVIDENCIAS CIENTIFICAS, QUE SUSTENTEM
ALEGACOES MILAGROSAS”. Essa nota foi publicada em virtude da diversidade
de informacdes publicadas em varias redes sociais transmitindo a informacéo que ha
diversos alimentos capazes de prevenir e combater o coronavirus por reforcar o sistema
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imunologico.

Contrariamente existe o fato de que, uma alimentacgéao rica em nutrientes e compostos
bioativos, quando consumidos habitualmente, exercam sua atividade, atenuando o risco
das doencas por condicionar o sistema imunolégico (CFN, 2020). No entanto o Guia
Alimentar da Populacdo Brasileira (2014) estabelece dez passos para a alimentacao
saudavel, que quando seguidos rotineiramente, irdo atuar beneficiando a estrutura e
processos bioldgicos no organismo, em prol da saude.

O primeiro passo, € a ter como base uma alimentacao rica em alimentos in natura de
origem vegetal ou minimamente processados, além da variedade em seu consumo. Os
alimentos in natura séo definidos como alimentos que ndo passaram por transformacodes
ou alteracdes apds terem sido retirados da natureza. Sao de origem vegetal como as frutas,
legumes, verduras ou animal, como ovos e o leite. Enquanto alimentos minimamente
processados sédo alimentos in natura que sofreram modificagdes minimas, por exemplo:
o feijao.

O segundo passo, conta com a moderacao ao utilizar sal, gordura, 6leo e agucar na
culinaria, ressaltando como base os alimentos in natura ou minimamente processados.
Embora eles sejam utilizados para agregar sabor nas preparacdes, deve-se prestar
atencao para nao desbalancear nutricionalmente a refeicao.

O terceiro passo, é limitar o consumo de alimentos in natura que possuam a adicao
de sal, acucar ou outros que sao utilizados para prolongar a vida util dos alimentos e
agradar o paladar, denominados de alimentos processados. A adicao superior de sal ou
acucar quando comparada as preparacgdes culinarias, faz com que o alimento se torne
fonte de nutrientes cujo consumo exagerado € promissor ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e outras doencgas crénicas.

O quarto passo, € evitar o consumo de alimentos ultraprocessados, por geralmente
serem nutricionalmente desbalanceados e limitarem o consumo de alimentos in natura e
minimamente processados. Sua fabricagdo é realizada por empresas de grande porte,
em sua composicao é acrescido sal, agucar, oleos, gordura e ainda, aditivos alimentares,
fazendo com que os alimentos tenham maior duragcédo e possuam caracteristicas sensoriais
extremamente aceitaveis.

O quinto passo, é a regularidade e a atengdo nas refeicdes, desfrutando do alimento
que esta consumindo, sem se distrair com outras atividades ao redor, é ter atencdo. De
modo que o0 ambiente seja limpo, confortavel e tranquilo para este momento. Sempre que
possivel, em companhia, desfrutando ainda mais da alimentacéao.

O sexto passo, conta com a realizacao das compras de alimentos em mercados, feiras
livres e outros locais que ofere¢cam alimentos in natura ou minimamente processados. Opte
por legumes, frutas e verduras da época de colheita, dando preferéncia aos orgéanicos.

O sétimo passo, impulsiona o desenvolvimento das habilidades -culinarias,
aprimorando-as ou comec¢ando do zero, independente do sexo, abrangendo homens
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ou mulheres. A utilizagcdo da internet, de livros e cadernos contribuem para a troca de
informacgdes, impulsionando o comec¢o da aprendizagem.

O oitavo passo, conta com o planejamento nas compras, a organizacdo das
despensas do lar e a definicdo prévia do cardapio. Otimizar o tempo torna a refeicdo um
momento privilegiado.

O nono passo, deixa claro com o termo evitar, representando a agao que deve ser
realizada mediante aos restaurantes que sirvam comida rapida (fast food) pois, possuem
numero reduzido de alimentos in natura ou minimamente processados ou ainda, quase
nenhum alimento deste tipo a ser comercializado além do que, os locais sao barulhentos,
impedindo a atencdo no ato de comer, gerando muitas vezes um consumo excessivo. O
ideal é se alimentar com refei¢des feitas na hora e preco justo.

Finalizando, o décimo passo, € proceder criticamente com as informacgdes recebidas
arespeito da alimentacéo. Visto a enorme fonte de propagacgao das informagdes referentes
a alimentacdo e saude, referenciando “superalimentos” e ignorando a importéncia da
combinacédo entre eles, prova disso sdo os modismos que desvalorizam a alimentacao
tradicional.

Vivendo em tempo de quarentena devido a pandemia, as orientacdes do Ministério da
Saude (2020) complementam os dez passos ao ressaltar as medidas de distanciamento
de dois metros entre as pessoas; a realizacdo de compras apenas se necessario e
preferencialmente realizada pelas pessoas que nao estejam classificadas como fator de
risco, e trocar informacoes, trabalhar, preferencialmente via virtual. S40 medidas basicas
que devem sem adotada pela populacdo em geral, mas ndo descarta a importancia do
acompanhamento personalizado, principalmente em caso de patologias especificas.

De acordo com o cenario descrito, esclarecido como realizar uma alimentacao
saudavel e, a importancia de ter senso critico quanto as informacdes alimentares, a
Figura-1 representa resumidamente os dez passos adaptados ao momento, diferenciando
as atitudes frente aos alimentos por trés cores. Estao classificas em verde as atitudes que
a populacédo esta liberada a realizar, amarela as atitudes que devem ser moderadas e
vermelho clara as atitudes que devem ser, se possivel, evitadas.
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SEJA CRITICO SOBRE AS
INFORMACOES
Redes de fast-food. ALIMENTARES

<

Alimentos in natura ou
minimamente processados

Planeje as refei¢oes

Comece a cozinhar Oleo, gordura, sal e aglicar

Fazer compra em locais
arejados que oferecam
alimentos in natura e
minimamente processados

Alimentos processados LIBERADO

MODERAR
Quando possivel, se

alimentar em companbhia, Alimentos ultraprocessados T EVITAR
respeitando a distancia
minima

Figura-1. Os dez passos adaptados frente a pandemia de coronavirus, que habitual realizados de
acordo com a classificagé@o, contribuem para o condicionamento do sistema imunologico.

Fonte: Préprio Autor.

Nota-se, a alimentacao saudavel é essencial para todos os ciclos da vida. O alimento
nao atua de maneira isolada no tratamento de doencas ou do coronavirus. Pelo contrario,
os alimentos sdo fontes de diversos nutrientes, por isso devem ser consumidos com
diversidade para que aumente a variabilidade dos macronutrientes e micronutrientes
e também, quando associados as substancias bioativas como flavonoides, estilbenos,
acidos fenolicos, lignanas, carotenoides e outros que condicionam o sistema imunolégico.
E tempo de repensar os habitos alimentares e, se preciso, muda-los.

Complementando, o CFN (2020) orienta que uma alimentac&o saudavel é rica em
diversidade alimentar e, o Nutricionista € o profissional qualificado para exercer a prescricao
do plano alimentar, de acordo com as necessidades individuais e excepcionalmente neste
periodo, de acordo com a Resolucédo CFN n° 646, de 18 de marco de 2020, esta autorizado
a realizar atendimento nao presencial, devido a continuidade do atendimento nutricional e
ao isolamento social, no momento da pandemia.

61 CONCLUSAO

O COVID-19 é responsavel pela mortalidade de muitos pacientes, se dissemina
rapidamente e acomete principalmente pessoas idosas que apresentam outras
comorbidades. O consumo de alimentos ndo cura a COVID-19, mas se consumidos
rotineiramente e em quantidades adequadas, de acordo com o plano alimentar, atuam na
homeostase do organismo e podem melhorar a resposta imune. Portanto, é necessario
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entender a importancia de possuir informagcdes verdadeiras frente ao assunto e,
conscientizar-se que a atitude desenvolvida a respeito do alimento a ser ingerido pode

contribuir para promoc¢ao a saude da populacéao.
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RESUMO: As doencas tropicais negligenciadas consistem no conjunto de enfermidades
endémicas com alta prevaléncia na populacdo mundial com persisténcia diretamente
relacionada a condigcbes ambientais e econdmicas. A leishmaniose, doenca de Chagas
e esquistossomose adentram no critério de doenca tropical negligenciada estabelecido
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sendo doencas infecciosas e parasitarias
de transmissdo vetorial que nao estao exclusivamente restritas a condicées precarias de
saneamento basico, infraestrutura ou moradia. No decorrer dos anos, verificou-se um afinco
para o desenvolvimento de novos farmacos e terapias, visando a diminuicdo da incidéncia
destas patologias. Estudos pré-clinicos visam avaliar a segurancga e toxicidade em modelos
animais padronizados e bem estabelecidos para posteriormente realiza-los em humanos. O
presente trabalho € uma Revisao Bibliogréafica que tem como objetivo descrever as terapias
atualmente disponiveis para a doenca de Chagas, Leishmaniose e Esquistossomose,
evidenciando novos potenciais tratamentos e enaltecendo a necessidade dos mesmos. Para
tal, utilizamos o banco de dados Medline (https://jpubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) com a aplicacéo
dos seguintes descritores: chagas disease, leishmaniasis, schistosomiasis e treatments.
Inicialmente foi realizado uma busca com os descritores isolados para enriquecimento
teorico, e posteriormente utilizamos os descritores combinados entre si. Observou-se que
0 progresso cientifico e tecnoldgico gerou inovagdes terapéuticas notaveis e um ganho
substancial na expectativa e qualidade de vida das populagdes do mundo todo. Por outro
lado, as doencas tropicais negligenciadas continuam a devastar comunidades pobres nas
regides mais remotas e vulneraveis, fazendo-se necessaria a continuidade de investimentos
em politicas publicas e desenvolvimento de novas estratégias medicamentosas.
PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Chagas; leishmaniose; esquistossomose; tratamento.

THERAPEUTIC APPROACHES IN NEGLECTED TROPICAL DISEASES:
SCHISTOSOMIASIS, LEISHMANIASIS AND CHAGAS DISEASE

ABSTRACT: Neglected tropical diseases consist of a set of endemic diseases with a high
prevalence in the world population with persistence directly related to environmental and
economic conditions. Leishmaniasis, Chagas disease, and schistosomiasis fall under the
neglected tropical disease criterion established by the World Health Organization (WHO),
being infectious and parasitic diseases of vector transmission that are not exclusively
restricted to precarious conditions of basic sanitation, infrastructure or housing. Over the
years, there has been a commitment to the development of new drugs and therapies, aimed
at reducing the incidence of these pathologies. Preclinical studies aim to evaluate safety and
toxicity in standardize and well-established animal models for later realization in humans.
The present work is a bibliographic review that aims to describe the therapies currently
available for Chagas disease, leishmaniasis, and schistosomiasis, highlighting new potential
treatments and their need. For this, we used the Medline database (https://pubmed.ncbi.nim.
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nih.gov/) with the application of the following descriptors: Chagas disease, leishmaniasis,
schistosomiasis, and treatments. Initially, a search was given with isolated descriptors for
theoretical enrichment, and later we used the descriptors combined. It was observed that
scientific and technological progress has generated remarkable therapeutic innovations and
a substantial gain in the expectation and quality of life of populations worldwide. On the
other hand, neglected tropical diseases continue to devastate poor communities in the most
remote and vulnerable regions, making it necessary to continue investing in public policies
and developing new drug strategies.

KEYWORDS: Chagas disease; leishmaniasis; schistosomiasis; treatment.

11 INTRODUCAO

As doencas tropicais negligenciadas estdo presentes em aproximadamente 149
paises e atingem bilhGes de pessoas ao redor do mundo. A presenca destas doencas
estd frequentemente associada a regides de crescente pobreza e acesso limitado a
recursos como agua limpa e saneamento basico, permitindo e facilitando a perpetuacao
dos agentes etiologicos e/ou seus vetores. Mais do que um problema para a saude, as
doencas negligenciadas configuram um entrave ao desenvolvimento humano e econémico
das nacoes.

O uso de terapias no tratamento destas patologias tem sido o meio mais eficaz para
controlar, erradicar e prolongar o tempo de vida dos individuos acometidos bem como
melhorar a qualidade de vida.

No presente estudo serdao abordadas acdes terapéuticas em prol de trés doencas
negligenciadas, de cunho parasitolégico e com transmissédo principalmente vetorial,
sendo elas a doenca de Chagas, a leishmaniose e a esquistossomose. Comorbidades
estas que causam grande numeros de mortes anualmente e que tem como forma de
prevencao a orientacéo da populacéo para tal assunto e medidas sociopoliticas na regiao
afetada, diagnostico e tratamento precoce bem como o investimento em pesquisas de

novos medicamentos e vacinas.

2| ESQUISTOSSOMOSE

A esquistossomose é um grande problema de saude publica, tendo maior recorréncia
em paises tropicais e subtropicais (KATZ e PEIXOTO, 2000; STEINMANN et al., 2006;
WHO, 2010). O Brasil esta incluso na lista destes paises tropicais, e tem a doenca
majoritariamente presente em regides de baixa renda, onde encontra-se precariedade
de saneamento e atencao basica a saude. Relata-se frequentemente uma relacao direta
dessa parasitose com a falta ou inadequacgao dos servicos de saneamento basico, bem
como o baixo desenvolvimento sociocultural de comunidades, principalmente rurais (SILVA
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et al., 2012). Tais problemas dificultam a diminuicdo de sua transmisséao e atribuem ao
Brasil o titulo de pais com maior incidéncia da doenca na América. (COURA e AMARAL,
2004; STEINMANN et al., 2006; LAMBERTUCCI, 2010).

O surgimento de um programa de controle especifico para a doenga, no Brasil,
ocorreu em 1975, com a criacdo do Programa Especial de Controle da Esquistossomose
(Pece) sendo substituido, posteriormente, pelo Programa de Controle da Esquistossomose
(PCE), na década de 1980. Com a descentralizacdo das acbes de vigilancia e controle
de doencas, em 1999, a execuc¢édo das acdes do PCE passou a ser de responsabilidade
compartilhada, e os municipios passaram a exercer um papel fundamental (COSTA et al.,
2017).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude ha cerca de duzentos milhdes
de pessoas no mundo sdo acometidos pela doenca, que ocupa o segundo lugar em
importancia socioeconémica. A estimativa é que no Brasil existam cerca de vinte e cinco
milhdes de pessoas expostas ao risco de contrair a esquistossomose e 2,5 milhdes de
individuos ja estao infectados (KATZ et al., 2000). Considerando que a real magnitude
da esquistossomose ndo estd completamente dimensionada no nosso pais, controlar a
transmissdo da esquistossomose é primordial para a sua erradicacdo (ARAUJO et al,
2010).

O ciclo evolutivo da esquistossomose caracteriza-se como heteroxeno, dispondo
de mais de um hospedeiro para seu desenvolvimento (Figura 1), além de possuir a
compatibilidade necessaria para susceptibilidade do platelminto Schistosoma mansoni
com o caramujo do género Biomphalaria.

ODPDx Schistosoma spp.
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Figura 1. Ciclo do Schistosoma mansoni em humanos.

Fonte: Center of Disease Control and Prevention (2019).
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Implantacédo de sistemas de eliminacdo de dejetos e abastecimento de agua
associados com educacao populacional e mobilizacdo comunitaria devem preceder e
acompanhar todas as atividades de controle, garantindo dessa maneira, a modificacao
permanente das condicées de transmissdo (ARAUJO et al, 2010).

2.1 Intervencoes terapéuticas

Como forma de terapia, o Praziquantel € o farmaco mais utilizado no Brasil, e o anti-
helmintico que se encaixa nos requisitos da OMS para profilaxia da esquistossomose
(REICH et al., 1995). A droga atua paralisando o parasito, consequente de contracées
geradas pelo excesso de ions de calcio (Ca2+), visto que o Praziquantel altera o potencial
permeavel das membranas do parasito. Posteriormente, o parasito é desalojado do local
da infeccéo, podendo sofrer acdo do sistema imunologico, uma vez que esta em circulagao
sistémica. (GREENBERG, 2006).

Para potencializar o efeito do Praziquantel como anti-helmintico foram desenvolvidos
estudos in vitro de associagdo com outras drogas, tais como a Lovastatina, Oxamniquina
e Clonazepam. Das analises desenvolvidas, apenas duas drogas demonstraram efeito
ativo, o Clonazepam, produzindo paralisia e morte dos vermes adultos de S. mansoni e a
Oxamniquina, que demonstrou mais efeito ativo quando comparada a outras associacoes.
Também pdde ser observado que os efeitos colaterais da associagcéo sao raros, causando
menos danos ao paciente (ARAUJO et al, 2010).

Apesar da eficacia comprovada do Praziquantel frente ao combate da
esquistossomose, a droga apresenta baixa biodisponibilidade metabdlica (ALI, 2006). Para
solucionar esse problema, estudos in vitro e in vivo foram desenvolvidos com a utilizagao
da droga encapsulada em nanoparticulas lipidicas sélidas, o que proporciona maior
eficacia terapéutica, aumentando a variabilidade celular, modificando a farmacocinética
do Praziquantel, uma vez que reduz a variabilidade sistémica, e, consequentemente,
diminui a toxicidade e seus efeitos adversos (SOUZA, 2011).

3 | LEISHMANIOSE

As Leishmanioses sdo doencgas pantropicais, causada por protozoarios do género
Leishmania, transmitida por mosquitos da familia Phlebotominae, que se manifestam
clinicamente em duas formas: Leishmaniose Tegumentar (LT), com acometimento limitado
cutaneo e/ou mucoso; e Leishmaniose Visceral (LV) (WHO, 2018).

A Leishmania é um protozoario pertencente a subfamilia Trypanosomatidae, parasitas
intracelulares obrigatérios de células fagociticas mononucleares. Possuem dois estagios:
um promastigota flagelado e outro amastigota aflagelado. Em todo o Novo Mundo, a L.
chagasi € a espécie mais comumente associada aos casos de doenca visceral (LISBOA

et al., 2016).
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A Leishmaniose tem como vetor de transmissao insetos da subfamilia Phlebotominae,
chamados no coléquio de mosquito palha. Até o momento, varias espécies do género
Lutzomyia estao implicadas na transmissao da Leishmaniose, dentre as quais, a Lutzomyia
longipalpis e a Lutzomyia cruzi foram descritas como transmissoras da Leishmania
chagasi, causadora da doenca visceral anteriormente citada (AMATO et al., 2016).

Os flebotomineos se infectam quando a fémea se alimenta de macréfagos parasitados
com formas amastigotas no sangue de mamiferos infectados (Figura 2). O rompimento
dos macrofagos no sistema digestivo libera essas formas do parasita, que se diferenciam
em promastigotas e realizam consecutivas divisbes binarias. As formas promastigotas
se diferenciam em paramastigotas ao passo que colonizam as glandulas salivares dos
insetos vetores e entdo se diferenciam novamente na forma infectante promastigota
metaciclico. Todo o ciclo no vetor dura por volta de 72 horas desde a ingestdo do sangue
contaminado (KUMAR, ABBAS & ASTER, 2016; BRASIL, 2017).

Apéds o periodo de diferenciacdo no interior do vetor, o proximo repasto sanguineo
realizado pela fémea levara a inoculagao do parasita infectante no hospedeiro vertebral.
Na epiderme do hospedeiro, os protozoarios promastigotas sao fagocitados por células
fagociticas mononucleares, nas quais, dentro de fagolisossomos, se diferenciam em
amastigotas e se dividem até que rompem o fagécito, sao liberados e sdo novamente
fagocitados por outros macréfagos continuamente e se disseminando por via hematogénica
para linfonodos, figado, baco e medula 6ssea, tecidos estes abundantes em fagdcitos
mononucleares (KUMAR, ABBAS & ASTER, 2016; BRASIL, 2017).
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Figura 2. Ciclo parasitario da Leishmania em humanos.

Fonte: Center of Disease Control and Prevention (2017).




E uma doenca tropical que afeta por volta de 1 bilhdo de pessoas que habitam
areas de risco distribuidas entre 88 paises pelo mundo, dos quais 72 sao paises em
desenvolvimento. Segundo a WHO (2018), estima-se que ocorram de 50 a 90 mil casos
novos de LV anualmente.

A ocorréncia de Leishmania esteve historicamente ligada a locais rurais e de floresta,
onde diversos outros reservatorios mamiferos de Leishmania sao detectados. Porém,
mais recentemente vém sendo notados aumento de casos nas regides periurbanas e
urbanas, como nas cidades de Rio de Janeiro (RJ), Corumba (MS), Camacari (BA), entre
outras (BRASIL, 2017).

3.1 Intervencoes Terapéuticas

A conjuntura que engloba os tratamentos para as Leishmanioses € problematica,
mesmo na atualidade, as principais drogas utilizadas tém altos graus de complicacées
por efeitos colaterais conhecidos, como é o caso dos antimoniais. Outras drogas tém alto
custo ou longo tempo de tratamento e assim ndo demonstram a eficiéncia necessaria
(REDELEISH, 2018).

Esforcos mundiais em busca de novas drogas orais, de baixo custo e eficientes sédo
realizados, dentre os quais destaca-se o DNDi (Drugs for Neglected Disease initiative), o
qual fomenta estudos em diversos estagios de desenvolvimento (DNDI, 2019).

Historicamente, os antimoniais vém sendo utilizados no tratamento da Leishmaniose
desde o inicio do século XX, sofrido poucas alteracbes ao longo dos anos, até a formulagao
pentavalente na década de 1940 (BRASIL, 2017).

Atualmente, os antimoniais pentavalentes s&o consideradas drogas de primeira
escolha no tratamento da Leishmaniose. No Brasil, apenas o Antimoniato-N-metil
glucamina é distribuido pelo Ministério da Saude (MS) em ampolas de 5 ml (BRASIL,
2017).

O relato de cepas resistentes ainda nao ocorreu no territério brasileiro, porém o MS
recomenda o tratamento de LV com dose de 20mg/kg/dia, por no minimo 20 dias e no
maximo 40 dias (BRASIL, 2014).

Apesar disso, o Antimoniato-N-metil glucamina pode apresentar efeitos adversos
sobre o aparelho cardiovascular, dose e tempo dependentes, que cursam com disturbios
de repolarizacdo. Assim, &€ recomendado a realizacdo de eletrocardiogramas semanais
apos o vigésimo dia de tratamento e a suspensao imediata da droga em caso de arritmias
(BRASIL, 2014).

Novas drogas vém sendo desenvolvidas para a substituicdo dos antimoniatos,
devido sua toxicidade e atualmente, no Brasil, o paciente que apresenta reacdes ao uso
do Antimoniato-N-metil glucamina recebe o tratamento com Anfotericina B lipossomal

ou pentamidinas (isotionato e mesilato), em centros de referéncia. Outros esquemas
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terapéuticos que usam imunomoduladores IFN-gama e GM-CSF, ainda estdo em fase de
investigacado (BRASIL, 2017; BOLETIM).

A Anfotericina B tem sido testada largamente no Brasil e em outros paises e tem
se percebido a possibilidade de utilizacdo de doses cada vez menores para diminuir a
toxicidade, sem prejuizos na eficacia do farmaco. A dose recomendada € de 1mg/kg/dia,
em dias alternados em regime terapéutico especifico (BRASIL, 2017).

Inumeros efeitos adversos, dose-dependente, sdo conhecidos e frequentes,
relacionados a toxicidade as células endoteliais vasculares, causando flebite comumente.
Cefaleia, febre, astenia, mialgia, artralgia e hipotensdo sé&o sintomas comuns durante
a infusdo, esta que se for realizada em menos de 1 hora pode causar alteracbes
cardiovasculares, entre as quais, parada cardiorrespiratéria, devida hiperpotassemia
(BRASIL, 2014).

A Anfotericina B pode ainda causar graus variados de complicagdes renais em
quase todos os pacientes, impactando em diminui¢cdo da taxa de filtracdo glomerular em
aproximadamente 40%, devidos vasoespasmos renais, com consequentes isquemias
corticais (BRASIL, 2014).

Novas formula¢des da Anfotericina vém sido empregadas (Anfotericina B lipossomal e
Anfotericina B coloidal) porém o alto custo empregado € um fator limitante narecomendacao
de seu uso nos casos de reacado adversa a anfotericina B e aos antimoniais (REDELEISH,
2018).

Os antimoniais pentavalentes sao contraindicados durante a gestacdao, uma vez
que atravessam a barreira placentaria e podem causar danos severos e irreversiveis
ao sistema nervoso conceptual. Por isso, a droga de escolha para o tratamento de
LV em pacientes gestantes é a Anfotericina B, na dose de 1mg/kg/dia durante 14 dias
consecutivos (BRASIL, 2014).

Estudos maisrecentestém percebido umaenzimarelacionada a homeostase oxidativa
intracelular nos protozoarios causadores de Leishmaniose e as Tripanossomiases,
denominada Trypanothione Redutase (TR). Pesquisas mais aprofundadas podem
demonstrar algum papel importante da TR em futuros compostos para o tratamento da
Leishmaniose (BATTISTA et al., 2020).

41 DOENCA DE CHAGAS

A infeccdo pelo Trypanosoma cruzi (Tc) causa uma desordem multissistémica
popularmente conhecida como tripanossomiase americana ou doen¢a de Chagas (DC)
(FERNANDES et al., 2017). A transmissao do Tc inicia-se quando o inseto da subfamilia
Triatominae hematéfago defeca as fezes contaminadas com tripomastigotas metaciclicos
(forma infectante) no local da picada (Figura 1). Ap6s adentrar no hospedeiro humano,
as formas tripomastigotas do T. cruzi invadem os tecidos locais, especialmente o figado,
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estdmago, bago, sistema nervoso e musculo cardiaco (CORDOVA et al., 2010), onde
diferenciam-se em amastigotas, multiplicando-se exponencialmente. Uma vez que o
tecido apresenta grandes quantidades de amastigotas, a diferenciacdo em tripomastigotas
flageladas acontece novamente e as células sofrem lise, liberando os parasitos na corrente

sanguinea e via linfatica.

Triatomine Bug Stages Human Stages
Triatomine bug takes a blood meal
{passes melacych: inypomastigotes in leces Metacyclc trypomastigotes
trypomasltigates enter bile wound or penetrate various cells at bite

mucosal membrangs, such as the conpunctiva) wound site. Inside cells they

Metacyclic irypomastigotes A @

in h:ndg?

Multiply in midgut

sk v P

Amastigotes multiply
Trypomastigotes by binary fission in cells
can infect other cells of infected tissues,

and transform into

infracellular amastigotes

in new infaction sites.

Climical manilestations can

result from this infective cycle.

Triatomine bug takes

) a blood meal
6 Epimastigoles {rypomashgobes ingested)

in midgut
[ ( s ﬁ':ﬁ; Intracellular amastigotes

transform into trypomastigotes,
then burst out of the cell
and enter the bloodstream

A = Intective Stage
L\ = Diagnostic Stage

BAFEM-HEALTHIEN: PFEQFLIE

Figura 1. Ciclo parasitario do Trypanosoma cruzi em humanos.

Fonte: Center of Disease Control and Prevention (2019).

Inicialmente estava restrita a areas precarias e rurais da Américado Sul e Central, onde
a transmisséo vetorial era facilmente favorecida pela arquitetura rudimentar. Entretanto,
o0 éxodo rural associado com fluxos migratorios expés novas formas de transmissao e
mudou o cenario epidemiolégico mundial até entdo confinado a regides subdesenvolvidas
(ZAMORA et al., 2017; PEREZ et al., 2015).

Com a globalizacédo ascendente, a doenga de Chagas passou a ser uma dificuldade
também presente em paises ndo endémicos, internacionalizando os impactos e fazendo
com que se tome medidas de politicas de saude em nivel mundial. Frente a isto, a
Organizacdo Mundial de Saude apresentou o Global Network for Chagas Elimination
(2007), coordenando esforcos internacionais para a erradicacédo da DC, tais como (i)
triagem sistematica das transfusdes de sangue, transplante de 6rgaos, pacientes em
tratamento e neonatos infectados por transmissao congénita; (ii) melhoria do diagnoéstico
e manejo clinico; (iii) compartilhamento de informac¢des relacionadas a doenca de Chagas




e a (iv) capacitacdo dos agentes de saude frente as especificidades do paciente chagasico
(REQUENA-MENDEZ et al., 2014).

4.1 Intervencoes terapéuticas

As drogas atualmente comercializadas (Nifurtimox e Benzonidazol) séo
majoritariamente eficazes somente na fase aguda da doenga, em detrimento dos
intensos efeitos colaterais, exacerbada toxicidade (BAHIA et al., 2014) e efeito quase
que exclusivamente tripanocida. Este fato, associado a falta de critério diagnostico
consensual e a acessibilidade populacional falha, reforca a urgéncia da investigacao de
novas estratégias e intervencdes terapéuticas.

Atualmente, uma mobilizacéo tem sido feita para investir esforcos no desenvolvimento
de novos modelos.

Um dos potenciais alvos que estdo sendo atualmente explorados sao as moléculas
sintetizadoras de esterol, chamadas de CYP51. O esterol esta presente na membrana
plasmatica do T. cruzi e de certos fungos, sendo essencial para a sua sobrevivéncia,
tornando-se uma possibilidade atrativa de atuacdo quimioterapica (URBINA, 2009).
Diversas sédo as drogas que possuem esse mecanismo de ac¢éo voltado para o bloqueio
da sintese de esterol (é de se esperar que a utilizacédo original das mesmas seja como
um composto antifungico), dentre elas (i) Ravuconazol (RAV, Eisai Co.) (URBINA et al.,
2003), (ii) Posaconazol (SCH56592, Noxafil, Schering-Plough) (MOLINA et al., 2000) e (iii)
VNI (VILLALTA et al., 2013).

Um outro alvo em potencial é a cisteino protease parasitaria, uma enzima envolvida na
atividade proteolitica em todos os estagios do ciclo de vida do parasito, estando relacionado
com a diferenciagao e replicacédo intracelulares (FERREIRA e ANDRICOPULO, 2017). Os
inibidores de cisteino protease se mostraram ferramentas interessantemente eficazes e
foram divididas de acordo com a reversibilidade da interagdo com o sitio ativo pertencente
a cisteino protease: (i) irreversivel, formando ligagdes covalentes com a protease e (ii)
reversivel, que resultam em ligag¢des instaveis e facilmente desfeitas (GRIFFITH, 2012).

A associacdo medicamentosa também mostrou ser promissora. Estudos
desenvolvidos por Araujo et al. (2000), demonstraram que a associacao de Benzonidazol
e Cetoconazol foi capaz de induzir a cura de toda a populacéo experimental infectada pela
cepa CL e de 92,3% daqueles infectados pela cepa Y. Adicionalmente, outros estudos
mostraram a eficacia da associacédo de Benzonidazol e Posaconazol, tanto no critério de
diminuicdo do tempo de tratamento (CENCIG et al., 2012), quanto na diminui¢cdo da dose
administrada (DINIZ et al., 2013).

O Posaconazol também manifesta potente atividade antiparasitaria contra a cepa Y
guando associada a Amiodarona, resultando em uma cura de 80% dos animais infectados
e posteriormente tratados com essa associacédo (BENAIM et al., 2006). Batista et al. (2011)
mostrou ainda a melhora da atividade tripanomicida e a diminuicdo do dano tecidual
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quando a diamidina DB289 ou a arylimidamida DB766 eram associadas ao Benzonidazol.
Os efeitos observados na maioria dos casos em que houve a associacao
medicamentosa foram maiores do que a soma da eficacia desses mesmos medicamentos
utilizados separadamente, indicando uma interacéao positiva entre os compostos envolvidos.
Adicionalmente, ressalta-se a importancia da consideracéo de uma revisao dos métodos
atualmente disponiveis, visto que a associacdao do Nifurtimox e do Benzonidazol com
certos compostos mostrou uma eficacia aumentada dos mesmos (BAHIA et al., 2014).

51 CONSIDERACOES FINAIS

As opcbes terapéuticas atualmente disponiveis para as doencas tropicais
negligenciadas ainda sao limitadas e, apesar de alguns avancos, os métodos atuais se
fazem insuficientes e apresentam uma série de problemas, tais como (i) baixa eficacia, (ii)
elevada toxicidade e o (iii) surgimento crescente de cepas resistentes.

Este panorama é sensivelmente agravado pela falta de investimentos e inovagao
em programas de pesquisa e desenvolvimento de farmacos, refletindo no numero
extremamente reduzido de medicamentos que chegaram ao mercado ao longo das ultimas
décadas.
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RESUMO: O envelhecimento populacional € um
fendbmeno mundial, que passa por um percurso
progressivo no decorrer da vida, resultando
em distintas alteragdes biopsicossociais, e traz
consigo maior probabilidade de morbidades
relacionadas a doencgas crbnicas como a
doenca de chagas, associadas a complicagoes
cardiovasculares. A cardiopatia chagasica
na populagcédo idosa €, portanto, ainda nos
dias de hoje um grande problema de saude
publica. Objetivo: Identificar cardiopatias e
suas consequéncias associadas a Doenca de

Chagas em Idosos. Metodologia: Trata-se
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de um estudo descritivo do tipo Revisdo de Literatura, realizado através de publicagdes
disponiveis em bases de dados LILACS e BDENF, e nas Bibliotecas virtuais SCIELO e
BVS. Usando como critério de inclusdo, artigos na lingua-portuguesa e espanhola, datados
entre 2015 e 2019, e que se referiam sobre o tema. Resultados: A cardiomiopatia dilatada
caracteristica, os aneurismas de ponta e arritmias como a fibrilagdo atrial, causam mal-
estar, insuficiéncia respiratéria, além de predispor a um maior risco de ocorréncia de eventos
tromboembdlicos, sobretudo o acidente vascular cerebral. As altera¢des cardiacas citadas
relacionadas a Doenca de Chagas estdo associadas a um pior prognéstico e a maiores
taxas de mortalidade, e em idosos esse quadro € ainda maior devido a fatores fisiologicos
predisponentes. Conclusao: Aidentificacao dos agravantes permite melhorar o planejamento
de atencdo ao chagasico. A equipe de enfermagem deve ser capacitada para identificar
possiveis sintomas e agravantes que podem interferir na evolugao da doenca e na alteracao
do bem-estar do paciente idoso.

PALAVRAS CHAVE: Doenca de chagas; Idosos; Epidemiologia.

ABSTRACT: Population aging is a worldwide phenomenon, which goes through a
progressive course in the course of life, resulting in different biopsychosocial changes, and
brings with it greater probability of morbidities related to chronic diseases such as chagas
disease, associated with cardiovascular complications. Chagasic cardiopathy in the elderly
is, therefore, still a serious public health problem today. Objective: Identify heart diseases
and their consequences associated with chagas disease in the elderly. Methodology: This
is a descriptive study of the Literature Review type, carried out through publications available
in LILACS and BDENF databases, and in the virtual libraries SCIELO and VHL. Using as
inclusion criteria, articles in Portuguese-Spanish and Spanish, dated between 2015 and
2019, and which referred to the theme. Results: The characteristic dilated cardiomyopathy,
peak aneurysms and arrhythmias such as atrial fibrillation, cause malaise, respiratory failure,
in addition to predisposing to a greater risk of thromboembolic events, especially stroke. The
aforementioned cardiac changes related to Chagas’ disease are associated with a worse
prognosis and higher mortality rates, and in the elderly this picture is even greater due to
predisposing physiological factors. Conclusion: The identification of aggravating factors
improves the care planning for Chagas disease. The nursing team must be trained to identify
possible symptoms and aggravating factors that can interfere in the evolution of the disease
and in altering the well-being of the elderly patient.

KEYWORDS: Chagas disease; Seniors; Epidemiology.

INTRODUGCAO

A Doenca de Chagas (DC) em idosos ainda é, nos dias de hoje, um grande problema
de saude publica na América Latina. Trata-se de uma infeccéo causada pelo Trypanosoma
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Cruzi, apresentando fase aguda, sintomatica ou ndo, evoluindo para formas cronicas se
nao for diagnosticada e tratada precocemente. O envelhecimento populacional implica
em novo padrdo de morbidade, que associa doencas crénicas como a DC a complicagcdes
cardiacas decorrentes desta, em que os idosos se apresentam de forma mais grave devido
a associagoes a outras comorbidades e as suas fragilidades fisiolégicas caracteristicas
da idade.

OBJETIVO

Identificar cardiopatias e suas consequéncias associadas a Doen¢a de Chagas em
Idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo Revisdo de Literatura, realizado através
de publicacdes disponiveis em bases de dados LILACS e BDENF, e nas Bibliotecas
virtuais SCIELO e BVS. Usando como critério de inclusdo, artigos na lingua-portuguesa e
espanhola, datados entre 2015 e 2019, e que se referiam sobre o0 tema.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os artigos trazem que mesmo sendo classificada como “negligenciada” pela
Organizacédo Mundial de Saude (OMS), a DC apresenta elevada cargade morbimortalidades
e impactos psicologicos, sociais e econdmicos. A cardiopatia chagasica crbnica
pode se manifestar por sinais de insuficiéncia bi ventricular, predominando sinais de
comprometimento do ventriculo direito, disturbios de conducéo e arritmias. Acardiomiopatia
dilatada caracteristica, os aneurismas de ponta e arritmias como a fibrilagcéo atrial, causam
mal-estar, insuficiéncia respiratéria, além de predispor a um maior risco de ocorréncia
de eventos tromboembdlicos, sobretudo o acidente vascular cerebral. As alteracbes
cardiacas citadas relacionadas a DC estdo associadas a um pior prognostico e a maiores
taxas de mortalidade, e em idosos esse quadro é ainda maior devido a fatores fisiologicos
predisponentes. Os indices de mortalidade dos pacientes chagasicos idosos mostram que
comorbidades decorrentes do processo de envelhecimento podem levar ao agravamento
do quadro do individuo portador de Chagas, culminando em 6bito duas vezes mais rapido
qgue em individuos jovens. As informacdes sobre as condicdes de saude da populacao e
suas demandas por servicos médicos e sociais sdo fundamentais para o planejamento da
atencao e promocéo da saude.
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CONCLUSAO

A identificacdo dos agravantes permite melhorar o planejamento de atencédo ao
chagasico elaborando acbdes que visem tratar a populacdo idosa acometida de acordo
com suas particularidades. A equipe de enfermagem deve ser capacitada para identificar
possiveis sintomas e agravantes que podem interferir na evolugcdo da doenca e na
alteracao do bem-estar desse idoso.
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RESUMO: A sindrome de Down (SD) é uma
alteracéo genética considerada crénica causada
por uma falha cromossémica que se relaciona
por uma desordem (trissomia) do cromossomo
21. Os
caracteristicos desta sindrome séo cardiopatias

disturbios fisiopatolégicos mais
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congénitas, problemas respiratérios, visuais, auditivos, hipotireoidismo, disturbios emocionais
e de crescimento. Ademais, amaioria das criangas com SD possuem retardo mental moderado,
passando pelas fases normais de desenvolvimento, porém, mais lentamente. Assim, essa
patologia causa grandes efeitos no ambito familiar, pois, requer adaptagbes aos cuidados
especiais da criancga, necessidades de apoio doméstico e informagdes essenciais de atencéo
especial. Dessa forma, o objetivo deste estudo busca demonstrar a importancia das equipes
multiprofissionais no cuidado a saude da crianca com Sindrome de Down, contribuindo
para a autonomia do individuo e o restabelecimento do cuidado no grupo familiar. Para
tanto, se realizou uma revisao sistematizada de literatura com buscas nas bases de dados:
Scielo, PubMed, Medline e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores:
Sindrome de Down; Cuidado da Crianca; Multiprofissional e Autonomia Pessoal. Foram
incluidos 44 estudos nacionais e internacionais, nos periodos de 2006 a 2019. Observou-
se que o acompanhamento e o vinculo entre profissional-paciente, no momento em que
se inicia a assisténcia multiprofissional, devem ser uma das rela¢gdes mais importantes e
acolhedoras, além disso, as assisténcias com atividades fisicas, musicoterapia, fisioterapia,
fonoaudiologia, nutricional, cinetoterapia e equoterapia, quando relacionado a métodos
adequados destas especialidades, podem beneficiar na neurocognicédo destes individuos,
trazendo assim resultados significativos. Contudo, essas terapéuticas configuram uma forma
de ofertar aos pacientes chances concretas e apropriadas de promover o relacionamento e
a interacdo com o ambiente nas mais diversas fungcdes e autonomia e, ainda, proporcionar
a familia oportunidades para conviver, aprender e a enfrentar dificuldades diarias que essa
anomalia pode causar.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Down; Multidisciplinar; Destreza Motora; Cuidado da
Crianca; Autonomia Pessoal.

IMPORTANCE OF MULTIPROFESSIONAL FOLLOW-UP FOR THE AUTONOMY OF
CHILDREN WITH DOWN SYNDROME

ABSTRACT: Down syndrome (DS) is a genetic alteration considered chronic caused
by a chromosomal failure that is related to a disorder (trisomy) of chromosome 21. The
pathophysiological disorders most characteristic of this syndrome are congenital heart disease,
respiratory, visual, hearing problems, hypothyroidism, emotional and growth disorders. In
addition, most children with DS have moderate mental retardation, going through the normal
stages of development, however, more slowly. Thus, this pathology causes great effects
in the family environment, as it requires adaptations to the child’s special care, needs for
domestic support and essential information for special attention. Thus, the objective of this
study seeks to demonstrate the importance of multiprofessional teams in health care for
children with Down Syndrome, contributing to the individual’s autonomy and the restoration
of care in the family group. 43 national and international studies from 2006 to 2019 were
included. It was observed that the monitoring and the bond between professional-patient,
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when multiprofessional assistance starts, should be one of the most important and welcoming
relationships, in addition, assistance with physical activities, music therapy, physiotherapy,
speech therapy, nutritional , kinetotherapy and hippotherapy, when related to appropriate
methods of these specialties, can benefit in the neurocognition of these individuals, thus
bringing significant results. However, these therapies are a way of offering patients concrete
and appropriate opportunities to promote relationships and interaction with the environment
in the most diverse functions and autonomy, and also provide the family with opportunities to
live, learn and face daily difficulties that this anomaly can cause.

KEYWORDS: Down Syndrome; Multidisciplinary; Motor Dexterity; Child Care; Personal
Autonomy.

11 INTRODUCAO

A sindrome de Down (SD) é uma alteracao genética considerada cronica, causada por
uma falha cromossOmica. Essa anomalia relaciona-se por uma desordem que se evidencia
pela trissomia do cromossomo 21, ou seja, possuem trés pares deste cromossomo, ao
invés de dois (MARTINS, et al., 2018).

Os disturbios fisiopatolégicos mais caracteristicos desta sindrome sao cardiopatias
congénitas, problemas respiratorios, visuais, auditivos, hipotireoidismo, além dos disturbios
emocionais e de crescimento. A maioria das criangas com SD apresentam retardo mental
moderado e passam pelas fases do desenvolvimento humano de forma mais gradual
e lento, como menciona Nunes e Duppas (2011). Segundo Barros et al. (2019), essas
alteragdes provocam atraso no progresso pleno da crianga, comprometendo nao apenas
os aspectos fisicos, como também o seu desenvolvimento neuroldgico.

O nascimento da crianga com Sindrome de Down tem um grande efeito no ambito
familiar, pois, requer adaptacao propria voltada para as necessidades especiais que a
crianca ird necessitar, demonstrando, com isso, 0 manejo de apoio aos seus membros,
por meio de informacgdes e acolhimento apropriado e multiprofissional, para que auxiliem
em formas e técnicas que melhor apresentem a reestruturagéo familiar (LUIZ, 2009).

Desta forma, devido aos avancos na medicina, as possiveis alteracdes que podem
ocorrer no feto sdo, na maior parte dos casos, previamente diagnosticadas com o auxilio
do pré-natal, dos exames sanguineos, do exame de imagem (ultrassom) e outros mais
especificos, facilitando, assim, a deteccdo das alteragcdes cromossbémicas, permitindo
diminuir os impactos, sobretudo, emocional dos pais na hora do parto, perante o nascimento
da crianga com Sindrome de Down (NAKADONARI; SOARES, 2013).

Dentro desta ética, vale ressaltar que muitos dos impactos podem ser evitados ou
suavizados, especialmente, se a notificagcdo do diagnéstico for comunicada de forma
coesa pelo médico ou pelo profissional habilitado para tranquilizar e explicar os aspectos
e caracteristicas desta Sindrome (CAVALHEIRO, 2016).
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Tendo em vista as especificidades de cada area, cabe ao psicélogo o papel do
acolhimento, pois, é o profissional habilitado para este momento, promovendo apoio
psicologico dos pais e aos demais membros familiares. Sendo assim, esse profissional
coopera para diminuigcao dos primeiros impactos advindos do diagnostico da Sindrome de
Down (STEDILE; SILVA; HARTMANN, 2013).

Dessa forma, o Ministério da Saude (MS) relata que, compartilhar cuidados é
também a corresponsabilizacdo dos especialistas no progresso da atengéo, tanto para o
paciente quanto para os seus familiares, ressaltando que, os mais supremos resultados
terapéuticos sédo alcancados quando a equipe multiprofissional trabalha em conjunto,
discutindo as evolucdes e 0s novos recursos terapéuticos (BRASIL, 2013).

Assim, o vinculo entre profissional-paciente no momento em que se inicia a terapia
deve ser uma das relagbes mais importantes e acolhedoras, haja vista que o profissional
treinado e capacitado, quanto mais cedo se insere nas dificuldades fisicas, intelectuais,
emocionais, sociais e psicoldégicas destas criancas, maiores serdo o0s resultados
(FONTANELLA; SETOUE; MELO, 2013).

2 | SINDROME DE DOWN (SD)

A Sindrome de Down (SD) € uma patologia genética, proveniente de trés anomalias
cromossémicas, consiste na trissomia 21 (a mais conhecida); translocacdo e/ou
mosaicismo. Essa modificacdo do cromossomo ocorre na constituicdo do embrido, mais
minuciosamente no ciclo da divisao celular, que vai evidenciar os sinais da Sindrome de
Down (SANTANA; CAVALCANTE, 2018).

Diante disso, o geneticista francés Jérdbme Lejeune, em 1958, pesquisou pela
primeira vez a sindrome com a finalidade de aprimorar a qualidade de vida das pessoas
portadoras, estreando os varios estudos para o progresso de conceito neuroevolutivo
para esses individuos (LEITE, et al., 2018).

Atualmente, em decorréncia da maior compreensao e entendimento a respeito das
questdes que envolvem a SD, nas ultimas décadas a expectativa de vida das pessoas
com a sindrome mais que dobrou, conforme afirma o Ministério da Saude (2013).
Segundo Tempski et al. (2011), a extensao da sobrevida e da capacidade de percepcao
dos individuos com SD levou a constru¢cdo de diversos programas educacionais, com
vistas nos aprendizados pedagoégicos, no futuro profissional, na independéncia e no bem-
estar social.

Neste sentido de atencdo e cuidado, o trabalho compartilhado da equipe
multidisciplinar sdo premissas significativas, pois, estabelece o diagndstico, o esquema
medicativo, define metas de terapias, analisa e assiste o progresso terapéutico em
conjunto, tornando-se uma forma integrativa de atencéo a saude do individuo (TEMPSKI
et al., 2011).
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31 A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA NO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA
COM SINDROME DE DOWN

Segundo o Ministério da saude, a Promocdo da Saude é um dos centros do
planejamento que da énfase a préatica de atividades fisicas e a alimentacdo saudavel
como uma das maneiras opostas ao sedentarismo, a obesidade e as Doencas Crbnicas
Nao Transmissiveis - DCNT (BRASIL, 2011).

A atividade fisica pode contribuir bastante e ter desempenhos valorosos na vida das
pessoas portadoras da SD. Para isso, é indispensavel a boa didatica, o bom incentivo
e a dedicacdo exclusiva do profissional. Estes principios propiciam beneficios aos
portadores da sindrome contribuindo na melhora do seu desenvolvimento (TRINDADE;
NASCIMENTO, 2016).

Héa que levar em consideracao, portanto, as diversas vantagens da criangca com SD
nas atividades fisicas, visto que a atuacéo auxilia na sociabilizacdo, no desenvolvimento
emocional, além de evitar o sedentarismo, obesidade, colesterol e triglicérides altos,
hipertenséo e doengas congénitas que estao mais presentes nesses individuos (ARRUDA;
ALENCAR, 2018). Ptomey et al. (2018), afirma que quase todos os adultos com SD
podem desenvolver a doenca de Alzheimer a partir dos trinta anos, no entanto, segundo
Ministério da Saude (2012) a atividade fisica pode minimizar esses efeitos melhorando a
cognicgao, incluindo a memodria.

Conforme Arruda e Alencar (2018), as atividades fisicas sdo extremamentes
relevantes, porém, devem-se observar os cuidados com a hipotonia muscular e a frouxidao
ligamentar, que propiciam disfungdes articulares. A pratica de exercicios fisicos fortalece o
tébnus muscular além de promover a estabilidade atlanto-axial, que € uma hipermobilidade
das duas vértebras superiores na base do cranio. Dificuldades na coordenacéo geral
e motricidade fina também s&o problemas enfrentados por essas criangas, no entanto,
amenizadas com a pratica da atividade fisica (NOBREGA, 2017).

Na pesquisa de Lima et al. (2017), uma crianca de nove anos foi submetida a
Terapia Neuromotora Intensiva (TNMI). Ela apresentava diagnéstico cinesiofuncional
de hipotonia generalizada e retardo nas fungdes cognitivas. As atividades terapéuticas
incluiram a estimulacédo miofascial exteroceptiva, cinesioterapia com bola suica, uso de
traje Pediasuit, atividades ludicas e treino de marcha e, ao final da pesquisa, apurou-se o
resultado positivo no ganho das habilidades motoras.

Sobre os efeitos dos exercicios musculares nesses pacientes, o estudo de Borsatti et
al. (2013) avaliou a marcha (passarela de papel craft) antes e ap6s os exercicios durante
12 semanas, com isso, 0 programa de exercicios, feito de forma ludica, propunha de forma
proveitosa o fortalecimento dos musculos gluteo médio, flexores de quadril, isquiotibiais

e tibial anterior.
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Dessa maneira, sabe-se que, a atividade fisica é de grande importancia para a
manutenc¢do da saude, daqualidade de vida e na prevencao de enfermidades. Nao obstante,
a atividade fisica para pessoas com Sindrome de Down tém suas peculiaridades e €
recomendado conforme as suas particularidades e especialmente as suas necessidades
(TRINDADE; NASCIMENTO, 2016).

41 ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL NA QUALIDADE DE VIDA DOS INDIVIDUOS
COM SiINDROME DE DOWN (SD)

A alimentacdo equilibrada desempenha funcdo importante na vida de qualquer
pessoa, principalmente durante a fase de crescimento. Em portadores da SD, este
aspecto é ainda mais complexo para ser trabalhado, pois, caracteristicas especificas
como pulmdes anormais, boca pequena e lingua protusa implicam diretamente e/ou
indiretamente no estado nutricional destes pacientes, devido ao comprometimento da
mastigacdo e degluticdo, levando a opgdes alimentares limitadas e repetidas. Logo,
a escolha por alimentos equivocados pode ensejar no comprometimento do estado
nutricional do portador da sindrome (MOURA et al., 2009).

Além disso, disfungbes metabdlicas podem aparecer devido ao comprometimento do
sistema endocrino. O hipotiroidismo, por exemplo, acarreta uma série de caracteristicas
como o excesso de peso, lentiddo e baixa estatura. E importante ressaltar que, desde a
infancia o individuo com SD apresenta um atraso em seu crescimento, devido a altera¢ées
na secrecao do horménio GH, que ira implicar no excesso de peso e baixa necessidade
energética, ocasionando o surgimento da obesidade (RIBEIRO; NEVES; BALMANT,
2019).

Devido a esses disturbios fisiolégicos nos portadores da SD, o acompanhamento
nutricional é essencial, para certificar e reconhecer precocemente os impactos negativos
na condicao nutricional e tratamento a partir dos primeiros anos de existéncia em busca
de reduzir os maleficios ocasionados no metabolismo dessas populacgdes, tal constatacao
faz com que, os perigos de morbimortalidade sejam controlados (GONCALVES, 2014).

Assim, o consumo alimentar de criancas e adolescentes com SD, em alguns casos,
identifica-se inapropriados em relagao a certos micronutrientes, a exemplo disso o zinco,
atuando nas modificacdes fisioldgicas do sistema imunolégico e no metabolismo dos
hormdnios estimulantes da tireoide (TSH). Logo, é indispensavel que estes individuos
possuam o habito alimentar com as adequacgdes as suas situagdes clinicas e que
tenha a disponibilidade precoce de alimentos diversos e indicados para sua idade e
desenvolvimento (VILLAMONTE et al., 2010).

Os cuidados com o plano alimentar da crianga com SD devem gerar prevencao
das doencas ja mencionadas. Dietas com alto teor de fibras, como as ricas em verduras,
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legumes e frutas citricas, podem impedir os individuos de desenvolver disturbios que
variam de constipacao até diversos tipos de céanceres como o de pulmao, faringe, boca,
estdmago, intestino e es6fago. No entanto, a nutricdo carente em micronutrientes e ricas
em gorduras, bem como em elevados niveis caloricos presente em fast foods, esta conexa
com um risco elevado de apresentar cancer de intestino e patologias cardiovasculares
(MAICHAKI; BUENO; NOVELLO, 2014).

Deste modo, € indispensavel um apoio educativo alimentar por meio do trabalho
associado entre o nutricionista, a equipe interdisciplinar e principalmente, a familia do
individuo, para que a crianga com SD chegue a fase adulta saudavel, sem obesidade,
sobrepeso e isento de comorbidades. O é a integralizacdo da pessoa, onde o fantasioso
e a razao, com toda a sua rede de simbolos significantes, tenham reciprocidade inerente
(GIARETTA; GHIORZI, 2009).

51 IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA MULTI TERAPEUTICA

A Sociedade de Pediatria do Estado do Rio de Janeiro - SOPERJ, relata que toda
crianca com SD deve ser conduzida, nos anos iniciais de vida, a estimulacado precoce,
realizada por equipe multiprofissional, apresentando ou n&o atraso psicomotor até a data
do encaminhamento (MARINHO, 2018).

Segundo o Ministério da Saude, a estimulagcdo precoce é determinada como
um programa de assisténcia e introducdo terapéutica multiprofissional, obtendo
um desenvolvimento plausivel, por meio da minimizacdo de sequelas do progresso
neuropsicomotor, na obtencao da comunicacao, na sociabilizagcdo sendo capaz, inclusive,
na construcao da relacdo da méae com o filho e na receptividade familiar (BRASIL, 2016).

Conforme demonstrado por Coppede et al. (2013), a fisioterapia € uma assisténcia
indispenséavel para portadores da SD, visto que € por meio dela que diversas enfermidades
podem ser minimizadas e tratadas, inclusive as de comprometimento cognitivo. Por esse
motivo, a terapia cognitiva para individuos com SD busca retardar ou minorar os atrasos
da motricidade grossa e fina, possibilitando e contribuindo nos comportamentos posturais
e nas devidas precaucodes das fragilidades articulares e de deformidades Osseas.

Para minimizar o que foi demonstrado por Coppede et al., (2013), os tratamentos
fisioterapéuticos se dispbe aos exercicios de marchas, comportamentos posturais,
equilibrio estatico e dinamico por meio de métodos e dotes exclusivos na natureza
(TORQUATO et al., 2013).

Com a observancia das representacdes anteriores, esses tratamentos sdo de suma
importancia no progresso absoluto do individuo, uma vez que, ao descobrir 0 universo
através de sua constituicao fisica, é que eles expressam seus possiveis avan¢os motores
e cognitivos (RIBEIRO et al., 2007). Neste sentido, essas terapias configuram uma forma
de ofertar aos individuos chances apropriadas de relacionar-se e interagir-se com o
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ambiente nas mais diversas fung¢des e autonomia (GOIS; SANTOS JUNIOR, 2018).

Assim como a fisioterapia convencional tem se apresentado apropriada em relagao
ao equilibrio e diferentes aptiddes motoras, observou-se que o ambiente tem diversas
influéncias no tratamento, como na equoterapia que apresentam uma maior interacao entre
a natureza, o animal e o profissional adquirindo uma melhor sociabilizacdo (NOGUEIRA, et
al., 2019). Além disso, a equoterapia demonstra resultados positivos no desenvolvimento
psicomotor com estimulos sensoriais e motores das criangas, semelhantemente aos
métodos convencionais (CHAVES; ALMEIDA, 2018).

Outro fator importante ao ambiente é o relacionamento com a fisioterapia aquatica
que, em conjunto com as propriedades fisicas da agua, tem os significativos resultados
terapéuticos como reabilitacdo cognitiva, perceptividade, no¢cdo da postura corporal, do
espaco, possibilitando coordenacédo da mobilidade e facilitando o equilibrio e protecao
quando relacionado a métodos adequados desta especialidade (PRADO, 2019).

Outro ponto importante relacionado ao desenvolvimento psicomotor do individuo
refere-se as sessdes de musicoterapia em coterapia com fisioterapia, onde se verificou que
as experimentagdes musicais recreadas e as relagbes empaticas feitas com a interacéo
musical contribuem na melhora e na reabilitacdo de suas funcdes, além de cooperar na
qualidade da saude, na melhoria do animo, bem-estar e estimulo, gerando processos de
conhecimentos e de participacao social (GOMES, 2019).

Atualmente, a cinoterapia é uma das diversas possibilidades e inovacbes para
tratamentos terapéuticos complementares que se utiliza do cachorro como método
interdisciplinar no auxilio da saude, bem-estar e educacdo. Segundo Pereira (2017), esta
terapia propde o cuidado integral do individuo, visando o desenvolvimento da relacao
individuo-ambiente. Neste sentido, Ferreira (2012) real¢ca que a utilizacdo do cachorro
como participante na vida do individuo com SD tem-se obtido resultados positivos no
campo familiar e terapéutico, pois, além de ser um animal docil, também é visto como
amigo que transmite felicidade e varios beneficios a todos no ambiente familiar.

Portanto, o acompanhamento por meio da interferéncia multi terapéutica para
criangas com atraso no desenvolvimento cognitivo, incentiva nao apenas o desempenho
neuropsicomotor, mas também a influéncia muatua terapeuta-paciente, 0 meio em que se
relaciona e a inser¢do do individuo no ambito doméstico. Estas terapias abrem diversas
possibilidades aos familiares, reduzindo as atividades monoétonas, cansativas e exaustivas
impostas a esses individuos.

61 A CONTRIBUIGAO DO FONOAUDIOLOGO

Os portadores da Sindrome de Down desenvolvem alteragcbes fonoarticulatérias
que afetam a execucao motora, capazes de comprometer, além da producao fonatéria, a

respiracdo, a ressonancia, a articulacao e a prosddia. Todavia, ainda com este problema,
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o individuo com a SD tem a capacidade para empregar a diccdo e desenvolvé-la, caso
esse procedimento seja incentivado de forma ativa por uma equipe multidisciplinar, em
particular o fonoaudidlogo (LAWDER et al., 2019).

Segundo Silva e Kleinhans (2006), a influéncia fonoaudiolégica focada no
desenvolvimento da linguagem na SD tem uma importancia extrema, pois, quanto mais
precoce, maior sera o estimulo da plasticidade cerebral desse individuo. Esse marco
considera a capacidade adaptativa do individuo para transformar o arranjo funcional e
estrutural do sistema nervoso central, que é persuadido pela duracéo, qualidade e forma
de incitamento que o sujeito recebe para poder desenvolver-se aderindo a um aumento
da sua autonomia e comunicacao (BARBOSA et al., 2018).

Como mencionado por Regis et al. (2018), o principal desempenho do fonoaudiélogo
€ organizar taticas que tenham como intuito executar a estimulagao precoce, em beneficio
do periodo de plasticidade cerebral, por exemplo, imitacdo gestual/corporal (mandar beijo
com movimento corporal, atender telefone, danca dos dedinhos), imitacdo de producdes
orais (falar e pedir que as emitem de volta), imitacao diferida e uso de esquema simbdlico,
intencdo comunicativa (bater palma, brincar de bola, ouvir musica), vocabulario receptivo
e vocabularios expressivos sdo medidas essenciais de estimulagao.

Sendo assim, o incentivo é ativo quando hé exatiddo na aplicagdo, firmeza nos
conhecimentos, competéncia de conceber o caminho que estas criangas necessitam
seguir e o projeto de vida que eles consigam. O trabalho deve ser recorrente e consistente,
ja que a repeticao auxilia na concretizacdo da aprendizagem (MUSTACCHI; SALMONA,;
MUSTACCHI, 2017).

Além disso, o fonoaudidlogo deve atuar no progresso da interacdo familia-crianca,
pois essa interacéo tende a ndo ser desenvolvida com o avancgo da idade. Suas medidas
devem conter subvencdes e orientagdes explicitas a fim de aprimorar a comunicagéo
familiar e dar continuidade satisfatéria as medidas de intervencdes fonoaudiologicas. Em
vista disso, é indispensavel o fonoaudiélogo em prol dessa populacao, pois, uma melhor
qualidade de vida s6 se obtem quando o sujeito cria seu universo linguistico conforme as
suas experiéncias e tem a oportunidade de uma melhor comunicacéo (LIMA; DELGADO;
CAVALCANTE, 2017).

7 | CONSIDERACOES FINAIS

As assisténcias multiprofissionais sdo as referéncias principais para a incluséo e
autonomia dos individuos com SD na sociedade, onde o acolhimento, as orientacdes, o
cuidado e atencao devem ser o ato principal dos profissionais. Em vista disso, o progresso
da atencao sé obtém resultados quando a equipe multiprofissional trabalha em conjunto,
discutindo as evolucdes e 0s novos recursos terapéuticos relacionados aos beneficios

nutricionais, fisicos, intelectuais, sociais e psicologicos destas criancas. Logo, o trabalho
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das diferentes areas profissionais, auxiliam em uma melhor qualidade de vida dos
individuos, além disso, proporciona a familia oportunidades para conviver, aprender e a
enfrentar dificuldades diarias que essa anomalia pode causar.
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RESUMO: O envelhecimento celular é um
processo que causa parada do crescimento da
célula e liberacéo de fatores inflamatérios que
produzem uma condicao tecidual que propicia
o desenvolvimento de canceres e processos
neurodegenerativos. Em trabalhos anteriores
mostramos que o carbonato de litio (Li,CO,), em
baixas doses, estabilizou a memdéria e reduziu
as caracteristicas neuropatoldgicas da doenca
de Alzheimer em seres humanos e em modelos
animais. Alem disso, verificamos que o Li,CO,
também protege astrocitos derivados de células
pluripotentes induzidas humanas (iPSCs) da
liberagcédo espontédnea de fatores associados
ao envelhecimento celular. Portanto, o objetivo
desse trabalho foi verificar se Li,CO, protege
astrécitos da morte celular e do envelhecimento
causado por um agente promotor de estresse
oxidativo. Astrocitos humanos, provenientes
de linhagem celular de glioblastoma (U343)
foram cultivados em meio DMEM contendo
10% de soro fetal bovino e 2% de antibi6tico e
antimicético. Diferentes densidades de células
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foram incubadas com 200 yM de H,O, durante 2h e 24h, seguidas de ensaio de viabilidade
celular por reducdo de tetrazdlio (MTT). Em seguida, outras amostras de células foram
incubadas com 200 yM de H,O, por 2 horas e tratadas, logo depois, Li,CO, (2,5 uM, 10 uM e
25 uM). Os dados foram analisados pelo teste de Kruskal-Wallys, seguido do teste de Dunn’s.
Foi verificado que a incubagéo de H,0, durante 2h ndo promoveu morte celular significativa
das células, como esperado, uma vez que com esses parametros o H,0, deve somente
promover a liberagcdo de marcadores de envelhecimento celular. Por outro lado, a incubagao
da mesma concentracdo por 24h promoveu reducao significativa de 41,4% da viabilidade
celular (P < 0,01) em amostras com 10* células. Nas concentracdes de 2,5 yM e 10 yM, o
litio n&o alterou a viabilidade celular na auséncia ou presenca de H,O,. Por outro lado, na
concentracao de 25 yM houve reducéo significativa da viabilidade, indicando um aumento
de toxicidade. Em amostras com 200 x 108 células, a incubagcdo da mesma concentracéo
de H,O, durante 2h promoveu pequena redugéo e desorganizagdo das células, que foram
revertidas com as doses mais baixas de Li,CO,. A falta de efeito com a dose mais alta de
Li,CO, (25 uM) esta sob investigagao.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento celular; Doenca de Alzheimer; litio em microdose.

EFFECTS OF MICRODOSING LITHIUM FOR VIABILITY OF IMORTALIZED HUMAN
ASTROCYTES

ABSTRACT: Cellular senescence is a process that causes growth arrest and the release
of inflammatory factors that lead to the development of cancers and neurodegenerative
processes. In previous works we showed that lithium carbonate (Li,CO,), in low dose,
stabilized the memory and reduced the neuropathological characters of Alzheimer’s disease
in both humans and animal models. Besides that, we verified that Li,CO, also protected human
astrocytes derived from induced pluripotent stem cells (iPSCs) from spontaneous release of
senescence-associated secreted phenotypes. The aim of this work was to verify if Li,CO,
can protect astrocytes from cellular death and cell senescence caused by an oxidative stress
agent. Human astrocytes, from a glioblastoma cell line (U343), were cultivated in DMEM with
10% bovine serum albumin and 2% antibiotic and antimicotic. Different cell densities were
incubated with 200 yM H,O, during 2h and 24h, followed by cell viability assay with MTT.
Following that, other cell samples were incubated with 200 yM H,O, for 2h and treated, soon
after, with Li,CO, (2,5 yM, 10 uM and 25 yM). Data were analyzed by Kruskal-Wallys test,
followed by Dunn’s test. It was verified that incubation with H,0, during 2h did not promote
significant cell death, as expected, once with this parameters, H,0, may only promote release
of senescence-associated factors. However, incubation of the same concentration for 24h
promoted significant reduction of 41.4% of cell viability (P < 0.01) in samples with 10 x 103
cells. With 2.5 yM and 10 pyM, there was no change in cell viability in the absence or presence
of H,O,. However, with 25 yM a significant reduction in the viability was observed, suggesting
an increase in toxicity for cells. In samples with 200 x 10° cells, incubation with the same
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H,O, concentration during 2h promoted little reduction and disorganization of cells, that were
reverted with the lower Li,CO, doses. The lack of effect with the highest concentration (25
UM) is under investigation.

KEYWORDS: Cell senescence; Alzheimer disease, microdising lithium

11 INTRODUCAO

Durante as ultimas décadas a velhice tem se tornado uma das fases da vida mais
marcantes para o fendbmeno do envelhecimento. No mundo todo, o investimento em
pesquisas relacionadas a gerontologia tem ganhado espacgo, isso acontece devido a
demanda que esses temas tem apresentado na sociedade, e a necessidade de responder
diversos questionamentos antes inesistentes. Essas pesquisas rodeiam conceitos de
senescéncia e senilidade e se tornaram base e suporte para a compreensao de modelos
de envelhecimento considerados normais e modelos de envelhecimento relacionados a
doencas (respectivamente).

A deméncia é um processo de doenca, associado ao envelhecimento, que resulta
em prejuizo das fungdes cognitivas e intelectuais do individuo idoso. Segundo o instituto
brasileiro de geografia e estatistica (IBGE) do ano de 2010, 14,5 milhdes de brasileiros
tem 60 anos ou mais. A doenca de Alzheimer (DA) acomete de 5% a 10% dos pacientes
acima de 60 anos e 20% a 40% dos acima de 80 anos.

O envelhecimento celular € um fendmeno multifacetado que funciona principalmente
no desenvolvimento de doencgas pro-inflamatérias relacionadas a idade (Vicente et
al.,2016). E caracterizado por um estado celular alterado que é ativado em resposta ao
DNA, provocado por diversos estimulos como o encurtamento telomérico, ativacdo da
oncogénese, estresse oxidativo e fusdo célula-célula (Biran et al.,2017).

As principais alteragcdes celulares incluem nucleos irregulares, mitocondrias
pleomérficas, reticulo endoplasmatico reduzido e aparelho de Golgi distorcido (Barbon
et.al.,2016). Além disso, o estado de envelhecimento celular faz com que a célula adquira
efeitos benéficos ou prejudiciais nos tecidos em que se encontram (Biran et al.,2017).

Em trabalhos anteriores mostramos que o carbonato de litio (Li,CO,), em baixas
doses, estabilizou a meméria e reduziu as caracteristicas neuropatolégicas da doenca
de Alzheimer em seres humanos e em modelos animais (Nunes et al.,, 2013; Nunes et
al., 2015). Além disso, verificamos que o Li,CO, também reduziu a neuroinflamagéo em
hipocampos de camundongos com envelhecimento acelerado (Toricelli et al., submetido?)
e protegeu astrocitos derivados de células pluripotentes induzidas humanas (iPSCs) da
liberacdo espontédnea de fatores associados ao envelhecimento celular (Viel et al., em
fase final de redacao?).

1 Toricelli M, Evangelista SR, Buck HS, Viel TA. Microdose lithium treatment reduced inflammatory factors and neurodegen-

eration in organotypic hippocampal culture of old SAMP-8 mice. Submetido a Cellular and Molecular Neurobiology.
2 Viel TA, Chinta S, Rane A, Chamoli M, Buck HS, Andersen JK. Microdose lithium reduced cellular senescence in human
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A utilizagao terapéutica inicial do Litio foi em 1840, na forma de carbonato, usada
para tratamento da gota. Hoje seu uso estd bem estabelecido para transtornos bipolares,
além de outras condi¢bes como autismo, doencas de Parkinson e Alzheimer e para
esclerose lateral amiotréfica (Mintz and Hollenberg 2019, Moors et al. 2017, Wilson et al.
2020, Limanagqi et al. 2019).

Uma vez que o envelhecimento celular € um processo que causa parada do
crescimento da célula e liberacéo de fatores inflamatorios que produzem uma condicéo
tecidual que propicia o desenvolvimento de cénceres e processos neurodegenerativos, a
hipétese do presente projeto € que o tratamento com ions de litio em microdose protege
as células do sistema nervoso central, refreando o envelhecimento celular.

2| OBJETIVOS

O presente trabalho teve como objetivo avaliar o envelhecimento de astrécitos de
linhagem U343 apos a incubagédo com perdxido de hidrogénio e verificar se o Li,CO, em
microdose, protege esses astrocitos da morte celular e do envelhecimento causado pela

inducéo do agente promotor de estresse oxidativo.

3 | MATERIAIS E METODOS

3.1 Linhagem de astrécitos

Foram utilizadas células de linhagem de glioblastoma humano U343. A aliquota foi
gentilmente cedida pela Prof* Dr? Carolina Demarchi Munhoz do Instituto de Ciéncias
Biomédicas (ICB) da Universidade de Sdo Paulo. As células foram mantidas em meio de
cultura DMEM suplementado com 10% de soro fetal bovino, 2mM de L-glutamina, 0,1mM
de aminoacidos nao essenciais e 1,0mM de sbdio-piruvato (Laezza et al., 2015). Mantidas
em incubadora a 37°C e 5% de CO,, em uma atmosfera imida.

3.2 Ensaio de viabilidade celular pela formacao mitocondrial (MTT)

As células foram expandidas, e cultivadas em trés passagens diferentes (passagem
16, 17 e 19) para a realizacdo da avaliacdo de viabilidade celular, utilizando o ensaio
de MTT. Esse ensaio consiste em avaliar a citotoxicidade das fun¢gdes mitocondriais,
analisando a capacidade das células viaveis de reduzirem metabolicamente o sal
MTT [3-(4,5-dimetiltiazol, 2-il)- 2,5-difenil brometo de tetrazolium], que é um composto
hidrossoluvel facilmente incorporavel pelas células viaveis (Bochnie et al., 2016). Esse
composto é reduzido pelas enzimas desidrogenases, que estdo associadas ao NADPH
e ao NADH (doadores de elétrons). Quando reduzido, o MTT é convertido em cristais de
formazan, de cor azul escuro, que ficam armazenados no citoplasma celular.

iPSCs-derived astrocytes. Em fase final de redagéo.
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Para o reconhecimento e validagao do ensaio, ele foi realizado em triplicata técnica
e biolégica. Em trés placas de 96 pocos foram acomodadas quatro diferentes densidades
celulares, foram elas: 5 mil células, 10 mil células, 20 mil células e 50 mil células. As
células foram lavadas e coletadas com adicédo de tripsina (2,5 %) da garrafa de cultivo,
foram contadas, e entdo semeadas nas placas de 96 pocos, de acordo com as densidades.
As placas foram mantidas na incubadora com 200ul por po¢o de meio de cultura DMEM
suplementado por 24 horas antes de iniciar a incubacéo.

Apds esse periodo, as células foram incubadas com perdxido de hidrogénio na
concentracao de 200pM e a placa foi mantida na incubadora por 24 horas. No dia seguinte,
outros trés pocos de cada densidade celular e de cada placa foram incubados com H202
(200uM) por 2 horas.

Apéds o término dos dois periodos de incubacao, o meio de cultura foi retirado e todos
os pocos foram preenchidos com 100yl de solugdo MTT (5mg/ml) e incubados por um
periodo de 2 horas, a 37°C. Apds esse periodo, o volume foi removido e substituido por
200ul de DMSO, que foi incubado por 10 minutos em incubadora a 37 °C.

ApoOs as incubagdes foi realizada a homogeneiza¢éo do contetudo de cada pocgo e a
leitura da absorbancia foi realizada no equipamento de espectrofotometria, a 570nm.

3.3 Ensaio de inducao de envelhecimento celular e tratamento com carbonato de litio

(Li2COs)

Para a realizacédo deste ensaio, as células foram semeadas na densidade de 10*
células/pogo, em triplicata. Apds 24h de estabilizacdo, parte delas foi tratada com H,O,
por duas horas para inducdo do envelhecimento celular. Logo em seguida, algumas
células foram tratadas com litio nas concentracdes de 2,5 yM, 10uM e 25 yM, de acordo
com trabalho anterior do grupo (Viel et al., em fase final de redacao). Dessa forma, os
seguintes tratamentos foram estabelecidos: Controle (apenas o meio de cultura), H202,
H20:2 + Li2COs3 2,5uM, H202 + Li2CO3 10uM e H20:2 + Li2CO3 25uM. Os tratamentos foram
mantidos por 5 dias e o meio de cultura, contendo ou ndo Li2COs, foi trocado a cada
2-3 dias. No 5° dia o meio de cultura foi trocado por meio 0% FBS, com o objetivo de
causar estresse nas células, e consequentemente, aumentar a liberagcdo dos fendtipos
associados ao envelhecimento (Mota et al., 2014).

O potencial protetor do litio também foi observado macroscopicamente a partir de
células semeadas em garrafas T-25 na densidade de 200 x 108 células. O protocolo de
indugéo de envelhecimento celular com 200 yM de H,O, e tratamento com diferentes

concentragdes de Li,CO, foi realizado como o descrito acima.
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4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Ensaio de viabilidade celular pelo MTT

O peroxido de hidrogénio (H,O,) € um conhecido estressor celular, sendo amplamente
utilizado para induzir o envelhecimento celular (Gambino et al., 2013). No presente
experimento, inicialmente, foi avaliada a relagao entre a densidade de células e o tempo de
incubagao com H,0, em células de linhagem de astrocitos U343. Para esse experimento,
esperavamos que o H,0, na concentracdo de 200M causasse diminuicdo da viabilidade
celular entre 50- 60% em duas variaveis de tempo.

Apéds duas horas de incubacéo nao foi observada alteracdo da morte celular, como
descrito anteriormente para astrécitos derivados de células pluripotentes humanas,
incuabadas com a mesma concentracdo de H,O, e pelo mesmo tempo (Bhat, 2012)

(Figura 1).
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Figura 1. Viabilidade celular de astrécitos U343 apés incubagdo com H,0, 200 yM. A incubacao
das células por 24 horas promoveu morte celular, que foi estatisticamente significativa em pogcos com

10* células. Os simbolos, histogramas e barras verticais sdo os valores, as médias e erros-padréo,
respectivamente.

4.2 Ensaio de viabilidade celular na presenca de H,0, e diferentes concentracoes de
litio.

As células semeadas em densidade de 10* foram inicialmente tratadas com as
diferentes concentragées de Li,CO, (2,5uM, 10uM e 25uM) para verificar se o proprio metal
poderia causar reducdo da viabilidade celular. Foi verificado que apenas a concentracao
de 25 yM promoveu reducao significativa de 54,15% (P < 0,05) na viabilidade celular, em

relacdo ao grupo Controle (Figura 2A).
Em outro conjunto de células, com densidade semelhante, foi feita incubacéo de
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200 pM de H,O, por 2h e, em seguida, com Li,CO, durante 24 horas nas diferentes
concentragdes (2,5uM, 10uM e 25uM).

Como verificado anteiormente, a incubagéo de 200 M de H,O, por duas horas néo
alterou a viabilidade das células (Figura 2B). Da mesma forma, as doses de 2,5uM e
10pM de litio, na presenga de H,O,, ndo alteraram a viabilidade celular (Figura 2B). Por
outro lado, a incubagéo de 25uM de Li,CO, promoveu reducéo significativa de 54,2% (P
< 0,05) da viabilidade em comparag&o ao grupo incubado apenas com H,O,, mostrando
um efeito téxico.
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Figura 2. A. Analise da viabilidade celular na presenca de diferentes concentracoes do Litio (A) e
frente a incubacéo prévia de 200 uM de H,0,. Apenas a concentrag¢ao de 25 yM de Li,CO, promoveu
redugéo da viabilidade celular na auséncia ou na presenca de H,0O,, indicando um efeito toxico dessa
concentracéo.

Até o momento ainda néo existe na literatura informacéo relacionada a doses tao

baixas de litio em astrécitos humanos com relagéo a viabilidade celular.

4.3 Analise macroscoépica do potencial protetor do litio em microdose para astrocitos

humanos

A observacdo macroscépica da protecdo de astrécitos humanos frente a inducéao
de envelhecimento celular foi realizada em células semeadas na densidade de 200 x 103
células, em garrafas T-25.

Ao compararmos o grupo H202 com o grupo controle, € possivel verificar que as
células com inducao de envelhecimento aparentemente estavam maiores e em menor
quantidade, apresentando uma desorganizacgéao, causada pela incubagao de H,O,.

Quando iniciado o tratamento com Litio, foi possivel observar alteracées nas
caracteristicas celulares de acordo com cada concentragao utilizada. As células incubadas
com as concentracdes de 2,5¢uM e 10uM de Litio foram as que apresentaram imagens

que mais se aproximaram da imagem do grupo controle, apresentando conformacao,
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organizagdo e densidade celular bem parecida. Por outro lado, as células incubadas
com a maior concentracao de Litio (254M) mantiveram caracteristicas morfoldgicas muito
parecidas com as células incubadas com H202, apresentando maior desorganizacao,
aparente diminuicdo de densidade celular e conformagdo um pouco maior e espacada
entre as células. Esses dados estdo em conformidade com experimentos realizados
anteriormente pelo grupo, onde o envelhecimento celular espontdneo observado em
astrécitos humanos (Bhat et al., 2012) foi revertido com a incubacdo das mesmas
concentracgoes de litio (2,5 uM e 10 uM) (Viel et al., em fase final de redacao?).

H,0, " 5uM Li H, 0+ 1ML 'o +25uM L

Figura 3. Imagens representativas da diferenca entre os grupos de tratamento em comparacao
ao grupo controle e grupo sem tratamento. A) No controle pudemos observar uma organizagao
celular. B) No grupo H202 vimos uma aparente diminui¢do de densidade celular, mudanca de
conformagédo e desorganizagao celular. C) No H,O,+Li 2,5,M as células demonstram certa
reorganizagéo. D) O grupo H202+Li 10pM também apresentou uma maior organizagéo celular. E) No

grupo H,0_+Li 25M observamos aparente diminui¢&o e desorganizagéo celular.

51 CONCLUSAO

Em conclusao, foi verificado que a concentragédo de 200uM de H,O, incubada por
2 horas ndo causou morte celular. Porém, causou uma aparente desorganizacédo dos
astrocitos, que pode estar relacionada a inducéo do envelhecimento celular. A presenca
das doses mais baixas de litio também néo alterou a viabilidade celular, diferente do
observado com a dose mais alta, que aparentemente é toxica.
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RESUMO: A higiene oral é uma conduta muito
importante na qual ocorre a limpeza adequada
de toda cavidade oral eliminando riscos de
infeccbes orais e sistémicas, adequando a
saude bucal do individuo, principalmente
quando é um utente de um setor grave, como
(UTh),

que € totalmente dependente de cuidados

uma Unidade de Terapia Intensiva
dos profissionais. O objetivo deste trabalho
foi realizar uma revisdo de literatura com
propriedades da higienizagéo bucal abordando
técnicas, vantagens e  desvantagens,
facilidades de execucao da higienizagdo, com
selecdo dos materiais, indicagbes, passo a
passo, observacdes, cuidados antes, durante
e depois do procedimento e a importancia
do cirurgido-dentista para diminuicdo das
infeccbes hospitalares. Foi realizado busca
eletrbnica com pesquisas nas bases de dados
Google académico, Biblioteca Virtual de Saude
(BVS),

Online), artigos de universidades, revistas, que

Scielo (Scientific Electronic Library
se enquadrou ao tema, com palavras chaves
de “Higiene bucal” e “Paciente em ventilagao
mecéanica”. Foram adotados como critérios
de Inclusdo do estudo a) livros e artigos que
entraram em integra com a produ¢ao do manual;
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b) artigos publicados nos ultimos 08 anos; c) artigos que sejam da lingua portuguesa, inglesa
e espanhola. Como critérios de exclusao a) aqueles trabalhos, teses, monografias, dentre
outros que nao estejam entre os ultimos 08 anos e que nao seja relacionado ao tema do
trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Higiene bucal. Ventilagdo Mecénica. Odontologia Hospitalar.

TECHNIQUES OF ORAL HYGIENE CARE FOR PATIENTS IN MECHANICAL
VENTILATION

ABSTRACT: Oral hygiene is a very important conduct in which adequate cleaning of the entire
oral cavity occurs, eliminating risks of oral and systemic infections, adapting the individual’s
oral health, especially when he is a user of a serious sector, such as an Intensive Care Unit (
ICU), which is totally dependent on professional care. The objective of this work was to carry
out a literature review with oral hygiene properties addressing techniques, advantages and
disadvantages, facilities for carrying out hygiene, with selection of materials, indications, step
by step, observations, care before, during and after the procedure and the importance of the
dentist to reduce hospital infections. An electronic search was performed with searches in
the Google academic databases, Virtual Health Library (VHL), Scielo (Scientific Electronic
Library Online), articles from universities, magazines, which fit the theme, with keywords
“Oral hygiene” and “Patient on mechanical ventilation”. The inclusion criteria for the study
were adopted: a) books and articles that entered in full with the production of the manual; b)
articles published in the last 08 years; c) articles that are in Portuguese, English and Spanish.
As exclusion criteria a) those works, theses, monographs, among others that are not between
the last 08 years and that are not related to the theme of the work.

KEYWORDS: Oral hygiene. Mechanical ventilation. Hospital Dentistry.

11 INTRODUCAO

A higiene oral é uma das condi¢des basicas para a manutencéo da saude e conforto
dos pacientes, pois consiste na conservacao e na limpeza da cavidade bucal com
objetivo da prevencao de caries dentarias, infec¢des bucais, digestivas e respiratérias. Os
pacientes admitidos as unidades de terapia intensiva (UTI) frequentemente nao contam
com assisténcia a saude bucal, o que provoca um incremento direto nos problemas de
saude bucal relacionados com morbidade e mortalidade mais elevadas (SIQUEIRA, et al
2014; BLUM, et al 2017; SILVA et al, 2017).

A permanéncia na UTIl pode promover alteragcdes que convertem a microbiota
facilitando assim as infeccbes fangicas. Quando ocorre um déficit nos cuidados
odontolégicos, pode haver proliferacao de bactérias e fungos no meio oral, comprometendo
a saude e recuperacao do paciente. Varias associagcbes foram descritas na literatura,
como a relacdo entre doencga periodontal e alteragdes cardiovasculares, infeccdes bucais
e pneumonia aspirativa, dentre outras (ASSIS, 2012; GUIMARAES, 2017).
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A pneumonia é uma infec¢cdo do parénquima pulmonar que pode ser causada por
diversos agentes, mas as bactérias sdo as causas mais comuns. As pneumonias sao
classificadas como, pneumonias adquiridas na comunidade, e pneumonia nosocomial.
Uma das principais infec¢des do trato respiratorio sendo uma das causas mais encontradas
na UTI, é a Pneumonia Associada a Ventilagcdo Mecéanica (PAVM), um problema hospitalar
devido a sua alta incidéncia, acometendo acima de 40% dos pacientes graves ou
imunossuprimidos, com indices de mortalidade que variam de 13 a 55%. (SILVA, 2013;
FRANCO; et al,2014).

Uma das principais causas de Pneumonia Associada a Ventilagcdo Mecanica (PAVM)
é afalta de higienizagcao bucal no paciente intubado, pois varios aspectos comprometem a
higienizacdo da boca nos pacientes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), favorecendo o
crescimento microbiano, vez que, nesta situagao ocorre uma reducao da producéao salivar
e impossibilidade de mastigagao , logo, a diminui¢do do fluxo salivar facilita o aparecimento
de processos patolégicos, o que favorece o surgimento de biofilme dental relacionados
a micro-organismos, assim para a descontaminacdo da boca, é recomendado o uso
do antisséptico gluconato de clorexidina 0,12% na higiene oral em decorréncia se sua
caracteristica antibactericida contra organismos gram-positivos e gram-negativos, torna-
se de extrema importancia na prevencdao (AMARAL,et al,2016; GHAZZAOU, 2016;
RIBEIRO,et al, 2017; RODRIGUES, et al, 2017).

Apresencadeumcirurgido-dentistatorna-se importante paraaconcretizagcdo da saude
integral dos pacientes hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), pois estes
pacientes necessitam de cuidados rigorosos devido a um quadro clinico caracterizado por
imunodeficiéncia. A incorporacéo do dentista a equipe hospitalar contribui para prevencéao
de infec¢bes, diminuindo o tempo de internagcao e o uso de medicamentos (SANTANA, et
al 2011; AMARAL, 2013).

No Brasil, os dados sobre as Infec¢cdes relacionadas a assisténcia a saude (IRASS)
ainda sao pouco documentados. O Ministério da Saude avaliou a magnitude das infeccoes
hospitalares em 99 hospitais terciarios localizados nas capitais brasileiras e vinculados ao
Sistema Unico de Saude (SUS), identificando taxa de IRASS de 13,0% entre pacientes
hospitalizados. No Brasil existem alguns dados epidemioldgicos sobre as pneumonias
associadas a ventilagcdo mecéanica (VM). Porém, ndo sdo dados nacionais (MICHELS et
al, 2013; SOUSA et al, 2015; ANVISA, 2017).

No periodo de internacdo em UTI, a higiene bucal muitas vezes é negligenciada
devido a deficiéncia de treinamento e orientacdo da enfermagem, levando ao acimulo de
placa dentéaria e quadro de gengivite importante. Relataram que o cuidado bucal € uma
tarefa desagradavel e dificil, quando a boca do paciente esta sob ventilacdo mecanica.
A importancia dos cuidados bucais em pacientes sob terapia intensiva tem sido alvo de
inumeras investigacdes e os resultados alertam para a necessidade de se implementar
diretrizes adequadas e seguras (FRANCO et al, 2014; ANVISA, 2017).
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Com isso, o presente estudo objetivou confeccionar um manual de protocolo com
técnicas de cuidados de higiene bucal para pacientes em ventilacdo mecéanica. No qual
teve como objetivos especificos: descrever os tipos de técnicas de higiene bucal para
pacientes em ventilagdo mecénica; identificar os tipos de patologias sistémicas que
podem ocorrer na cavidade oral de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva
e explicar o papel do cirurgido dentista na equipe multidisciplinar no ambiente hospitalar.

2 | REFERENCIAL TEORICO

2.1 Pacientes em unidade de terapia intensiva

A Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) € uma é&rea critica destinada a internacao
de pacientes graves, por finalidade a manutencdo da vida e recuperacdo da saude,
onde o paciente em estado critico necessita de atendimento especializado e eficaz. O
conceito de terapia intensiva surgiu no conflito da Criméia, quando Florence Nightingale
em Scutari (Turquia), atendeu, junto a 38 enfermeiras, soldados britanicos seriamente
feridos, agrupados e isolados em areas com medidas preventivas para evitar infeccoes
e epidemias. O objetivo da UTI é investir para recuperar a saude dos pacientes, com
o auxilio de tecnologias diferenciadas e profissionais qualificados (FERNANDES et al.,
2011; VIEIRA; BADE; MARQUEZ, 2011; BACKES; ERDMANN; BUSCHER, 2015).

A Resolucédo N° 7, de 24 de fevereiro de 2010 dispbe sobre os requisitos minimos
para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva: Unidade de Terapia Intensiva -
Adulto (UTI-A), Unidade de Terapia Intensiva Especializada; Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTI-N): Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-P; Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica Mista (UTIPm): havendo separacgao fisica entre os ambientes de UTI
Pediatrica e UTI Neonatal (BRASIL, 2010).

Atualmente, ha 505.078 leitos hospitalares no Brasil, 0 que resulta em 2,52 leitos
hospitalares/1.000 habitantes. Destes, 38.667 s&o classificados como UTI (adulto,
pediatrica, queimados, neonatal, clinica e cirargica), o que representa 1,92 leitos/
UTI/10.000 habitantes. De acordo com a Associacéao de Medicina Brasileira (AMIB) no ano
de 2016, a regiao nordeste é provida de 7.657 leitos em UTI, possuindo uma propor¢ao
de 1,44 leitos em UTI por 10 mil habitantes (FRANCA; ALBUQUERQUE; SANTOS, 2013;
BRITO, 2017).

As causas mais comuns de internacdes em terapia intensiva sdo as doencas
infecciosas, sendo as cinco infec¢gdes hospitalares mais importantes em todo o mundo:
infeccao de cateteres venosos; pneumonia associada a ventilagdo mecanica (respiracao
artificial); infeccbes de feridas cirurgicas; infeccao urinaria; e infeccao por Clostridium
difficile (comumente associada ao uso de antibiéticos) (GOMES; ESTEVES, 2012; AMIB,
2013; DANTAS et al., 2015; MOREIRA; SOUZA, 2016).
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Nas Unidades de Terapia Intensivas (UTls), diferentes profissionais estédo envolvidos
nos cuidados do paciente critico, formando uma equipe multi e interdisciplinar composta
por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas,
fonoaudidlogos, sem a efetiva participacdo do cirurgido-dentista (DANTAS et al., 2015.
ANVISA, 2017).

2.2 Higiene bucal para pacientes em ventilacao mecanica

A ventilacdo mecénica (VM) consiste em um método de suporte para o tratamento
de pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda ou crénica agudizada, tem como
funcdo principal a melhora das trocas gasosas e diminuicdo do trabalho respiratério,
podendo ser utilizada através de um tubo endotraqueal ou cénula de traqueostomia. Os
pacientes criticos, especialmente os pacientes em ventilacdo mecanica, sdao um grupo
de risco consideravel para pneumonia. A pneumonia associada a ventilacdo mecanica
€ uma sindrome infecciosa frequente, grave e de prognostico reservado, representando
aproximadamente 60% das infec¢des hospitalares (MELO; ALMEIDA; OLIVEIRA, 2014;
FRANCO et al., 2014; OLIVEIRA; SIQUEIRA, 2016).

No periodo de internagcdo em UTI, a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica é
definida especificamente como uma pneumonia que ocorre enquanto o paciente esta em
uso de ventilador ha mais que 48 horas (a partir do 3° dia de calendario), e até 48 horas apos
sua interrupcéao (até 1 dia de calendario), na qual acontece quando a higiene bucal muitas
vezes é negligenciada devido a deficiéncia de treinamento e orientacédo da enfermagem,
levando ao acumulo de placa dentaria e quadro de gengivite importante. Relataram que
o cuidado bucal € uma tarefa desagradavel e dificil, quando a boca do paciente esta sob
ventilacdo mecanica (FRANCO et al., 2014; DAMASCENO; MEDEIRQOS, 2018).

A colonizacéao orofaringea bem como a colonizac&o das placas bacterianas dentais
tem sido identificada como fator de risco, devido a falta de mastigacdo e auséncia de
saliva, o que favorece o estabelecimento de resisténcia bacteriana e infec¢bes oportunistas
por uma ma saude bucal, com maiores custos da admissdo a UTI e maior utilizacdo de
medicamentos como antibiéticos (FREITAS et al., 2014; BLUM et al., 2017. DAMASCENO;
MEDEIROS, 2018).

A importancia dos cuidados bucais em pacientes sob terapia intensiva tem sido alvo
de inumeras investigacdes e os resultados alertam para a necessidade de se implementar
diretrizes adequadas e seguras. Jones et al. (2010) destaca que o protocolo deve ser
realizado pelo Cirurgido-dentista diretamente para a equipe de enfermagem, iniciando com
medidas que vao desde o posicionamento do paciente até as medidas de procedimento
de higiene oral. O estado debilitado do paciente e a necessidade de intubacao, acrescidos
de uma ma higienizac&o, podem favorecer algumas condi¢des orais, tais como: doenca
periodontal, halitose e candidiase (BATISTA et al.,, 2014; ANVISA, 2017; MIRANDA,;

SOUZA, 2018).
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No Brasil, a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) recomenda
a descontaminacdo da cavidade bucal com clorexidina em pacientes sob ventilacao
mecanica, diversos estudos tém demonstrado reducao das Pneumonias Associadas a
Ventilagdo Mecéanica quando a higiene oral é realizada com clorexidina veiculo oral (0,12%
nao alcodlico), as analises realizadas através das evidéncias relatam que é o antisséptico
mais indicado para prevenir PAVM, devido ao seu potencial antibactericida, até mesmo
com germes resistentes com este procedimento deve promover a limpeza eficaz dos
dentes, gengiva, bochechas e lingua, no minimo 2 vezes ao dia (SILVA; NASCIMENTO;
SALLES, 2012; DAMASCENO; MEDEIROS, 2018).

2.3 O cirurgiao dentista na equipe multidisciplinar no ambiente hospitalar

A Odontologia Hospitalar se focaliza no cuidado de pacientes criticos que necessitam
de tratamentos especiais, pode ser entendida como uma das areas da saude que atua
sobre o sistema estomatognatico, com acbes preventivas, curativas e reabilitadoras,
visando a integralidade do ser humano e prevencao de complicacbes através da higiene
bucal (HB). O desenvolvimento da Odontologia hospitalar na América comecou a partir
da metade do século XIX, com os empenhos dos Drs. Simon Hullihen e James Garretson
voltados para obtencao de reconhecimento da Odontologia no a&mbito hospitalar (GOMES;
ESTEVES, 2012; COSTA, J. B. et al., 2013; WAYAMA et al., 2014).

A avaliacdo da condicado bucal e necessidade de tratamento odontolégico em
pacientes hospitalizados exigem na Odontologia hospitalar evitando um aumento da
proliferacdo de fungos e bactérias, os cirurgides-dentistas tém o papel fundamental na
avaliacao da saude bucal, reforcando a ideia de que estas avaliagdes sao essenciais para
os cuidados da saude geral, visto que diversas manifestacdes na cavidade bucal podem
surgir a partir das condi¢oes sistémicas (GOMES; ESTEVES, 2012; COSTA, J. R. S. et
al., 2016; SILVA et al., 2017).

Para estas condi¢c6es serem adequadamente tratadas, faz-se necessaria a presenca
de um cirurgido-dentista em ambito hospitalar como suporte no diagnéstico das alteracdes
bucais e como coadjuvante na terapéutica médica; seja na atuacdo em procedimentos
emergenciais frente aos traumas, em procedimentos preventivos quanto ao agravamento
da condicao sistémica ou o surgimento de uma infeccdo hospitalar, procedimentos
curativos e restauradores na adequacédo do meio bucal e maior conforto ao paciente
(GOMES; ESTEVES, 2012).

A introducado da higienizacao bucal, bem como a presenca do cirurgido dentista
na unidade atendida pelo profissional resultou na redugdo significativa de casos de
pneumonia associada a ventilacdo mecénica, variando em média entre um e nenhum caso.
O monitoramento por parte do cirurgido-dentista é essencial, como por exemplo, através

de exames adequados quando desconfiamos de alteracbes sistémicas em progressao,
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assim os cuidados bucais podem diminuir o tempo de internacdo dos pacientes e prevenir
doencas graves (ARANEGA et al., 2012; ALBUQUERQUE et al., 2016).

31 PROTOCOLO DE HIGIENE ORAL EM PACIENTES NO SUPORTE DE VENTILACAO
MECANICA

O protocolo das técnicas e os cuidados dos procedimentos seguem das seguintes
formas:
ORIENTADOR GERAL.:
+ Cirurgido-Dentista, (ALBUQUERQUE et al., 2016).
EXECUTORES:
+ Cirurgiao-Dentista;
+ Técnico de Saude Bucal;

+ Equipe de Enfermagem;

+ Académicos de Odontologia e Enfermagem sob orientacdo. (MARANE, 2019).
OBJETIVOS:

+ Extirpacao do biofilme; (ALBUQUERQUE et al., 2016).

+ Impedir exalacéo fétida na boca; (DAMASCENO; MEDEIROS, 2018).

+ Prevenir infecgbes orais, pulmonares e sistémicas; (FRANCO; et al,2014)

+ Proporcionar estabilidade das mucosas orais; (SOUZA, 2018).

+ Protecédo e bem-estar; (ANVISA, 2017)

+ Evolugao positiva do quadro clinico do paciente (ANVISA, 2017).

INDICAGAO:

+ Pacientes que necessitam de cuidados orais por estarem no suporte de ventilacao
mecanica por intubacao ou traqueostomia (JESUS, 2019).

OBSERVACOES:

+ Pacientes com disturbios de coagulacdo e em uso de anticoagulantes precisam
ser submetidos a uma higienizagdo oral cuidadosa, para evitar sangramentos;
(SERRANO, 2019)

+ Na auséncia de escova de dentes ou em pacientes desdentados, pode ser usado
uma espéatula com gazes; (ANVISA,2017)

+ Deve-se realizar a aspiracdo da cavidade oral antes, durante e depois da higieni-
zacgao oral em pacientes com suporte ventilagdo mecéanica; (NASCIMENTO,2019).

+ A higiene oral deve ser realizada no minimo 2 vezes ao dia, a cada 12 horas, de
preferéncia manha e noite, para controle bacteriano oral; (ANVISA, 2017)

+ Para os pacientes que tem dificuldade de abertura bucal por apresentar algum
distarbio ou patologia, comunicar-se com 0 médico plantonista do setor para ave-
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riguar alguma medicacéo que possa relaxar a musculatura e que venha a auxiliar
para que a higienizagcao bucal ocorra; (JUNIOR, 2015).

+ Se houver alguma prétese dentéria no utente procurar remové-la para uma melhor
higienizacdo (MENDONCA, 2017).

MATERIAL.:

+ Equipamentos de Protecéo Individual - EPI - (luvas de procedimento, mascara
cirurgica, gorro, avental e Oculos protetor) e se necessario demais parametros
conforme normas de cada instituicéo; (ANVISA,2017)

+ Bandeja; (ANVISA,2013)

+ Escova de dente de cerdas macias (preferencialmente escova infantil); (VIDAL,
2017)

+ Antisséptico oral sem alcool- Gluconato de clorexidina 0,12%; ( ANVISA,2017)
+ Dois pacotes de gaze, ou mais se for necessario; (VIANNA, 2019)

* Uma cuba rim; (VIDAL, 2017)

+ Espatula/abaixador de lingua envolvida com gazes; (ANVISA, 2017)

+ Lanterna; ( PRADO, 2019)

+  Cuffémetro; (PENITENTI,2010)

+ Canula de Guedel; (PINTO, 2015)

+ Material para aspiracao (luvas para aspiracao, sonda de aspiragcdo n. 12 ou n.14);
(ANVISA, 2017)

+ Sistema de aspiragdo montado (extensdes de latex, frasco de aspiracao e rede de
vacuo). (NASCIMENTO, 2019).

PASSO A PASSO:

+ Explicar o procedimento de higienizacéo oral a ser realizado e a sua finalidade ao
cliente e/ou familiar; (FERREIRA, CRUZ, SOUSA, 2019)

« Separar, identificar e levar o material necessario para realizar o procedimento;
(ANVISA, 2017)

+ Higienizar as maos adequadamente; (NASCIMENTO, 2019)
+ Calcar as luvas de procedimento; (ANVISA, 2017)

+ Colocar o cliente em posicéo de Fowler de 30° a 45°, decubito lateral ou lateralizar
a cabeca conforme possibilidade do mesmo, se houver alguma restricao analisar
com o fisioterapeuta e médico plantonista, para deixa-lo em uma posi¢cao adequada
para realizar o procedimento com seguranca; (NASCIMENTO, 2019)

+ Verificar se o tubo orotraqueal esta na sua devida marcacao e no nivel da comis-
sura labial, ou se o traqueostomo esta na fixagcdo adequada; (AMIB, 2013)

+ Manutencao da presséao do balonete do tubo endotraqueal entre 25 e 30 cmH20,
utilizando “cuffébmetro”; (AMIB, 2013)

+ Certifique-se que o paciente ndo esteja recebendo dieta enteral no momento, se
estiver pausar durante o procedimento para evitar broncoaspiracao; (MATSUBA,
2011).
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+ Promova a privacidade do paciente; (FERREIRA,CRUZ, SOUSA, 2019)

+ Inspecionar a cavidade bucal com a lanterna para identificar se tem presenca de
protese, sangramento, pus, mobilidade dental, lesdo dentre outros fatores; (SILVA
et al., 2017)

+ Abrir a boca do paciente, se tiver canula de guedel retirar para limpeza, se houver
resisténcia para a abertura bucal trocar a canula ou higienizar, dependendo da
quantidade de surgidades aderida e reposicionar na boca do mesmo; (PINTO,
2015)

+ Colocar a sonda de aspiragcao com a extremidade voltada para a base da lingua e
abrir a rede de vacuo; (NASCIMENTO,2019).

+ Umedecer a escova dental ou a espatula envolvida com gaze e antisséptico oral
sem alcool- Gluconato de clorexidina 0,12%; (ANVISA,2017)

+ Higienizar toda a cavidade oral, os dentes, as gengivas, lingua, bochechas e pala-
to; (JESUS, 2019)

+ Na gengiva da arcada superior, maxila, fricciona no sentido de cima para baixo, no
palato e bochecha fricciona postero-anterior; (JESUS, 2019)

+ Na gengiva da arcada inferior, mandibula, fricciona no sentido debaixo para cima,
na lingua fricciona péstero-anterior; (JESUS, 2019)

+ E em ambos realiza movimentos circulares nos dentes no sentido péstero-anterior
do corredor bucal; (NASCIMENTO, 2019)

+ Aspirar o residuo do antisséptico bucal, utilizando a sonda de aspiracdo; (PINTO,
2015)

+ Retirar a sonda de aspirac¢ao da cavidade bucal e fechar a rede de vacuo; (PINTO,
2015)

+ Umedecer os labios; (FRANCO, 2014)

* Reunir todo material usado em uma cuba rim para descartar; (ANVISA,2017)
* Retirar as luvas; (ANVISA,2017)

+ Higienizar as maos; (ANVISA,2017)

* Registrar no prontuario todo o procedimento e se encontrou alguma alteracéo
(ARANEGA et al., 2012).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A higiene bucal em pacientes sob suporte de ventilagdo mecéanica na Unidade de
Terapia Intensiva Adulta (UTI Adulto), promove maiores beneficios ao quadro clinico de
cada utente que necessita desse autocuidado, principalmente sob as coordenadas e
supervisédo do Cirurgidao Dentista na equipe multidisciplinar, assim reduzindo eventos de
infec¢des, tempo de internacéo, custos hospitalares e principalmente salvando vidas, por
proporcionar uma qualidade de assisténcia eficaz.
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RESUMO: Este trabalho teve como objetivo
realizar uma avaliacdo descritiva da relacao
entre inseticidas empregados no controle de
pragas domésticas e seus usuarios em uma
amostra da populacédo urbana do municipio de
Divinopolis, MG, Brasil. Para o levantamento
das informacbes foram aplicadas entrevistas
a domicilios escolhidos aleatoriamente, em
uma amostra de 186 unidades domiciares
(UD’s). Os resultados mostraram que a maioria
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dos produtos eram compostos por Piretroides
(62,5%), seguido de Dietil Toluamida (16,35%)
e Oxadiazina (4,17%). Os mais recorrentes
foram os sprays (11,8%), repelentes de tomada
(11,8%) e sabonetes/xampus antipulgas
(11,8%). Como protecdo mecanica, 30,6%
das UD’s utilizavam telas nas janelas, 7%
mosquiteiros nas camas e 5,4% soleira nas
portas. Os produtos eram armazenados na area
de servico (30,8%), seguido por quarto (26,9%)
e banheiro (12,2%) e comprados principalmente
para combater pernilongos (60%), seguido de
baratas (24,13%) e pulgas (18,62%). O uso de
equipamentos de protecdo individual (EPI’s)
na aplicacdo dos produtos foi verificado em
apenas 7,1% das residéncias. Problemas de
saude decorrentes da utilizagdo dos inseticidas
foram relatados em 9,3% das UD’s, sendo os
sintomas mais recorrentes a ardéncia nos olhos
(20,69%) e falta de ar (17,24%). Em funcéo dos
resultados, verificou-se a necessidade de uma
maior conscientizacdo da populacédo acerca
do uso de inseticidas no meio doméstico,
assim como maior normatizacdo do uso e
disponibilidade e recomendacgao técnica para
compra.

PALAVRAS-CHAVE: Pesticidas; saude publica;
pragas urbanas.

ASPECTS RELATED TO HOUSEHOLD USE
OF INSECTICIDES IN THE URBAN AREA OF
THE MUNICIPALITY OF DIVINOPOLIS - MG

ABSTRACT: This work was aimed to perform
a descriptive evaluation of the relationship
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between insecticides used for domestic pests control and their users in a sample of the
urban population in the municipality of Divinépolis, MG, Brazil. Interviews were conducted in
residences chosen atrandom, in a sample of 186 residential units (RU) to collect the information
needed. Results showed that the majority of products were composed of Pyrethroids (62.5%),
followed by Diethyl Toluamide (16.35%) and Oxadiazine (4.17%). The most recurrent ones
were sprays (11.8%), repellent plugs (11.8%), and anti-flea soaps/shampoos (11.8%). As
mechanical protection, 30.6% of the residential units (RU) used screens on the windows, 7%
mosquito nets on the beds, and 5.4% sills on the doors. Products were stored in the laundry
room (30.8%), followed by the bedroom (26.9%) and bathroom (12.2%), and purchased mainly
to fight mosquitoes (60%), followed by cockroaches (24.13 %) and fleas (18.62%). The use
of personal protective equipment (PPE) during the products application was verified in only
7.1% of the residential units (RU). Health problems resulting from the use of insecticides were
reported in 9.3% of the residential units (RU), with the most frequent symptoms being burning
eyes (20.69%) and shortness of breath (17.24%). Due to results presented, it is perceived
the need for greater awareness among the population about the use of insecticides in the
domestic environment, as well as greater standardization of use and availability and technical
recommendation for their purchase.

KEYWORDS: Pesticides; public health; urban pests.

11 INTRODUCAO

As alteragdes provocadas no meio ambiente pela expansdo da urbanizacdo vém
gradativamente alterando a biodiversidade e propiciando a presenca de espécies que
se adaptaram ao ambiente construido ou modificado pelos seres humanos, sendo essas
denominadas sinantrdpicas (BARBOSAet al., 2014; FONSECA et al., 2018). Dentre essas,
destacam-se organismos indesejaveis como ratos, baratas, pulgas e mosquitos, muitos
dos quais atuam como parasitas e/ou vetores de doengas humanas e de animais, sendo
também conhecidos como pragas urbanas (TRENTINI, 2013; FONSECA et al. 2017).

Para o controle desses organismos nos ambientes urbanos e em especial nas
residéncias e estabelecimentos comerciais, a maior parte das pessoas utilizam inseticidas
quimicos, um tipo de saneante domissanitarios' (BRASIL, 1976). De um modo geral, no
Brasil, a adog¢do desses quimicos nos ambientes familiares tem sido uma pratica comum
e frequente, pois sdo facilmente obtidos em estabelecimentos comerciais como lojas de
produtos agropecuarios e até mesmo supermercados e ainda, pelo eficiente marketing
adotado pelas empresas. Por desconhecer as propriedades toxicas dos componentes
dessas formulagcdes (principios ativos e adjuvantes como, solventes, propelentes e
sinérgicos), o consumidor tem sido atraido pela midia, a qual oferece esses produtos
como se fossem in6cuos (CASTRO e ROZEMBERG, 2015).

O risco de intoxicagdo torna-se elevado uma vez que a populacdo em geral faz
uso de inseticidas frequentemente sem respeitar as normas basicas de segurancga e por
causa da livre comercializagdo que levam ao agravamento nos quadros de contaminacao
humana e ambiental (FERREIRA et al. 2009; OLIVEIRA et al. 2015). Nesse sentido, estudos
1 De acordo com a Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976, produtos quimicos usados em ambientes confinados sédo

classificados como saneantes domissanitarios. A definicdo de domissanitarios, conforme essa lei é dada como: “Substancia
ou preparagao destinada a higienizagéo, desinfeccéo ou desinfestagdo domiciliar, em ambientes coletivos ou publicos”
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realizados no Brasil (DIEL el al. 2003; MALACCO, 2005; CORREA, 2015; OLIVEIRA et
al. 2015; ROSA et al., 2018) e em outros paises (LI et al. 2016; GLORENNEC et al. 2017)
tem mostrado este habito se constituir em um problema de salde publica e de ordem
ambiental, podendo ocasionar a exposicao de todo o nucleo familiar e animais domésticos
aos efeitos nocivos destes agentes, contaminacao do ambiente domissanitarios, geracao
de doencas e alergias, dentre outros maleficios.

Na literatura cientifica brasileira sdo raros os estudos sobre o uso de inseticidas
domésticos, sendo a maior parte das pesquisas direcionadas para aqueles de uso agricola.
Portanto, o objetivo principal desse trabalho foi investigar as relagdes (padrbes de uso)
dos cidadaos com os inseticidas que eles consomem espontaneamente, na area urbana
de Divinopolis, Estado de Minas Gerais, Brasil.

2| METODOLOGIA

O trabalho consta de um estudo exploratério através de uma pesquisa quantitativa,
tendo como populacdo alvo do estudo os moradores da area urbana do municipio de
Divinopolis, cidade localizada na regiéo centro-oeste de Minas Gerais, no ano de 2018.

O estudo foi baseado na proposta metodoldgica de Diel (2003) e Malacco (2005).
Como instrumento de coleta de informacgdes junto a populacéo, foram utilizadas entrevistas
com questbes fechadas (estruturadas), através de dois roteiros distintos. O primeiro
roteiro estruturado visou identificar a Unidade Domiciliar - UD e a pessoa que respondeu
as perguntas, por meio dos seguintes questionamentos: caracterizacdo do entrevistado
quanto a sexo, idade e escolaridade; uso de inseticidas na UD nos ultimos seis meses;
uso de servico de controle de pragas na UD; composi¢cao da UD por idade e escolaridade
e por fim, caracterizagdo da renda familiar.

O segundo roteiro buscou entender a situacdo em que se encontrava o produto
inseticida dentro da UD. Desta forma, para cada inseticida identificado foram abordados
0s seguintes pontos: seu(s) principio(s) ativo(s); indicacdo do uso; motivo e indicagao
da compra; uso de equipamentos de protecao individual; ocorréncia de complicacdes de
saude apOs a aplicacao; destino das embalagens e prazo de validade.

Para obtencdo de uma amostra significativa dos 75.804 domicilios existentes na
area urbana do municipio (IBGE, 2017), foi considerado um grau de confianca de 90% e
6% de margem de erro. Nesta base de céalculo, chegou-se a uma amostra composta por
186 UD’s (unidades domiciares).

Para obter-se o numero de domicilios necessarios, foram sorteados de forma
sistematica, as oito regides de planejamento da area urbana. A seguir, foram sorteadas
a quadra, a esquina e a residéncia inicial para a realizacdo das entrevistas. A partir da
residéncia inicial, com intervalo de duas, foram visitadas todas as casas, até completar
23 domicilios em cada setor. Somente foi considerado como recusa, a negativa para
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entrevista, apds duas tentativas, em momentos diferentes. Casas desabitadas nao foram
consideradas na amostragem.

Os dados quantitativos foram tabulados utilizando-se analise estatistica descritiva,
como média, sendo organizados em tabelas e figuras através do Microsoft Excel®. Por se
tratar de uma pesquisa que envolve diretamente seres humanos (Resolugdes n.° 240/97,
466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude - Ministério da Saude), o projeto foi
encaminhado e aprovado por Comité de Etica devidamente cadastrado junto & Comiss&o
Nacional de Etica e Pesquisa- CONEP (CAAE 79692517.3.0000.5115).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No que se refere a caracterizacéo do entrevistado e da UD (tipo de residéncia; sexo,
idade e escolaridade do entrevistado; escolaridade dos componentes do domicilio; e
renda familiar), foram obtidos os dados e plotados na tabela a seguir (Tabela 1).

CARACTERIZAGAO DO ENTREVISTADO

Referencial Quantidade Porcentagem
Casa 116 62%
UD’s
Apto 70 38%
F 119 64%
SEXO °
M 67 36%
18 a 30 anos 90 48,50%
IDADE 31 a 50 anos 73 39,20%
51 a 82 anos 23 12,30%
3° incompleto 63 33,9%
2° completo 52 28%
3° completo 19 10,2%
ESCOLARIDADE DO 2° incompleto 19 10,2%
ENTREVISTADO Po6s-graduagdo completa 1 5,9%
1° incompleto 11 5,9%
1° completo 10 5,4%
Pés-graduacédo incompleta 1 5,4%
3° incompleto 55 29,60%
2° completo 55 29,60%
) 3° completo 47 25,30%
ESCOLARIDADE MAXIMA Pés-graduacao completa 16 8,60%
DOS COMPONENTES o .
DO DOMICILIO 2° incompleto 7 3,80%
1° incompleto 2 1,10%
1° completo 2 1,10%
Pés-graduacédo incompleta 2 1,10%
1 a 5 salarios 141 75,80%
6 a 10 salarios 29 15,60%
RENDA .
Menos de 1 salério 11 5,90%
Mais de 10 saléarios 5 2,70%

Tabela 1. Caracterizacao dos entrevistados e unidade domiciliar (UD). Divinépolis — MG, 2018.
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No que diz respeito ao tipo de residéncia, foi possivel observar que 62% dos
entrevistados moravam em casas. Os entrevistados apresentaram idade média entre 18 e
30 anos (48,5%), 0 que corrobora com o ultimo censo do IBGE (2010), na qual a faixa etéaria
mais recorrente dos habitantes é entre 15 e 35 anos. A maioria dos entrevistados eram
mulheres (64%), o0 que pode estar relacionado ao fato das mulheres, em muitas familias,
serem responsaveis pela pelos servicos domésticos e consequentemente estarem, com
mais frequéncia, nas residéncias.

A renda familiar, na maioria das UD’s (75,8%), se encontrava entre 1 e 5 salarios.
A escolaridade maxima predominante dos entrevistados foi 3° grau incompleto (33,9%)
e no caso dos componentes do domicilio, o 3° grau incompleto e o 2° grau completo
apresentaram uma maior frequéncia, ambos com 29,6%.

No que se refere ao uso domiciliar de produtos com propriedades inseticidas nos
ultimos seis meses, verificou-se que os mais recorrentes foram os sprays inseticidas
(11,8%), repelentes (11,8%) e sabonetes/xampus antipulgas (11,8%), sendo que mais de
47% dos entrevistados utilizaram mais de um inseticida, como pode ser visualizado no
Grafico 1. Tais resultados sugerem que os sprays sao preferidos possivelmente por ser
de facil manipulacdo e amplamente encontrado no comércio, o que vale também para
os repelentes - este Ultimo, pode estar associado ao aumento da incidéncia de doencas
causadas pelos mosquitos e pelo fato de serem considerados de baixa toxicidade. Os
sabonetes e xampus antipulgas, foram amplamente citados devido ao fato da presenca
de animais de estimag¢ao em varias nas residéncias.
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Isca paraformigas
Cupinicida
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Coleira antipulga

Espiral para queima

Liguido para difusor elétrico
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Grafico 1. Porcentagem de produtos com propriedades inseticidas utilizados nos ultimos seis meses
nas residéncias avaliadas. Divin6polis — MG, 2018.
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Foi também verificado que em 91% dos domicilios nunca foi contratado nenhum
servigo terceirizado para controle de pragas (dedetizagéo), um achado interessante, tendo
em vista que Bass et al. (2001) mencionam que os servi¢os profissionais de controle de
pragas foram utilizados por cerca de um terco dos entrevistados na sua pesquisa e que
Malacco et al. (2005) encontraram dados de que quase metade dos entrevistados tinham
utilizado tal servico. Possivelmente este resultado esta relacionado ao custo envolvido
nesse tipo de servigco, que geralmente ndo é baixo e ainda, ao desconhecimento da
populacao sobre os riscos inerentes ao uso de pesticidas sem acompanhamento técnico.

Com relagao a utilizacao de protecao mecanica utilizada para o controle das pragas
urbanas, os dados mostraram que aproximadamente a metade das residéncias (51,1%)
utilizam algum tipo de protecédo mecéanica, com destaque para telas nas janelas (30,6%),
seguido de mosquiteiros nas camas (7%) e soleira nas portas (5,4%), conforme mostra
o Grafico 2. A utilizacdo de protecdo mecénica contra algumas pragas urbanas € uma

alternativa barata e eficaz, além de ser um método atoxico e por isso, o mais recomendado.
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Grafico 2. Porcentagem de equipamentos para protecdo mecanica utilizados nas residéncias avaliadas.
Divinépolis — MG, 2019.

Comrelacgéo a caracterizagao dos produtos com propriedades inseticidas encontrados
nas UD’s (Tabela 2), foi possivel perceber que a maioria dos produtos eram compostos por
Piretroides (62,5%), seguido de Dietil Toluamida (DEET) com 16,35%, e ainda Oxadiazinas,
com 4,17%. Os Piretréides s&o compostos quimicos sintetizados a partir da piretrina, que
€ produzida por plantas do género Chrysanthemum. Tais compostos atuam no sistema
nervoso dos insetos, levando-os a morte. J& em humanos, a intoxicacao por inseticidas
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desse grupo pode causar problemas respiratérios, dor de cabeca e até convulsdes,
dependendo da intensidade de exposi¢cédo ao composto (MOREIRA et al, 1997).

Grupo quimico numero Porcentagem
Piretréides 195 62,50%
Dietil Toluamida 51 16,35%
Oxadiazina 13 4,17%
Carbamato 11 3,52%
Fenilpirazois 11 3,52%
Organofosforados 5 1,60%
Outros grupos 26 8,33%
TOTAL 312 100%

Tabela 2. Grupos quimicos contidos nos produtos inseticidas identificadas nas residéncias avaliadas.
Divinopolis — MG, 2018.

Os demais produtos somaram cerca de 17%, e envolvem produtos como carbamatos
e organofosforados, que interferem no sistema de transmissdo neural, por meio da
inibicdo da acetilcolinesterase (Diel et al, 2003). Compostos nomeados como “outros
grupos”, tratam daqueles que apareceram no maximo trés vezes nas entrevistas, tais
como benzoato de benzila e sulfluramida.

Os produtos eram comprados principalmente para combater pernilongos (60%),
seguido de baratas (24,13%) e pulgas (18,62%), conforme o Grafico 3. Os pernilongos
tém importancia para a saude publica tendo em vista que muitas espécies sao vetores
para a transmissao de doencga, como a dengue, febre amarela, Zika virus, dentre outros
(HONORIO et al. 2015; VENTURA et al. 2016). O aumento da incidéncia das baratas,
que podem transportar bactérias nocivas ao homem, esta diretamente relacionado a
disponibilidade de abrigo, alimento e o calor. Ja a motivacdo de compra de produtos para
combater pulgas, esta geralmente relacionada a criacdo de animais domésticos, que séo
os principais hospedeiros destes organismos.
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Gréfico 3. Motivacao para compra do produto nas residéncias avaliadas. Divindpolis — MG, 2018.

A compra do produto era realizada, na maioria das vezes, por terem visto o produto
no comércio (40,1%), seguido recomendac¢des de amigos, vizinhos ou colegas (20,2%)
e médico veterinario (10,3%), conforme mostra o Grafico 4. Tais resultados podem ser
corroborados pela pesquisa de Oliveira et al (2015) e mostram que na maioria das vezes
as pessoas nao buscam fontes confiaveis para realizar a compra de um produto, o que
pode causar danos ambientais e riscos a salude humana e de animais domésticos. Os
entrevistados relataram que 14,1% dos produtos ndo conseguiram resolver o problema
dos insetos, 0 que certamente esta relacionado ao fato de ndo buscarem profissionais
habilitados para diagnosticar e indicar produtos de combate as pragas.

Topicos Multidisciplinares em Ciéncias Biolégicas 4 Capitulo 15



Marimbondos

Sama

Piolhos

Farmacéutico

Material promocional

Balconista

Agrondémo

Promocgdo de prego

Propaganda de televisdo

Médico veterinario

Amigo, vizinho, colega

Viu no comércio

an

=
L
=
]
=
Ln
=]
Ln
43
]
[oF)
o
]
L

L
=
(I

I

Porcentagem

Gréfico 4. Fonte de indicagao da compra do produto nas residéncias avaliadas. Divindpolis — MG, 2018.

Quando ao uso de equipamentos de protecéo individual (EPI’'s) na aplicacdo dos
inseticidas, verificou-se que em 92,9% das residéncias, tais equipamentos ndao eram
utilizados. Trabalhos similares realizados por Malacco et al (2005) e Oliveira et al (2015),
também obtiveram elevada porcentagem de ndo uso, sendo essas de 80% e 74%,
respectivamente. Cabe ressaltar que todos os rotulos destes produtos indicam o uso de
pelo menos um tipo de EPI, no entanto os resultados mostraram que apenas 22 produtos
comerciais eram aplicados com a utilizacdo desses equipamentos. Tais resultados
alertam para possiveis riscos de contaminagéo e problemas de diversos de saude, como
gueimaduras e alergias. De acordo Cavalari e Campesatto (2007), no Brasil infelizmente
nao existe uma politica efetiva e fiscalizatéria para o controle e acompanhamento técnico
adequado da utilizacao dos inseticidas em ambientes domésticos.

No que se refere aos problemas de saude relatados pelos entrevistados apés a
aplicacao dos inseticidas (Tabela 3), estes ocorreram em 9,3% dos casos, sendo que
34,5% dos problemas tinham mais de um sintoma associado. O sintoma mais recorrente
foi ardéncia nos olhos (20,69%) e falta de ar (17,24%), o que pode estar associado
principalmente ao uso de sprays e aerossois, geralmente associado ao grupo quimico
dos piretroides, que sdao mais relacionados a problemas de saude do sistema respiratério
e pelo fato de estes sprays dispersarem particulas no ar, acaba atingindo primeiramente
as mucosas e vias aéreas.
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Problemas de saude namero Porcentagem

Mais de um sintoma 10 34,5%
Olhos ardendo 6 20,69%
Falta de ar 5 17,24%
Tosse 4 13,79%
Sintomas em animais domésticos 3 10,34%
Outros 1 3,44%
TOTAL 29 100%

Tabela 3. Problemas de saude observados nos residentes apds o uso dos inseticidas.
Divin6polis — MG, 2018.

Verificou-se também que, ao realizar a compra do produto, em apenas 53,5% dos
casos, é observado o prazo de validade do inseticida e ao término do produto, a embalagem
€ quase sempre jogada no lixo comum (96,2%). Tais embalagens, quando descartadas
inadequadamente, podem ocasionar uma série de problemas ambientais, atuando como
agentes de contaminacao do solo, atmosfera e agua (MALACCO et al 2005). Quando
vencido o prazo de validade, constatou-se que os produtos sdo, na maioria das vezes
(54,8%), jogados no lixo e que 15,1% dos entrevistados utiliza o produto mesmo vencido.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A presenca de inseticidas e 0 uso destes produtos em larga escala torna-se algo
preocupante do ponto de vista de saude publica, uma vez que exposicoes frequentes
podem trazer problemas de saude e danos a nivel ambiental.

Tendo em vista os resultados obtidos, constata-se, de um modo geral, falta de
informacao acerca do assunto, o que leva ao armazenamento e uso incorreto e sem
embasamento técnico, aumentando de forma consideravel o risco de contaminagcédo e
intoxicagcdo. Faz-se necessario, portanto, uma maior conscientizacdo da populacéo
acerca do correto uso de inseticidas no meio doméstico e ainda, maior rigor de venda e
comercializagao.
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RESUMO: Muitas profissdes predispdem a
riscos que podem comprometer a saude e a
qualidade de vida do trabalhador. No caso
dos frentistas, o maior risco encontra-se na
exposicao ao benzeno, presente principalmente
na gasolina. No Brasil, existem diversas leis,
portarias e outros documentos que visam
proteger esses trabalhadores, a fim de que nao
adoecam ou comprometam a saude. Neste
contexto, objetivou-se neste trabalho, analisar a
producéo cientifica sobre a regulamentacéo de
medidas protetivas voltadas aos profissionais
frentistas no Brasil. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica narrativa, na qual foram analisados
artigos cientificos, livros e documentos oficiais
que abordam o0s riscos ocupacionais, bem
como a legislagao trabalhista relacionada aos
frentistas no pais. Estes trabalhadores atuam
muito prdéximos dos combustiveis fosseis e
seus vapores. Dentre as substancias presentes
nos combustiveis, destaca-se o benzeno, um
composto que possui propriedades genotoxicas
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e cancerigenas evidentes, principalmente sobre o sistema hematopoiético. Em funcao da
toxicidade deste composto, existem diversos documentos governamentais que tratam sobre
as normas e procedimentos para proteger a saude e a vida dos trabalhadores frentistas. Tais
documentos garantem o fornecimento de equipamentos de protecéo individual, normas e
rotinas de protecao, diminuindo o contato do trabalhador com os combustiveis, principalmente
no sentido de minimizar a exposicao inalatéria e dérmica, para que 0s riscos ocupacionais
sejam reduzidos. Assim, considera-se que com a implementacao das praticas legais nos
postos de combustiveis, os trabalhadores frentistas estarao amparados no Brasil em relacao
a exposicao ocupacional, o que Ihes garantira melhores condi¢des de trabalho, de seguranga
e de integridade a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Gasolina. Benzeno. Céncer. Saude do Trabalhador. Postos de
combustiveis.

PROFESSIONAL PROTECTION LAWS AND REGULATIONS FRENTIST IN BRAZIL

ABSTRACT: Many professions predispose to risks that can compromise the health and quality
of life of the worker. In the case of gas station attendants, the greatest risk is found in exposure
to benzene, present mainly in gasoline. In Brazil, there are several laws, ordinances and
other documents that aim to protect these workers, so that they do not get sick or compromise
their health. In this context, the objective of this work was to analyze the scientific production
on the regulation of protective measures aimed at gas station attendants in Brazil. It is a
narrative bibliographic research, in which scientific articles, books and official documents
that address occupational risks were analyzed, as well as labor legislation related to gas
station attendants in the country. These workers work very close to fossil fuels and their
vapors. Among the substances present in fuels, benzene stands out, a compound that has
evident genotoxic and carcinogenic properties, mainly on the hematopoietic system. Due to
the toxicity of this compound, there are several government documents dealing with rules and
procedures to protect the health and life of gas station workers. Such documents guarantee
the supply of personal protective equipment, standards and protection routines, reducing
the worker’s contact with fuels, mainly in order to minimize inhalation and dermal exposure,
so that occupational risks are reduced. Thus, it is considered that with the implementation
of legal practices at gas stations, gas station workers will be supported in Brazil in relation
to occupational exposure, which will guarantee them better working conditions, safety and
health integrity.

KEYWORDS: Gasoline. Benzene. Cancer. Worker’s health. Gas stations.

11 INTRODUCAO

O trabalho pode modificar as condi¢cbes de vida do trabalhador, tendo influéncias
diretas sobre seu organismo, de acordo com o tipo de exposi¢céo ou riscos que afetam a
sua saude. Portanto, devem-se buscar agdes que visem a promog¢ao da saude, assim como
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a prevencgao de adoecimento decorrente da atividade laboral, por meio de abordagens e
comportamentos que objetivem a reducéo de riscos e os danos a saude (ROLOFF et al.,
2016).

Desta forma, considera-se essencial que os trabalhadores estejam amparados por
leis, politicas publicas e redes que enfatizem a prevencgao e atencao a saude, demonstrando
e efetivando iniciativas que tragam seguranca, orientacdo e acompanhamento para o
trabalhador durante o exercicio de suas atividades laborais (VASCONCELLOS et al.,
2014).

Os trabalhadores de Postos de Combustiveis de Revenda no Varejo (PCRV) podem
estar expostos ao benzeno durante o abastecimento veicular, lubrificacdo e manuseio de
partes do motor que contenham combustivel, principalmente durante a verificacdo dos
niveis de Oleo e agua. Existem situacées em que o contato ocorre na lavagem dos veiculos,
devido ao habito de utilizar panos ou estopas sujas com combustiveis para secagem ou
limpeza da lataria e maos apds o abastecimento, bem como, na sua coloca¢géo no ombro,
proximo as vias aéreas (D’ALASCIO et al., 2014).

O benzeno € um hidrocarboneto aromatico simples, cuja exposicdo humana pode
ser generalizada, através do ar, em produtos de consumo, na industria e nos pontos de
combustiveis. A intoxicacdo por benzeno provoca sintomatologia diversa, sendo que os
efeitos mais graves decorrentes da sua exposi¢cao envolvem o Sistema Nervoso Central
(SNC) e o Sistema Hematopoiético (SH), podendo levar o individuo a morte, seja por
intoxicacdo aguda ou crénica (ROCHA et al., 2014).

A partir de evidéncias epidemiologicas e bioensaios em animais, verificou-se que o
benzeno € um agente genotéxico, mutagénico e carcinogénico para animais € humanos,
além de ser imunossupressor e provocar hematotoxicidade (IARC, 2018). Frente ao
risco de exposicao ao benzeno nos PCRYV, é necessério haver controle e monitoramento,
efetivando a vigilancia em saude nesses locais, para prevenir que o adoecimento pela
exposicao ocupacional ocorra, preservando a saude e a qualidade de vida dos expostos
(MOURA-CORREA; SANTANA, 2016).

Para enfrentamento dessa problematica, a implementacao de leis e portarias, além
das Normas Regulamentadoras (NR) estdo focadas na protecdo desses trabalhadores
durante o periodo de exercicio laboral. Assim, a legislacédo especifica busca monitorar os
profissionais frentistas por meio da vigilancia a saude e pela monitorizacao bioldgica da
exposicéo, sendo que a primeira investiga de forma longitudinal retrospectiva, enquanto a
segunda, apresenta uma atuacéao transversal (BRASIL, 2014a).

Dentre as varias publicacbes oficiais do antigo Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE), atualmente incorporado no Ministério da Economia, estdo aquelas que tratam
sobre questdes insalubres, considerando o potencial cancerigeno do benzeno, bem como,
regulamentacdes sobre suas concentragdes em ambientes de trabalho (BRASIL, 1978;
BRASIL, 1994; BRASIL, 1995).

Aliado a isso, desde 1998, o governo federal caracteriza a intoxicacdo ocupacional
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ao benzeno como “benzenismo” (BRASIL, 1998). A decisdo governamental mais recente
para protecao dos frentistas, esta relatada em uma portaria que estabelece a insercéao
do anexo 2 na Norma Regulamentadora n°® 9 (NR-9), normatizando procedimentos para
garantir a saude dos trabalhadores expostos ao benzeno nos PCRV.

Esse anexo orienta e exige procedimentos quanto a capacitacéo dos trabalhadores,
a avaliacdo ambiental, aos procedimentos e atividades operacionais, ao Controle Coletivo
de Exposicéo (CCE) durante ao abastecimento e ao Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional (PCMSO). ANR-9 também vem ao encontro da prote¢do ocupacional,
por meio da monitorizagdo ambiental, estabelecendo medicdes e avaliagdes no ambiente
de trabalho (BRASIL, 2016a).

A partir de 2005, a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), iniciou um intenso
trabalho nos PCRYV, contando com o apoio de técnicos do governo que fazem parte do
grupo tripartite do Acordo Nacional do Benzeno (ANB), buscando detectar negligéncias que
podem induzir os frentistas a estarem em sérios riscos, comprometendo sua saude. Como
resultado, tem-se uma VISAT exclusiva para PCRV e o projeto Vigilancia da Exposi¢ao a
Solventes nos Postos de Combustiveis do Brasil (MOURA-CORREA et al., 2014).

Baseado no contexto apresentado, esta revisao narrativa tem por objetivo analisar
a producado cientifica sobre a regulamentacdo de medidas protetivas voltadas aos
profissionais frentistas no Brasil, que garantem condicdes de trabalho mais seguras,
principalmente devido a exposi¢cédo ocupacional ao benzeno.

2| METODO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica narrativa, na qual foram analisados artigos
cientificos, livros e documentos oficiais como leis, resolugcdes, portarias e outros que
remetem a teméatica saude e protecao do profissional frentista no Brasil.

Os artigos cientificos tiveram sua busca em bases de dados como Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), base de dados da Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline), na Scientific Electronic Library Online (SCiELO), Google Scholar e portal
de periodicos da Comisséo de Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior (CAPES).
Nao foram utilizados descritores especificos, utilizando na busca apenas o termo “saude
do trabalhador frentista” e outros relacionados.

3 1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Frentistas e riscos ocupacionais

Os postos de combustiveis de revenda no varejo fazem parte de um ramo de
atuacao no comércio varejista que trabalha com combustiveis fésseis e biocombustiveis,
recebendo, armazenando e fornecendo essas substancias. Além desses servigos,
também realizam troca de 6leo, possuem oficina mecénica, borracharia, procedimentos
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burocraticos e administrativos. Alguns contam com restaurante e/ou loja de conveniéncia.

As atividades relacionadas com os combustiveis e lubrificantes comercializados
geram impactos ambientais, ja que sao altamente poluidores do ambiente. Nesse sentido,
as regulamentacdes da Agéncia Nacional do Petr6leo (ANP) e do Conselho Nacional do
Meio Ambiente (Conama) atuam minimizando esses riscos (MACIEL; FREITAS, 2014).

Os postos de combustiveis podem gerar inUmeros riscos e perigos para a saude
humana, principalmente aos frentistas que estdo em contato direto com os combustiveis e
lubrificantes. Além dos riscos quimicos, ocorre a exposicao aruidos, temperaturas extremas
(frio e calor), atropelamentos, roubos, movimentos repetitivos, periodo prolongado em
pé, e sobrecarga de trabalho devido as diferentes fungdes as quais sao direcionados a
realizar (ROCHA et al., 2014).

Outro fator importante a considerar € a frequéncia da exposi¢ao, na qual a repeticao
do contato, independentemente da via pela qual o xenobibtico é introduzido no organismo,
predispde a um aumento nas manifestacoes patolégicas provocadas pelo agente quimico.
Com isso, aumentam os reflexos sobre a saude publica, devido ao contato direto com as
substancias quimicas, bem como, com o ambiente contaminado (BARATA-SILVA et al.,
2014).

O benzeno é uma substancia altamente contaminante para o meio ambiente e para
o setor produtivo, pois se trata de um agente de contaminac&o universal presente na
composicdo dos combustiveis, com destaque para a gasolina, bem como, em outros
compostos organicos que sao produtos das industrias petroquimicas e quimicas,
subproduto da queima do carvao mineral e presenca no gas natural (MOURA-CORREA
et al., 2014).

Desde 1982, aAgénciaInternacional de Pesquisas sobre o Cancer (IARC), pertencente
a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), reconhece o benzeno como cancerigeno,
principalmente para o sistema hematopoiético (MOURA-CORREA; LAURENTIS, 2017).
Porisso, recomendaumrigido controle de exposi¢cao, por meio de medidas e monitoramento
sistematico continuo do ambiente de trabalho, bem como de cuidados que visam prevenir
a contaminacao do trabalhador exposto nesse ambiente, sendo a monitorizacdo com
material biolégico uma ferramenta para atingir esse fim (MOURA-CORREA; SANTANA,
2016).

Nos combustiveis, além do benzeno, o tolueno e o xileno também preocupam por
estarem presentes e possuirem potencial cancerigeno. Todos entram no organismo do
trabalhador pelas vias respiratéria (inalacdo de vapores), digestoria e dependendo da
integridade, hidratacdo e temperatura, podem também ser absorvidos através da pele.
Para o benzeno, dentre os principais sintomas iniciais e agudos estao os disturbios
gastrintestinais, alergias, altera¢des nervosas, incluindo tontura, dores de cabeca, fadiga,
convulsdes, excitacdo e depressao, além do comprometimento do sistema respiratério,
podendo levar a sua faléncia (ROCHA et al., 2014).

As intoxicacdes crdnicas causadas pelo benzeno podem induzir a anemia aplastica
e, até mesmo, a leucemia. Existe ainda um risco aumentado em desenvolver linfoma
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ndo-Hodgkin, mieloma multiplo e outras doencgas do sistema hematopoiético. Além das
doencas hematoldgicas citadas, também pode ocorrer alteragdes cromossémicas, levando
a ma formacéo fetal ou ainda a infertilidade do trabalhador (BARATA-SILVA et al., 2014).

Quando se trata de agentes cancerigenos, as intervencdes legais e regulatérias
devem ser mais efetivas, ainda mais quando o exposto ndo conhece os efeitos da
exposicao, principalmente quando for prolongada, mesmo que em baixas doses. Tem-se
entdo uma contaminagdo cronica, que possui grande possibilidade de agravar o estado
de saude do trabalhador, sem que esse perceba o avancar da doenca. Nesses casos,
o diagnostico precoce que seria uma forma de barrar o avancar ou agravar da doenca
instalada, por vezes é negligenciado (D’ALASCIO et al., 2014).

Devido as diferencas individuais entre os expostos quanto a absorcao do benzeno,
priorizam-se acbes de vigilancia em saude, que possibilitam identificar e controlar as
alteracbes devido a exposicdo (aguda e crbnica), bem como, diminuir os riscos de
contaminagcdo ambiental e humana por meio de medidas individuais e coletivas. Para
isso, deve ser realizada a educacéao continuada quanto ao uso correto e seguro dos EPls,
oferecendo conhecimentos voltados para a saude do trabalhador (ROCHA et al., 2014).

3.2 Frentistas e a legislacao trabalhista

Frentistas expostos a substancias quimicas podem ser monitorados de duas formas:
por meio da vigilancia a saude ou a partir da monitorizagdo biolégica da exposi¢cdo. A
vigilancia a saude busca, por meio de exames médicos, alteracbes devido a exposicao a
agentes quimicos, detectar modificacdes organicas de forma precoce. Inclui a realizagao
de exames médicos, complementados com exames laboratoriais e de imagem (BRASIL,
2014a).

A monitorizacéo biologica é transversal, sendo, portanto, complementar a vigilancia
a saude. Busca detectar a quantidade absorvida pelo organismo do exposto, nao
relacionando com a sua clinica. Porém, apresenta vantagens quando comparada a
monitorizacdo ambiental, pois o foco da busca é o organismo do trabalhador que teve
contato com a substancia quimica (BRASIL, 2014a).

No Brasil, em 1993, o MTE (existente na época) formou o grupo multidisciplinar
e interinstitucional para avaliar a realidade brasileira quanto a exposi¢cdo ao benzeno,
objetivando uma possivel alteracdo na legislacdo trabalhista, que de fato ocorreu em
1994. O MTE passou a classificar o benzeno como cancerigeno, incluindo-o no anexo 13
da NR-15. Esse grupo era constituido por representantes do poder publico, trabalhadores
e empresas que atuam onde hé riscos de contaminagdo com o benzeno (MENDES et al.,
2017).

As principais alteragces na legislacéo foram: utilizar o benzeno apenas em situacoes
na qual ndo pode ser substituido; cadastrar todas as empresas que trabalham com
benzeno; criacdo do Valor de Referéncia Tecnologico (VRT) em substituicdo aos limites
de tolerancia, mostrando que toda exposicédo ao benzeno apresenta riscos; inclusao de
normativas para monitoramento ambiental e vigilancia da saude, por meio do Programa
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de Prevencéo da Exposicdo Ocupacional ao Benzeno; criagao nas empresas do Grupo de
Trabalhadores do Benzeno (GTB) e, ainda, a criagcdo da Comissao Nacional Permanente
do Benzeno (CNPBz) (COSTA, 2013).

A criacao dessa comissao ocorreu dentro do Acordo Nacional do Benzeno, e ambos
proporcionaram acdes e procedimentos que buscam a restricdo quanto a circulacao
e uso do benzeno na quantidade minima de 1%, excluindo as empresas do ramo dos
combustiveis, na qual a presenca de benzeno, mesmo em quantidades menores, entra nas
restricdes. A NR-7, que obriga a realizacédo de exames periddicos quando o trabalhador
foi exposto ou desconfia-se de sua exposicao, diferente da NR-9, que estabelece apenas
as medicoes e avaliagcdes ambientais (MOURA-CORREA; SANTANA, 2016).

O VRT é a concentracdao de benzeno no ar, estabelecido para as industrias
siderargicas, com valor maximo de 2,5 ppm, enquanto para industrias quimicas e
petroquimicas esse valor € menor (1,0 ppm). Assim, no dia 20 de dezembro de 1995, o
MTE publicou uma portaria e duas Instrugcdes Normativas (IN), sendo elas:

a) Portaria n® 14, criando dentro do anexo 13 da NR-15, o anexo 13A, que regulamenta
acoes, atribuicbes e maneiras de prevenir a exposi¢do ocupacional ao benzeno, com
a finalidade de proteger a saude do trabalhador que atua na producao, no transporte,
no armazenamento e que utiliza ou manipula o benzeno (puro ou em misturas) em
concentragdes minimas de 1% (um por centro);

b) IN n° 01, que aprova avaliacdo da quantidade de benzeno nos ambientes de
trabalho onde ocorre sua presenca;

c) IN n° 02, que aprova a vigilancia da saude dos trabalhadores com exposicao
ocupacional ao benzeno (MENDES et al., 2017).

Em 2012, a Secretaria de Inspecao do Trabalho (SIT), vinculada ao MTE, publica a
Portaria n° 308, que incrementa os cuidados padrdes para extragdo, transporte, manuseio
e manipulacdo de substancias inflamaveis, na qual incluem os combustiveis e gases de
petr6leo (BRASIL, 2017a). Subsequentemente, em 2014 foi publicada a Lei n° 5378 que
determina que todos os PCRVs devem, obrigatoriamente, executar o abastecimento de
combustiveis em veiculos automotores somente até o limite do dispositivo de seguranca,
o chamado “automético” ou “travamento” (BRASIL, 2014b). Respeitando-se o limite, o
tanque de combustivel permanece com um espacgo equivalente a cinco ou seis litros por
completar, sendo uma maneira de garantir seguranca ao frentista. Com abastecimento
até o limite maximo do tanque, o frentista torna-se vinte vezes mais exposto ao benzeno
(WHO, 2010).

A Portaria n°® 1.109 do MTE, publicada no dia 21 de setembro de 2016, firma quais
sao os cuidados minimos para garantir a saude do trabalhador com exposicao ocupacional
ao benzeno nos PCRY, informando sobre procedimentos que devem ser tomados durante
o processo de trabalho, com monitoramento biolégico e ambiental. Esta portaria incorpora
o0 Anexo 2 na NR-9, que apresenta como pontos principais os dados descritos no Quadro
1 (BRASIL, 2017b).
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Exigéncia

O que fazer?

Capacitacao dos
trabalhadores

Deve ocorrer com duragdo minima de quatro horas, tendo no ementario os riscos,
formas de absor¢ao no organismo dos expostos, sinais e sintomas para os casos de
intoxicacao, prevencao, procedimentos de emergéncia para os casos de acidentes e
deve focar nas atividades de maior risco ao benzeno em um PCRV. Essa capacitagédo
deve ser realizada a cada dois anos.

Programa de
Controle Médico

Além dos exames exigidos para o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO) na NR-7, deve-se realizar semestralmente hemograma completo, com

de Saude contagem de plaquetas e reticulécitos, na qual o trabalhador tem direito a uma cépia,
Ocupacional - devendo ser entregue ao mesmo no maximo em 30 dias ap0s a realizacédo do exame.
PCMSO

Avaliacdo Baseada no Programa de Prevengéo de Riscos Ambientais (PPRA), deve considerar
ambiental as funcoes, situacbes de estrutura fisica, equipamentos e procedimentos onde os

trabalhadores estdo expostos ao benzeno.

Procedimentos
operacionais

Todos os PCRV devem possuir procedimentos operacionais, cujo objetivo é informar
sobre as consequéncias que uma exposicao ao benzeno pode acarretar, bem como
as medidas preventivas para preservar a saude dos expostos. Devem possuir
procedimentos operacionais para as atividades de abastecimento automotivo, limpeza
e manutencao dos reservatorios, dos tanques e tubula¢des, das canaletas, da caixa
separadora agua-0leo, da caixa de passagem para sistemas eletroeletrénicos e para

a afericdo das bombas. Ainda para as emergéncias envolvendo extravasamento de
combustiveis, na medicdo dos tanques com régua, no recebimento dos combustiveis e
para o descarte de liquidos e residuos sélidos que contenham benzeno.

Atividades
operacionais

Novos PCRYV, a partir da publicagdo deste anexo, devem possuir sistema eletrénico

de medicao de estoque. Os ja existentes, mas que possuem viabilidade técnica para
implantacao do sistema eletrdnico, deverdo fazé-lo imediatamente. Caso néo for possivel
a migragao para o sistema eletrénico, deverao continuar utilizando a régua, porém, é
obrigatéria a utilizagao por parte do funcionario dos seguintes EPIs: equipamento de
protecao respiratoria de face inteira, com filtro para vapores organicos e, equipamentos
de protecao para a pele. Quanto as bombas de abastecimento, todas deveréo estar
equipadas com bicos automaticos. E proibido ao frentista ou qualquer outro trabalhador
do PCRYV a utilizagédo de qualquer tipo de pedacos de tecidos para limpeza de respingos
ou vazamentos durante o abastecimento, pois a higiene/secagem devera ser realizada
com papel descartavel, com o frentista utilizando luvas impermeaveis e o descarte do
papel contaminado em lixo apropriado e préximo do local de abastecimento. Quando da
realizacéo das andlises fisico-quimicas, devem ser realizadas afastadas dos locais de
abastecimento dos veiculos, de realizacao de lanches/refeices e dos vestiarios. Esse
local deve ser ventilado e caso nao for, devera ter um sistema de exaustao, podendo
ser em capelas. Nos PCRYV séo proibidas as seguintes atividades: transferéncia de
combustivel de um veiculo para outro ou de qualquer recipiente para o veiculo utilizando
mangueira de sucgdo oral; armazenamento de amostras de combustiveis em ambientes
fechados, principalmente quando da presenca de trabalhadores no local; completar o
tanque veicular apés o desarme do sistema automatico de abastecimento, salvo quando
ocorrer desligamento precoce, além da nao utilizagao de bicos com abastecimento
somente manual; venda de combustiveis em frascos que ndo sejam certificados para o
armazenamento; ndo acesso aos tanques e as tubulagdes onde se teve armazenamento
de combustiveis contendo benzeno.

Ambientes de
trabalho anexos

Para as amostras coletadas, os PCRV devem possuir um ambiente afastado das outras
areas de trabalho, de locais onde séo realizados lanches/refei¢cdes, dos vestiarios e
deve ser ventilado e com temperatura controlada. Todos ambientes que fazem parte

da estrutura fisica (escritorio, loja de conveniéncia) devem ter o ambiente monitorado
quanto a qualidade do ar e nos casos de ambientes climatizados, deve-se evitar

a contaminagao do ambiente interno com vapores de benzeno provenientes dos
ambientes externos.

Uniforme

Os PCRYV deverao seguir a Norma Regulamentadora n° 24 (NR-24) que trata das
condicdes sanitarias e de conforto nos locais de trabalho, focando na separag¢ao dos
uniformes com as vestimentas de uso comum. Os PCRYV deveré&o fornecer gratuitamente
aos seus frentistas uniformes e calgcados apropriados para a fungdo. O empregador
também é o responsavel pela higienizagdo no minimo semanal dos uniformes usados e
manter pelo menos 1/3 de uniformes reservas para o efetivo de trabalhadores frentistas,
que poderao ser usados nos casos de contaminagdo da vestimenta com benzeno.
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EPI

Aplica-se a Norma Regulamentadora n° 06 (NR-06) que trata sobre o uso de EPI.
Adiciona-se a essa NR, as seguintes exigéncias: utilizar obrigatoriamente equipamento
de protecéo respiratoria de face inteira, com filtro para vapores orgénicos, assim

como, equipamentos de protecédo para a pele quando no exercicio das fungbes de
conferente do produto no caminh&o-tanque no ato do descarregamento, na coleta de
amostras no caminhao-tanque com amostrador especifico, na medi¢cao volumétrica

de tanque subterraneo com régua, no descarregamento de combustiveis para os
tanques subterraneos, na desconex&o dos mangotes e retirada do conteudo residual,
na realizacdo das analises fisico-quimicas para o controle de qualidade dos produtos
comercializados, na limpeza de valvulas, bombas e seus compartimentos de contencéao
de vazamentos, no esgotamento e limpeza de caixas separadoras, na limpeza de caixas
de passagem e canaletas, na afericdo das bombas de abastecimento, na manuteng¢éo
operacional de bombas, na manutencéo e reforma do Sistema de Abastecimento
Subterraneo de Combustivel (Sasc), na manuteng¢ao do sistema de exaustao do local
onde séo realizadas as analises fisico-quimicas, além de outras operag¢des na qual

o trabalhador se exponha ao benzeno. Estaréo isentos da utilizagdo da mascara os
trabalhadores que estiverem na funcéo de manobrista no estacionamento do caminh&o,
aterrando e conectando através de mangotes os tanques subterraneos, abastecendo
veiculos ou recipientes certificados. A substituicdo do tipo de mascara de protecéao
somente podera ocorrer quando a substituta trouxer maior protecéo para o exposto.

Sinalizacéo
referente ao
benzeno

Os PCRYV deverao fixar cartazes nas dimensdes de 20 x 14 cm, nas bombas de
abastecimento de combustiveis liquidos que contenham benzeno, com a seguinte frase:
“A gasolina contém benzeno, substancia cancerigena. Risco a saude”.

Controle Coletivo
de Exposicao
(CCE) durante o

Os PCRYV deverao instalar um sistema de recuperacao de vapores nas bombas de
combustiveis, que & um sistema de captacao que direciona os vapores do combustivel
novamente para o tanque de armazenamento ou para um local que trate os mesmos.

abastecimento

Quadro 1. Principais procedimentos exigidos pelo anexo 2 da NR-09
Fonte: Adaptado do Anexo 02 da NR-09 pelos autores (BRASIL, 2016a).

No que diz respeito aos prazos para a instalacdo do sistema de recuperacédo de
vapores nas bombas de combustiveis, 0 MTE estabeleceu os seguintes prazos, também
de acordo com a Portaria n° 1.109, conforme demonstrado no Quadro 2.

Ano de fabricacdo da bomba
de combustivel

A partir de 2020

Prazo para instalacao

Todas as bombas deverao ser fabricadas e instaladas com
sistema de recuperacao de vapores

Até setembro de 2031
Até setembro de 2028
Até setembro de 2027
Até setembro de 2026
Até setembro de 2024
Até setembro de 2022

Entre 2017 € 2019
Entre 2015 e 2016
Entre 2012 e 2014
Entre 2008 e 2011
Entre 2005 e 2007
Anterior a 2004

Quadro 2. Prazos para instalagéo do sistema de recuperacéo de vapores, de acordo com o ano de
fabricacdo das bombas de combustiveis

Fonte: Adaptado da Portaria 1.109 de 21 de setembro de 2016 pelos autores (BRASIL, 2016a).

Em 20186, foi publicado pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia
(Inmetro), a Portaria n° 559, que estabelece os “requisitos técnicos, metroloégicos e de
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seguranca de software e hardware, aplicaveis as bombas medidoras de combustiveis
liquidos utilizadas nas medi¢cdes de volume”. O objetivo dessa portaria foi garantir a
confiabilidade do real volume de combustivel abastecido, evitando-se assim fraudes
(BRASIL, 2016Db).

Nesse sentido, o Brasil esta buscando minimizar a exposi¢céao de seus trabalhadores
frente ao benzeno. Estudos que buscaram detectar os niveis de exposicao e identificar
formas de monitoramento da exposicédo incentivaram a publicagcdo de leis e portarias
estimulando os proprietarios dos PCRV a buscar novas tecnologias, com a finalidade de
reduzir as emissoes de benzeno no ar. Além disso, com as leis, a educagao continuada
passou a ser obrigatoria, sendo um meio de realizar treinamentos, trazendo informacdes
sobre os cuidados e danos que o benzeno provoca no organismo dos expostos. Essas
alteracdes de procedimentos, condutas e cumprimento das leis nos PCRYV, relacionadas
as condi¢cdes minimas de trabalho frente a exposi¢do ao benzeno, resultam na protecéo
dos frentistas (MENDES et al., 2017).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa bibliografica evidenciou informacdes pertinentes sobre o cuidado e
a protecao para os trabalhadores frentistas no Brasil, que sdo garantidos legalmente.
Assim, se as praticas legais forem implementadas nos PCRYV, esses trabalhadores estao
assegurados quanto a exposicdo aos menores riscos possiveis, principalmente pela
protecdo das vias aéreas e do contato dérmico, garantindo a integridade da saude.
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RESUMO: Introducao: O tecido adiposo é
um importante 6rgdo que além de ser um
armazenador de energia € também um 6rgéo
enddcrino secretor de adipocinas, com acgdes
pro-inflamatérias e anti-inflamatéria  que
estimula a producéo de proteinas de fase aguda
no figado, conduzindo a um estado inflamatério
subclinico associado ao surgimento das
comorbidades presentes na obesidade, como
a resisténcia a insulina (Rl). O objetivo deste
estudo foi avaliar a relagao entre marcadores
de resisténcia insulinica e circunferéncia do
pescoco em adultos jovens de diferentes
indices de massa corporal. Materiais e

Métodos: Foi conduzido um estudo transversal
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MASSA CORPORAL

que envolveu 149 individuos: 54 individuos
saudaveis (32 mulheres e 22 homens), 27 com
sobrepeso (17 mulheres € 10 homens) e 68
obesos (41 mulheres e 27 homens). As medidas
antropométricas e as de insulina, hemoglobina
glicada e glicose foram determinadas, além dos
calculos de HOMA e de Sensibilidade Insulinica.
Resultados: Pacientes obesos mostraram um
significativo aumento nas concentracdes de
insulina, glicose, HbA , HOMA e Resistina.
E diminuicdo da sensibilidade a insulina,
assim como uma diminuicao significativa da
adiponectina. Nao foram observadas diferencas
significativas entre homens e mulheres.
Conclusao: Este estudo avaliou que quanto
maior for a CP maior sera o aumento do IMC
e consequentemente haverd um aumento
nos indices dos biomarcadores de resisténcia
insulinica, os resultados apresentaram uma
boa associagdo, sendo assim sugere-se que
a CP seja utilizada como uma nova medida
antropométrica para prevencgao ou identificacao
de agravos na saude publica.

PALAVRAS-CHAVE:
pescoco.

Circunferéncia do
Obesidade.
insulina. Biomarcadores.

Insulina. Resisténcia
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RELATIONSHIP BETWEEN INSULIN RESISTANCE MARKERS AND NECK
CIRCUMFERENCE IN YOUNG ADULTS FROM DIFFERENT BODY MASS INDICES

ABSTRACT: Introduction: Adipose tissue is an important organ that in addition to being
an energy store is also a secret secret organ of adipokines, with pro-inflammatory and anti-
inflammatory actions that stimulates the production of acute phase proteins in the liver, leading
to a chemical state subclinical disease associated with the emergence of comorbidities
present in obesity, such as insulin resistance (IR). The aim of this study was to evaluate a
relationship between markers of insulin resistance and neck circumference in young adults
with different body mass indexes.Materials and Methods: A cross-sectional study was
conducted involving 149 individuals: 54 healthy (32 women and 22 men), 27 overweight
(17 women and 10 men) and 68 obese (41 women and 27 men). The anthropometric
measurements and those of insulin, glycated hemoglobin and glucose were determined, in
addition to calculations of HOMA and Insulin Sensitivity. Results: Obese patients showed
a significant increase in insulin, glucose, HbA1c, HOMA and Resistin concentrations.And
decrease in insulin sensitivity, as well as a significant decrease in adiponectin. There were
no significant differences between men and women. Conclusion: This study evaluated that
the higher the CP the greater the BMI increase and consequently there will be an increase
in the biomarkers indexes of insulin resistance, the results presented a good association, so
it is suggested that the CP be used as a new anthropometric measure for the prevention or
identification of diseases in public health.

KEYWORDS: Circumference of the neck. Insulin. Obesity. Insulin resistance. Biomarkers.

11 INTRODUCAO

A obesidade é uma doencga cada vez mais comum, sendo um dos maiores problemas
de saude publica, caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal, que produz
efeitos deletérios a saude. Sua etiologia é multifatorial, envolvendo aspectos biologicos,
historicos, ecoldgicos, politicos, socioecondmicos, psicossociais e culturais ( WANDERLEY;
FERREIRA, 2010).

Segundo a Associacédo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabodlica (ABESO), a prevaléncia da obesidade ja atinge propor¢cdes epidémicas no
Brasil, alguns levantamentos apontam que mais de 50% da populagao esta acima do peso,
ou seja, na faixa de sobrepeso e obesidade. Proje¢cdes indicam que em 2025, cerca de
2,3 bilhdes de adultos estejam com sobrepeso, e mais de 700 milhdes, obesos (ABESO,
2018).

De acordo com estudos a obesidade esta fortemente associada a resisténcia ainsulina
(RI), pois 0 acumulo de gordura corporal ocasiona um aumento na produc¢éo de substancias
inflamatérias as quais exercem uma contribuicéo significativa para o desenvolvimento de
desordens metabdlicas (VILLARET et al., 2010). A Rl esta frequentemente associada a
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hiperinsulinemia, que em obesos parece ser causada por hipersecrecao hormonal primaria
e compensatoria a resisténcia tecidual a insulina®. A resisténcia a insulina é caracterizada
por uma diminuic&o na capacidade da insulina em estimular a entrada e a utilizagdo celular
de glicose, particularmente pelos musculos e tecido adiposo (TORRES, 2012).

A insulina é secretada pelas células-beta do péncreas, sua sintese é estimulada
pelo aumento da glicose sanguinea, tendo agao em musculo esquelético, figado e tecido
adiposo. Suas fungbes metabdlicas incluem captagdo de glicose, aumento da sintese de
proteinas, acidos graxos e glicogénio, reduzindo a producao hepética de glicose, lipolise
e protedlise (LIN et al., 2011).

Outro horménio importante é a adiponectina que é secretado pelos adipécitos e
possui propriedades antilipoliticas e anti-inflamatérias, algumas alteracdes nos genes
que codificam a adiponectina predispdem individuos a desenvolver sindrome metabdlica,
resisténcia ainsulina, diabetes, obesidade e doencas arteriais coronarianas. Em individuos
obesos seus niveis séricos estdo diminuidos quando comparados a individuos magros.
Mas em individuos obesos e que tém Rl pode ocorrer uma aumento pos-prandial nos seus
niveis de adiponectina ocorrendo um efeito compensatorio para favorecer a manutencéo
da tolerancia a normal a glicose (SUZUKI et al., 2005).

Outro biomarcador é a resistina uma proteina na qual sua funcéo e poténcia
ainda ndo € bem conhecida, sendo que ela pode ser encontrada predominantemente
em macrofagos e adipocitos. Foi demonstrado que a resistina pode induzir inflamacéao
vascular, a exposicdo de macrofagos a resistina mostrou induzir a expresséo do factor
de necrose tumoral alfa (TNF- a), da interleucina IL- 6 e da IL -12, 0 que sugere que a
resistina € mais do que um simples marcador de inflamacéao (KIM et al., 2008).

Sendo assim, existem varios indicadores antropométricos como indice de massa
corpérea (IMC), circunferéncia de cintura (CC), relacdo cintura-quadril (RCQ) e, mais
recentemente, a circunferéncia de pescoc¢o (CP) tém sido utilizada para a identificacao
do sobrepeso e da obesidade. Esses indicadores estédo correlacionados com a sindrome
metabdlica e também tem sido apontada na literatura cientifica que a circunferéncia do
pescoco tem sido utilizada por ser uma medida simples, que permite a identificacdo do
sobrepeso e obesidade e por estar correlacionada positivamente com mudancgas de alguns
fatores de sindrome metabdlica (BEN-NOUN e LAOR, 2006; HATIPOGLU et al., 2009).

Desse modo, através da praticidade e facilidade da obtencdo da circunferéncia
do pescog¢o como um indicador antropométrico o objetivo deste estudo foi verificar uma
relacdo entre marcadores de resisténcia insulinica e CP em adultos jovens obesos de
diferentes indices de massa corporal.
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2 | MATERIAIS E METODOS

2.1 Populacao do estudo

Este estudo caracterizou-se por ser um estudo transversal. Os participantes foram
recrutados de unidades basicas de saude no periodo de marco a agosto de 2017, para
o laboratério de Bioquimica Clinica da Universidade do Oeste de Santa Catarina em
S&o Miguel do Oeste - SC. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade do Oeste de Santa Catarina (UNOESC - N°219.091) e todos os participantes
forneceram consentimento por escrito. Inicialmente foram recrutados 183 voluntarios os
quais foram classificados de acordo com os critérios estabelecidos pela Organizacao
Mundial da Saude e National Institute for Health and Clinical Excellence Guidelines
(GALLAGHER et al., 2010), levando em consideracao IMC, e porcentagem de gordura
corporal, obedecendo os seguintes critérios: Voluntarios de peso normal (IMC 18,5-24,9
kg/m?), sobrepeso (IMC 25-29,9 kg/m?) e obesidade (= 30 kg/m?), e % de gordura = 20%
(homens) e = 33% (mulheres) foram os pontos de corte adotados. Foram excluidos os
voluntarios que apresentaram glicemia de jejum e/ou HbA, fora dos valores de referéncia.
A histéria pregressa dos pacientes foi verificada por meio de questionario padrao que
possibilitou selecdo de voluntarios sem doencas prévias, como DM2, hipertenséo,
doencas coronarias, neoplasias, outras doencgas ou disfun¢des que poderiam influenciar
a distribuicdo no gendétipo obeso e dos biomarcadores. A partir dos critérios mencionados
foram excluidos 34 pacientes e a amostra foi composta por 149 individuos pareados por
sexo, idade (18 a 30 anos) e IMC sendo 54 individuos com peso normal (32 mulheres e 22
homens), 27 com sobrepeso (17 mulheres e 10 homens) e 68 jovens obesos (41 mulheres
e 27 homens). Os participantes ndo eram fumantes e ndo estavam tomando qualquer
medicacao.

2.2 Analise antropométrica

Todas as medidas foram realizadas no Laboratorio de Antropometria na UNOESC.
A altura (cm) foi medida com precisao de 0,1 cm, utilizando um estadidmetro de parede
(Charder, modelo HM-210D). Peso (kg) foi medido com precisdo de 0,1 kg utilizando
uma balanca eletrénica calibrada (Toledo, modelo 2124). O IMC foi calculado como Peso/
(altura)? (kg/m?2). Circunferéncia do pescoco (CP) foi medidas em centimetros com uma
fita flexivel com precisdo de 0,1 cm. Para a CP o participante permaneceu na mesma
posicao e a fita foi colocada sobre a metade da garganta sobre o osso hidide. Durante
as medicbes antropométricas, todos os participantes estavam descalcos e vestidos
com roupas leves. O percentual de gordura e peso de gordura foram determinados por
bioimpedancia (Biodindmica Modelo 450). A analise antropométrica foi realizada de
acordo com métodos estabelecidos na literatura (FERNANDEZ et al., 2004).

Topicos Multidisciplinares em Ciéncias Biologicas 4 Capitulo 17




2.3 Testes Laboratoriais

As amostras de sangue foram coletas ap6s um jejum de 12 horas, sendo utilizado
sangue total com EDTA e soro. A insulina foi determinada por eletroquimioluminescéncia
em analisador Elecsys 2010 (Roche diagnostics®). O indice de RI foi calculado pela
Modelo de Homeostase de Avaliacdo da Resisténcia a Insulina (HOMA-IR) (insulina
em jejum mlU/L) x (glicemia de jejum mg/dL) /22.5 como descrito por MATTHEWS et
al., (1985) a avaliagcdo da Sensibilidade a Insulina (Sl), pelo indice de QUICKI (Insulin
Quantitative Sensibilidade Verifique indice), conforme recomenda KATZ et al., (2000).
HbA, foi mensurada por Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia em equipamento
Tosoh 2.2 Plus A1C, Tosoh Corporation, Tokyo, Japan e expressada em %, método
certificado pelo National Glycohemoglobin Standadization Program e padronizado pela
International Federation of Clinical Chemistry. A glicose foi determinada enzimaticamente
em equipamento BIO2000 (BIOPLUS®), utilizando um kit de ensaio comercial (Labtest
Diagnostics® - Brasil).

As concentragcdes séricas de adiponectina, resistina foram medidas em duplicata
usando um ensaio imunoenzimatico (ELISA), de acordo com o fabricante (EMD Millipore
Corporation, Billerica, MA, EUA) no Sistema Analisador Luminex 100 IS (Luminex Corp,
Austin, TX, EUA). A resistina apresentou sensibilidade de 0,16 ng / mL, acuracia de 90-
108%, precisao inter-ensaio de 7,1-7,7% e intra-ensaio de 3,2-7,0% e faixa de curva:
0,16-10 ng / mL. A adiponectina apresentou sensibilidade de 1,5 ng / mL, precisao de
92-102%, precisao inter-ensaio foi de 2,4-8,4% e intra-ensaio de 1,0-7,4% e da curva:
1,5-100 ng / mL. RBP4 mostrou uma sensibilidade de 0,78 ng / mL, precisédo de 76-113%,
preciséo inter-ensaio foi de 3,8% e intra-ensaio de 4,8% e o intervalo da curva: 0,14-100
ng / mL.

2.4 Analise Estatistica

Os dados foram analisados utilizando software Statistica 6.0 (StatSoft, Tulsa, OK,
EUA). Os dados sé&o expressos como média + SD ou mediana e intervalo interquartil.
O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para examinar a distribuicdo de variaveis.
Comparacdes de dados de base entre os grupos foram realizados usando o one-way
ANOVA seguido pelo teste de Tukey (variaveis paramétricas) ou teste de Kruskal Wallis
seguido pelo teste de comparacao multipla de Dunn (variaveis ndo paramétricas). O valor
de p<0.05 foi considerado estatisticamente significativo.
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31 RESULTADOS

3.1 Caracteristicas gerais da populacao estudada

As caracteristicas basais e a idade dos participantes do estudo estdo descritos na
Tabela 1. Como esperado peso, IMC, circunferéncia do quadril, da cintura, a porcentagem
de gordura corporal, 0 peso de gordura corporal no grupo obeso apresentaram um aumento
significativo (p<0,001) quando comparado com o0 0s grupos de peso normal e sobrepeso.

3.2 Analises laboratoriais

As concentragcbes bioquimicas estdo expressas na tabela 2. O grupo obeso
apresentou um significativo aumento nas concentragdes de insulina, glicose, HbA_,
HOMA (p<0,0001), bem como de Resistina (p<0.05), quando comparado com 0 grupo
de peso normal. O grupo obeso mostrou uma diminuicao significativa da sensibilidade a
insulina (p<0,0001) quando comparado com o grupo de peso normal, assim como uma
diminuicéo significativa da adiponectina (p<0.05). Além disso, 0 grupo obeso apresentou
um aumento significativo (p<0,001) na insulina, HbA, e HOMA e uma redugéo significativa
(p<0,0001) na sensibilidade a insulina quando comparado com o grupo com excesso de
peso. Nao foram observadas diferencgas significativas entre homens e mulheres.

Grupos

N
Masculino/Feminino
Idade (anos)
Peso (Kg)

IMC (Kg/m2)

CC (cm)

CQ (cm)

CP (cm)
Gordura corporal (%)

Massa corporal gorda (Kg)

Peso normal
54
22/32
21.0 (19.8-24.0)
60.1 +9.4
20.9 (19.3 — 22.6)
72.3+6.8
95.7 +6.2
36.0 +4.3
25.3 (18.9 — 28.9)

14.9 (12.7 - 17.9)

Excesso de peso
27
10/17
24.0 (21.0-26.0)

772+7.0

28.1 (26.5 — 28.7)’

87.7+6.3
107.1 £5.5

35.5+£3.3

33.3 (27.4 — 36.8)’

24.2 (21.0 —28.3)

Obeso
68
27/41
25.0 (22.0-27.0)
97.7 £+16.0™
34.1 (32.4 - 37.5)*
104.2 £13.7*
117.8 £ 8.9
38.8 +3.5™
38.7 (34.8 — 41.6)*

36.1 (31.1 — 40.7)

Tabela 1: Caracteristicas basais da populagéo do estudo.

Os dados séo expressos como média + SD ou mediana (interquartis). Os dados foram processados
para analise de variancia One-way, seguido pelo teste de Tukey ou Kruskal Wallis seguido pelo teste
de comparagao multipla de Dunn. IMC : Indice de Massa Corporal ; CC : circunferéncia da cintura ; CQ

: circunferéncia do quadril; CP: Circunferéncia do Pescoco.
* P <0,0001 em comparac¢do com o grupo de peso normal.
¥ p <0,0001 comparado ao grupo com excesso de peso.
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BMI BMI BMI
<25.0 Kg/m? 25.0-29.9 Kg/m? =30.0 Kg/m?
54 27 68
Glicose (mg/dL) 79.6£6.7 83.4+7.2 87.1 +10.8!
Hemoglobina Glicada (%) 49+0.3 51203 5.3 % 0.4

Glicemia média estimada

(mg/dL) 98.5 (94.0 — 114.0) 100.0 (91.0-105.0)  97.0 (88.0 — 111.0)*
Resistina (ng/mL) 44=27 61227 6.5+3.7"
Adiponectina (ng/mL) 67.3+33.3 60.7 +17.7 47.2 +29.1*
Insulina (uUl/mL) 9.5(6.8-11.5) 11.0 (8.6 — 14.2) 13.8 (10.3 — 20.0)™
1.8 (1.3-2.3)

HOMA 2.2 (1.6 - 3.0) 3.1 (2.0 — 4.4)™

0.35 (0.34 — 0.37)

Sensibilidade a insulina 0.34 (0.32 - 0.36) 0.32 (0.30 — 0.35)™

Tabela 2: Biomarcadores de Resisténcia Insulinica

Os dados sao expressos como média = DP ou mediana (intervalos interquartis). A normalidade
foi verificada pelo teste de Kolmogorov - Smirnov. Os dados foram processados para analise,
onde ANOVA One-way seguido pelo teste de Tukey e teste KruskaleWallis seguido pelo Teste de
Comparacéo Multipla de Dunn.

* P <0,05, T P <0,0001 comparado ao grupo com peso normal (IMC <25,0 Kg / m2).
¥ P <0,0001 comparado ao Grupo com excesso de peso (IMC 25,0 - 29,9 Kg / m2).

4 | DISCUSSAO

Este estudo permitiu relacionar os marcadores de resisténcia insulinica e a CP
em adultos jovens de diferentes indices de massa corporal, afim de mostrar como a
circunferéncia do pescoco pode auxiliar no diagnostico de varios problemas de saude,
como pré-hipertensao, hipertensao arterial sistémica, dislipidemia e obesidade. Estudos
tem mostrado que a circunferéncia do pescoc¢o pode ser um novo indicador antropométrico
para predisposicéo de resisténcia a insulina e componentes da sindrome metabdlica em
adolescentes (PEREIRA et al., 2014).

De acordo com o estudo de Silva et al., (2014) onde avaliou 388 adolescentes de
dez a dezenove anos, sendo que os resultados demonstraram correlagcéo significante
entre a CP e os marcadores de obesidade. Mostrou que a CP tem boa sensibilidade para
identificar a RI, ndo descartando a possibilidade de ser uma medida muito util na triagem
dos pacientes.

Diversos autores pelo mundo relatam a associacdo da CP com fatores de risco
cardiacos e metabdlicos. Dentre os estudos internacionais, destacam-se os realizados
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por Sjéstrém et al., (1995) que foi o primeiro estudo a identificar correlacdo positiva entre
a CP e fatores de risco cardiovascular relacionados a Rl. Laakso et al., (2002) sugeriu a
utilizacdo da medida do pescocgo para rastreamento populacional como um indicador de
individuos em risco para Rl e Ben-Noun e Laor (2003) relataram correlagao entre a CP e
os diversos fatores de risco cardiovascular relacionados a RI.

Stabe et al., (2013) em seu estudo populacional no ano de 2013 investigou a relacéo
da CP com a SM e a RI. Neste estudo foi observado que a CP esta positivamente associada
aos marcadores de obesidade como: CC e IMC, em homens e mulheres. Além disso a
CP foi positivamente correlacionado em ambos os grupos com a hemoglobina glicada,
Insulina, adiponectina e niveis de HOMA-IR.

Neste estudo também foi observado um aumento significativo da CP conforme houve
aumento do IMC e que este aumento foi acompanhado pelo aumento de marcadores
de Rl como a resistina, insulina, HOMA, hemoglobina glicada e glicose, houve também
uma diminuicdo nos indices de adiponectina e sensibilidade a insulina. Embora né&o
observamos correlacao estatistica, pode-se verificar a relacdo entre marcadores de
resisténcia insulinica e CP em adultos jovens com diferentes indices de massa corporal.

Podemos afirmar que a CP é uma nova medida, cuja o procedimento é simples,
confiavel e de baixo custo, sendo assim permite a sua implementag¢ao na atencao basica
sendo executada por qualquer profissional da area da saude. Contribuindo seja na
identificacao de agravos ou na prevencao (PEREIRA et al., 2014).

Apesar das limitacdes, os resultados de todos os estudos mostram como a CP pode
ser um importante indicador de saude em adultos, jovens e idosos, como um instrumento
para rastrear e identificar a Rl e alteragdes nos componentes da sindrome metabdlica,
pois a facilidade de aplicacao e o baixo custo podem viabilizar sua utilizacao (SILVA et al.,
2014).

51 CONCLUSAO

Os resultados desse estudo mostram que quanto maior for a CP maior sera o
aumento do IMC e consequentemente havera um aumento nos indices dos marcadores
de resisténcia insulinica, os resultados apresentaram uma boa associacdo sendo assim
muito util na saude publica. Além disso, sugere-se que a CP seja utilizada como uma
nova medida antropométrica para prevencéao ou identificacdo de agravos, sua facilidade
de aplicacao permite que qualquer profissional da area da saude esteja apto para aplicar
o teste.

Desse modo, sugere-se que a CP seja um novo método valioso para o diagndstico e
monitoramento da Rl em pacientes jovens obesos.
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