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APRESENTACAO

Um dos termos mais utilizados para descrever o capitalismo e a sua estruturacédo
no mundo é a globalizag¢édo, que nada mais é do que a integragé@o entre culturas/atividades
de localidades distintas e consequentemente uma maior instrumentalizagéo proporcionada
pelos sistemas de comunicagdo principalmente. E preciso salientar que esse conceito
€ amplo e nao se refere simplesmente a um acontecimento, mas a um processo como
um todo. Nessa perspectiva, a medicina mais do que nunca se torna protagonista de um
processo cada vez mais tecnoldgico e necessario ao desenvolvimento humano.

A globalizagéo, de certo modo, pode trazer para a salude vantagens quando nos
referimos aintegragéo de conhecimento, partilha metodolégica, desenvolvimento de préaticas,
equipamentos e distribuicdo de insumos e medicamentos. Todavia doencas derivadas de
praticas ou de processos inadequados acabam se tornando globais, aumentando o risco
das comunidades e exigindo mais ainda uma evolugéo e uma dindmica da medicina.

A obra “A medicina imersa em um mundo globalizado em rapida evolugao — Volume
2” que aqui apresentamos trata-se de mais um trabalho dedicado ao valor dos estudos
cientificos e sua influéncia na resolugéo das diversas problematicas relacionadas a saude
de um mundo totalmente globalizado. A evolu¢cdo do conhecimento sempre esta relacionada
com o0 avango das tecnologias de pesquisa e novas plataformas de bases de dados
académicos, o aumento das pesquisas clinicas e consequentemente a disponibilizacdo
destes dados favorece o aumento do conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a
importancia de uma comunicacgéo sélida com dados relevantes na &rea médica.

Deste modo, temos o prazer de oferecer ao leitor, nesses dois volumes iniciais da
obra, um contetdo fundamentado e alinhado com a evolugdo no contexto da saude que
exige cada vez mais dos profissionais da area médica. Reforcamos mais uma vez que a
divulgacgéo cientifica &€ fundamental essa evolucao, por isso mais uma vez parabenizamos a
Atena Editora por oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para que pesquisadores,
docentes e académicos divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma agradavel leitura!
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RESUMO: Introducéo: Os acidentes de transito
fazem parte do grupo das principais causas de
morte por causas externas no mundo. No Brasil,
esse numero teve uma projecdo significativa
em 2016, englobando como grupo de vitimas
principais os pedestres, motociclistas, motoristas
e passageiros de automoveis. Objetivo: Analisar
a mortalidade de pedestres em acidente de
trénsito no Brasil durante o periodo de 2010 a
2017. Metodologia: Foi realizado um estudo
ecolégico de série temporal, com dados
extraidos pelo SIM (Sistema de Informacgdes de
Mortalidade), disponibilizados pelo Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), incluido todos os casos de 6bitos
classificados como “pedestre traumatizado em
acidente de transito”. Resultados: No estudo
foram notificados 62.477 o6bitos de pedestres
por acidentes de transito por transporte terrestre
no Brasil. O coeficiente diminuiu em todo pais
durante os anos, exceto nas regides Norte,
Nordeste e Sudeste que teve seu nimero
aumentado no Ultimo ano. As regides que
apresentam maior nimero de 6bitos sdo Sudeste
(42,9%) e Nordeste (23,8%). A mortalidade
masculina foi (74,31 %), sendo 44,1% na faixa
etaria de 30 a 59 anos, comparado a feminina
(25,66 %), sendo 46,51 % entre 50-79 anos.
Com relagé@o ao local de ocorréncia dos ébitos,
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destacam-se os hospitais (55,6%) e as vias publicas (41,7%). Conclusao: Apesar de haver
reducdo na mortalidade entre pedestres, esse numero ainda € significativo podendo ser
necessario medidas e politicas publicas que visem melhorar a condigdo de seguranca e
reducéo do numero acidentes.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente de transito, mortalidade, pedestres.

PEDESTRIANS MORTALITY IN TRAFFIC ACCIDENTS IN BRAZIL OCCURED
FROM 2010 TO 2017: AN ECOLOGICAL STUDY OF TEMPORAL SERIES
ABSTRACT: Introduction: The traffic accidents can be considered as part of the group
which the main reason of death is external factors found in the world. In Brazil the number of
traffic accidents had a significant projection in 2016, having pedestrians, motorcyclists, drivers
and car passengers as the main victims. Objective: Analyzing pedestrian mortality due to
traffic accidents in Brazil during the period from 2010 to 2017. Methodology: An ecological
time series study was carried out, using data extracted by the SIM (Mortality Information
System), that was made available by the Informatics Department of the Unified Health System
(DATASUS), giving the possibility to access all deaths cases considered as “pedestrians
injured in traffic accidents”. Results: In the study shows that 62,477 pedestrian deaths from
road traffic accidents were reported in Brazil. The coefficient has decreased throughout the
country over the years, except in the North, Northeast and Southeast regions, where the
numbers increased in the last year. The regions with the highest number of deaths are the
Southeast (42.9%) followed by Northeast (23.8%). Male mortality represented (74.31%), which
44 1% is the age range from 30 to 59 years old, compared to female (25.66%), which 46.51%
was between the age of 50-79 years old. Regarding the place where the deaths occurred,
hospitals leads with (55.6%) followed by public roads (41.7%). Conclusion: Although there
is a reduction in the pedestrians mortality rate, the shown number is still significant, therefore
the increment of public policies and measures may be necessary to improve safety conditions

and reduce the number of accidents.
KEYWORDS: Traffic accident, mortality, pedestrians.

11 INTRODUGAO

Os acidentes de transito constituem hoje em grande parte do mundo contemporéaneo
uma das mais importantes causas de mortes por causas externas, além de serem
responsaveis por grande nimero de sequelas graves, sobretudo na faixa mais jovem da
populacdo (SANTOS, 2012; MOREIRA, 2018). Estimativas da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (2017) afirmam que em 2020 o niumero de Obitos por acidentes de transito
atingira 2,3 milhdes e sera a sexta causa de morte em todo o mundo. No Brasil, os
pedestres constituem o terceiro maior grupo de vitimas, depois dos motociclistas e dos
ocupantes de automoéveis. No ano de 2016, segundo dados do Sistema de Informacgbes
sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, houve no pais um total de 38.265 mortes

provocadas por acidentes de transporte terrestre. Entre esses Obitos, 12.036 (31,5%)
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eram motociclistas, 8.899 (23,2%) ocupantes de automoéveis e 6.158 (16,1%) pedestres
(SANTOS, 2012; FERNANDEZ, 2019).

O Brasil registrou uma queda anual de 7% nas mortes por acidentes de transito no
periodo entre 2015 e 2019. Os dados s&o do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), que mostrou uma reducéo de 43 mil para 30 mil mortes por
ano. Além disso, com o encerramento da Década de Agédo pela Seguranga no Transito
(2011-2020) criada pela Organizagédo das Nacoes Unidas (ONU), o Brasil conseguiu atingir
a meta de diminuir os acidentes em 30% em nove anos (BRASIL, 2020). Em 2020, com
0 advento da pandemia do COVID-19 e as medidas de restricao e isolamento social para
o controle da mesma, os numeros de acidentes de transito sdo ainda menores quando
comparados aos mesmos meses de 2019.

A diminuicdo no nuamero de mortes no transito no Brasil esta relacionada as
inimeras acbes dos governos federal, estaduais e municipais. O aumento da fiscalizagao,
medidas de engenharia de trafego, acdes educativas (maio amarelo e semana nacional do
transito), aumento da segurancga dos veiculos e alteragdes no Codigo de Transito Brasileiro
(CTB) para um maior rigor na legislacéo de transito, constituem uma série de medidas que
contribuiram para uma maior seguranca do brasileiro no transito, bem como na diminuicéo
dos acidentes e mortes (BRASIL, 2020).

Aimplantacdo das opg¢des para o enfrentamento da morbimortalidade por acidentes
de transito necessita, desde o momento do planejamento, da participagdo dos gestores,
pesquisadores e pessoas diretamente afetadas pelas decisées que serdo tomadas. A partir
das melhores evidéncias disponiveis podem ser identificadas op¢des para o enfrentamento
da morbimortalidade por acidentes de transito como: instalar fotossensores de velocidade
e de semaforo; melhorar a iluminagdo das vias publicas para auxiliar na visibilidade dos
condutores; implantar politicas, dispositivos e sinalizagdo para seguranga dos ciclistas;
implantar medidas de prote¢éo para pedestres; educacao no transito; adogéo de legislacao
que assegure o investimento em infraestrutura segura nas estradas e vias urbanas;o
enfrentamento do consumo abusivo de alcool; e a garantia do atendimento as vitimas
(BRASIL, 2005; NARDI, 2015; MOREIRA, 2018).

No Brasil, as medidas adotadas para controle dos agravos relacionados ao transito
priorizaram os veiculos motorizados, assim como os principais resultados identificados
nas Ultimas décadas. E necessario, contudo, reorganizar o trafego e as areas urbanas de
modo a garantir os direitos do cidadao-pedestre e romper com as praticas que promovem a
segregacéo e o isolamento de comunidades, garantindo assim a protecdo destes que sao
os mais vulneraveis (MOREIRA, 2018).

Estudos que identifiquem a magnitude da morbimortalidade de pedestres sao
escassos no Brasil, apesar da sua extrema importancia para intervencdes e prevencao de
agravos. Deste modo, o objetivo do presente estudo é analisar a mortalidade de pedestres
em acidentes de transito no Brasil durante o periodo de 2010 a 2017.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal. Os dados dos 6bitos foram
extraidos do SIM (Sistema de Informagbes de Mortalidade), disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS), no enderego
eletrnico (http://www.datasus.gov.br), acessado em 28/09/2019. A populagéo do estudo
foi constituida por todos os casos de ébitos classificados como ‘pedestre traumatizado em
acidente de transporte’, identificados na Declaragéo de Obito (DO) pela codificagéo prevista
na Décima Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10): VO1 e V09, durante o periodo de 2010 a 2017, coletados
por local de residéncia. Foram excluidas as variaveis que foram preenchidas como
ignoradas ou deixadas em branco. Para o calculo dos coeficientes brutos de mortalidade,
foram utilizados dados populacionais obtidos das estimativas da Fundac&o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). As variaveis utilizadas foram faixa etaria, sexo
e local de ocorréncia. Os coeficientes brutos de mortalidade foram calculados dividindo-se
0 namero de 6bitos ocorridos na populagéo de estudo pelo numero de habitantes estimado
pelo IBGE para o mesmo periodo, multiplicado por 100 mil habitantes. Para o controle de
possiveis disparidades entre popula¢des e a comparagédo adequada entre as macrorregides
brasileiras, empregou-se o método direto de padronizacdo dos coeficientes de mortalidade,
segundo estratos etarios. Os coeficientes encontrados para cada regido foram multiplicados
pelos respectivos contingentes populacionais. Em todas as etapas realizadas utilizou-se o
programa Microsoft Office Excel 2016 para analise de dados.

31 RESULTADOS

No estudo foram notificados 62.477 6bitos de pedestres por acidentes de transito
por transporte terrestre no Brasil.

Os coeficientes de mortalidade em acidentes envolvendo pedestres diminuiram em
todo o pais e em cada uma de suas macrorregides, com excec¢do do Ultimo ano, onde o
coeficiente aumentou para as regides Norte, Nordeste e Sudeste, e manteve-se constante
para as regides Sul e Centro-Oeste (Figura 1). O maior coeficiente para o pais ocorreu no
ano de 2010 (10,22/100 mil hab.), e 0o menor em 2016 (6,01/100 mil hab.).
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Figura 1 - Série historica dos coeficientes de mortalidade por acidente de pedestres
padronizadas (por 100 mil habitantes), segundo sexo e macrorregides, Brasil, 2010-2017

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM/SUS).

Em 2017 o menor coeficiente registrado foi na regido Sul (2,71/100 mil hab.) e o
maior na regiao Centro-Oeste (6,64/100 mil hab.) (Tabela 1). Seguindo a ordem cronolégica,
os coeficientes de mortalidade reduziram-se até atingir seu menor patamar no ano 2016
(Figura 1). O ano de 2017 é caracterizado por um leve aumento em algumas regides.
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Ano Brasil Norte Nordeste Sul Sudeste Centro-Oeste
2010 10,22 11,08 9,22 412 10,42 10,84
2011 941 11,01 783 374 8,54 940
2012 8,89 10,57 7,72 3,70 9,16 8,86
2013 8,22 954 737 323 8,19 908
2014 8,01 7,80 6,87 3,09 8,69 8,63
2015 6,86 7,69 573 287 718 6,89
2016 6,01 577 5,09 270 6,12 6,64
2017 6,27 6,63 5,38 271 6,31 6,64

Tabela 1 — Coeficiente padronizado de mortalidade por acidentes de pedestres (por 100 mil
habitantes), segundo macrorregides, Brasil, 2010-2017.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM/SUS)

As regides que apresentam maior nimero total de Obitos sdo a Sudeste (42,9%)

e Nordeste (24,0%), respectivamente. A regido Centro-Oeste é a que apresenta menor

namero de o6bitos (8,0%). Com relacdo ao local de ocorréncia dos o6bitos, destacam-se

os hospitais (55,6%) e as vias publicas (41,8%) como os locais de maior registro destes

eventos (Tabela

2).

Regiao Hospital Outros Domicilio Via puablica Total por %
regiao

Norte 3220 45 85 2416 5766 9,5
Nordeste 7191 81 196 6968 14436 24,0
Sul 4826 89 138 4449 9502 15,6
Sudeste 15779 581 250 9425 26035 429
Centro-Oeste 2677 58 72 2041 4848 8,0
Total 33693 854 741 25299 60587 100

Yo 55,6 1.4 1,2 41,8 100 -

Tabela 2 — Niumero de 6bitos de acordo com local de ocorréncia.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM/SUS)

A mortalidade de pedestres do sexo masculino (74,31%) foi mais elevada que a do

sexo feminino (25,66%) (Tabela 3). No decorrer dos anos foi observado que o coeficiente de

mortalidade do sexo feminino possui uma variagcéo de 1,33 enquanto que 0 sexo masculino

possui uma variagao de 4,57. (Figura 2).
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Observa-se que o maior intervalo de mortalidade para o sexo masculino se encontra

na faixa de 40 a 49 anos, para o sexo feminino esse intervalo esta entre 70 a 79 anos.

Dentre as faixas etarias apresentadas na (Tabela 3), 44,1% da mortalidade masculina

é encontrada na faixa etaria de 30 a 59 anos, enquanto para as mulheres 46,51% da

mortalidade é encontrada na faixa etaria de 50 a 79 anos.

n % n %
Sexo feminino 62.48 25,66 Sexo masculino 6248 74,31
Menor 1 ano 54 0,34 Menor 1 ano 63 0,14
1 a4 anos 477 297 1 a4 anos 731 1,57
5a9 anos 499 3,11 5a9anos 902 1,94
10 a 14 anos 459 2,86 10 a 14 anos 948 2,04
15a 19 anos 711 443 15 a 19 anos 1.883 4,06
20 a 29 anos 1.352 8,43 20 a 29 anos 5848 12,60
30 a 39 anos 1627 10,15 30 a 39 anos 7.011 15,10
40 a 49 anos 1.959 12,22 40 a 49 anos 7.800 16,80
50 a 59 anos 2.245 14,00 50 a 59 anos 7.523 16,20
60 a 69 anos 2.544 15,87 60 a 69 anos 5.992 12,91
70 a 79 anos 2.668 16,64 70 a 79 anos 4.855 10,46
80 anos e mais 1.439 8,97 80 anos e mais 2.873 6,19
Tabela 3 - Distribuicdo do nimero de ébitos de acordo com sexo e faixa etaria
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM/SUS).
Mortalidade por sexo
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Figura 2 - Coeficiente de mortalidade de acordo com o

Sexo

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM/SUS).
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41 DISCUSSAO

Os resultados obtidos com o presente estudo revelam que houve uma redugéo
significativa da mortalidade por acidentes de transito envolvendo pedestres em todas as
regides do Brasil. A continua queda do coeficiente pode estar relacionada com programas
de desenvolvimento da Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU), que em margo de 2010
proclamou o periodo 2011 a 2020 como a Década de Acdo pela Seguranga no Transito,
definindo metas para os paises reduzirem as mortes causadas pelo transito (SOUZA, 2020).
O plano de agéo consiste em cinco pilares de intervencéo: comportamento e seguranga dos
usuarios do transito; investimento em infraestrutura viaria; segurancga veicular; atendimento
pré-hospitalar e hospitalar ao trauma e fortalecimento da gestéo (SOUZA, 2020).

O vertiginoso desenvolvimento econdmico no pais a partir de 2007 aumentou o
numero de veiculos motorizados em 15%, além disso, a densidade populacional em todas
as regides do Brasil sofreu elevacdo, consequentemente, 0 niUmero de possiveis vitimas
do transito aumentou (EID, 2015). Diante desse novo quadro, as entidades governamentais
relacionadas ao setor de transportes juntamente com o governo federal implementaram
leis de transito para minimizar a quantidade de vitimas por acidentes (SOUZA, 2020). No
presente estudo, que tragca analise em série temporal a partir de 2010, é possivel perceber
que como o coeficiente de mortalidade, de maneira geral, decresceu em todas as regides,
provavelmente, em resposta a aplicagéo das leis de transito e o aumento da fiscalizagédo
em todo o pais.

A principal lei relacionada a diminuicdo da mortalidade no transito € a “Lei Seca”,
criada em 2008 e atualizada em 2012 pela Lei no 12.760, contribuiu para a reducédo da
morbimortalidade por Acidentes de Transporte Terrestre (ATT) (SOUZA, 2020). Outro
ponto que tem destaque € a campanha do governo intitulada “Maio Amarelo” que aborda
a conscientizagdo sobre seguranca no transito, tendo sua primeira edicdo ocorrida em
2014 (FRAGA, 2015). A campanha foi incentivada na maioria dos municipios brasileiros
e ganhou mais forga nos anos de 2015 e 2016, onde é possivel observar uma queda do
coeficiente de mortalidade no Brasil.

Dentre as regides analisadas a regido Sul se destaca por possuir o menor
coeficiente de mortalidade. E na regido Sul que estdo localizadas algumas das capitais mais
desenvolvidos do pais, com maior fiscalizagdo, melhor sinalizacdo e melhores condigbes
de estradas, o que é a provavel justificativa para esse dado (CNM, 2010). Por outro lado,
as regides Norte e Centro-Oeste possuem elevados coeficientes de mortalidade, ao passo
que os seus valores absolutos de ébito sdo 0os menores dentre as regides comparadas.
A provavel razéo para essa discrepancia se deve ao fato de ambas serem as regibes de
menor porte populacional do pais (CNM, 2010).

Durante o periodo analisado, os resultados revelam que os coeficientes de
mortalidade entre o sexo masculino séo, significativamente, superiores aos do sexo
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feminino, em todas as regides, com excec¢do do Sul. Este achado ratifica os resultados de
muitos estudos sobre o tema (CHANDRAN, 2012; ONIEVA-GARCIA, 2016). Contudo, as
causas dessa diferenciagdo por género entre os coeficientes de mortalidade envolvendo
pedestres ndo estdo bem esclarecidas, assim, alguns estudos tém disponibilizado achados
explicativos: (i) os pedestres do sexo masculinos estdo envolvidos em colisbes de maior
gravidade intrinseca; (ii) h4 uma frequéncia maior de caminhadas por individuos do sexo
masculino no periodo noturno; e (iii) as colisbes durante a noite sdo mais graves, frente as
ocorridas & luz do dia (MOTAO, 2013).

Outras hip6teses que justificam a discrepancia entre os coeficientes de mortalidade
entre os sexos sdo dados associadas a percep¢ado do meio ambiente e do modo de prestar
atencdo ao caminhar (CLIFTON, 2005). Estudos apontam que as mulheres pedestres sdo
mais sensiveis a seguranca no transito, portanto, apresentam comportamentos com risco
menor (MOTAO, 2013). Entretanto, mais pesquisas s&o importantes e necessarias para
compreender as reais razées que levam 0 sexo masculino a ser mais propenso a mortes
por atropelamentos. Os dados analisados revelam que o maior intervalo de mortalidade
para o sexo masculino encontra-se na faixa de 40 a 49 anos, enquanto que para 0 Sexo
feminino esta entre 70 a 79, esses dados reforcam as hipoteses citadas anteriormente de
que as mulheres séo mais cuidadosas com relagéo a seguranca no transito e que possuem
uma maior sensibilidade ao ambiente externo, prestando mais atencdo ao ambiente como
um todo. Além disso, dados do IBGE apresentam que a expectativa de vida das mulheres
em relagdo aos homens é cerca de trés anos a mais (CAMARGOS, 2015).

Os dados indicaram que a taxa de mortalidade aumenta significativamente de acordo
com o incremento na faixa etaria, sobretudo no sexo feminino, cujo maior intervalo de
mortalidade esta entre 70 a 79 anos. Essa informagé&o corrobora com a analise de estudos
que apontam que a maior susceptibilidade dos idosos esta associada a alteracdes proprias
da senescéncia que resultam em velocidades de marcha mais lentas, falha especifica no
atendimento ao lado oposto antes de comecgar a caminhar para atravessar a via ou falha
generalizada no controle da atencéo, necessaria para observar a sinaleira e os veiculos
em movimento. Ademais, a maior idade do pedestre aumenta as chances n&o apenas
de ocorrer acidentes, mas também a probabilidade de que esses acidentes resultem em
leséo fatal, sendo esse efeito mais pronunciado com o aumento da idade ap6s os 65 anos
(DUNBAR, 2012).

A maior taxa de mortalidade esta relacionada aos hospitais, provavelmente, devido
a gravidade das lesdes que 0s pacientes apresentam, principalmente relacionadas ao
trauma. No trauma existe a distribuicdo trimodal das mortes, que séo divididas em trés
periodos: mortes imediatas, mortes precoces (horas de ouro) e mortes tardias. As mortes
imediatas ocorrem no local do acidente e a principal causa de morte é a apneia, seja
decorrente de lesdes cerebrais, medulares ou de grandes vasos. A maioria dos Obitos

ocorreram antes das primeiras 24 h de atendimento (horas de ouro). A principal causa
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de morte deste periodo sdo as perdas sanguineas (visceral, hemot6rax pneumotoérax,
hematomas epidurais e hematomas subdurais). Por fim, existem as mortes tardias que
ocorrem dias ou meses apos o trauma, geralmente por um quadro de sepse ou faléncia de
multiplos 6rgéos (ATLS, 2018).

O principal limite do estudo existente nesta pesquisa esta associado ao uso de dados
secundarios, que séo dependentes da acuracia e completitude do sistema de informagbes
consultado. E essencial considerar a possibilidade de deficiéncias no preenchimento, nas
codificagdes ou na cobertura dos dados nacionais pela base do SIM, gerando dessa forma
valores incondizentes com o real nimero de mortes de pedestres. Ademais, por se tratar de
dados de acidentes de transito, podem-se ocorrer sub-registros e oculta¢ao de informagoes.

5] CONCLUSAO

Com base na analise dos dados apresentados é possivel concluir que a mortalidade
por acidentes de transito envolvendo pedestres no Brasil est4 diminuindo em todas as
regides do pais, entretanto, ainda existe uma parcela de desfechos fatais que atinge,
sobretudo, homens e idosos. Esses resultados merecem atengédo em decorréncia das suas
implicagbes negativas a saude publica e demonstram que pode existir a necessidade de
atuar com medidas eficientes, com énfase nos grupos mais afetados, para melhorar as
condi¢bes de seguranca dos pedestres. Essas medidas incluem realizar o cumprimento
de modo efetivo das metas que foram estabelecidas pela Organizacéo das Nac¢des Unidas
para a Década de Acéo pela Seguranca no Transito a fim de evitar acidentes de transito e

preservar a vida dos pedestres.
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RESUMO: Introducado: Para reduzir a
morbimortalidade e adversidades no paciente
cirirgico, verificacbes de seguranca sao
efetuadas antes de uma anestesia. Em conjunto
com a avaliagdo pré-anestésica, tais medidas
contribuem para garantir a eficacia do ato
anestésico. Objetivo: Exaltar a importancia da
abordagem segura na pré-indugdo anestésica
para evitar intercorréncias ao paciente.
Método: Revisdo bibliografica pelo Banco de
Dados PubMed. Dos 131 artigos encontrados,
selecionaram-se 18 para leitura e, desses, 8 para
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elaboragéo do resumo. Discussao: A adogcdo de medidas de seguranca tem a finalidade
de estabelecer protocolos, que deverdo ser seguidos antes da realizacdo da anestesia,
com a finalidade de minimizar os riscos. Uma pessoa sera designada como responsavel
pela realizagdo de verificagdes de seguranga. Confirmar a identidade do paciente, seu
consentimento, o tipo de procedimento e o local da cirurgia sdo fundamentais. Além disso,
a idade, sexo e alergias podem ser fatores importantes na conduta e calculo de riscos. A
divergéncia anatdmica entre individuos associada a dificuldade na manutengéo da ventilagao
e oxigenacgdo adequadas séo relevantes, logo, se avaliagcdo pré-operatéria indica alto risco
de via aérea dificil, deve-se estar equipado de outros instrumentos em caso de falha na
intubacdo. Ademais, € indispensavel a averiguagdo do risco de perda volémica durante a
cirurgia e a confirmagéo da disponibilidade de fluidos ou sangue. O anestesiologista também &
responsavel pela qualidade do atendimento e faz o checklist de verificagdo de seguranca a fim
de confirmar a disponibilidade e funcionamento dos equipamentos necessarios. Conclusao:
Nota-se que uma abordagem segura na pré-inducéo anestésica evita eventos inesperados.
Embora a relagéo entre a adeséo aos padrbes e a redugéo das taxas de complicacdes seja
provavelmente multifatorial, melhorar a seguranca do atendimento cirdrgico pode salvar
vidas e promover confianga no sistema de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Anestesiologia, cirurgia segura, cuidados, avaliacdo pré-anestésica,
protocolo.

SAFE APPROACH IN PRE ANESTHETIC INDUCTION: CONDUCTS TO
MINIMIZE ADVERSE EVENTS IN THE SURGICAL PROCESS

ABSTRACT: Introduction: In order to reduce morbidity, mortality and adversities in surgical
patients, safety checks are performed before the anesthesia. Along with the pre-anesthetic
evaluation, such measures contribute to ensuring the effectiveness of the anesthetic act.
Objetives: Focus on the importance of a safe approach in pre-anesthetic induction to avoid
complications for the patient. Methods: Bibliographic review by the PubMed database. Of
the 131 articles found, 18 were selected for reading and, of these, 8 were selected for the
preparation of this abstract. Discussion: The adoption of safety measures aims to establish
protocols, which must be followed before anesthesia is performed, in order to minimize risks.
One person will be designated as responsible for carrying out security checks. Confirming
the patient’s identity, his consent, the kind of procedure and the surgery site are essential.
In addition, age, sex and allergies can be important factors in the conduct and calculation of
risks. The anatomical divergence among individuals associated with difficulty in maintaining
adequate ventilation and oxygenation are relevant, therefore, if preoperative evaluation
indicates a high risk of difficult airway, the team must be equipped with other instruments
in case of intubation failure. In addition, it is essential to ascertain the risk of volume loss
during surgery and to confirm the availability of fluids or blood. The anesthesiologist is also
responsible for the quality of care and doing the safety checklist to confirm the availability and
functionality of the necessary equipment. Conclusion: It was realized that a safe approach at
anesthetic pre-induction avoids unexpected events. Although the relation between adherence
to standards and the reduction of complication rates is probably multifactorial, improving the
safety of surgical care can save lives and guarantee confidence in the health system.
KEYWORDS: Anaesthesiology, safe surgery, care, pre-anesthetic evaluation, protocol.
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11 INTRODUGAO

A histéria da medicina é contemplada por muitas modificagcdes, as quais, em
somatério as novas descobertas tecnologicas, corroboraram com o andamento e
desenvolvimento de novas intervengdes ao corpo humano, assim como a abordagem ao
conhecimento da anatomia humana. Somado a intencdo de cura pelo manejo cirlrgico,
novas possibilidades de tratamento foram estabelecidas. As habilidades praticas do
profissional médico, a tecnologia ofertada e equipe assistencial treinada (enfermeiros,
técnicos de enfermagem e demais membros), bem como a sintonia e comunicagao entre os
envolvidos na atividade realizada, compdem e tornam a desenvoltura do procedimento uma
préatica congruente, tanto para a equipe a qual estara atuando em um ambiente organizado
e sem imprevistos (os quais podem ser evitados a partir de treinamentos e instituicdo de
checklists seguidos através de interesse e colaborac¢do da equipe), quanto para o paciente,
o qual é o foco do ato cirtrgico e quem mais ird se beneficiar ou prejudicar em decorréncia
de atos realizados em seu entorno. Sabe-se que a assisténcia ao paciente, através de
intervencdes cirlrgicas é ato que faz parte da rotina terapéutica de diversas patologias
e até mesmo outros fins, a citar procedimentos estéticos. E, portanto, entende-se que o
ser humano é capaz de exercer a cura, trazer uma vida ao mundo e modificar o corpo
humano a partir de procedimentos sob realizacdo de anestesia. Neste dmbito, a fim de
reduzir a morbimortalidade do paciente cirargico e evitar adversidades, é fundamental que
verificagcdes de seguranca sejam efetuadas antes de uma anestesia. Em conjunto com a
avaliagdo pré-anestésica, medidas desse nivel contribuem para garantir a eficacia e melhor
qualidade do ato anestésico (RIBEIRO et al., 2017).

21 OBJETIVOS

Trazer a tona e deixar manifesto o dever, importancia e beneficios ao paciente, bem
como a equipe cirurgica, que o correto funcionamento e uma melhor e mais adequada
abordagem suscita favoravelmente ao corpo cirlrgico da equipe e, especialmente, ao
paciente em questdo. A maneira segura na pré-inducéo anestésica, no intento de dirimir a
ocorréncia de falhas comuns e evitaveis que podem colocar em risco a vida e bem-estar do

paciente sao indispensaveis a boa conduta e préatica diaria em centros cirurgicos.

31 METODO

Revisdo bibliografica a partir do Banco de Dados PubMed. Dos 131 artigos
encontrados, 18 foram selecionados para leitura e, desses, 8 escolhidos para a elaboracéo
do resumo.
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41 DISCUSSAO

A utilizacdo de medidas de seguranca, tem a finalidade de estabelecer protocolos,
que objetivam minimizar ao maximo os riscos nos procedimentos hospitalares, sendo
importante serem seguidas antes da realizagcdo da anestesia. Apesar dos padrdes de
seguranca e monitorizacdo atuais terem reduzido de forma significativa as complicacbes
anestésicas, elas ainda continuam sendo uma causa importante de mortes cirurgicas
(SALMAN et al., 2012). Nesse sentido, a Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) fornece
O manual da Cirurgia Segura, o qual foi desenvolvido para reduzir a ocorréncia de danos
ao paciente. Ele inclui revisdes das principais evidéncias que demonstram as intervencoes
para melhorar a seguranca cirurgica em uma ampla variedade de cenarios e, além disso,
fornece os componentes essenciais da assisténcia, as quais formam a base da Lista de
Verificagao (OMS, 2009).

Essa ferramenta é pratica e simples, podendo ser utilizada por qualquer equipe
cirurgica nas etapas pré, trans e pos-operatorias. O objetivo da implementacéo da Lista de
Seguranca Cirargica da OMS ¢é, sobretudo, assegurar elementos indispensaveis dentro da
rotina do centro cirtrgico, melhorando o resultado para os pacientes e para a equipe como
um todo (OMS, 2009).

O seu desenvolvimento foi guiado por trés principios: simplicidade, ampla
aplicabilidade e possibilidade de mensuracdo. Nesse sentido, nota-se que as medidas
simples séo as mais faceis de serem instituidas e podem ter profundos efeitos. Além disso,
podem alcancar todos os ambientes e cenarios, desde 0s mais ricos em recursos aos mais
pobres, e falhas regulares sdo passiveis de solu¢gdes comuns. Medidas importantes devem
ser identificadas mesmo que estejam relacionadas apenas a processos substitutos. Devem
ser também razoaveis e quantificaveis pelos praticantes em todos os contextos. Assim, a
Lista de Verificagédo ajudara a assegurar que as equipes sigam de maneira consistente as
etapas criticas de seguranca (OMS, 2009).

Cabe ressaltar que a avaliagdo pré-anestésica momentos antes da cirurgia é
aceita apenas em casos em que nédo ha tempo habil para realiza-la, como em cirurgias de
emergéncia ou urgéncia. Em cirurgias eletivas, a avaliacdo pré-anestésica ambulatorial
€ elementar e ira minimizar riscos. O cuidado com o paciente no pré-operatorio deve
incluir uma avaliagcdo clinica completa de todos os sistemas, solicitagdo dos exames
pré-operatorios e encaminhamento para avaliagdo especializada quando necessario.
Deve ser definido previamente o plano anestésico, assim como a instrucdo detalhada
do ato anestésico, incluindo as medicacdes que serdo utilizadas na pré anestesia e na
analgesia pos-operatoria (SCHWARTZMAN, 2011). Outro ponto de suma importancia é a
relevancia do conhecimento do procedimento cirirgico pelo anestesiologista e pela equipe
envolvida, enfatizando a intensidade do trauma cirdrgico, alteragbes impostas na fisiologia
e situacbes que irdo determinar cuidados especificos. Assim, problemas potenciais podem
ser antecipados e seus riscos minimizados (JUNG; CE, 1986).
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Neste seguimento, a Lista de Verificagéo divide a operagado em trés fases, cada uma
correspondendo a um periodo de tempo especifico no fluxo normal de um procedimento: o
periodo anterior a indugéo anestésica, o periodo apds a inducéo e antes da inciséo cirurgica
e o periodo durante ou imediatamente ap6s o fechamento da ferida. A implantacdo e
aplicacéo do checklist de cirurgia segura envolve multiplos aspectos desde o conhecimento
do condutor até a aplicacdo em equipe, além de aspectos estruturais e organizacionais,
sendo, portanto, considerado uma tecnologia de moderada dificuldade de implantacéo
(GERMANO et al., 2016).

A ilustracdo abaixo faz referéncia a locais selecionados pela OMS para aplicar
a Lista de Verificagdo de Segurancga Cirurgica e, posteriormente, identificar possiveis
falhas em sua execugdo ou condutas que devam ser modificadas e aprimoradas para o
funcionamento da pratica tornar-se o mais proximo possivel do ideal. Também é importante
salientar que o checklist deve ser modificado conforme o local de prestatividade (cada
servico hospitalar e regido possui particularidades e, portanto, deve-se individualizar cada
uma delas), tendo como base o apresentado pela OMS.

7

>

Figura 2. Locais de testes da Lista de Verificagdo de Seguranga CirGrgica.
(OMS, 2009)

Apesar de instituidos os protocolos de checklist, a alternancia percentual nos meses
de seguimento e aplicabilidade do protocolo sofrem varia¢des, conforme evidenciado no
gréfico 1, retirado do estudo (GERMANO et al., 2016). Pode-se notar que tal inconstancia
justifica-se pela falta de colaboragdo da equipe em preencher o formulario, bem como
alternancia de turnos e despreparo entre os funcionarios do servico.
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Gréfico 1: Taxa mensal de preenchimento do checklist de Cirurgia Segura no Hospital Estadual
Américo Brasiliense (HEAB) no ano de 2015 e inicio de 2016.

Assim, é essencial que uma Unica pessoa lidere o processo da Lista de Verificagao,
sendo designada como coordenadora. Essa pessoa pode ser um enfermeiro circulante
ou um médico que participe da operacao. As verificagbes devem ser concluidas antes da
inducéo anestésica, para confirmar a seguranca da continuagéo.

O primeiro passo e fundamental para evitar possiveis erros é a confirmagédo da
identidade do paciente, seu consentimento, o tipo de procedimento previsto e o local da
cirurgia (Manual de implementacao OMS, 2009). Quando a confirmacdo por parte do
paciente é impossivel, como no caso de criancgas ou pacientes incapazes, um acompanhante
ou membro da familia pode assumir esta fun¢cdo. Em caso de emergéncia ou auséncia de
responsavel, toda a equipe deve estar de acordo antes de prosseguir (OMS, 2009).

Além disso, a idade e o0 sexo podem ser fatores importantes na conduta e calculo
de riscos, bem como a verificacdo da presenca de alergias e suas particularidades. Nessa
perspectiva, as comorbidades apresentadas pelo paciente exercem influéncia direta sobre
o risco de complicagbes peri operatorias, por isso, o anestesiologista deve buscar conhecer
tais doencas e analisar casos de descompensacao para poder ponderar 0S riscos € 0s
beneficios do ato anestésico. Da mesma forma, é necessario conhecer todas as medicacoes
utilizadas pelo paciente, pois podem ocorrer interacbes medicamentosas durante o ato
anestésico com consequente efeitos anémalos. Ainda assim, a histéria de realizagdo de
cirurgias auxilia o anestesiologista a identificar complicacdes especificas relacionadas ao
procedimento ou inerentes a técnica anestésica (NUNES; BARBOSA; SARAIVA, 1997).
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O coordenador da Lista de Verificacdo deve confirmar que o cirurgido demarcou o
local da cirurgia em casos que envolvam a lateralidade, mdltiplas estruturas ou niveis e,
deve solicitar ao anestesiologista que conclua a verificagéo de segurancga da anestesiologia,
a qual inclui a inspecdo do equipamento anestésico, do circuito respiratorio, dos
medicamentos e o risco anestésico do paciente antes de cada caso. Além de confirmar que
0 paciente esta apto para a cirurgia, a equipe de anestesiologia deve fazer a averiguacéo
da disponibilidade e do funcionamento do equipamento das vias aéreas, do sistema
respiratério, da sucg¢do, dos medicamentos, dispositivos e medicagéo, e equipamentos e
assisténcia de emergéncia (Manual de implementacédo OMS, 2009).

Além disso, € relevante ressaltar que a oximetria de pulso tem sido altamente
recomendada pela OMS como um componente necessario de cuidados anestésicos
seguros, e, por isso, o coordenador da Lista de Verificagdo deve confirmar que o oximetro
de pulso foi colocado no paciente e esta funcionando corretamente antes da indugéo
anestésica (Manual de implementagdo OMS, 2009).

Devido a grande quantidade de 6ébitos relacionados com manejo inadequado
das vias aéreas, também deve ser assegurado que a equipe de anestesiologia avaliou
objetivamente a via aérea do paciente. Se a avaliacéo indicar um alto risco de via aérea
dificil, a equipe deve se preparar para enfrentar essa dificuldade. Ainda, o risco de aspiracéo
deve ser igualmente avaliado, pois ele pode ser reduzido através da modificagéo do plano
de anestesia, como por exemplo, utilizando técnicas de indugéo rapida (SCHWARTZMAN,
2011).

Outro ponto significativo é o risco de perda de grande quantidade de volume
sanguineo durante a cirurgia, levando a riscos importantes. O coordenador da Lista
de Verificacdo deve questionar a equipe de anestesiologia no intuito de assegurar o
reconhecimento e a preparagao para este evento critico, confirmando a disponibilidade de
fluidos ou sangue para a ressuscitagéo. A preparacao e a reanimacgéo adequadas podem
atenuar consideravelmente as consequéncias. (Manual de implementacdo OMS, 2009);
(SCHWARTZMAN, 2011).
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Lista de verificacdo de segurancga cirdrgica (primeira edicéo)

Antes de indugao anestésica »»»»»»pprp Antesde incisdo »»»>»>pppppp Antesde o paciente sair de sala de operagoes
Entrada Pausa cirGrgica Saida
O Paciente confirmou O Confirmar que todos os membros da 0 Z
« Indentidade equipe se apresentaram pelo nome OEEEEEGREAROGE
e Slo iz e fungao enfermagem ou da equipe médica
4 confirmam verbalmente com a equipe:
9 L - fi balment quip
 Procedimento O Cirurgido, anestesiologista e
« Consentimento enfermeiro confirmam verbalmente: O O nome do procedimento registrado
« Identificag&o do paciente
0O Sitio demarcado/ndo se aplica  Sitio cirGrgico O  Se as contagens de instrumentais
« Procedimento cirGrgicos, compressas e agulhas
ificaca estao corretas (ou nao se aplicam;
O Verificagdo de seguranga Eventos crticos previstos ¢ L)
O  Revisao do cirurgido: O Como a amostra para anatomia
O Oximetro de pulso no paciente e Quais sao as etapas criticas ou patologica esta idntificada
Em funcionamento inesperadas, duragdo da operagdo, (incluindo o nome do paciente)
perda sanguinea prevista?
O paciente possui: O  Revisao da equipe de anestesia: O Se ha algum problema com
Ha alguma preocupagéo especifica equipamento para ser resolvido
Alergia conhecida? em relagéo ao paciente? — —
O Nao O Reviséo da equipe de enfermagem: - cirurgido, o anestesiologista
O sim Os materiais necessarios, como € a equipe de enfermagem revisam
i e i ey instrumentais, proteses e outros preocupagdes essenciais para a
Via aérea dificil/risco de aspiracéo? estao presentes e dentro da validade recuperagéo e o manejo deste
g gfﬁ g R S de esterilizagao? paciente
;0 EqIDAMONICIASSISIONCI CISPORIVELS (incluindo resultados do indicador)?
Risco de perda sanguinea > 500 ML ha questoes relacionadas a
(7 ML/KG em criangas)? equipamentos ou quaisquer
O Nao preocupagaes?
O SIM, e acesso endovenoso adequado A profilaxia antimicrobiana FOI
e planejamento para fluidos realizada nos ultimos 60 minutos?
o
O N&o se aplica
As imagens essenciais estdo disponiveis?
o si™M T
8 Réoseaplica Assinatura

Itens da lista de verificagdo de Seguranca Cirargica (OMS, 2009)

51 CONCLUSAO

A leitura do texto, o qual apresentou embasamento e fidedigno valor com dados de
evidéncia cientifica, bem como da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), norteia e traz a
tona a base correta de uma abordagem segura na pré- indugéo anestésica, as quais evitam
diversos eventos inesperados no curso de um procedimento cirurgico. Embora a relagéo
entre a adesdo aos padrdes e a reducdo das taxas de complicacdes seja multifatorial
e suas muitas facetas decorrentes de divergéncias dentro da equipe técnica operante,
0 seguimento do checklist apresenta possibilidades de melhorar adversidades e, por
conseguinte, a seguranca e a confiabilidade do atendimento cirurgico, com possibilidade de
salvar mais vidas e promover a confian¢a no sistema de saude (Manual de implementacéao
OMS, 2009). Dentro de um mesmo centro, as equipes devem entender que possuem
autonomia para modificar e realizar melhorias conforme as necessidades do servigo em
questao. E importante aderir como base o checklist oferecido e aceito mundialmente.
A partir disso, individualizar as necessidades e preencher os lapsos de cada servico e,
desse modo, entender as reais caréncias e divergéncias locais (equipe, capacidade de
comunicacao, interesse e capacita¢do) (GERMANO et al., 2016).

A Medicina imersa em um Mundo Globalizado em Rapida Evolugéo 2 Capitulo 2 “



REFERENCIAS

JUNG, L.A.; CE, A.C.O. Complicacdes relacionadas a anestesia. Revista Brasileira de
Anestesiologia. 1986; 36(6): 441-6.

GERMANO M.1.V,; et al. A implantacao do protocolo de cirurgia. Revista Qualidade HC. Sdo Paulo,
v.1,n.1, p. 8-13, 2016.

Manual de Implementacéo: Lista de Verificacao de Seguranca Cirurgica da OMS. 2009.

NUNES L.G.N.; BARBOSA M.P.S.; SARAIVA R.A. Controle de qualidade em anestesia: proposta
para avaliacao através de indicadores. Revista Brasileira de Anestesiologia. 1997; 47: 6: 528 -
537.

Organizacdo Mundial da Satde (OMS). Segundo desafio global para a seguranca do paciente.
Cirurgias seguras salvam vidas. DF: Brasilia, 2009.

RIBEIRO H.C.T.C.; et al. Adesao ao preenchimento do checklist de seguranca cirurgica.
Cadernos de Saude Publica. 2017; 33(10): e00046216.

SALMAN F.C.; et al. Qualidade e Seguranca em Anestesiologia. Sociedade Brasileira de
Anestesiologia. Rio de Janeiro, 2012.

SCHWARTZMAN U.P; et al. A importancia da consulta pré-anestésica na prevencao de
complicacdes. Com. Ciéncias Saude. 2011; 22(2):121-130.

A Medicina imersa em um Mundo Globalizado em Répida Evolugéo 2 Capitulo 2 “



CAPITULO 3

ANALISE DA RADIACAO ULTRAVIOLETA

NO MUNICIPIO DE RIO CLARO — SP, PARA
IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS PUBLICAS PARA
PREVENCAO DO CANCER DE PELE

Data de aceite: 04/01/2021
Data de submiss&o: 07/10/2020

Fernanda Rangel Goncalves

UNESP

Rio Claro — SP
http://lattes.cnpq.br/1830054909672387

Magda Adelaide Lombardo

Instituto de Geociéncias e Ciéncias Exatas
(IGCE)- UNESP

Rio Claro — SP
http://lattes.cnpq.br/6188864471881525

RESUMO: O cancer de pele é a neoplasia de
maior incidéncia no Brasil?, sendo que novos
casos sdo comuns anualmente, principalmente
na faixa etaria da populagéo que esta acima dos
40 anos, ja que seus principais tipos, basocelular
e espinocelular sdo causados pelo acumulo
da radiacdo ultravioleta ao longo da vida do
paciente.® A principal forma de prevencéo contra
adoenca é a utilizagado do filtro solar, o qual ainda
é considerado um cosmético, podendo sofrer
alteracdes de preco de acordo com a demanda
e assim dificultando a sua aquisicdo por toda
a populacao brasileira. Além disso, ha também
a falta de informacdo da populacdo sobre a
doenga e sobre os beneficios da utilizacdo do
protetor solar. Esse trabalho buscou averiguar os
conhecimentos da populagéo quanto a doenca
e analisar os indices da radiacdo ultravioleta
no municipio de Rio Claro, a fim de avaliar a
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necessidade da protecédo contra o sol em areas
urbanas nao litoraneas.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de pele, radiagédo
ultravioleta, zonas urbanas.

ANALYSIS OF ULTRAVIOLET RADIATION
IN THE MUNICIPALITY OF RIO CLARO -
SP, BRAZIL, FOR THE IMPLEMENTATION
OF PUBLIC POLICIES FOR THE
PREVENTION OF SKIN CANCER

ABSTRACT: Skin cancer is the most frequent
disease in Brazil> and new cases are common
annually, especially in the age group of the
population that is above 40 years, since its main
types, basocellular and squamous cell are caused
by the accumulation of ultraviolet radiation. '® The
main form of prevention against the disease is the
use of the sunscreen, which is still considered a
cosmetic and may suffer price changes according
to the demand and thus making it difficult for the
Brazilian population to acquire them. In addition,
there is also the lack of information from the
population about the disease and about the
benefits of using sunscreen. This work sought to
ascertain the population ‘s knowledge about the
disease and to analyze the indices of ultraviolet
radiation in the city of Rio Claro, in order to
evaluate the need for protection against the sun
in non - coastal urban areas.

KEYWORDS: Skin cancer, ultraviolet radiation,
urban areas.
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11 INTRODUGAO

Cancer de pele é a neoplasia de maior incidéncia no Brasil?, sendo essa mais
comum em adultos e caucasianos, raramente ocorrendo em pessoas negras. Existem
trés tipos de céancer de pele, carcinoma basocelular (CCB), carcinoma de células
escamosas- espinocelular (CCE) e melanoma (MC). Segundo dados do Instituto Nacional
de Cancer (Inca), o CCB ¢ o tipo de cancer mais frequente no Brasil, correspondendo
a aproximadamente 70% dos diagnosticos, porém, esse é também o tipo menos grave,
raramente passando para os demais 6rgaos. O segundo tipo mais frequente é o CCE,
correspondendo a aproximadamente 25% dos casos." O tipo mais grave, devido a maior
probabilidade de ocorréncia de metastase é o melanoma, porém, esse é menos frequente,
correspondendo a 3% dos casos. Ele corresponde também a 30% de todos os tumores
malignos registrados no pais e 75% de todas as mortes causadas por canceres de pele.'®

A exposicao a radiagao ultravioleta (UV) A e B, € a principal causadora do cancer de
pele. Acredita-se que o acumulo dessa radiagcéo, principalmente durante as fases iniciais
da vida até a juventude, aumenta as chances de mutagdes génicas, elevando o risco do
desenvolvimento do cancer de pele.'®

O principal método de prevengédo contra esse tipo de cancer € a utilizagdo diaria de
protetor solar. ® Apesar disso, esse produto ainda é visto com preconceito por uma grande
parcela da populagéo, sendo utilizado apenas quando o individuo se expde deliberadamente
ao sol, como por exemplo durante o verao em cidades litoraneas. Além disso, por ndo ser
considerado um medicamento, sofre taxacéo de imposto alta, cerca de 42%, dificultando
ainda mais o acesso de parte da populagéo.'”

Devido ao aumento no nimero de casos de cancer de pele no pais e a fim de
averiguar o nivel de exposicao aos raios ultravioletas em areas urbanas néo litoréneas,

propusemos a seguinte pesquisa.

21 METODOLOGIA

Na fase inicial foi feito um levantamento de dados sobre a radiagéo ultravioleta no
municipio de Rio Claro, através dos dados coletados pelo CEAPLA/IGCE da Universidade
Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP) — Rio Claro, nos periodos de janeiro de 2011 a
dezembro de 2015, através do equipamento e programa Vantage Pro2™. Nesse programa,
foram analisados os dados correspondentes a radiacéo ultravioleta INDEX, a qual mede a
intensidade da radiagdo ultravioleta em uma escala de 0-16.
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Valor Index Categoria de Exposicéo
0-2 Minima

3-4 Baixa

5-6 Moderada

7-9 Alta

10 + Muito alta

Tabela 1: Valor Index da radiagéo UV e sua categoria de exposi¢cao correspondente.

Fonte: Manual do programa Vantage Pro2™

Na segunda fase, foram passados questionarios para a populacdo da cidade, a
fim de verificar seus conhecimentos sobre a doenca, bem como seus habitos quanto ao
uso do protetor solar. Os questionarios foram passados para 60 pessoas, 30 homens e 30
mulheres, sendo que 10 de cada um desses grupos deveriam estar na faixa etaria de 18-29
(jovens), mais 10 de cada grupo para a faixa etaria de 30-59 (adultos) e o restante de 60
em diante (idosos).

A Ultima fase, contou com entrevistas a 10 dermatologistas da cidade com o objetivo
de saber a viséo deles e seu conhecimento com relagéo a radiacéo UV e sobre os métodos

de prevencéo, bem como a visdo de seus pacientes sobre o assunto.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto ao levantamento de dados, foi possivel notar, que hd um pico de radiacao
solar, nos horarios das 10:00 as 14:00, em todos 0os meses do ano, assim como na estagéo
do veréo, seguindo o padrdo mundial.

Além disso, foi verificado que a média mais alta atingida em Rio Claro foi em
fevereiro de 2012, as 13:00, com 7.91, média considerada alta. E importante notar que
esse valor corresponde a média de todos os dias do més de fevereiro, porém, foi possivel
notar nas analises que durante varios dias e em diversos periodos, o indice de radiacao
chegou a estar acima de 12, o que é considerado extremamente alto e, portanto, altamente
prejudicial a saude.

E interessante notar também que durante o inverno, apesar da radiacdo ser menor,
essa ainda esta presente, atingindo maior indice em agosto de 2012, as 12:00, com 4.51,
o qual é considerado moderado, e como mencionado anteriormente, alguns dias esse valor
aumentava, chegando a valores considerados altos de radiacéo.

Com relacdo aos questionarios, 30% das pessoas perguntadas, utiliza o protetor
solar diariamente, enquanto 28,3% nunca fazem o uso do filtro. Ja 21,6% apenas fazem
uso do produto quando vé&o ao litoral, os demais, 8,3% utilizam mais de 3 vezes na semana,
5% utiliza raramente, 5% algumas vezes ao més e 1,8% marcaram outros.
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E interessante notar também que em quase todas as faixas etarias analisadas, as
mulheres se previnem mais do que os homens utilizando-se do protetor solar diariamente,
além disso, mais homens do que mulheres afirmaram nunca se utilizar do filtro.

Ja& com relacdo as entrevistas aos dermatologistas, muitos médicos afirmam que
pelo fato de Rio Claro ser um municipio colonizado por italianos e aleméaes, o indice de
cancer de pele é relativamente alto.

Muitos médicos concordam também que a populagédo da cidade ndo se previne
contra a doenca, em parte por ndo terem muitas informacgoes sobre o problema, e afirmam

também que os jovens sdo os que mais estdo informados sobre a doenca.
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Figura 1: Grafico da intensidade de radiagdo UV em Rio Claro no ano de 2012.

Fonte: Elaborado pela autora.

41 CONCLUSAO

O céncer de pele é de grande importancia para a saude publica, uma vez que é
responsavel por um nimero elevado de mortes no pais.

Os estudos demonstram que a populacdo de Rio Claro apresenta uma grande
incidéncia de cancer de pele, devido a predominancia de pessoas de origem italiana e
alema, de peles claras, além disso, a populacdo mais exposta esta relacionada aos
trabalhos externos, um trabalho que expbde demasiadamente a pessoa ao sol, sem a
protecao adequada.
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Atualmente, apesar da grande divulgagéo da importancia do uso de protetor solar,
em geral seu uso € limitado pela populacao, em areas urbanas, sendo que seu uso é mais
frequente no verdo e no litoral. Deve-se destacar que o uso do protetor solar deve ser
realizado durante todas as esta¢des do ano, ja que a incidéncia de raios UV esta presente
todos os dias do ano e ndo somente no litoral, ja que até mesmo em uma cidade do interior
hé altos indices de radiagéo, de modo a evitar o cancer de pele.

Foi possivel analisar também que o municipio de Rio Claro possui em média um
indice considerado alto, principalmente durante os meses de verdo e no dia-a-dia, foi
possivel notar também que esse nimero pode chegar a niveis ainda mais altos, sendo o
pico geralmente entre 10:00 e 14:00, mas destacando-se que durante os demais horarios
a radiagdo também esta atuando e portanto, o uso do filtro solar se faz necessario. No
inverno, o indice médio esta na faixa do moderado, porém, assim como ocorre no verao, ha
dias em que esse indice pode chegar a ser alto.

Pode-se concluir que a populacdo ainda carece de informagdes sobre a prevengao
do cancer de pele e que o uso do protetor deve ser feito durante todo o ano, ndo somente

no verao e também em areas urbanas, ndo somente litoraneas.
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RESUMO: Objetivo: relatar o alto indice de
diagnésticos de angioedema hereditario (AEH)
no Ambulatério de Alergia e Imunologia da
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Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Pelotas, com o objetivo de difundir informagao
acerca desta doenca ao clinico. Método: as
informacgdes foram obtidas por meio de revisdo
de prontuario e a discussao a partir da leitura da
bibliografia encontrada acerca deste assunto.
Resultados: foram relatadas as condigbes
clinicas de oito pacientes com diagnoéstico
de AEH. Discussao: por ser uma doenca
subdiagnosticada, muitos pacientes passam
por procedimentos desnecessarios e ndo tém a
causa de sintomas alérgicos elucidada durante
toda a vida. Considerac¢des Finais: € importante
a disseminacdo da clinica desta doenca para
que se aumente as taxas de diagnéstico, o que
contribui para a saude publica.
PALAVRAS-CHAVE: Angioedema hereditéario,
casuistica, subdiagnostico.

HEREDITARY ANGIOEDEMA:
CASUISTICS OF A UNIVERSITY
AMBULATORY OF ALLERGY AND
IMMUNOLOGY IN SOUTHERN BRAZIL

ABSTRACT: Objective: to report the high rate
of diagnoses of hereditary angioedema (HAE) at
the Allergy and Immunology Outpatient Clinic of
the Faculty of Medicine of the Federal University
of Pelotas, in order to disseminate information
about this disease to the clinician. Method: the
information was written by reviewing medical
records and the discussion was based on reading
the bibliography found on this subject. Results:
the clinical conditions of eight patients diagnosed
with HAE were reported. Discussion: as it is
an underdiagnosed disease, many patients
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undergo unnecessary procedures and do not have the cause of allergic symptoms elucidated
throughout their lives. Final Considerations: it is important for the dissemination of the clinic
of this disease so that it increases as diagnostic rates, which contributes to public health.
KEYWORDS: Hereditary angioedema, casuistics, underdiagnosis.

11 INTRODUGAO

Angioedema significa edema transitério e profundo, pode estar localizado na derme,
tecido subcutaneo ou submucosa tanto do trato respiratério superior quanto no tecido
gastrointestinal, o qual resulta de uma vasodilatacao e aumento da permeabilidade capitar.
O angioedema pode ser histaminérgico ou nao-histaminérgico, o primeiro esta atrelado a
histamina e o segundo, mais frequentemente, a bradicinina [10].

O angioedema hereditario (AEH) € uma doenga imunolégica autossémica dominante,
pertencente ao grupo dos angioedemas nao-histaminérgicos [11]. Essa enfermidade
imunoldgica é dividida em trés tipos: o tipo | é caracterizado por diminuicdo quantitativa
do C1-INH, ou seja, com niveis inferiores da enzima e diminui¢cdo da atividade funcional
(sendo 80% a 85% dos casos); o tipo que Il possui niveis normais ou elevados de C1-
INH, mas com comprometimento da fungéo; e, o tipo Il que apresenta valores de C1-INH
normais [9].

Tais fatos acarretam manifesta¢des clinicas como crises de edema de pele e de
submucosa, ndo pruriginosos, em diversas partes do corpo como face, extremidades,
genitalia, orofaringe, laringe e sistema digestério [2]. E de suma importancia diferenciar a
caracteristica clinica de nao ser pruriginoso, ou seja, sem presenca de urticaria ou prurido,
pois ser pruriginoso € uma manifestacéo do angioedema histaminérgico [11].

Essa doenca ainda é considerada subdiagnosticada, o que contribui em um maior
tempo entre o inicio dos sintomas até o diagnostico, acarretando em indices de mortalidade
entre 25% a 40% devido a asfixia no angioedema da laringe. Estima-se, também, ser uma
doenca rara, com uma prevaléncia de AEH de 1:50.000, representando apenas 2% dos
casos de angioedema [1].

Dessa forma, o trabalho em questao detém como objetivo relatar a elevada casuistica
do angioedema hereditario no Ambulatorio de Alergia e Imunologia da Universidade Federal
de Pelotas. Além disso, visa aumentar a divulgacéo dessa doenga no meio académico, aos
profissionais da saude e, até mesmo, aos pacientes. Tal acéo pode contribuir na otimizagao
de diagnoésticos médicos e aumentar a eficacia dos tratamentos ofertados aos portadores.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo com base de dados coletados
para avaliar a prevaléncia de casos de AEH no Ambulatério de Alergia e Imunologia da
Universidade Federal de Pelotas. Optou-se por esse tipo de delineamento, visto que, ele é
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maior portador de informagdes sobre as variaveis desejadas para o presente estudo, além
de ser mais rapido e de menor custo dentre os estudos observacionais. Além disso, trata-
se de um trabalho com fundamentagé@o em pesquisa bibliografica com perfil exploratério.
Foram utilizados materiais previamente publicados que norteiam o tema como artigos,
diretrizes e demais dados disponibilizados na internet.

O Ambulatério da Faculdade de Medicina (FAMED/UFPel) esta localizado na Rua
Almirante Guillobel, n°® 221, no bairro Fragata, na cidade de Pelotas, no estado do Rio
Grande do Sul. Nesse endereco, além de outras especialidades médicas, estd situado
o Ambulatério Universitario de Alergia e Imunologia que é atualmente de cogestdo da
Faculdade de Medicina e do Hospital Escola, ambos da Universidade Federal de Pelotas.
Os pacientes sdo provenientes de 23 municipios que sdo regulados por meio da Secretaria
Municipal de Saude de Pelotas.

Inicialmente, foi realizada a coleta de dados dos pacientes por meio da busca dos
prontuarios médicos em formato fisico. Foram incluidos na amostra todos os pacientes
que fazem acompanhamento para o AEH no ambulatério supracitado. Foram coletadas
informacgdes detalhadas da histéria dos pacientes como idade, sexo, motivo pelo qual foram
encaminhados ao centro de especialidades, evolugdo da doenca e exacerbacdes, exames
realizados e medicagbes em uso. Esses dados foram agrupados e descritos para cada
paciente estudado a fim de melhorar a anélise das informacdes encontradas.

31 RESULTADOS

Neste servico sdo acompanhados oito pacientes com AEH, com idades entre 2 e
53 anos, sendo que a maioria (75%) esta na segunda década de vida, sendo 5 (63%) do
sexo feminino e 3 (37%) do sexo masculino. Destes, cinco foram diagnosticados com AEH
do tipo 1, 2 com AEH do tipo 2 e um permanece em avaliacdo. Todos, com excec¢do da
crianca de 2 anos, apresentaram sintomas por mais de 10 anos antes do diagndstico, o que
enfatiza a necessidade de divulgacao da doenca.

J.S.K., sexo feminino, 25 anos, foi encaminhada ao ambulatério devido a histéria
familiar de AEH, com filho, av6 e tios-avos por parte da familia materna acometidos.
Relatava histéria pregressa de internagdes por gastrite, além de episddios de edema
de extremidades desde a infancia, com cerca de cinco episédios mensais na época da
primeira consulta. Em maio de 2019, foram solicitados exames de inibidor de C1 esterase
quantitativo e qualitativo, C4 e C1q, cujos resultados foram 6,0 mg/dL, 0%, 2 mg/dL e 24,1
mg/dL, respectivamente. Foi diagnosticada com AEH tipo 1 e iniciou o uso de Danazol,
retornou com melhora do quadro e queixa de cefaleia unilateral e latejante diariamente
h&d um més, motivo pelo qual, a dose de Danazol foi reduzida para 100 mg por dia. Ao
retornar ao servigo em janeiro de 2020, relatou dois epis6dios mensais de angioedema em
extremidades, com melhora esponténea, além de um episédio de dor e edema abdominal,
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resolvido com a administracdo de plasma fresco congelado. Sendo observada a falta
de controle da doenca, foi decidido trocar o tratamento com Danazol pelo com acido
tranexamico, 250 mg, 3 comprimidos, duas vezes por dia. Apesar das recomendacgbes
médicas, o filho da paciente, que também deveria estar sendo acompanhado regularmente
neste ambulatoério, ndo foi trazido as consultas.

A.S.K., sexo masculino, 2 anos, filho da paciente anterior, ndo foi trazido para
acompanhamento regular no ambulatério em questdo. Desse modo, ndo foi possivel
realizar o relato mais detalhado do caso e a classificagdo do subtipo da doenc¢a ainda nédo
foi definida.

R.A.M., sexo masculino, 27 anos, foi encaminhado ao servigco ap6s um episédio
de edema de glote em 2019 que culminou na ocorréncia de insuficiéncia respiratéria
aguda com realizagdo de traqueostomia de urgéncia. Foi solicitado o exame C4 durante
a internagdo que apresentou resultado abaixo do valor de referéncia. Ademais, o paciente
tinha histéria familiar de AEH, com mae, irméo e tios acometidos, os quais dois vieram a
obito por AEH. Devido ao fato de que a mée do paciente era acompanhada neste servigco
e tinha sido diagnosticada com AEH tipo 2, o paciente foi considerado com AEH do mesmo
tipo, visto que ndo havia trazido os resultados dos exames solicitados até a tltima consulta.
Apos iniciar o uso de Danazol, o paciente retornou ao ambulatério relatando tratamento
irregular, motivo pelo qual o Danazol foi substituido por Oxandrolona 40 mg, de 12 em 12
horas.

K.F.S.1., sexo feminino, 53 anos, branca, casada, secretaria, foi encaminhada a este
servico devido a histéria de episddios de angioedema perioral, labial e lingual e histéria
familiar materna de sintomas semelhantes. Em abril de 2017, foram solicitados os exames
de inibidor de C1 esterase quantitativo e qualitativo, bem como niveis de C4 e C1q, cujos
resultados foram 20 mg/dL, 25,2%, 24 mg/dL e 19,5 mg/dL, respectivamente, fechando-se
o diagnéstico de AEH tipo 2. Na ecografia abdominal total, a paciente apresentava imagem
nodular hiperecogénica em lobo hepatico direito, compativel com hemangioma, em virtude
do qual foi optado, ap6s discussdo com a Gastroenterologia, pelo uso de acido tranexamico
250 mg, de 12 em 12 horas, com melhora significativa do quadro. A filha da paciente foi
diagnosticada com AEH e passou a ser acompanhada neste servico.

G.1.V., sexo feminino, 21 anos, foi encaminhada ao ambulatério em 2017 devido
a histéria familiar de AEH, com maéae, avd e tias acometidas, das quais a mée era
acompanhada no servico, referindo episddios de angioedema perioral, lingual e de
extremidades superiores, com aproximadamente 10 episddios em 2016 e 3 episddios até
maio de 2017. A paciente retornou em junho de 2017 trazendo resultados dos exames
solicitados e relatando novo episédio de angioedema labial, motivo pelo qual procurou
o Pronto-Socorro municipal, onde recebeu anti-histaminicos. Foram solicitados exames
de inibidor de C1 esterase quantitativo e qualitativo, C4 e C1q, cujos resultados foram 23
mg/dL, 11,3%, 26 mg/dL e 21,2 mg/dL, respectivamente. Apés o diagnostico de AEH tipo
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2, foi prescrito Danazol 100 mg, de 12 em 12 horas, com indicacdo de uso do dobro da
dose nos 3 dias seguintes e quando houvessem sintomas. Em novas consultas, a paciente
continuava referindo episédios de angioedema em extremidades superiores e de dor
abdominal intensa, relatando que havia suspendido o uso de Danazol devido aos efeitos
adversos de queda de cabelo e aumento do apetite. Foi orientada a interromper o uso de
anticoncepcional oral e a iniciar o uso de acido tranexadmico 250 mg, 2 comprimidos, duas
vezes por dia.

N.C.A., sexo masculino, 29 anos, foi encaminhado ao servigo devido a dois episédios
de edema de glote em 2018 e historia de episodios de angioedema labial, facial, escrotal e
de extremidades em 2010, apés estar ha 10 anos sem crises. Nesta consulta, foi solicitado
inibidor de C1 esterase quantitativo e qualitativo e C4, cujos resultados foram 78 mg/dL,
38,8% e 14 mg/dL, respectivamente. Apds o diagnéstico de AEH tipo 1 foi iniciado Danazol
200 mg, uma vez por dia. Em novas consultas, o paciente relatou ter tido um episédio de
angioedema mais grave, que foi resolvido com a administracao de plasma fresco congelado,
além de um episédio de pancreatite e onicomicose.

G.G. e méde de R.A.M, ambas do sexo feminino, em acompanhamento para
angioedema hereditario no Ambulatério de Alergia e Imunologia da Faculdade Federal
de Pelotas. Esse ambulatério utiliza prontuérios fisicos, nédo digitalizados e que séo
compartilhados por diversas especialidades médicas nesse endereco e também em
enderecos diferentes. Nesse servico h4 atendimentos em &reas como a neurologia e a
nefrologia, por exemplo, no mesmo endereco. Além disso, também existem especialidades
diversas, como a ginecologia e obstetricia e 0 acompanhamento de alto risco para pré-
natais, ambos em outros enderecos diferentes do ambulatério, bem como entre si. Por
causa disso, ndo foi possivel, até o presente momento, realizar a descricdo detalhada
desses casos.

41 DISCUSSAO

O AEH é uma forma de edema localizado n&o inflamatério, assimétrico, desfigurante
e autolimitado [1]. A exacerbacdo do AEH é, na maioria das vezes, grave e pode ser
associada com morbidade ou mortalidade significativa. Por se tratar de uma doenca
subdiagnosticada, muitos pacientes passam por cirurgias desnecessarias por associacao
dos sintomas com abdémen agudo [1]. Assim sendo, é fundamental que tanto os médicos
como os pacientes trabalhem juntos para projetarem planos de tratamentos individualizados
que otimizem os cuidados em caso de crises [5].

Existem trés subdivisbes para essa doenga baseadas no C1-INH: o AEH com
deficiéncia quantitativa do C1-INH, chegando a niveis inferiores a 50% do valor ideal, que
representa 85% dos casos; o AEH com disfungé@o da proteina, a qual pode se apresentar
com niveis normais ou elevados; e, por fim, o AEH com C1-INH normal, tanto quantitativa
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quanto qualitativamente, que tem sido associado a maiores niveis séricos de estrogénio e
com mutacgdes no gene que codifica o FXII [1].

O diagnostico se confirma com niveis quantitativos e funcionais de C1-INH inferiores
a 50% do valor de referéncia ou mediante a medig¢éo da atividade da proteina. O diagnéstico
deve basear-se em duas medi¢des separadas por um periodo de 1 a 3 meses [3]. Existem
alguns critérios clinicos importantes que devem ser considerados para o diagnéstico efetivo,
0s quais séo classificados em primarios e secundarios, além dos bioquimicos supracitados.
Assim, os critérios primarios abrangem o angioedema subcutaneo nao-inflamatério com
duragéo superior a 12 horas; a dor abdominal de etiologia organica indefinida com duragéao
superior a 6 horas; e o edema da laringe [1]. Somado a isso, também devem ser incluidos
como critérios clinicos importantes, o inicio dos sintomas de forma precoce - na infancia
e adolescéncia -, a falha no controle de uma crise ao receber terapia medicamentosa
com anti-histaminicos, glicocorticoides ou epinefrina e a auséncia de urticarias [6]. Nesse
contexto, o histérico familiar de angioedema hereditério é considerado como critério clinico
secundario [1].

Os medicamentos disponiveis para tratar AEH tém diferentes mecanismos de
acao, vias de administracdo e perfis relacionados ao risco-beneficio. Em meio a essa
complexidade, os médicos devem levar em consideragcédo a morbidade potencial e a alta taxa
de mortalidade do AEH para definir o melhor tratamento. Nesse contexto, é recomendado
o uso de inibidor de C1 como primeira linha de tratamento para profilaxia do AEH a longo
prazo para pacientes que enfrentam eventos que estdo associados ao aumento da atividade
da doenca. E verdade que a profilaxia a curto prazo é recomendada somente antes de
procedimentos que podem induzir exacerbag¢des como procedimentos cirdrgicos, cirurgias
dentérias, broncoscopias e intubag¢des endotraqueais. Deveras, as extracbes dentérias
sem tratamento profilatico podem desenvolver angioedema local em mais de um tergo dos
casos [6]. Dessa maneira, as op¢cbes de medicamentos a serem escolhidos exigem que o
médico desenvolva um plano baseado em evidéncias que reflita o padrdo apropriado de
cuidados médicos baseados nas particularidades de cada paciente [5].

Somado a tudo isso, as consequéncias do AEH incluem ataques das vias aéreas
superiores que podem resultar em asfixia, exacerbacdes abdominais que séo dolorosas
e debilitantes e ataques periféricos em méaos e pés que resultam em suas funcgbes
prejudicadas. Essas situagdes poderiam ser minimizadas quando realizados os tratamentos
sob demanda, especificamente o tratamento precoce com concentrado de C1-INH, que
fornece uma melhor resposta em comparacgéo ao tratamento tardio por demonstrar menor
tempo para resolugdo dos sintomas e menor tempo total da duracéo da exacerbacéo [6].

O plano de manejo do AEH deve incluir cinco requisitos principais para sua melhor
condugdo. Primeiramente, & fortemente recomendado que todo paciente com AEH
seja acompanhado por um médico especialista que tenha conhecimento, experiéncia

e familiarizacdo com a condicdo e as opcdes de tratamento. Ademais, recomenda-se a
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educacao do paciente sobre a doencga acerca das manifestagdes que ocorram nas crises,
riscos, complicacdes, gatilhos e opcbes de manejo. Também, os pacientes devem ter
acesso a terapéutica profilatica e aos tratamentos por demanda para evitar ou minimizar as
exacerbacoes e interromper episddios imprevisiveis, respectivamente. Nesse seguimento,
a coordenacgéo do atendimento é fundamental para obtencédo de sucesso durante as crises
- 0 médico especialista deve discutir com antecedéncia com o paciente sobre o assunto,
explicar o plano de manejo e antecipar as necessidades do paciente as equipes que
prestardo assisténcia no caso de emergéncia. Por Ultimo, a logistica do tratamento deve
ser bem definida por meio de planejamento sobre o armazenamento, a administracéo e a
dosagem dos medicamentos, além do esclarecimento sobre os planos de contingéncia em
caso de falha do tratamento inicial [6].

Pacientes com AEH de todos os tipos ndo respondem a terapia anti-histaminica. A
maioria destas pessoas ja foi tratada anteriormente com anti-histaminicos e glicocorticoides
sem apresentar melhoras. Nesse cenério, as reacdes anafilaticas, em comparagdo com
AEH, sdo normalmente mais rapidas no inicio e envolvem varios sistemas do corpo humano,
podendo ter presenca de urticaria, o que ndo ocorre no AEH. De fato, se a aplicacédo
terapéutica de anti-histaminicos em altas doses néo foi administrada anteriormente, podera
ser realizada nos casos em que nédo ha evidéncia de deficiéncia ou defeito do C1-INH e
sem historia familiar positiva [7].

Por fim, existem medicamentos que funcionam como gatilhos para as crises de
AEH como contraceptivos orais contendo estrogénio, terapias de reposicdo hormonal e
medicamentos anti-hipertensivos, como os inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA). Somado a isso, o cansaco, o estresse psicolégico, as doengas febris e os ciclos
menstruais podem provocar a exacerbacdo da doenca. Sendo assim, é de extrema
importancia que os pacientes tenham conhecimento prévio dos gatilhos relevantes para
poderem evitar possiveis desencadeamentos das crises [7].

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O angioedema hereditéario, apesar de serumadoencarara, estd em um indice elevado
de atendimentos nessa unidade de saude, mostrando-se um assunto de importancia clinica
relevante. Além disso, o subdiagnéstico por falta de conhecimento sobre a fisiopatologia da
doenca é uma causa evidenciada de mortalidade e procedimentos médicos desnecessarios.

E recomendado que os familiares de individuos com AEH devam ser rastreados
0 mais brevemente possivel para que tenham um diagnéstico precoce baseado em
herangca autossOmica dominante. Por outro lado, a falta desse reconhecimento leva a
maior morbidade e a piora significativa da qualidade de vida desses individuos, os quais
permanecem sem a realizagdo de uma terapia adequada [6]. Desse modo, 0s pacientes

sdo submetidos a mais sofrimento e o sistema de salde ¢é afetado com gastos financeiros
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adicionais devido a procedimentos inadequados. Por tudo isso, acredita-se que com mais
conhecimento sobre a doenga havera maior nimero de pacientes identificados o mais
precocemente possivel.

A HAE Internacional (HAEi), uma organiza¢do global para grupos de pacientes
com AEH, formada por 92 paises membros onde o Brasil esta incluido, tem como objetivo
aumentar a consciéncia dos governos, autoridades e profissionais de saude sobre o
angioedema hereditario como um fator sério que deve receber um diagnostico preciso em
tempo habil, aléem de tratamento eficaz [6]. Nesse ambito, existe a Associacdo Brasileira
de Portadores de Angioedema Hereditario (ABRANGHE), fundada em 2010, que tem como
objetivo o cadastramento dos casos registrados em todo o pais, bem como dos centros
de referéncia e dos profissionais da saude habilitados. Outrossim, visa também realizar
capacitacbes e auxiliar na divulgacdo da doenca [8]. Logo, assim como as organizagbes
voltadas ao AEH, os estudos pertinentes, como o presente relato, e a disseminacdo da
clinica desta doenca contribuem fortemente para a saude publica como um todo.
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RESUMO: Obijetivo: O objetivo do presente
artigo consiste em realizar uma reflexdo por
meio de revisdo da literatura acerca da trombo
profilaxia no idoso com cancer, abordando
as particularidades inerentes dos individuos
pertencentes a esta faixa etaria. Materiais e
métodos: Trata-se de uma revisdo analitica
e descritiva da literatura de abordagem
quantitativa, dos ultimos sete anos, que objetiva
investigar a realizacéo da terapia anticoagulante
no idoso com céncer. A busca dos artigos foi
feita no banco de dados da MedLine, utilizando
os descritores: anticoagulantes; idoso; cancer;
envelhecimento, selecionados artigos publicados
entre 2013 a 2020. Resultados e discussao: As
neoplasias que possuem prevaléncia elevada
principalmente em pessoas acima de 65 anos sao
condicdes relevantes que aumentam a incidéncia
de eventos tromboembodlicos. O idoso portador
de neoplasia, se encontrar em estado pro-
trombotico devido ao céancer e a idade, também
podem apresentar outros fatores de risco como
fragilidade, tendéncia a quedas, imobilidade,
necessidade de intervengbes cirdrgicas, uso
de sonda vesical de demora e a realizagdo de
quimioterapia. Conclusao: Nesse contexto, a
terapia de anticoagulacdo deve ser usada de
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forma criteriosa no idoso com céncer, tendo em vista os riscos e os beneficios do tratamento,
levando em consideracéo que esses individuos possuem estado pro-trombético e também
representam o grupo de maior risco para sangramentos. Além disto, atromboprofilaxia é
um método terapéutico amplamente conhecido e utilizado na populagdo geral, no entanto,
os estudos demonstraram que ela é pouco prescrita no grupo de pacientes oncolégicos,
principalmente naqueles com neoplasias hematologicas e naqueles internados devido a
quimioterapia.

PALAVRAS-CHAVE: Anticoagulantes, Idoso, Cancer, Envelhecimento.

ANTICOAGULATION IN OLDER PEOPLE WITH CANCER: A SPECIAL
APPROACH

ABSTRACT: Objective: The objective of this article is to conduct a reflection through a
literature review about thrombus prophylaxis in the elderly with cancer, addressing the
inherent particularities of individuals belonging to this age group. Materials and methods:
This is an analytical and descriptive review of the literature with a quantitative approach, from
the last seven years, which aims to investigate the performance of anticoagulant therapy in
the elderly with cancer. The search for the articles was done in the MedLine database, using
the descriptors: anticoagulants; old man; cancer; aging, selected articles published between
2013 and 2020. Results and discussion: Neoplasms that have a high prevalence mainly in
people over 65 years old are relevant conditions that increase the incidence of thromboembolic
events. Elderly patients with neoplasia, if they are in a prothrombotic state due to cancer and
age, may also present other risk factors such as frailty, tendency to fall, immobility, need for
surgical interventions, use of delayed bladder catheter and the performance chemotherapy.
Conclusion: In this context, anticoagulation therapy should be used judiciously in the elderly
with cancer, considering the risks and benefits of treatment, taking into account that these
individuals have a prothrombotic state and also represent the group at greatest risk for
bleeding. In addition, atromboprophylaxis is a therapeutic method widely known and used in
the general population, however, studies have shown that it is little prescribed in the group of
cancer patients, especially those with hematological neoplasms and those hospitalized due
to chemotherapy.

KEYWORDS: Anticoagulantes, Old man, Cancer, Aging.

11 INTRODUGAO

O crescimento contingencial de idosos no cenario mundial evidencia uma
diversidade no panorama epidemiolégico, ocasionando longitudinalmente a necessidade
de incorporacdes estratégicas no tocante as tecnologias de saude, e inovacgdes politicas.
Neste contexto, as medidas baseiam-se em reduzir a vulnerabilidade e fragilidade dos
ancidos, bem como desvanecer as incapacidades fisicas 1

Ademais, o processo de envelhecimento traz consigo alteragdes progressivas
inconversiveis, responsaveis pelas determinantes transformacgdes fisiol6gicas que podem

estar associadas aos distUrbios celulares e moleculares, convencionado as comorbidades 2
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Entretanto, a erguida proporcdo das doencgas crénicas ndo transmissiveis (DCNT)
colabora na ampla fragilizagdo deste grupo etério, preestabelecendo a vertente significativa
da dependéncia funcional 2

A incidéncia de céncer aumenta consideravelmente com a idade, a populagcédo
idosa além de ser mais acometida por neoplasias diversas, na maioria das vezes, também
apresenta multiplas comorbidades. A presenca do cancer aumenta consideravelmente
a ocorréncia de fendbmenos tromboembdlicos como a trombose venosa profunda (TVP)
e o tromboembolismo pulmonar (TP), sendo necesséria muitas vezes a introducdo de
terapia anticoagulante. Desta forma, o objetivo do presente artigo consiste em realizar uma
reflexdo por meio de reviséo da literatura acerca da tromboprofilaxia no idoso com céncer,

abordando as particularidades inerentes dos individuospertencentes a esta faixa etaria 3

21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de umarevisdo analitica e descritiva da literatura de abordagem quantitativa,
dos Ultimos sete anos, que objetiva investigar a realizacdo da terapia anticoagulante no
idoso com céncer. A busca dos artigos foi feita no banco de dados da MedLine, utilizando os
descritores: “anticoagulantes; idoso; cancer; envelhecimento, sendo selecionados artigos
com ano de publicagdo de 2013 a 2020. Foram encontrados 108 artigos. Apés a leitura,
excluiram-se os artigos que ndo abordavam o tema e que ndo estavam disponiveis na
integra, restando um total de 18 artigos.

31 RESULTADOS/DISCUSSAO

As neoplasias que possuem prevaléncia elevada principalmente em pessoas
acima de 65 anos sdo condigcbes relevantes que aumentam a incidéncia de eventos
tromboembadlicos. O idoso portador de neoplasia, além de se encontrar em um estado proé-
trombotico devido ao céncer e a idade, também pode apresentar outros fatores de risco
como fragilidade, tendéncia a quedas, imobilidade, necessidade de intervengdes cirurgicas,
uso de sonda vesical de demora e a realizagdo de quimioterapia. *®

As enfermidades cardiovasculares podem ser responsaveis por condi¢cdes
hemoliticas e predispor sangramentos, podendo limitar a coagulagdo. Ademais, observa-
se que a indicacéo e a terapéutica para a anticoagulagdo no idoso com céncer é uma
condigcdo desafiadora. Para mais, o proprio cancer aumenta o risco de sangramento, esse
se torna ainda mais elevado quando ha adi¢ao da terapia anticoagulante. Outras situagcbes
que aumentam essas complicagdes sdo a desnutricdo, disfungdo renal que comprometem
o clearance da medicacao, além dos efeitos colaterais secundarios a quimioterapia como
a trombocitopenia. Ha variagcdo de acordo com o tipo de céncer e o estaqueamento, o
tratamento com quimioterapia, a intervencéo cirdrgica e debilidade generalizada. Percebe-
se que o risco de TVP aumenta de seis a sete vezes em pacientes recebendo quimioterapia.®
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Em um estudo realizado em 2020, cuja titulagdo é “Profilaxia na relagcdo trombose
venosa profunda e céncer: Revisédo integrativa” menciona a relacdo da fisiopatologia da
doencapreestabelecidaem3circunstancias: Lesdo endotelial, estase e hipercoagulabilidade,
correlacionando as alterag¢des vasculares aumentadas quando associadas a neoplasia. Um
fator agravante € a quimioterapia por fragilizar a permeabilidade dos capilares sanguineos,
promovendo reagdes negativas e ate mesmo quadros infecciosos. ©

A reducédo dos niveis plasmaticos associado ao uso de farmacos quimioterapicos,
em resposta a citotoxicidade das drogas promovem a elevacdo do fator tecidual e, por
conseguinte a atividade pro coagulante. 78

Em relagcdo aos medicamentos disponiveis, o farmaco de primeira escolha no
tratamento datrombose associada ao cancer é a heparina de baixo peso molecular, entretanto
a Enoxaparina pode ser prescrita na dose de 1mg/kg duas vezes ao dia ou na dose de
1,5mg/kg apenas uma vez ”. Os estudos demonstraram superioridade deste medicamento
em relagédo ao antagonista da vitamina K. Outra opgéo terapéutica sdo os anticoagulantes
ndo-antagonistas da vitamina K, também chamados de novos anticoagulantes orais
(NOACs) que demonstraram néo-inferioridade em relagdo a Warfarina, porém devem ser
utilizados com cautela de acordo com o comprometimento renal do individuo. No entanto,
s80 necessarios maiores estudos para comprovar a efetividade e segurancga na utilizacéo
dos NOACs em pacientes oncolégicos, devido as particularidades intrinsecas deste grupo,
como caquexia, idade avancada e as possiveis redugbes das fungdes renais e hepéticas
8910, Qutro ponto a ser considerado s@o as hospitalizacées prolongadas, dificuldade em
manutengdo da terapia e associam-se ao pior prognoéstico nesses doentes. 123 O risco de
tromboembolismo venoso recorrente ou outro evento tromboembdlico é cerca de trés vezes
maior que a populacdo geral mesmo em uso da terapia anticoagulante. Por essas razdes,
os pacientes idosos portadores de cancer sao considerados de alto risco para complicagbes
de TVP e necessitam de maior controle e seguimento na terapia com anticoagulantes. Em
relagéo ao esquema terapéutico empregado, cada caso deve ser avaliado individualmente,
optando posteriormente pela melhor estratégia terapéutica do idoso com cancer. 1415161718

41 CONCLUSAO

Nesse contexto, a terapia de anticoagulagdo deve ser usada de forma criteriosa
no idoso com cancer, tendo em vista os riscos e os beneficios do tratamento,levando em
consideracéo que esses individuos possuem estado pré-trombético e também representam
0 grupo de maior risco para sangramentos. Além disto, atromboprofilaxia € um método
terapéutico amplamente conhecido e utilizado na populagéo geral, no entanto, os estudos
demonstraram que ela é pouco prescrita no grupo de pacientes oncolégicos, principalmente
naqueles com neoplasias hematolégicas e naqueles internados devido a quimioterapia.
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RESUMO: Ambiéncia na saude compreende os
espacos fisico, social, profissional e de rela¢des
interpessoais que devem estar em sintonia com
um projeto de saude voltado para a atengéo
acolhedora, resolutiva e humana. Nesse contexto,
0 presente projeto visou estabelecer uma
conexdo entre a saude fisica e psicologica das
pessoas que frequentam a UBS Dr. José Claudio
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Arpini, e, do mesmo modo, dos profissionais que nela atuam, proporcionando a plenitude
no acolhimento e na ambiéncia da UBS. Trata-se de estudo intervencionista do tipo ensaio
comunitario com abordagem em pesquisa-agdo. Realizou-se um levantamento bibliografico
para a compreensao da ambiéncia e sua influéncia no processo saude-doenca nas bases de
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) entre
agosto e outubro de 2018. A revitalizagcdo da UBS alcangou com efetividade a execucgéo das
propostas contempladas pelo projeto. Foram elaborados e executados planos de paisagismo
e de cultivo de plantas medicinais, instalados, externamente, bancos para espera e trocada
a placa de identificagdo da unidade. Além disso, realizou-se a pintura externa da unidade,
da recepcgéo e do portdo de entrada. Foram também realizadas dindmicas com a equipe,
as quais despertaram o interesse dos funcionarios para um atendimento exitoso. O projeto
intencionou e efetivou a melhoria da infraestrutura local aos funcionarios e aos usuarios
do SUS. Para tanto, diversas parcerias foram construidas e realizadas com éxito. Assim, o
projeto proporcionou aos pacientes, as equipes de trabalho e aos estudantes uma melhor
ambiéncia, a fim de tornar o servigo prestado mais efetivo, dindmico, acolhedor e prazeroso.
PALAVRAS-CHAVE: Acolhimento, Atencdo Priméria a Salde, Infraestrutura, Sistema Unico
de Saude (SUS).

INTERFACES PRODUCED BY THE ENVIRONMENT IN A BASIC HEALTH UNIT
IN A MEDIUM-SIZED CITY INSIDE MINAS GERAIS

ABSTRACT: Ambience in health comprises physical, social, professional and interpersonal
relationships spaces that must be in line with a health project aimed at welcoming, resolving
and human attention. In this context, this present project aimed to establish a connection
between physical and psychological health of the people who attend UBS Dr. José Claudio
Arpini, and, likewise, of professionals who work in it, providing fullness in the welcoming
and ambience of UBS. This Project is an interventionist study, based in the community,
approaching action and research. A bibliographic survey was carried out to understand the
environment and its influence on the health-disease process in the databases of Virtual Health
Library (VHL) and World Health Organization (WHO) between August and October 2018.
The revitalization of UBS effectively achieved the execution of the proposals contemplated
by the project. Landscaping and cultivation plans for medicinal plants were prepared and
executed, banks were installed externally for waiting and the unit’s identification plate was
changed. In addition, the external painting of the unit, the reception, the entrance gate.
Dynamics were also carried out with team, which aroused the interest of the employees
for a successful service. The project intended and implemented the improvement of local
infrastructure for SUS employees and users. To this end, several partnerships have been built
and carried out successfully. Thus, the project provided patients, work teams and students with
a better ambience, in order to make the service provided more effective, dynamic, welcoming
and pleasurable.

KEYWORDS: Reception, Primary Health Care, Infrastructure, Unified Health System (SUS).
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11 INTRODUGAO

“Ambiéncia na saude compreende o espaco fisico, social, profissional e de rela¢des
interpessoais que deve estar em sintonia com um projeto de saude voltado para a atencao
acolhedora, resolutiva e humana” (BRASIL, 2010, p.4). Deve-se proporcionar uma atencao
acolhedora e humanizada para os profissionais de saude e para os usuarios (BRASIL,
2008). Partindo-se desse conceito e de sua importancia para assegurar uma boa qualidade
de vida a comunidade (BRASIL, 2010), optou-se por elaborar um projeto de saude no
territério relacionado a melhoria na ambiéncia e no acolhimento da Unidade Bésica de
Saude (UBS) Dr. José Claudio Arpini, visto a necessidade de uma intervengédo no campo
estrutural e, também, na estética da unidade.

A colocacédo de placas de identificacdo dos servigos existentes e sinalizacéo dos
fluxos, bem como o tratamento das areas externas, incluindo jardins, sao elementos-chave
para garantir a qualidade de um ambiente confortavel e humanizado a UBS (BRASIL, 2008).

Nesse contexto, o presente projeto visou estabelecer uma conexdo entre a saude
fisica e psicologica das pessoas que residem na regido da UBS Dr. José Claudio Arpini, €,
do mesmo modo, dos profissionais que nela atuam. Segundo a Organiza¢gdo Mundial de
Saulde, “saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente
auséncia de afeccoes e enfermidades” (OMS, 1946, p.1).

Dessa forma, para que a Estratégia de Saude da Familia (ESF), compromissada em
promover saude e prevenir doencas (BRASIL, 2012), cumpra seu objetivo multiprofissional,
€ imprescindivel uma infraestrutura decente para tornar o ambiente prazeroso no trabalho
interdisciplinar e no acolhimento ao paciente (BRASIL, 2008). Os principios fundamentais
da Atencédo Primaria a Saude (APS) sdo a humanizacéo e a integralidade, sendo dever
dos profissionais de saude acolher com cuidado e dignidade a populagéo, oferecendo-lhe
o enfoque para um ambiente adequado, tornando assim, a visdo humanista efetiva como
a base do processo de acolhimento (BRASIL, 2012). Diante disso, esse projeto teve por
objetivo proporcionar a integridade no acolhimento, atuando na melhoria da ambiéncia da
UBS Dr. José Claudio Arpini.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo intervencionista do tipo ensaio comunitario com abordagem
em pesquisa-agao, que propde agdo transformadora em uma determinada Unidade Basica
de Saude, no caso na UBS Dr. José Claudio Arpini, no municipio de Patos de Minas — MG.

Para a implantagdo do projeto, fez-se uma andlise situacional da UBS, e
como referenciais teoricos, foram utilizados o Nucleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizagéo (BRASIL, 2010), o Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de
Saude (BRASIL, 2008), a Politica Nacional de Atencéo Bésica (BRASIL, 2012), a Politica
Nacional de Humanizagéo (BRASIL, 2013) e a Constituicdo da Organizagcdo Mundial de
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Saude (OMS, 1946), no intuito de compreender os pré-requisitos para uma ambiéncia e
acolhimento satisfatérios dentro de um centro de saude.

Neste contexto, para o desfecho dos objetivos do projeto, foram feitas as campanhas
“Doe R$ 1,00” e “Venda de Rifas”. Elas foram efetivadas por meio de visitas aos blocos
estudantis do Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM) para exposicdo e
arrecadacéao de verbas para a efetuagéo do projeto.

Foi também realizada uma parceria com o UNIPAM, o qual doou materiais
imprescindiveis para a realizacdo da obra, e com os cursos de Agronomia, de Arquitetura
e de Engenharia Civil dessa instituicdo, a fim de buscar apoios assistencial e material para
o plantio da horta medicinal e das plantas ornamentais, para o paisagismo e a pintura, e
para a instalagéo do pergolado na area externa, onde foram colocados bancos de espera e
plantadas trepadeiras formando um carramanch&o. Esta associa¢ao foi mediada por meio
de argumentos e de oficios contundentes por parte dos autores do projeto.

Conjuntamente ao UNIPAM, houve apoio do setor empresarial, da populagdo adscrita
e da Prefeitura de Patos de Minas. Isso foi possivel por meio de reunides planejadas, de
oficios bem executados e pela confianca garantida aos autores do projeto.

Ademais, houve a troca da placa de identificagcdo por meio de doacao feita pelo
filho de Dr. José Claudio Arpini, o qual foi acionado com argumentos de cunho familiar
e homenagem ao seu pai, que tanto fez pela satde da populagdo patense e da regiéo.
O dltimo ponto relevante da efetivagdo do projeto foi a promocédo das trés dindmicas de
conscientizacdo sobre o bom atendimento e a unido para as equipes de saude da UBS,
feitas com base na analise do conto “O Vestido Azul”.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Arevitalizagdo da UBS Dr. José Claudio Arpini alcangou com efetividade a execugéo
das propostas contempladas pelo projeto, além de alguns aspectos extras. Propiciou os
objetivos alcancados, realizando uma preparagéo do local, para que o acolhimento e a
ambiéncia da Unidade Bésica de Saude sejam satisfatorios.

Nesse contexto, foram elaborados e executados planos de paisagismo e de cultivo
de plantas medicinais em um jardim suspenso e em vasos espalhados pelo local (Figura
1), bem como a instalacdo de bancos para espera junto ao jardim ornamental (Figura 2).
Conjuntamente, houve a troca da placa de identificacdo da unidade. Além disso, realizou-
se a pintura externa da unidade, do portdo de entrada e da recepc¢ao (Figura 3). Tudo isso
executado com a méao de obra voluntaria dos alunos, das pessoas da comunidade e dos
funcionarios da prefeitura e do UNIPAM.
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Figura 1 — Jardim Suspenso com plantas medicinais.

Fonte: Autoral.

Figura 2 — Jardim Ornamental.

Fonte: Autoral.

Figura 3 — Placa da UBS e Pintura Externa.

Fonte: Autoral.
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Além da mudanca estrutural, esta intervencédo fortaleceu os vinculos entre
usuarios, funcionarios e estudantes, melhorando os aspectos psicodindmicos entre eles.
Estes, por sua vez, foram fundamentais para a concretizagcdo dos objetivos do projeto,
pois a ambiéncia remete a um local que possibilita 0 encontro de subjetividades de forma
harménica e agradavel (BRASIL, 2010).

As dindmicas despertaram o interesse dos funcionarios para um atendimento
exitoso com base nas propostas da Cartilha da Politica Nacional de Humanizagdo. Com
elas o acolhimento alcangou melhorias ao ser posto devidamente em pratica pelas Equipes
de Saude da Familia, que agora se veem como um todo, um grupo de pessoas que visa a
promog¢éao da saude (BRASIL, 2013).

Em complemento, todo o decorrer do projeto estrutural foi flmado e documentado pelo
Programa Conexao UNIPAM e pelos alunos do Curso de Publicidade e Propaganda. Foram
montados dois murais de fotos mostrando o passo a passo das atividades desenvolvidas
pelos alunos na disciplina Integragéo Ensino e Servico a Comunidade (INESC | e INESC
II), além de momentos da execucgéo do projeto. Eles foram expostos no Centro Integrado
de Assisténcia a Saude (CIAS), local onde a equipe esta atualmente instalada, e na UBS
Dr. José Claudio Arpini. Por fim, realizou-se com éxito as din@micas com as trés equipes de
saude da UBS e o projeto foi encerrado com grande sucesso.

Nesse contexto, o Projeto Saude no Territorio visou e efetivou a melhoria da
infraestrutura local para os funcionarios e os usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) por
meio da ajuda das instituicbes publicas e privadas de Patos de Minas. Isso foi necessario
para adequar ambiéncia da Unidade de Saude e, diante disso, propiciou-se um local que
permite confortabilidade aos pacientes, pois 0 espago, agora, possui aspecto novo e limpo
na area de recepgdo e na estrutura externa. Além disso, os bancos ao ar livre e o jardim
permitem sensacédo de relaxamento e de descanso ao invés de ansiedade e de angustia
na espera (BRASIL, 2010).

Por fim, a comunidade é a maior beneficiaria do projeto. O meio social foi explorado
de modo que parcerias publicas, privadas, filantrépicas e comunitarias foram envolvidas e,
ricamente, validadas para a realizagéo do projeto. Assim, é confirmado como a participacao
intersetorial na Atencéo Basica € algo que deve ser explorado para a melhoria dos processos
de saude realizados nesse contexto, reconhecendo um dos pilares da promog¢éo de saude
(BRASIL, 2013).

41 CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que o projeto de revitalizagdo da UBS Dr. José Claudio
Arpini cumpriu o seu principal objetivo: proporcionar aos usuarios, as equipes de trabalho
e aos estudantes uma melhor ambiéncia, a fim de tornar o servigo prestado mais efetivo,

dindmico, acolhedor e prazeroso. Vale ressaltar que diversos setores da sociedade se
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envolveram em favor da melhoria da qualidade de vida da populagédo. Assim, alcancou-se,
com eficacia, um espaco fisico, social, profissional e de rela¢des interpessoais direcionados
para humanizacao da Atencdo Primaria a Saude. A partir de agora, as Equipes de Saude
da Familia atuantes na UBS, as quais se comprometeram com os idealizadores do projeto,

s&o as responsaveis pela manutencao da jardinagem e da horta medicinal.
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RESUMO: A incidéncia da candidiase invasiva
vem aumentando de forma drastica, com
consequentes reflexos no tempo de internamento,
taxa de mortalidade e nos custos de saude.
Dentro deste cenario observa-se também uma
mudanga quanto as espécies isoladas, pois
Candida nao- C. albicans vém gradativamente
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RESPIRATORIO

repercutindo em infecgdes graves e fatais. Dentre
os muitos fatores de risco ligados a candidiase
invasiva, estdo os dispositivos invasivos
médicos, como os cateteres, por favorecerem a
formacéo de biofilme e consequente e disperséo
dispersdo de microrganismos virulentos com
possivel translocacdo para outras regides. No
entanto, os reflexos da formacédo de biofiime
sobre o tubo endotraqueal ainda ndo séo claros,
bem como a identificagdo de Candida spp. no
sistema respiratério ainda € pouco valorizada e
muitas vezes é tida como simples colonizagéo,
fazendo parte da microbiota, e ndo levando em
consideragéo o papel do biofiime formado por
Candida spp. Adicionalmente, os pacientes
dependentes de suporte ventilatério invasivo
tem as condi¢cbes de protecéo fisiologica da
boca alteradas, o que permite mudancas nas
caracteristicas de revestimento da lingua e,
consequentemente na formacdo do biofilme.
Especialmente se for polimicrobiano combinando
leveduras com bactérias subsidiando a
pneumonia associada a ventilagdo mecanica.
PALAVRAS-CHAVE: Candida, Candidiase
invasiva, Unidade de terapia intensiva, Tubo
endotraqueal, Biofilme.

ASPECTS OF INVASIVE CANDIDIASIS
UNDER THE VIEW OF THE
RESPIRATORY TRACT COLONIZATION

ABSTRACT: The incidence of invasive
candidiasis has been increasing dramatically,
with consequences on hospital stay, mortality
rate, and health costs. Within this scenario, there
is also a change in the species distribution, as
Candida non-C. albicans has been gradually
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affecting serious and fatal infections. Medical devices, such as catheters, are among the
many risk factors associated with invasive candidiasis. They favor the formation of biofilm and
the consequent and dispersion of virulent microorganisms, with possible translocation to other
regions. However, the impact of biofilm formation on the endotracheal tube is still unclear, as
well as the identification of Candida spp. in the respiratory system, it is still few valued. These
microorganisms are often considered as simple colonization, forming part of the microbiota,
and not taking into account the role of the biofilm formed by Candida spp. Additionally,
patients dependent on invasive ventilatory support have altered the physiological protection
conditions of the mouth, which allows changes in the lining characteristics of the tongue and,
consequently, in the formation of the biofilm. Especially if it is polymicrobial combining yeasts
with bacteria, subsidizing pneumonia associated with mechanical ventilation.

KEYWORD: Candida, Invasive candidiasis, Intensiva therapy unity, Endotraqueal tube,
Biofilm.

11 INTRODUGAO

Atualmente, as infecgcbes fungicas invasivas tém se tornado uma preocupacgéo
mundial em decorréncia da propor¢cdo de pessoas que desenvolve a infeccdo durante
um internamento hospitalar, bem como com suas consequéncias como a alta taxa de
mortalidade.®

Candida spp. esta entre os trés ou quatro principais patégenos que causam infeccbes
da corrente sanguinea, sendo que 50% dos episédios de candidemia acontecem dentro
das unidades de terapias intensivas (UTI) onde os fatores de risco podem estar ligados ao
proprio estado da doenca de base, bem como podem estar relacionadas a intervencoes
médicas ao paciente.®

A candidiase invasiva (Cl) é definida como sendo uma infeccdo da corrente
sanguinea (candidemia) e tecidos profundos causada por Candida spp., € sua incidéncia
vem apresentando aumentos significativos, acompanhando os avancos tecnol6gicos em
saude. Isto deve-se ao fato de Candida spp. ser um microrganismo dotado de diversos
fatores de viruléncia, destacando-se a capacidade deste de aderir a superficies biodticas e
abibticas formando biofilmes.®

A colonizagao prévia por leveduras do género Candida é considerada como pré
requisito para a infec¢do.@ Pacientes em uso de ventilagdo mecénica invasiva sdo mais
predispostos a colonizacao por leveduras, pois o tubo endotraqueal (TET) além de alterar
as condi¢cdes de protegéo fisiolégica da boca, provoca mudancas nas caracteristicas
de revestimento da lingua, que é uma das superficies bidticas que muito propicia o
desenvolvimento de biofilmes.“ 5 Dentre as mudancas das caracteristicas da cavidade
oral destaca-se presenca da lingua saburrosa, onde leveduras do género Candida estao
presentes na organizacao deste biofilme.® A presenca de microrganismos na saburra ndo

representa necessariamente um problema de saude, mas a colonizagdo da lingua por
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microrganismos oportunistas como Candida precisa ser valorizada, pois € um pré-requisito
para infecgdes.

A CI repercute com elevadas taxas de mortalidade e, os pulmdes podem ter um
papel importante em processos infecciosos disseminados. Biofilmes fungicos formados
sobre superficies abibticas, como os TET, podem abrigar microrganismos, 0s quais por
dispersdo podem atingir érgdos e sistemas ndo colonizados e causar graves e fatais
processos infecciosos. Apesar disso, ainda ndo é consensual a valorizagdo dos achados
de leveduras, a partir de espécimes bioldgicas como secre¢éo traqueobrénquica. Portanto,
0 objetivo desta revisdo € elencar pontos importantes e atuais da etiofisiopatogenia da
candidiase invasiva sob a Optica da colonizag¢ado do trato respiratério por leveduras.

21 EPIDEMIOLOGIA

Cl esta entre as principais infec¢gdes nosocomiais relacionadas a corrente sanguinea,
€ uma condicdo grave, que acomete especialmente pacientes criticos, impactando nas
taxas de morbi-mortalidade. No entanto, h& conflitos nos dados epidemioldgicos, uma vez
que, Cl ndo se limita a candidemia e inclui outros sitios de infecgédo por Candida spp, o que
acaba por justificar a denominagé@o de candidiase disseminada. Na prética, esses termos
se confundem, em parte por limitagdes da confirmacéo laboratorial. Além disso, as taxas de
incidéncia e de mortalidade mundial, atribuidos a candidemia, também enfrentam limita¢des
frente a falta de critérios claramente definidos. E em fungédo dos doentes geralmente ja
ingressarem no hospital em estado critico por causa da doenca de base.®

Cl acomete tanto pacientes de UTI como de clinica cirdrgica(9) e sua ocorréncia se
da em média no 16° dia ap6s o internamento.(™® Porém, as recentes estimativas globais
que associam a crescente incidéncia da candidemia ao tipo de internamento hospitalar,
sendo dez vezes maior em pacientes atendidos em UTI, onde esta entre as quatro primeiras
causas de infecgcéo da corrente sanguinea.(

A incidéncia de Cl vem aumentando na maioria das regides do mundo. E em um
hospital terciario no sudoeste da China, no periodo de cinco anos, a incidéncia anual foi 0.41
por 1000 admissdes, com aumento registrado de 0,16 para 0,66 casos por 1000 admissoes.
No mesmo pais, nas cidades metropolitanas, essa incidéncia pode ser ainda maior.
Em Shanghai e Nanjing, respectivamente, a incidéncia corresponde a 9,49 casos/1000
admissoes e 0,7 a 0,85 casos/ 1000 admissdes. No conjunto, a taxa de mortalidade foi de
12,3% em 30 dias de internagéo.®

Outro estudo retrospectivo, de 20 anos, focado na populacao idosa do Sul da China,
ajuda a entender a gravidade da situagéo, pois registrou uma taxa de Cl na ordem de
45,3% entre os 236 (45,3%) pacientes idosos com infec¢édo fungica invasiva. Maior taxa
de mortalidade geral foi observada em pacientes acima de 80 anos sendo que 76 (56,3%)

dos pacientes foram a 6bito por candidiase. Os autores acreditam que, esse grave cenario
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deva ser atribuido ao avanco da idade que torna os individuos imunocomprometidos e,
portanto, mais propensos a doencas fungicas invasivas.(1? Assim, 0 manejo ideal quanto
ao tratamento farmacologico da Cl requer consideragdo cuidadosa devido ao impacto
do envelhecimento da populagéo, além de outros fatores que possam influenciar na
farmacocinética e farmacodinamica dos medicamentos.(13)

Uma visdo panoramica sobre a Cl na Europa pode ser fornecida pelo estudo
retrospectivo, multicéntrico, realizado em 22 hospitais europeus de cuidados terciarios de
grande porte. Foram incluindo 9 na ltalia, 4 na Franca, 2 na Grécia, 1 na Bélgica, 1 na
Republica Tcheca, 1 na Alemanha, 1 na Irlanda, 1 em Portugal, 1 na Espanha, 1 na Holanda
e 1 no Reino Unido. De um total de 570 episédios de Cl, a incidéncia cumulativa foi de 7,07
episodios por 1000 internagdes e a mortalidade bruta em 30 dias foi de 42%.(14

Nos EUA a prevaléncia de sepse grave com choque séptico associado a infec¢des
fungicas, aumentou cerca de 207% no final do século XX, de 5000 casos em 1979 passaram
a ser contabilizados 16000 casos em 2000 e Candida spp. foi a responsavel por cerca de
10% de todas as infecgdes hospitalares (9. Esse panorama parece ter continuado nas
décadas seguintes. Em um estudo de vigilancia laboratorial ativa e de base populacional
para candidemia em 22 municipios de quatro estados dos Estados Unidos (Georgia,
Maryland, Oregon e Tennessee), Toda e colaboradores ('® identificaram 3.492 casos
de candidemia em pacientes hospitalizados, entre os anos de 2012-2016, a incidéncia
bruta média nesses locais, foi de 8,7 por 100.000 habitantes. A incidéncia anual bruta
de candidemia de acordo com a faixa etaria foi maior entre adultos com idade = 65 anos
(25,5 por 100.000 habitantes), seguidos por bebés com idade <1 ano (15,8 por 100.000
habitantes).

Na América Latina, a taxa de incidéncia da candidemia varia de 0,74 a 6 por 1000
admissoes hospitalares, com taxa de mortalidade bruta de 30 a 76%.(1" Na Colébmbia, em
sete hospitais (UTIs), a incidéncia da Cl foi de 2,3 casos / 1000 dias de internamento,
com uma incidéncia global de 1,4% para alta.'® No Brasil em algumas UTlIs, as taxas
de incidéncia encontravam-se entre 1,8 e 1,9/1000 admissodes e, no ano de 2006, em 11
centros médicos a vigilancia para candidemia revelou uma taxa de 2,5/ 1.000 admissoes.
Contudo, as taxas de mortalidade podem apresentar variagdes em diferentes estudos de
acordo com a regi@o e a complexidade dos centros amostrados (54% - 72%).®

Neste contexto, um fato bastante relevante a ser destacado é que os indices
de mortalidade por Cl dependem da populacdo em estudo, da regido geografica e,
principalmente de alguns preditores independentes, que estdo associados ao aumento da
mortalidade nos pacientes com Cl ou candidemia como: idade maior que 65 anos, estadia
na UTI, insuficiéncia hepética, disfun¢do respiratoria, neutropenia, doengas auto-imune
severas, choque séptico, nimero e espectro de antibidticos, demora na introducdo da
terapia antifngica, transplante e malignidade %19,
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31 ETIOLOGIA E ASPECTOS DO TRATAMENTO DA CANDIDIASE INVASIVA

De modo geral, no mundo todo, a Cl é causada principalmente por C. albicans que
é a espécie mais frequente no desenvolvimento das infecgdes flungicas hospitalares.®2

Contudo, as espécies de Candida néo-Candida albicans (CNCA) entre elas,
C. glabrata, C. parapsilosis, C. tropicalis, C. krusei, C.lusitaniae, C. dubliniensis, C.
guilliermondii., gradativamente, estdo mudando esse perfil de infecgédo.“2" H& variacdes
significativas no isolamento de espécies deste género, dependendo da regido geografica e
do grupo de pacientes. Em algumas regides do Brasil houve destaque para C. parapsilosis
22 e C. tropicalis.?® Enquanto isso, no Estados Unidos, Canada @ e na Arabia Saudita ('®
mencéao a C. glabrata.

Atualmente, entre as CNCA, C. glabrata esta frequentemente sendo isolada de
pacientes internados, (18 esta espécie que antes era tida como n&o patogénica, esta entre
as causas de 6bito.s

Com essa mudanca no cenario das infecgdes por espécies de Candida, o tratamento
passa a enfrentar mais um desafio, pois no tratamento de candidiase em pacientes nédo
criticos a primeira linha de escolha é pelos azois, entre eles o fluconazol. Entretanto,
com a emergéncia das CNCA, e consequente a suscetibilidade reduzida aos azéis, as
equinocandinas vém sendo o medicamento de primeira linha. Contudo, ha relatos de co-
resistente, ou seja, resisténcia tanto ao fluconazol quanto a equinocandina, e entre as
espécies esta C.glabrata 13 e C. parapsilosis.(®

A anfotericina B também é um dos antifingicos utilizados no tratamento inicial da
Cl @8 e recomendada em caso de intolerancia, disponibilidade limitada ou resisténcia ao
agentes antifungicos. Por outro lado, ndo é a primeira escolha para idosos, principalmente
considerando a alta incidéncia de nefrotoxicidade pelo medicamento e o declinio natural
da funcgéo renal com idade avancgada.('® Além disso, pacientes desse grupo etario foram
expostos mais frequentemente a antibidticos, antifiungicos, o que resulta na sele¢éo de

microrganismos menos susceptiveis.(3)

41 FATORES DE RISCO PARA CANDIDIASE INVASIVA

A origem da infeccédo por Candida spp. em sua maioria € enddgena, ou seja, €
causada por microrganismos da microbiota do préprio paciente, como consequéncia da
ruptura do equilibrio organico.® Ja a exégena é a transmisséo cruzada, adquirida de outros
pacientes, geralmente veiculada por profissionais da satde.®)

Como uma infeccao oportunista, a Cl € resultado do embate entre o potencial de
viruléncia dos agentes e as condigcdes clinicas e status imunolégico do paciente. Assim,
multiplos fatores devem ser levados em conta para o desenvolvimento de uma CI. E uma

infeccdo nosocomial, relacionada com o tempo de internamento, procedimentos invasivos
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e cirlrgicos.@” Diversos microrganismos fazem parte da microbiota normal do ser humano
e por si s6 ndo sdo capazes de iniciar um processo infeccioso no hospedeiro sadio.(s)
Porém pacientes criticamente doentes sob cuidados intensivos, neutropénicos com cancer
e submetidos a procedimentos cirargicos estdo expostos a uma série de fatores que os
tornam mais vulneraveis a infec¢des graves como a Cl e, por isso s@o considerados fatores
de risco.(®

Entre os fatores de risco invasivos destaca-se o uso de cateter venoso central (CVC),
intubacdo endotraqueal, uso de ventilacdo mecénica invasiva por tempo prolongado,
disfungéo renal com necessidade de hemodialise, nutricdo parenteral, uso de antibibticos
de amplo espectro.*27,

Além disso, € importante reconhecer que as leveduras, apesar de oportunistas,
participam ativamente do processo infeccioso, que os fatores de debilidade no hospedeiro
abrem caminho, mas a seguir esses agentes infecciosos sédo capazes de por si s6 completar
seu processo de implantacdo, atingindo érgaos profundos e evadindo dos mecanismos de
defesa do hospedeiro.@

O potencial de viruléncia destes microrganismos é complexo e variado, mas aqui
serdo destacados alguns estratégicos para facilitar o entendimento da problematica.
Entre outros, é importante lembrar que C. albicans é um fungo dimérfico onde sua forma
leveduriforme (blastoconidio) esta associada a colonizagdo assintomatica, enquanto a
forma filamentosa (pseudo-hifas e hifas) relacionada a processos patogénicos. Assim, essa
habilidade morfoloégica é um importante fator de viruléncia, devido as hifas apresentarem
maior capacidade de aderir e penetrar nas células epiteliais, favorecendo, portanto a
invasdo nos tecidos do hospedeiro.

Por outro lado, C. glabrata ndo é polimérfica, cresce apenas como blastoconidios,
nesse caso depende de outros fatores para se manter nos tecidos humanos.© Além disso,
para o desenvolvimento de uma Cl é mandatério que o hospedeiro “oferega oportunidades”,
ou seja, esteja exposto a condi¢cdes de rompimento das barreiras naturais de defesa. Assim,
algumas associagdes tém sido amplamente reconhecidas, por exemplo, C. glabrata causa
infeccdo principalmente em adultos com idade em acima de 55 anos e, com presenca
de comorbidade como diabetes mellitus, ou que tenha sido submetidos a transplantes de
orgéos solidos ou em pacientes ja expostos ao tratamento por azoéis ou equinocandina. @4

C. tropicalis, acomete, sobretudo pacientes com malignidade hematologica,
neutropenia ou que receberam corticoides. Ja os casos que foram isolados C. parapsilosis
a frequéncia maior estava entre os neonatos em UT]I, cirurgias recentes, pacientes em uso
de CVC e nutricdo parenteral total.*30)

Em se tratando de leveduras, a relagéo fungo/hospedeiro fica muito explicita pela
colonizacao prévia de varios sitios anatdbmicos que é um importante fator predisponente
para o desenvolvimento de CI.G"
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A colonizacdo do trato respiratorio envolve multiplos fatores que precisam ser
avaliados com vistas ao risco de infeccdo. A cavidade oral possui uma rica e complexa
microbiota que € conhecida como uma das principais portas de entrada para alguns
microrganismos, notadamente bactérias, as quais tém grande probabilidade de translocar
para outras estruturas do corpo humano.®® Contudo, em relagdo as leveduras, a
associagéo colonizagdo do trato respiratorio com infecgéo sistémica, como a Cl, ainda néo
S80 consensuais.

Alguns autores mostram evidéncias contundentes que colonizagdo por espécies
de Candida em secre¢des traqueobrOnquicas estdo associados a piores respostas
nos desfechos clinicos em pacientes internado em UTI, independente da participacao
bacteriana.®® Recentemente vivenciamos um caso de Cl por C. glabrata em um paciente
de lupus eritematoso sistémico em que a mesma levedura foi identificada no sangue, urina
e também em colonizagéo da lingua e secregéo traqueal. Neste caso, a alta similaridade
encontrada entre as leveduras isoladas sugeriu fortemente uma origem comum entre as
leveduras colonizantes da cavidade oral, do trato respiratério e as envolvidas no processo
infeccioso.

Por outro lado, outros estudos associam a origem das leveduras responsaveis
por uma CI ser prioritariamente da colonizagdo de CVC ©4, estes autores praticamente
desconsideram a via respiratéria como fonte de leveduras para o desenvolvimento da
infecgéo sistémica.

Na verdade, a cavidade oral, oferece varios habitats que podem estar associadas a
colonizagao por Candida spp, entre eles: um ou mais dentes cariados, mé higiene bucal,
menos de 20 dentes restantes/desdentado e uso de protese dentéria.®® Estes e outros
fatores enddgenos e exégenos afetam a quantidade e diversidade desses microrganismos
na cavidade oral ®® aumentando assim, a prevaléncia de Candida spp. neste sitio.®”
Enquanto, o trato respiratorio inferior € mais vulnerdvel a sofrer uma disbiose precoce
como resposta aos cuidados intensivos.®® Além disso, a pressdo seletiva exercida por
antimicrobianos pode também, alterar a diversidade microbiana oferecendo um potencial
maior para o desenvolvimento da CI.¢9

O tratamento antifingico empirico, amplia a capacidade dos microrganismos
criar resisténcia aos medicamentos, tornando um risco para piores evolugbes clinicas.
C. glabrata, por exemplo, devido a sua emergéncia, favoreceu a co-resisténcia para
o fluconazol e equinocandina, com um aumento de 18 para 30% e 4,9 para 12,3% de
resisténcia respectivamente.@ Assim, estratificar o risco dos pacientes criticamente
doentes por meio do indice de colonizagdo e escore de Candida, poderia direcionar na
tomada de deciséo quanto a instituicdo do tratamento empirico antifungico e minimizar a

frequéncia da ocorréncia da CI.@?
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51 MICROBIOMA E CANDIDEMIA

Um microbioma & composto por imensas comunidades microbianas que colonizam
um mesmo ecossistema, assim, microbioma humano é o conjunto de microrganismos que
habitam as varias partes do corpo humano como pele, cabelo, cavidade oral, vias aéreas,
trato gastrointestinal e trato urogenital de um individuo saudavel. Esses microrganismos
s80 essenciais para garantir uma série de vias metabdlicas do hospedeiro e também atuam
como moduladores imunolégicos. o)

Os microrganismos que constituem o microbioma humano s&o adquiridos
majoritariamente durante nascimento e, podem diferir dependendo do tipo de parto. No
parto normal, o recém-nascido adquire a microbiota vaginal e intestinal da progenitora, que
¢é transferida ao longo de geragdes através da linhagem matrilinear. Enquanto que no parto
cesariana a microbiota adquirida € o da pele e mucosas o que influencia na sua diversidade
ao longo da vida, que quando associado ao processo de urbanizacdo, pode ter relagdo
com o0 aumento do risco ao desenvolvimento de doencas imunoldgicas e metabdlicas tais
como: diabetes tipo 1, asma e doenga inflamatoéria intestinal.“?

Um microbioma é naturalmente mantido em condi¢des de equilibrio, porém fatores
externos e enddgenos podem alterar essa microbiota drasticamente, podendo romper essa
relacédo resultando em uma disbiose. Este termo refere-se exatamente ao desequilibrio
na microbiota, que pode resultar no desenvolvimento de populagées de patdgenos
oportunistas e, portanto esta associado a doencas infecciosas e desregulacao do sistema
imunolégico. “0

Neste contexto, encontram-se as espécies do género Candida que adquirem o status
de patogénicas e, de colonizadores normais podem evoluir para infec¢des localizadas e
muitas vezes, causar sérios quadros, com repercussao clinica importantes, sobretudo em
alguns grupos de pacientes como criangas “2 e idosos.“ Especialmente sdo acometidos
individuos em debilidade extrema de salude como cirurgicos, hematologicos, queimados
severos,“ além daqueles que ficam mais de uma semana sob cuidados intensivos,
onde é comum que a infeccdo seja precedida de um aumento na proliferacdo desses
microrganismos, o que contribuiria para a translocacdo dos mesmos para a corrente
sanguinea originando a candidemia e Cl.45)

6 1 BIOFILME E CANDIDIASE

O conjunto de microrganismos que formam o microbioma é mantido nas superficies
internas e externas do corpo humano sob a forma de biofilme, caracterizando a colonizacgao,
que tem entre outras fungdes a de evitar aimplantagéo de agentes patogénicos.“" Contudo, o
proprio biofilme é considerado uma importante fonte de agentes infecciosos, principalmente
os oportunistas. Biofilme é uma fina camada de microrganismos que se aderem a superficie

de uma estrutura bidtica ou abiética e ndo agem como um organismo livre, ou seja, é
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uma estrutura microbiana comunitaria, onde € produzido exopolissacarideos que os
protegem contra acéo de antimicrobianos e do sistema imunoldgico. A partir de um biofilme
maduro, mediante sinalizac&o interna de auto-regulacéo, os microrganismos sao dispersos
possibilitando-os translocar para outras regides. Esse € um dos principais mecanismos
de patogenicidade favorecendo a infecgéo, responsavel por processos infecciosos graves
como a Cl.¢o

Particularizando o trato respiratorio, € importante considerar o biofilme bucal formado
sobre superficies bidticas como a mucosa bucal, sulco gengival, dentes, facilitado por uma
higiene bucal precaria e/ou deficiente que resultaria em alta concentragéo de patdgenos na
saliva. O biofilme bucal poderia ser aspirados para o trato respiratorio inferior em grandes
quantidades, deteriorando as defesas imunes do organismo e sob condi¢bes especificas
locais, poderia abrigar col6nias de patbgenos pulmonares e promover seu crescimento.
@9 A propria lingua saburrosa, comum em doentes graves, internados em UTI, é uma
manifestacéo de biofilme polimicrobiano onde leveduras do género Candida presentes na
organizacgdo deste biofilme poderiam causar infecgdes leves ou graves.®©

Representando as superficies abibticas s@o muitas as possibilidades para formagéo
de biofilme envolvendo o trato respiratério, desde a protese dentaria @ e, sobretudo
dispositivos invasivos como o TET a que pacientes sdo expostos em UTIs ou unidades pré-
hospitalares, pois a intubagéo traqueal € o método mais eficaz de manejo das vias aéreas,
por dar suporte a fungéo ventilatéria comprometida protegendo o paciente da insuficiéncia
respiratoria e hipoxemia.“” No entanto, € uma superficie eficiente em abrigar patégenos,
incluindo os ndo constituintes da microbiota normal, que podem ser agressivos e, terem o
acesso ao trato respiratorio inferior facilitado por se manterem em biofilme no TET. ©®

Ao ser entubado, o paciente perde os mecanismos fisiolégicos de protecdo do
sistema respiratorio devido a quebra da barreira protetora natural, prejudicando o reflexo
de tosse, acumulando secrecé@o na orofaringe e regido subglética. Além disso, o paciente
critico fica impossibilitado de realizar o autocuidado relacionado a higiene bucal, e as
terapéuticas instituidas causam alteracdes nas condicdes de protecéo fisiologica da boca
por perda da capacidade de selamento dos labios, diminuigéo do fluxo de saliva, permitindo
mudancas no biofilme e caracteristicas da cavidade oral.“8

Sendo assim, a cavidade bucal e o TET s&o exemplos de estruturas que podem ser
colonizadas por biofilme de Candida spp, possuindo rela¢gdo no processo de colonizacao e
formacéo do biofilme e, portanto acabam funcionando como um reservatério de leveduras
para possiveis infecgdes continuas.® Desta forma, o biofilme & considerado o novo
paradigma das infec¢Oes fungicas, especialmente relacionado ao TET.

Pacientes criticos sob suporte de ventilagdo mecéanica, sofrem rapidamente uma
disbiose no trato respiratério.®® Recentemente nosso grupo de pesquisa reportou alta
frequéncia de colonizacao por Candida spp. nas secre¢des traqueobronquicas de pacientes,
48 horas apo6s intubacdo, na ocasidao os respectivos TET também foram rapidamente
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colonizados pelas mesmas leveduras formando biofilmes.“® Na sequéncia, apds 96 horas
da intubacao, foi possivel detectar espécies de Candida na lingua saburrosa e regiéo infra-
cuff do TET, com alta similaridade genética, sugerindo translocagcéo da cavidade oral para
as vias aéreas respiratorias.

Os biofilmes estdo cada vez mais envolvidos na ocorréncia de pneumonia
associada a ventilagdo mecénica (PAV), principalmente quanto maior for o tempo de uso
da proétese 6. Estudo de Hamet et al. 9, aponta que a presenca de espécies de Candida
no trato respiratério é sugestiva de fator de risco para infeccéo de vias aéreas (PAV) por
microrganismo multirresistentes gram-negativos, como Pseudomonas aeruginosa, uma
bactéria potencialmente resistente a multiplas drogas, e prolongando a dependéncia no
ventilador, além de estar associado ao aumento da mortalidade hospitalar.@3)

71 CONCLUSOES

A identificacdo de Candida spp. no sistema respiratorio € pouco valorizada e muitas
vezes é tida como simples colonizacédo, ja que sdo microrganismo que fazem parte da
microbiota, ndo levando em consideracédo a sua associa¢cao com a fragilidade do organismo
do paciente dentro da UTI, as disbioses que este paciente desenvolve, facilidade de
surgimentos dos biofilmes bem como a sua translocacdo. Portanto, todos esses fatos nos
mostra que, o papel do biofilme formado por Candida spp, especialmente se combinado
com bactérias néo deve ser negligenciado.

REFERENCIAS

1. Giacobbe DR, Maraolo AE, Simeon V, Magné F, Pace MC, Gentile I, et al. Changes in the relative
prevalence of candidemia due to non-albicans Candida species in adult in-patients: A systematic review,
meta-analysis and meta-regression. Mycoses. 2020; 63(4):334-42.

2. Pappas PG, Lionakis MS, Arendrup MC, Ostrosky-Zeichner L, Kullberg BJ. Invasive candidiasis.
Nature Reviews Disease Primers. 2018; 4(1).

3. Ramage G, Marténez JP, La3Pez-Ribot JL. Candida biofilms on implanted biomaterials: a clinically
significant problem. FEMS Yeast Research. 2006; 6(7):979-86.

4. Seddiki SML, Boucherit-Otmani, Boucherit, Badsi-Amir, Taleb, Kunkel. Assessment of the types of
catheter infectivity caused by Candida species and their biofilm formation. First study in an intensive
care unit in Algeria. International Journal of General Medicine. 2013;1.

5. Danin P-E, Girou E, Legrand P, Louis B, Fodil R, Christov C, et al. Description and Microbiology of
Endotracheal Tube Biofilm in Mechanically Ventilated Subjects. Respiratory Care. 2015; 60(1):21-9.

6. Pieralisi N, de Souza Bonfim-Mendonca P, Negri M, Jarros IC, Svidzinski T. Tongue coating frequency
and its colonization by yeasts in chronic kidney disease patients. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2016;
35(9):1455-1462.

A Medicina imersa em um Mundo Globalizado em Répida Evolugéo 2 Capitulo 7 “



7. Williams DW, Kuriyama T, Silva S, Malic S, Lewis MAO. Candida biofilms and oral candidosis:
treatment and prevention. Periodontology 2000. 2011; 55: 250-265.

8. Lamoth F, Lockhart SR, Berkow EL, Calandra T. Changes in the epidemiological landscape of
invasive candidiasis. Journal of Antimicrobial Chemotherapy. 2018; 73(suppl_1): i4—i13.

9. Zeng Z-R, Tian G, Ding Y-H, Yang K, Liu J-B, Deng J. Surveillance study of the prevalence, species
distribution, antifungal susceptibility, risk factors and mortality of invasive candidiasis in a tertiary
teaching hospital in Southwest China. BMC Infectious Diseases. 2019; 19(1).

10. Poissy J, Damonti L, Bignon A, Khanna N, Kietzell MV, Boggian K, et al. Risk factors for candidemia:
a prospective matched case-control study. Critical Care. 2020; 24(1).

11. Gonzalez-Lara MF, Ostrosky-Zeichner L. Invasive Candidiasis. Seminars in Respiratory and Critical
Care Medicine. 2020; 41(1):003-12.

12. Gong Y, Li C, Wang C, Li J, Ding M, Chen D, et al. Epidemiology and Mortality-Associated Factors
of Invasive Fungal Disease in Elderly Patients: A 20-Year Retrospective Study from Southern China.
Infection and Drug Resistance. 2020; 13:711-23.

13. Dekkers BGJ, Veringa A, Marriott DJE, Boonstra JM, K. C. M. Van Der Elst, Doukas FF, et al.
Invasive Candidiasis in the Elderly: Considerations for Drug Therapy. Drugs &amp; Aging. 2018;
35(9):781-9.

14. Bassetti M, Giacobbe DR, Vena A, Trucchi C, Ansaldi F, Antonelli M, et al. Incidence and outcome of
invasive candidiasis in intensive care units (ICUs) in Europe: results of the EUCANDICU project. Critical
Care. 2019; 23(1).

15. Martin GS, Mannino DM, Eaton S, Moss M. The epidemiology of sepsis in the United States from
1979 through 2000. New England Journal of Medicine. 2003; 348:1546-1554.

16. Toda M, Williams SR, Berkow EL, Farley MM, Harrison LH, Bonner L, et al. Population-Based Active
Surveillance for Culture-Confirmed Candidemia — Four Sites, United States, 2012-2016. MMWR.
Surveillance Summaries. 2019; 68(8):1-15.

17. da Matta DA, Souza ACR, Colombo AL. Revisiting Species Distribution and Antifungal Susceptibility
of Candida Bloodstream Isolates from Latin American Medical Centers. J Fungi. 2017; 3: 1-14.

18. Cortés JA, Ruiz JF, Melgarejo-Moreno LN, Lemos EV. Candidemia en Colombia. Biomédica. 2020;
40(1):195-207.

19. Aldardeer NF, Albar H, Al-Attas M, Eldali A, Qutub M, Hassanien A, et al. Antifungal resistance in
patients with Candidaemia: a retrospective cohort study. BMC Infectious Diseases. 2020; 20(1).

20. Ostrosky-Zeichner L, Al-Obaidi M. Invasive Fungal Infections in the Intensive Care Unit. Infectious
Disease Clinics of North America. 2017; 31(3):475-87.

21. Doi AM, Pignatari ACC, Edmond MB, Marra AR, Camargo LFA, Siqueira RA, et al. Epidemiology
and Microbiologic Characterization of Nosocomial Candidemia from a Brazilian National Surveillance
Program. Plos One. 2016; 11(1).

A Medicina imersa em um Mundo Globalizado em Répida Evolugéo 2 Capitulo 7 “


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=da Matta DAQAuthorS&cauthor=true&cauthor_uid=29371542
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Souza ACRQAuthorS&cauthor=true&cauthor_uid=29371542
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Colombo ALQAuthorS&cauthor=true&cauthor_uid=29371542

22. Hinrichsen SL, Falcéo E, Vilella TAS, Colombo AL, Nucci M, Moura L, et al. Candidemia em hospital
terciario do nordeste do Brasil. Rev Soc Bras Med Trop. 2008, 41(4):394-398.

23. Girao E, Levin A, Basso M, Gobara S, Gomes L, Medeiros EAS, et al. Seven-year trend analysis of
nosocomial candidemia and antifungal (fluconazole and caspofungin) use in Intensive Care Units at a
Brazilian University Hospital. Medical Mycology. 2008; 46(6): 581-8.

24. Pfaller MA, Andes DR, Diekema DJ, Horn DL, Reboli AC, Rotstein C, et al. Epidemiology and
Outcomes of Invasive Candidiasis Due to Non-albicans Species of Candida in 2,496 Patients: Data from
the Prospective Antifungal Therapy (PATH) Registry 2004—-2008. PLoS ONE. 2014; 9(7).

25. Savastano C, Silva EDO, Gongalves LL, Nery JM, Silva NC, Dias ALT. Candida glabrata among
Candida spp. from environmental health practitioners of a Brazilian Hospital. Brazilian Journal of
Microbiology. 2016; 47(2): 367-72.

26. Keane S, Geoghegan P, Povoa P, Nseir S, Rodriguez A, Martin-Loeches |. Systematic review on the
first line treatment of amphotericin B in critically ill adults with candidemia or invasive candidiasis. Expert
Review of Anti-infective Therapy. 2018; 16(11):839-47.

27. Eggimann P, Que Y-A, Revelly JP, Pagani JL. Preventing invasive candida infection. Where could
we do better? Journal of Hospital Infection. 2015; 89:302-308,.

28. Naglik JR, Challacombe SJ, Hube B. Candida albicans secreted aspartyl proteinases in virulence
and pathogenesis. Microbiol Mol Biol Rev. 2003; 67(3):400-28.

29. GeraldinoTH, La Costa TMPS, Brunnquell CR, da Cunha NV, Micheletti P, Costa IC, et al.
Dimorfismo, produgéo de enzimas funcionais e adesinas de Candida albicans: mini revisdo. Biosalde.
2012, 14(1) 26-41.

30. Silva S, Negri M, Henriques M, Oliveira R, Williams DW, Azeredo J. Candida glabrata, Candida
parapsilosis and Candida tropicalis: biology, epidemiology, pathogenicity and antifungal resistance.
FEMS Microbiology Reviews. 2012; 36(2):288—-305.

31. Xia R, Wang D. Risk factors of invasive candidiasis in critical cancer patients after various
gastrointestinal surgeries. Medicine. 2019; 98 (44):e10281.

32. Dewhirst FE, Chen T, Izard J, Paster BJ, Tanner AC, Yu WH, et al. The human oral microbiome. J
Bacteriol. 2010; 192(19):5002-17.

33. Delisle M-S, Williamson DR, Albert M, Perreault MM, Jiang X, Day AG, et al. Impact of Candida
Species on Clinical Outcomes in Patients with Suspected Ventilator-Associated Pneumonia. Canadian
Respiratory Journal. 2011; 18(3):131-6.

34. Orsetti E, Brescini L, Mazzanti S, Trave F, Morroni G, Pocognoli A, et al. Central venous catheter
unrelated candidemia influences the outcome of infection in patients with solid tumors. European
Journal of Clinical Microbiology &amp; Infectious Diseases. 2019;38:1499-505.

35. Sato T, Kishi M, Suda M, Sakata K, Shimoda H, Miura H, et al.. Prevalence of Candida albicans
and non-albicans on the tongue dorsa of elderly people living in a post-disaster area: a cross-sectional
survey. BMC Oral Health. 2017; 17(1):51.

A Medicina imersa em um Mundo Globalizado em Répida Evolugéo 2 Capitulo 7 “


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Naglik JRQAuthorS&cauthor=true&cauthor_uid=12966142
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Challacombe SJQAuthorS&cauthor=true&cauthor_uid=12966142
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hube BQAuthorS&cauthor=true&cauthor_uid=12966142
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12966142
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dewhirst FEQAuthorS&cauthor=true&cauthor_uid=20656903
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen TQAuthorS&cauthor=true&cauthor_uid=20656903
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Izard JQAuthorS&cauthor=true&cauthor_uid=20656903
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Paster BJQAuthorS&cauthor=true&cauthor_uid=20656903
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tanner ACQAuthorS&cauthor=true&cauthor_uid=20656903
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yu WHQAuthorS&cauthor=true&cauthor_uid=20656903
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20656903
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20656903
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sato TQAuthorS&cauthor=true&cauthor_uid=28148273
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kishi MQAuthorS&cauthor=true&cauthor_uid=28148273
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suda MQAuthorS&cauthor=true&cauthor_uid=28148273
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sakata KQAuthorS&cauthor=true&cauthor_uid=28148273
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shimoda HQAuthorS&cauthor=true&cauthor_uid=28148273
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Miura HQAuthorS&cauthor=true&cauthor_uid=28148273
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prevalence+of+Candida+albicans+and+non-albicans+on+the+tongue+dorsa+of+elderly+people+living+in+a+post-disaster+area0+a+cross-sectional+survey.

36. Jia G, Zhi A, Lai PFH, Wang G, Xia Y, Xiong Z, et al. The oral microbiota — a mechanistic role for
systemic diseases. British Dental Journal. 2018; 224(6):447-55.

37. Mosaddad SA, Tahmasebi E, Yazdanian A, Rezvani MB, Seifalian A, Yazdanian M, Tebyanian H.
Oral microbial biofilms: an update. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2019; 38:2005-2019.

38. Krause R, Halwachs B, Thallinger GG, Klymiuk |, Gorkiewicz G, Hoenigl M, et al. Characterisation
of Candida within the Mycobiome/Microbiome of the Lower Respiratory Tract of ICU Patients. Plos One.
2016; 11(5).

39. Calandra T, Roberts JA, Antonelli M, Bassetti M, Vicent J-L. Diagnosis and management of invasive
candidiasis in the ICU: na updated approach to na old enemy. Critical Care. 2016; 20(125):1-6.

40. Silverman GJ, Azzouz DF, Alekseyenko AV. Systemic Lupus Erythematosus and dysbiosis in the
microbiome: cause or effect or both? Current Opinion in Immunology. 2019; 61:80-5.

41. Dominguez-Bello MG, Godoy-Vitorino F, Knight R, Blaser MJ. Role of the microbiome in human
development. Gut. 2019; 0:1-7.

42. Mohammadi R, Ataei B. Candidiasis in pediatrics: identification and in vitro antifungal susceptibility
of the clinical isolates. Iran J Ped Hematol Oncol. 2016; 16(1):43-51.

43. Guimaraes T, Nucci M, Mendonca JS, Martinez R, Brito LR, Silva N, Moretti ML, Saloméo R,
Colombo AL. Epidemiology and predictors of a poor outcome in elderly patients with candidemia. Int J
Infect Dis. 2012; 16(6):e442-7

44. Ha JF, Italiano CM, Heath CH, Shih S, Rea S, Wood FM. Candidemia and invasive candidiasis: a
review of the literature for the burns surgeon. Burns. 2011; 37(2):181-95.

45. Zhai B, Ola M, Rolling T, Tosini NL, Joshowitz S, Littmann ER, et al. High-resolution mycobiota
analysis reveals dynamic intestinal translocation preceding invasive candidiasis. Nature Medicine. 2020;
26(1):59-64.

46. Pace CC, McCullough GH. “The Association Between Oral Microorganisms and Aspiration
Pneumonia in the Institutionalized Elderly: Review and Recommendations.” Dysphagia. 2010;
25(4):307-22.

47. Cierniak M, Timler P, Sobczak R, Wieczorek A, Sekalski P, Borkowska N, et al. Analysis of the
incidence of postintubation injuries in patients intubated in the prehospital or early hospital conditions of
the hospital emergency department and the intensive care unit. Ther Clin Risk Manag. 2015; 11:1489-
96.

48. Cruz MK da, Morais TMN de, Trevisani DM. Clinical assessment of the oral cavity of patients
hospitalized in the intensive care unit of emergency hospital. Rev Bras Ter Intensiva. 2014; 26(4): 379-
383.

49. Ferreira E, Yatsuda F, Pini M, Jarros IC, Veiga FF, de Oliveira AG, Negri M, Svidzinski TIE.
Implications of the presence of yeasts in tracheobronchial secretions of critically ill intubated patients.
EXCLI Journal, 2019; 18, 801-811.

A Medicina imersa em um Mundo Globalizado em Répida Evolugéo 2 Capitulo 7 “


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22486857
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22486857
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pace CCQAuthorS&cauthor=true&cauthor_uid=20824288
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McCullough GHQAuthorS&cauthor=true&cauthor_uid=20824288
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+Association+Between+Oral+Microorganisms+and+Aspiration+Pneumonia+in+the+Institutionalized+Elderly0+Review+and+Recommendations.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26491335
https://doi.org/10.17179/excli2019-1631

50. Hamet M, Pavon A, Dalle F, Pechinot A, Prin S, Quenot JP, Charles PE. Candida spp. airway
colonization could promote antibiotic-resistant bactéria selection in patients with suspected ventilator-
associated pneumonia. Intensive Care Med 2012; 38(8): 1272-1279.

A Medicina imersa em um Mundo Globalizado em Répida Evolugéo 2 Capitulo 7 m



CAPITULO 8

AVALIACAO DA FORMACAO DE BIOFILME
BACTERIANO COM USO DE MEMBRANAS

Data de aceite: 04/01/2021

Newton Soares da Silva

Universidade do Vale do Paraiba — UNIVAP,
Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento —
IP&D, Sao José dos Campos — Séo Paulo
http://lattes.cnpq.br/4559880584927578

Bianca Silveira Signorini Verdi
Universidade do Vale do Paraiba — UNIVAP,
Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento —
IP&D, Sao José dos Campos — Séo Paulo
http://lattes.cnpq.br/2056583208216273

Cristina Pacheco-Soares

Universidade do Vale do Paraiba — UNIVAP,
Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento —
IP&D, Sao José dos Campos — Séo Paulo
http://lattes.cnpq.br/9091470548988255

RESUMO: As bactérias tornam-se patégenas
quando s&o capazes de causar doencas. Elas
obtém acesso ao hospedeiro ao se aderir
aos tecidos, penetrar ou evitar as defesas do
organismo do individuo e consequentemente
danificando os tecidos. Membranas hidrocol6ides
atuam por interagao com os exsudatos formando
um composto Umido gelatinoso entre o curativo
e o leito da Ulcera que propicia o desbridamento
autolitico, otimizando assim a formagéo do
tecido de granulacdo. Na metodologia foram
utilizadas membranas hidrocoléides comerciais
de diferentes marcas e cepa bacteriana do tipo
padréo de Escherichia coli, preparadas através
de repiques em meio BHI, partindo inicialmente
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de uma cultura estoque. Foram retiradas
aliqguotas das membranas (5ml) nos intervalos
de 0, 6, 12, 24, 36 e 48 horas e utilizadas para
interagir com a Escherichia coli para realizagéo
do teste bactericida e avaliagdo da formacao
de biofilme bacteriano. Através dos resultados
obtidos é possivel concluir que cada curativo
possui durabilidade maxima de 12 horas. Apo6s
esse periodo, se nao for realizada a troca da
membrana, a mesma auxilia na proliferacéo
bacteriana.

PALAVRAS-CHAVE: Hidrocoloide, Bactérias,
Bactericida, Biofilme.

EVALUATION OF BIOFILME
BACTERIAL FORMATION AS A USE OF
HYDROCHOLID MEMBRANES

ABSTRACT: Bacteria become pathogenic when
they are capable of causing disease. They gain
access to the host by adhering to the tissues,
penetrating or avoiding the body’s defenses
of the individual and consequently damaging
the tissues. Hydrocolloid membranes act by
interacting with the exudates forming a gelatinous
moist compound between the dressing and the
ulcer bed that provides autolytic debridement,
thus optimizing the formation of the granulation
tissue. Inthe methodology, commercially available
hydrocolloid membranes of different brands and
bacterial strain of the standard Escherichia coli
type, prepared by repiques in BHI medium, were
used starting from a stock culture. Aliquots of the
membranes (5ml) were taken at intervals of 0,
6, 12, 24, 36 and 48 hours and used to interact
with Escherichia coli for bactericidal assay and
evaluation of bacterial biofilm formation. Through
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the obtained results it is possible to conclude that each dressing has maximum durability of
12 hours. After this period, if the membrane is not replaced, it assists in bacterial proliferation.
KEYWORDS: Hydrocolloid, Bacteria, Bactericidal, Biofilm.

11 INTRODUGAO

As bactérias tornam-se patégenas quando sdo capazes de causar doencas. Elas
obtém acesso ao hospedeiro ao se aderir aos tecidos, penetrar ou evitar as defesas do
organismo do individuo e consequentemente danificando os tecidos.

Asimples presenca de bactérias ndo caracteriza a infeccéo, que deve ser diferenciada
da colonizagéo. A presenca de infec¢ao prolonga a fase inflamatéria. A infecgéo € o maior
inimigo da cura de uma ferida. Ao determinar maior destruicdo de tecidos e retardar o
processo de reparagéo, aumenta a formacao de tecido cicatricial, que podera comprometer
a funcéo, a estética ou ambos. Assim, as culturas devem estar indicadas néao sé quando ha
indicios clinicos de infeccédo local ou sistémica, mas também em casos de comprometimento
0sseo, e de feridas que nao cicatrizam, apesar do tratamento adequado. (BLANES, 2004)

Curativo, é definido como todo e qualquer procedimento que tem o objetivo de
realizar a limpeza e, posteriormente, a aplicacdo de uma cobertura estéril sobre a ferida,
a fim de evitar a contaminagcéo de feridas limpas; promover a cicatrizagéo; prevenir e/
ou reduzir a contaminacdo e a infeccdo nas lesdes; absorver exsudacgdes; facilitar a
drenagem de exsudacgbes, promover a hemostasia (detengéo esponténea ou artificial de
um fluxo sanglineo ou hemorragico) com os curativos compressivos; manter o contato de
medicamentos junto a ferida e promover conforto ao paciente (GOMES; COSTA; MARIANO,
2005).

Os Hidrocolbides atuam por interagcdo com os exsudatos formando um composto
Umido gelatinoso entre o curativo e o leito da Ulcera. Este composto propicia o desbridamento
autolitico, otimizando assim a formac&o do tecido de granulag¢ado. Por outro lado, acredita-se
que, proporcionando uma cobertura das terminagdes nervosas expostas no leito da ferida,
os Hidrocol6ides também auxiliam na diminuicdo da dor, muito embora 0os mecanismos
que lhes conferem esse atributo ainda ndo estejam bem elucidados. Acredita-se que os
Hidrocolbides diminuem os eventos infecciosos na medida em que oferecem certa barreira
bacteriana. O projeto tem como objetivo realizar testes de acao bactericida de membranas
hidrocolbéides em cepas bacterianas para avaliar sua eficacia em tratamentos de feridas.

21 MATERIAIS E METODOS

Foi utilizada cepa bacteriana do tipo padrdo da linhagem Escherichia coli ATCC
25922 Salmonella typhimurium ATCC 14028. Partindo inicialmente de uma cultura estoque,
foram preparadas através de repique, cultura em tubos de vidro 18x18 (Pyrex) contendo
10pL de cultura bacteriana e 5mL de caldo BHI (Brain and Heart Infusion — Gibco) estéril e
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incubada em estufa (Fanem) a 37°C. Foi realizado experimento para elaboragéo de curva
de crescimento das cepas bacterianas a fim de padronizar o tempo de incubagéo e nimero
de bactérias por inoculo. Estes periodos de incubagéo foram correspondentes a fase
exponencial bacteriana, também chamada fase log do crescimento bacteriano.

Foram utilizadas membranas hidrocoloides comerciais de diferentes marcas, as
quais nado serdo divulgadas devido a sigilo comercial (Tabela 1).

Um fragmento da membrana hidrocol6ide (2x2,5cm) foi imerso em PBS, retirado uma
aliquota (5ml) nos intervalos de 0, 6, 12, 24, 36 e 48 horas. As aliquotas foram mantidas
em geladeira (6 °C) para andlises posteriores (teste bactericida e formacéao de biofilme).
Suspensobes das cepas bacterianas (E. colie S. typhimurium) nas concentragdes de 1x10°
células/ml foram semeadas em placas de 24 pocos de fundo chato contendo 0,5 ml de meio
de cultura BHI e entdo adicionados 0,5 mL em cada poc¢o separadamente das aliquotas
mencionadas anteriormente. As placas foram entdo incubadas em estufa (Fanen) a 37°C
por 24 horas. Os testes foram realizados em triplicata.

GRUPO COMPOSICAO

Possui uma camada interna autoadesiva hipoalergénica, contendo hidrocoléide (CMC-
Curativo 1 carboximetilcelulose sédica), poli-isobutileno e conservantes, uma camada externa de
filme de poliuretano e um liner, composto por papel siliconado.

Curativo antisséptico, composto por filme plastico, contendo hidrocol6ide (CMC-
Curativo 2 carboximetilcelulose sodica), adesivo acrilico, fibras de viscose, polimero acrilico,
polietileno e cloreto de benzalconio.

Composto por filme plastico, contendo hidrocoldide (CMC-carboximetilcelulose

Curativo 3 P . e . N 7 o o
sodica), adesivo termoplastico, fibras sintéticas, polimero acrilico e polietileno.

Composto por Rayon de viscose ndo tecido, compressa absorvente de nao tecido
Curativo 4 com filme plastico, contendo hidrocol6ide (CMC-carboximetilcelulose sodica) adesivo
acrilico e liner.

Tabela 1 — Membrana Hidrocol6ides

Fonte: o autor.

O teste bactericida foi realizado para quantificar a acao bactericida das aliquotas
descritas anteriormente frente as cepas bacterianas de E.colie S. typhimurium seguindo a
literatura de Sarkar e Pires (2015). Para o teste, ap6s o periodo de incubagéo das placas
anteriormentes descritos, uma aliquota de 150pL do sobrenadante de cada poco foi retirada
e levada para leitura utilizando o leitor espectrofotobmetro SpectraCount® (Packard) com
um filtro de 570nm. Os dados foram analisados utilizando software Origin 8.1® pelo teste
Anova one-way e Tukey (p<0.05).

Em seguida, foi realizada a avaliacdo da formacéao do biofilme bacteriano, onde foi
retirado o restante do sobrenadante (levemente) e descartado. Os pogos foram lavados
suavemente 2x com PBS e a placa colocada em estufa (Fanen) a 65°C para secar por
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1 hora. Ap6s 1 hora, aguardou-se a placa esfriar a temperatura ambiente e entdo foram
adicionados 500uL de corante (cristal violeta 1%) por 10 minutos. O corante foi retirado
e cada poco foi lavado 2x em PBS e deixados para secar ‘overnight’. Esta etapa foi
fotografada. O biofilme formado foi dissolvido com adigdo de 500uL etanol 95% por duas
horas com agitagéo. E por fim, foram diluidos 20x (1:19 ou 10:190) o contetdo e levados
para leitura utilizando o leitor espectrofotdmetro SpectraCount® (Packard) com um filtro de
570nm.

31 RESULTADOS

Os resultados obtidos na leitura das placas para o teste bactericida, realizado pelo
espectrofotdmetro SpectraCount® (Packard), foram os seguintes:
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Figura 1 — Gréfico da agao bactericida de membranas hidrocoléides em E. Coli

Fonte: o autor.
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Figura 2 — Gréfico da acéao bactericida de membranas hidrocoléides em S. typhimurium

Fonte: o autor.

Na Figura 3 podemos observar, apds a coloragédo com o cristal violeta 1%, o biofilme
formado em cada poco da placa de 24 pocos:

Figura 3 — Biofilme Bacteriano E. Coli corado com Cristal Violeta 1%

Fonte: o autor.
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Figura 4 — Biofilme Bacteriano S. Typhimurium corado com Cristal Violeta 1%

Fonte: o autor.

Nas analises da formacéao de biofilme bacteriano, realizadas pelo espectrofotometro

(Packard), foram apresentados os seguintes resultados:
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Figura 5 — Gréfico da Formagéo de Biofilme Bacteriana da E. Coli
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Figura 6 — Grafico da Formag&o de Biofilme Bacteriana da S. Typhimurium

Fonte: o autor.

Nao houve diferenca significativa entre os resultados. Porém ha uma tendéncia do
crescimento bacteriano apds 12 horas do uso da membrana.

41 DISCUSSAO

Nos ultimos anos, os profissionais da area da saude que cuidam de lesbes cutanéas
tiveram acesso a um arsenal de curativos e tratamentos de alta tecnologia. Os estudos
sobre a cicatrizagdo, manipulag@o e cuidados com lesdes progrediram significativamente
durante as ultimas décadas, devido a uma intensa investigagéo clinica e o aumento de
estudos cientificos em torno do uso e a qualidade de membranas curativas. (BLANES,
2004; POTT et al, 2014; PINHEIRO et al, 2013; OLIVEIRA, 2007; GOMES et al, 2009;
RODAS, 2004.)

As infecgbes bacterianas sdo um grande empecilho no tratamento da cicatrizagéo
de feridas cutaneas. O uso incorreto de membranas hidrocol6ides pode resultar em grandes
complicagdes e favorecer essas infeccoes. (BLANES, 2004.)

Até entado, ndo existia estudos na area que investigassem se havia ou néo efeito
bactericida de curativos ou se de alguma maneira 0os mesmos evitavam a proliferagéo
de bactérias no leito da ferida. A maior parte dos estudos utiliza as membranas para

investigar melhores maneiras de manipular as membranas, investiga o auxilio da mesma
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na proliferacdo celular e também a investiga as melhores técnicas para tratamento de
feridas associando a membrana.

Baseando-se nesses estudos é possivel se perguntar: Como impedir a proliferacao
bacteriana em feridas cutdneas? A membrana favorece ou impede o crescimento de
bactérias na regido da ferida?

Nesse sentido, é possivel responder essas perguntas com os resultados obtidos
no presente estudo e ainda abrir caminho para prosseguir as pesquisas na area, podendo
relacionar a ac¢do bactericida da membrana com outros produtos utilizados para tratamento
de feridas.

51 CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos nas analises da acdo bactericida e formacao de
biofilme bacteriano das membranas hidrocoléides € possivel concluir que cada curativo
possui durabilidade maxima de 12 horas. ApOs esse periodo, se ndo for realizada a troca

da membrana, a mesma auxilia na proliferacdo bacteriana.
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VITORIA — ES (HSCM)

RESUMO: O Diabetes Mellitus (DM) mal
controlado influencia negativamente na salde
periodontal, assim como a doenca periodontal
prejudica o controle glicémico em criangas
diabéticas. Objetivou-se avaliar os indices de
carie e doenca gengival relacionados a higiene
bucal e frequéncia de consumo de agucar em
criancas com DM tipo 1. Foi realizada uma
pesquisa epidemioldgica analitica transversal
com 34 criancas e adolescentes de 6 a 15
anos, portadoras de Diabetes Mellitus tipo 1,
inseridas no programa de atencédo ao diabetes
do Ambulatério de Endocrinologia Pediatrica
do Hospital Santa Casa de Misericordia de
Vitéria-ES. Foi aplicado um questionario com
questoes sociodemogréficas, sobre habitos de
higiene bucal, visitas ao dentista e frequéncia
de consumo de acucar; avaliagdo clinica bucal
dos indices de carie (ICDAS) e gengival, placa
e célculo; e investigacdo do controle glicémico.
Foram realizados os testes estatisticos Qui-
Quadrado de Pearson, Mann-Whitney, Kruskal-
Wallis e Student-Newman-Keuls. A média de
idade foi 11,26 anos e a maior parte era do sexo
feminino. Mais de 60% das criangas realizou
uma consulta no dentista no Gltimo ano e 91,2%
nao apresentavam controle glicémico adequado.
A maioria ndo apresentou lesdes cariosas e
de acordo com a média dos indices gengival,
placa e calculo a maioria também apresentou
boa salde periodontal. Foram encontradas
relacbes estatisticamente  significantes do
menor indice de placa com escovagdo duas
vezes ou mais ao dia (p=0,000), utilizacéo do fio
dental sozinho (p=0,042) e baixa frequéncia de
consumo de agucar (p=0,038). As criangas com
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DM tipo 1 inseridas no programa de acompanhamento apresentaram boa higiene bucal e
baixa frequéncia de consumo de aglUcar com baixos indices de carie e doenga gengival.
Medidas preventivas como higiene bucal, controle de dieta e visitas regulares ao dentista
séo fundamentais para a promocao de saude bucal em criangas diabéticas, ainda mais se
considerar um grupo com dificuldade de controle glicémico.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus Tipo 1, Saude Bucal, Doengas Periodontais.

ORAL HEALTH EVALUATION OF CHILDREN IN THE PEDIATRIC PROGRAM OF
ASSISTANCE TO DIABETES MELLITUS AT SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE VITORIA - ES HOSPITAL

ABSTRACT: Poorly controlled Diabetes Mellitus (DM) negatively influences periodontal
health, as does periodontal disease and impairs glycemic control in diabetic children. The
purpose was to evaluate the caries and gingival disease indexes related to oral hygiene and
frequency of sugar consumption in children with type 1 DM. A cross-sectional epidemiological
study was carried out with 34 children and adolescents aged 6 to 15 years with type 1
diabetes mellitus accompanied in the diabetes care program of the Pediatric Endocrinology
Clinic of Santa Casa de Misericordia Hospital in Vitoria- ES. A questionnaire was applied with
sociodemographic questions, about oral hygiene habits, visits to the dentist and frequency of
sugar consumption; clinical evaluation of dental caries (ICDAS) and gingival index, plaque
and calculus; and investigation of the glycemic control. The Chi-Square statistical tests of
Pearson, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and Student-Newman-Keuls were performed. The
mean age was 11.26 years and the majority was female. More than 60% of the children had a
dental appointment in the last year and 91.2% did not present adequate glycemic control. Most
of the children did not present carious lesions and according to the average of gingival indices,
plaque and calculus most also presented good periodontal health. Statistically significant
correlations were found between the lowest index of plaque with brushing twice a day or more
(p = 0.000), flossing alone (p = 0.042) and low frequency of sugar consumption (p = 0.038).
Children with type 1 DM included in the follow-up program had good oral hygiene and low
frequency of sugar consumption with low caries and gingival disease. Preventive measures
such as oral hygiene, diet control and regular visits to the dentist are fundamental for the
promotion of oral health in diabetic children, especially considering a group with glycemic
control difficulties.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus, Type 1, Oral Health, Periodontal Diseases.

11 INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) consiste em um grupo de doencas metabdlicas
caracterizadas pela hiperglicemia resultante da falha na secre¢é@o ou na acgédo da insulina,
podendo ser dividido em trés tipos principais: tipo 1, tipo 2, e gestacional (ADA, 2018).

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) se caracteriza por uma producéo deficiente de
insulina no organismo, que faz com que pessoas portadoras necessitem de administracdo
diaria de insulina para sobreviver. Trés quartos dos casos desta doenca séo diagnosticados
na inféncia e adolescéncia (WHO, 2016; IDF, 2017).
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No ano de 2017, a estimativa era de que 586.000 criancas e adolescentes de 0 a
15 anos no mundo tinham DM1, e o Brasil era o terceiro em maior nimero de casos, com
88.300 criancas e adolescentes menores de 20 anos acometidos Estima-se que o aumento
anual global é de cerca de 3% (IDF, 2017).

Nesta fase da vida, muitos s&o os fatores que influenciam a manutencéo do controle
glicémico, como mudangas na sensibilidade & insulina relacionadas ao crescimento fisico
e a maturacgdo sexual, capacidade de promover o autocuidado e cuidado com a crianga no
ambiente escolar, que podem dificultar o ajuste na dose de insulina ontribuir para quadros
de hiperglicemia ou hipoglicemia (IDF, 2017).

Além disso, a doencga periodontal também é um importante fator de influéncia
no controle glicémico. Pessoas diabéticas e com doencga periodontal apresentam maior
dificuldade de controle da glicemia, assim como o diabetes mal controlado influencia
negativamente na salude periodontal (Pérez-Losada et al., 2016; Hasuike et al., 2017;
Srinivasa et al., 2015; Casanova et al., 2014).

Estudos relatam que, em alguns casos, as gengivas hemorragicas podem ser
observadas na primeira inféancia em criangas diabéticas, e que gravidade do sangramento
aumenta com o avancar da idade, a maior duracdo do DM e na presenca de controle
metabélico inadequado (Valle et al., 2011; Rafatjou et al., 2016; Carneiro et al., 2015; Al-
Khabbaz et al., 2012; Dakovic, Pavlovic, 2008). Com relagdo a carie dentaria, os estudos
divergem na observagcéo de maiores indices em criangas com diabetes (Valle et al., 2011;
Arheiam, Omar, 2014; Orbak et al., 2008; Rafatjou et al., 2016).

Neste sentido, é importante que os profissionais da saude conhegam a relagdo
bidirecional entre doencas bucais e diabetes e a importancia dos habitos saudaveis de
higiene bucal no auxilio @ manuteng¢éo da saude bucal neste contexto adverso.

Assim o objetivo deste trabalho foi avaliar os indices de carie e doenca gengival
relacionados a higiene bucal e frequéncia de consumo de agucar em crian¢as com Diabetes
Mellitus tipo 1 acompanhadas em um programa de aten¢éo a saude da crianca diabética no
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria — ES.

21 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa analitica transversal com criangas e adolescentes na
faixa etéria de 6 a 15 anos, portadoras de Diabetes Mellitus tipo 1, inseridas no programa
de atencdo ao diabetes do Ambulatério de Endocrinologia Pediatrica do Hospital Santa
Casa de Misericordia (HSCM) de Vitoria-Espirito Santo (ES).

A pesquisa foi conduzida de acordo com os principios da declaracao de Helsinki e
o trabalho obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade S&o Leopoldo
Mandic sob o n° 2.431.589. Como todos os participantes eram menores de idade, foram
obtidos, por escrito, o consentimento informado dos pais e 0 assentimento das criancas/
adolescentes.
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Os critérios de inclusédo na pesquisa foram apresentar diagnéstico de Diabetes
Mellitus tipo 1, ter idade entre 6 e 15 anos, estar em acompanhamento seguindo o protocolo
de atendimento do Ambulatério de Endocrinologia Pediatrica do HSCM, estar acompanhado
de um responsavel legal maior de 18 anos que tenha assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) e assinar o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) (Apéndices B e C).

Para a coleta dos dados, foi realizada a aplicagdo de um questionario estruturado
validado (Apéndice D), com 34 perguntas, adaptado dos trabalhos de Sohn & Rowe
(2015) e Orlando et al. (2010) envolvendo questdes sociodemograficas, de autorrelato
de conhecimento e préatica sobre alimentag@o, salude e higiene bucal e de autorrelato
de conhecimento sobre a relagédo entre o diabetes mellitus e as condi¢bes bucais, além
de questdes sobre os habitos de higiene bucal, consumo de agulcar e visitas ao dentista
das criancas e adolescentes. Todas as etapas da coleta dos dados foram realizadas no
Ambulatério de Pediatria do HSCM de Vitoria-ES.

Antes a aplicacdo do questionario foi realizado um piloto com 10 criangas e seus
pais/responsaveis. O questionario foi aplicado por duas cirurgias-dentistas treinadas.

Os sujeitos foram convidados a participar da pesquisa durante o periodo de espera
para a consulta médica.

Para a avaliagao clinica, as criangcas foram examinadas por duas cirurgias-dentistas
previamente treinadas. O indice de carie foi determinado pelos escores do International
Caries Detection and Assessment System (ICDAS) (Ekstrand et al., 2018) em todos os
dentes, com o paciente deitado em uma maca, acompanhado dos pais/responsaveis, em
ambiente com luz artificial e com os dentes secos. Os critérios utilizados foram de 0 a 6,
sendo: 0 - dente sadio; 1 - mancha branca visivel com esmalte seco e sulco escurecido
restrito a fossa; 2 - mancha branca visivel com esmalte Umido e sulco escurecido que
se estende além da fossa; 3 - cavidade em esmalte; 4 - sombra escura de dentina vista
através do esmalte; 5 - cavidade com dentina visivel envolvendo menos da metade da face
do dente; 6 - cavidade extensa com dentina visivel envolvendo mais da metade da face do
dente.

A avaliacdo dos indices de placa, calculo e gengival foi realizada pelos indices
de Loe & Silness (1963) e Silness & Loe (1964), nos elementos: primeiro molar superior
direito, incisivo lateral superior direito, primeiro pré-molar superior esquerdo, primeiro molar
inferior esquerdo, incisivo lateral inferior esquerdo e primeiro pré-molar inferior direito. Cada
elemento foi avaliado nas faces mesial, distal, vestibular e lingual/palatina, e foi realizada
uma média com os quatro valores, que correspondeu ao valor do indice para o dente. Ao
final, foi realizada uma média dos valores dos seis dentes examinados, e obtido indice de
placa/calculo ou gengival. Os critérios utilizados foram: 0 - auséncia, 1 - leve, 2 - moderado,
3 - severo.
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A avaliacéo do controle glicémico foi realizada por meio do valor de HbA1c em dados
de exames de sangue prévios, registrados no prontuério dos pacientes. Foi considerado
controlado o paciente que apresentou hemoglobina glicada com valor até 7,5% segundo
recomendado pela American Diabetes Association (2018).

Todos os pacientes foram beneficiados apds a aplicacéo do questionario e avaliagdo
clinica com orientac¢des sobre a saude bucal e sua relagcdo com o DM, além de tratamento
odontolégico, como orientagdo de higiene bucal, aplicacdo tépica de fluor, raspagem de
tartaro e restauragdes por meio da técnica do tratamento restaurador atrauméatico (ART).

Os dados foram tabulados utilizando-se o software Statistical Package for Social
Science (SPSS) para Windows versao 20.0, e foram realizados os testes estatisticos Qui-
Quadrado de Pearson para as variaveis qualitativas e Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para
as variaveis quantitativas. Para saber entre quais grupos estava a diferenca estatistica, foi
aplicado o teste de Student-Newman-Keuls.

31 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 34 criancas na faixa etaria de 6 a 15 anos e 34 pais/
responsaveis.

Mais de 80% dos responsaveis eram do sexo feminino, 73,5% eram casados, 26,5%
tinham menos de 8 anos de estudo, 41,2% tinham de 8 a 12 anos de estudo, 32,4% tinham
mais de 12 anos de estudo e 85,4% tinham renda mensal de até 3 salarios minimos.

N %
Idade Média 11,26
Sexo Masculino 15 441
Feminino 19 55,9
Ultima consulta no dentista Menos de 1 ano 22 64,7
Mais de 1 ano 12 35,3
Cor(llflrgzglgéig;ico Controlado 3 8,8
Nao controlado 31 91,2
ICDAS Com cérie 10 29,4
Sem cérie 24 70,6
Gengival Média 0,33
Placa Média 0,33
Calculo Média 0,06

Tabela 1 — Distribuicdo de sexo, idade, controle glicémico e saude bucal da amostra
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Amédia de idade foi de 11,26 anos e a maior parte era do sexo feminino. Mais de 60%
das criangas realizou uma consulta no dentista no ultimo ano e 91,2% nao apresentavam
controle glicémico adequado. A maioria das criangas ndo apresentou lesdes cariosas e de
acordo com a média dos indices gengival, placa e célculo a maioria também apresentou

boa saude periodontal (Tabela 1).

ICDAS Gengival Placa Calculo
Com cérie Sem cérie
N (%) N (%) Média Média Média
Acompanhamento Sozinho 10 (29,4%) 22 (64,7%) 0,33 0,32 0,07
ng%;ﬁiggg:ﬁ‘fgs Comsupervisdo 0 (0%) 1(2,9%) 0,5 0,63 0
dentes Vocé escova 0 (0%) 1(2,9%) 0,33 0,63 0,04
p=0,642" p=0,6492 p=0,2122  p=0,543?

'Qui-quadrado de Pearson

2 Kruskal-Wallis

Tabela 2 — Relagao entre acompanhamento do responsavel na escovagéo e indices de saude

bucal

Observa-se na Tabela 2 que 94% das criancas relataram escovar os dentes
sozinhas. N&o foram encontrados resultados estatisticamente significantes para a relacéo

entre 0 acompanhamento do responsavel na escovacao da crianga e os indices de saude

bucal estudados (p>0,05).

ICDAS Gengival Placa Calculo
Com Sem
carie carie
N (%) N (%) Média Média Média
L. 1x ao dia ou 2 1 0,89 0,87 0,28
Frequéncia de menos (5,9%) (2,9%)
escovacao dos .
dentes 2x ao dia ou 8 23 0,28 0,28 0,05
mais (23,5%) (67,6%)
p=0,138" p=0,2892 p=0,000? p=1,000?

'Qui-quadrado de Pearson

2 Mann-Whitney

Tabela 3 — Relagéo entre frequéncia de escovagéo e indices de saude bucal
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A tabela 3 aponta que 91,1% das criancas relataram escovar os dentes duas ou
mais vezes ao dia, e pode-se observar que héa relagdo estatisticamente significante com

indice de placa baixo para as criangas que escovam duas vezes ao dia ou mais (p=0,000).

ICDAS Gengival Placa Calculo
Com Sem cérie
carie
N (%) N (%) Média Média Média
Sozinho 4 (11,8%) 13 (38,2%) 0,23 0,22 0,02
Acompanhamento C ios
doresponsavelno  jyoosUSEC 2(59%)  5(147%) 0,83 0,41 0,07
uso do fio dental
Né&o usa 4 (11,8%) 6 (17,6%) 0,52 0,47 0,16
p=0,409' p=0,365 p=0,042%3 p=0,1392

'Qui-quadrado de Pearson
2 Kruskal-Wallis
3 Student-Newman-Keuls - Significancia entre “sozinho” e “ndo usa”

Tabela 4 — Relacédo entre acompanhamento do responséavel no uso do fio dental e indices de
saude bucal

Pode-se observar na Tabela 4 que metade das criangas utilizava fio dental sozinha e
estas apresentaram significativamente menor indice de placa do que as que néo utilizavam
o fio dental (p=0,042).

ICDAS Gengival Placa Calculo
Com cérie Sem cérie
N (%) N (%) Média Média Média
Frequénciade  Baixa frequéncia 8 15 (44,1%) 0,26 0,21 0,10
consumo de (23,4)
agucar Alta frequéncia 2 9 0,33 0,45 0,08
(5,9%) (26,5%)
p=0,458" p=0,4032 p=0,038> p=0,3812

'Qui-quadrado de Pearson
2 Mann-Whitney

Tabela 5 — Relagado entre frequéncia de consumo de aglcar e indices de saide bucal
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A maior parte das criangas relatou uma baixa frequéncia de consumo de agucar.
Pode-se observar relacéo estatisticamente significante para a maior quantidade de placa
nas criangas que relataram alta frequéncia de consumo de agucar (p=0,038).

41 DISCUSSAO

Com base no conhecimento de que criangas diabéticas podem ter dificuldade no
controle da saude periodontal caso a glicemia ndo esteja controlada (Ismail et al., 2015;
Carneiro et al., 2015), o objetivo deste trabalho foi avaliar os indices de cérie e doenca
gengival relacionados a higiene bucal e frequéncia de consumo de agucar em criangas
diabéticas inseridas em um programa de acompanhamento da sadde.

Assim, seria possivel avaliar se mesmo em caso de dificuldade de controle glicémico,
que é um fator de risco para a doencga gengival, a saude bucal poderia ser mantida com
uma adequada higiene e controle da ingestao de acucar.

Os principais achados do estudo foram identificar que as criangas apresentavam
baixos indices de doenca gengival, de céarie e baixa frequéncia de consumo de aculcar.
Além disso, observou-se relacdo estatisticamente significante entre menor quantidade de
biofilme nos dentes e a maior frequéncia de escovagéao, uso do fio dental sozinho, e baixa
frequéncia de consumo de agucar. Isso pode ser justificado pelo fato de estarem inseridas
em um programa de acompanhamento, e recebem orientacdes frequentes sobre cuidados
com a saude, inclusive sobre higiene bucal.

A média de idade das criancgas foi de 11,26 anos, ou seja, uma idade em que ja
possuem independéncia para escovag¢ao (Murthy et al., 2018) e j4 passaram do periodo
de aprendizado da técnica correta de escovagédo, como demonstrado na Tabela 2, em que
a grande maioria relatou escovar os dentes sozinha. Ndo foram encontrados resultados
estatisticamente significantes para o acompanhamento do responsavel na escovacgéo,
muito provavelmente por ja serem criangas independentes neste quesito (Santos et al.,
2017).

Neste sentido, além de qualidade na escovacéo, € importante destacar que haja
frequéncia adequada, como observado na Tabela 3, em que quase a totalidade da amostra
relatou escovar os dentes duas vezes ou mais ao dia. Além disso, a maior frequéncia
de escovacdo demonstrou um resultado significativo para menor quantidade de biofilme
nos dentes, assim como nos estudos de Ismail et al. (2015) e Rossi et al. (2016). Estes
resultados discordam com o trabalho de Merchant et al. (2012), que realizou um estudo com
diabéticos com idade média de 11,2 anos e observou pobre higiene bucal. Entretanto, ha
que se destacar que os pacientes do trabalho n&o se encontravam inseridos em programas
de assisténcia a saude, o que pode ter impactado negativamente nos cuidados com a
salde bucal.
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Diante disso, é importante destacar que além do biofilme, todos os outros indices
avaliados se apresentaram satisfatorios. Amédia dos indices gengival, de placa e célculo de
mais de 95% da amostra foi inferior a 1, que € o0 menor escore das escalas de classificacao
destes indices (L6e, Silness, 1963; Silness, Lde, 1964).

Estes resultados sdo bastante inferiores aos apresentados nos trabalhos de Al-
Khabbaz et al. (2012), Dakovic, Pavlovic (2008) e Valle et al. (2011) que obtiveram indices
até sete vezes maiores do que os apresentados neste trabalho.

Para o ICDAS, observou-se que apenas um tergo das criangas apresentou alguma
lesdo de carie. Nos trabalhos que comparam criangas diabéticas e nao diabéticas, observa-
se que ndo ha uma concordancia absoluta quanto a prevaléncia de cérie entre os grupos
(Ismail et al., 2015). Os estudos de Arheiam & Omar (2014) e Valle et al. (2011) encontraram
que criancas diabéticas possuem maior risco de apresentar lesbes de carie do que as
criancgas nao diabéticas, e ja os trabalhos de Rafatjou et al. (2016) e El-Tekeya et al. (2012)
nédo encontraram diferenga entre os grupos.

Foi observada significancia estatistica do indice de placa entre os grupos que
relatam utilizar sozinho o fio dental e ndo utilizar (Tabela 4), no qual as criangcas que
utilizam apresentaram menor indice de placa médio, salientando, assim, a importancia do
uso do fio dental, ainda mais se considerando que € um grupo de criancas diabéticas,
que naturalmente ja apresentam maior dificuldade no controle da saude gengival devido
a doenca sistémica, principalmente se estiverem com o diabetes mal controlado, como é
0 caso da amostra (Murthy et al., 2018; Arheiam, Omar, 2014; Dakovic, Pavlovic, 2008).

Ha que se destacar também que a maioria das criangas se consultou com um
dentista no Ultimo ano, o que, associado aos adequados habitos de higiene bucal, também
contribui para a observagéo dos indices de saude bucal satisfatorios.

Neste sentido, realizar medidas de prevencédo como orientacdo de higiene bucal
e classificar os pacientes diabéticos como grupo de alto risco € fundamental para
amanutencao da saude gengival, principalmente quando o risco para o desenvolvimento de
doencas bucais est4 elevado pela dificuldade no controle glicémico, assim como observado
nas criancgas deste estudo (Kuzmiuk et al., 2018).

Comrelagdo aingestéo de agucar, apenas um tergo da amostra relatou alta frequéncia
de consumo (Tabela 5), e mesmo nestes casos, muitos consomem devido a dificuldade no
ajuste da dose de insulina no inicio do tratamento para o diabetes ou devido a falta de
regularidade no controle alimentar, causando, consequentemente, crises hipoglicémicas,
em que ha necessidade de consumo de agUcar imediato para restabelecer a glicemia a
normalidade (ADA, 2018). Essa discussdo é ainda mais relevante se considerarmos
que os participantes deste estudo tém uma média de idade em que estdo entrando na
adolescéncia, fase na qual comegam a ter independéncia no uso da medicagéo e ficam
mais sujeitos a desregulacao (ADA, 2018).
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Além disso, as criangas que relataram alta frequéncia de consumo de acgucar
apresentaram significativamente mais biofilme nos dentes do que as que relataram néo
consumir, 0 que € compreensivel frente a fisiopatologia da formagéo do biofilme dental
(Paes-Leme et al., 2006).

Pode-se observar que as criangas apresentaram proporcionalmente indices de carie
semelhantes independentemente do consumo de aglcar, o que pode se justificar pelo fato
de apresentarem adequada frequéncia de escovacéo, visitarem o dentista regularmente e
estarem inseridas no programa de acompanhamento.

Este € um dos poucos estudos da literatura que investiga o impacto da higiene bucal
e ingestdo de agucar no controle gengival de uma amostra em que quase a totalidade das
criangas nao possui controle glicémico, ou seja, que apresentam ainda maior dificuldade no
controle periodontal devido a condi¢do sistémica.

Este trabalho foi realizado com uma amostra reduzida, porém importante para a
investigacdo proposta. Por isso, sugere-se a realizagdo de estudos mais robustos e com
populagbes maiores para investigar a importancia da higiene bucal e do controle do
consumo de aglucar em um contexto de dificuldade prévia de controle periodontal, tendo
em vista a falta de controle da glicemia.

Verificamos que embora as criangas diabéticas desta amostra tenham apresentado
dificuldade de controle glicémico, e, portanto, risco para o desenvolvimento de doenca
gengival, foram observados bons hébitos de higiene bucal com baixo indice de doenca

gengival.

51 CONCLUSAO

As criancgas inseridas no programa pediatrico de assisténcia ao Diabetes Mellitus
tipo 1 apresentaram boas condi¢des de higiene bucal com baixos indices de carie e doenca
gengival. Além disso, foi encontrada correlag@o entre baixa frequéncia de consumo de
aguUcar e baixo indice de placa.

Medidas preventivas como higiene bucal, controle de dieta e visitas regulares
ao dentista sdo fundamentais para a promocao de saude bucal em criangas diabéticas,
principalmente nos grupos ou na faixa etaria com dificuldade de controle glicémico.
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SABIN

RESUMO: Introdugéao: O diagnéstico e tratamento
precoce da fenilcetonadria (PKU) no Brasil tornou-
se possivel com a triagem neonatal através
do sistema publico de saude. O tratamento é
baseado na dietoterapia que objetiva reduzir o
nivel sérico de fenilalanina (phe) sérica. A falha
na terapia tem como consequéncia as alteracbes
neurologicas como atraso de desenvolvimento,
dificuldade de aprendizagem, hiperatividade,
convulsao, microcefalia. Objetivamos
caracterizar a dietoterapia para fenilcetonaricos
no Hospital Infantil Albert Sabin no periodo de
dezembro de 2014-2015. Resultado: Tivemos
32 casos (15F:17M) sendo 11 entre 0-7anos,
15 entre 8-11 anos e 6 entre 12-18 anos. Houve
maior dificuldade do controle do nivel sérico de
Phe em individuos com menos de 11 anos. Os
pacientes foram classificados em eutréficos (20
casos), e com sobrepeso (10 casos). Apesar de
eutroficos, esses pacientes ndo tinham controle
adequado de Phe sérica. Na escolaridade dos
pais, observamos que os pais analfabetos (2
casos) tinham melhor controle da Phe sérica
de seus filhos do que os pais de nivel superior
(4 casos), apesar do pequeno numero de
casos. A maioria dos pais tinha nivel médio
e nao tinha controle adequado da Phe sérica
dos filhos. Apesar de 2/16 individuos com PKU
relatarem que ndo gostavam da férmula, esses
tinham controle da Phe sérica, enquanto 12/16
que gostavam da férmula tinham alteracdes
neurolégicas. Sobre a transgressdo da dieta,
observamos que apenas 0s pacientes que ndo
transgrediram ou que tiveram transgressao
leve ndo apresentavam altera¢des neurologicas
(p=0,0041). Infelizmente 17/32 pacientes
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transgrediram a dieta. Conclusdo: Na maioria dos casos que acompanhamos houve
transgressao da dieta e alteragdes neurologicas. Devido a varias barreiras para o sucesso
da dietoterapia na fenilcetonuria, &€ necessario um tratamento adjuvante a dieta que facilite o
controle da Phe sérica e melhore a qualidade de vida desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Fenilcetonurias, dietoterapia, triagem neonatal, deficiéncia intelectual.

CHARACTERIZATION OF DIET THERAPY IN PHENYLKETONURIA AT
HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN

ABSTRACT: Introduction: The early diagnosis and treatment of phenylketonuria (PKU) in
Brazil became possible with neonatal screening through the public health system. Treatment
is based on diet therapy that aims to reduce the serum level of serum phenylalanine (phe).
Failure in therapy results in neurological changes such as developmental delay, learning
disability, hyperactivity, seizure, microcephaly. We aimed to characterize diet therapy for
phenylketonurics at the Hospital Infantil Albert Sabin in the period from December 2014-2015.
Result: We had 32 cases (15F: 17M), 11 between 0-7 years old, 15 between 8-11 years old
and 6 between 12-18 years old. There was greater difficulty in controlling the serum Phe level
in individuals under 11 years of age. Patients were classified as eutrophic (20 cases), and
overweight (10 cases). Despite being eutrophic, these patients did not have adequate control
of serum Phe. Regarding parents’ education, we observed that illiterate parents (2 cases)
had better control of their children’s serum Phe than higher-level parents (4 cases), despite
the small number of cases. Most parents were middle school and did not have adequate
control of their children’s serum Phe. Although 2/16 individuals with PKU reported that they
did not like the formula, they had control of serum Phe, while 12/16 who liked the formula had
neurological changes. Regarding dietary transgression, we observed that only patients who
did not transgress or who had a slight transgression did not present neurological changes (p =
0.0041). Unfortunately 17/32 patients transgressed the diet. Conclusion: In most of the cases
we followed, there was a transgression of the diet and neurological changes. Due to several
barriers to the success of diet therapy in phenylketonuria, an adjunctive treatment to the diet
that facilitates the control of serum Phe and improves the quality of life of these patients is
necessary.

KEYWORDS: Phenylketonurias, diet therapy, neonatal screening, intelectual disability.

11 INTRODUGAO

Héa mais de 70 anos foi dado inicio ao estudo de uma das mais conhecidas doengas
metabdlicas, a fenilcetonuria (PKU), a partir do caso de 2 criancas aparentemente normais
ao nascimento e que evoluiram com de deficiéncia intelectual progressiva associada a um
odor caracteristico na urina, semelhante a ninho de rato."®

A PKU decorre de uma variagdo patogénica no gene da fenilcetonuria, localizado no
cromossomo 12, que impede a fungdo adequada da enzima fenilalanina hidroxilase (PHA).
Esta enzima atua no metabolismo dos aminoacidos, sendo responsavel pela converséao

de fenilalanina (Phe) em tirosina. Para aqueles individuos que nascem com esta falha,
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0 acumulo do excedente de fenilalanina proveniente da alimentacdo & convertido em
acido fenilpiruvico, além de afetar a disponibilidade de precursores de neurotransmissores
(dopamina, neuroepinefrina, serotonina e triptofano) e limitar a entrada de aminoacidos no
sistema nervoso central. Como consequéncia verifica-se alteragbes no humor, ansiedade,
deficiéncia cognitiva, dificuldade de aprendizagem, hiperatividade, convulséo, pele e
cabelos claros*®.

Os dados epidemiolégicos da PKU variam com a populagéo estudada. Na Europa
encontra-se 1:10.000, na Turquia, 1:4.000, na Finlandia 1:100.000, nos Estados Unidos,
1:15.000, na América Latina 1:25.000 e no Brasil de 1:16.300 a 1:34.500 nascidos vivos.”®

Para prevencéo desses danos neuroldgicos, em 1992 foi estabelecida a triagem
neonatal universal no Brasil, conhecida como “teste do pezinho”, incorporada ao Sistema
Unico de Saude (SUS) com a legislacdo que determinava a obrigatoriedade do teste
em todos 0s recém-nascidos vivos e incluia a avaliagdo para PKU e hipotireoidismo
congénito®'°. Essa medida pretendia avaliar precocemente doengas em criangas ainda
assintomaticas no periodo neonatal, possibilitando o tratamento e eliminando/diminuindo
0s agravos a saude e desenvolvimento da crianca''.

O tratamento precoce da PKU tem uma importancia crucial e deve ser iniciado
logo ap6s o diagnéstico, sendo ideal que seja feito antes da quarta semana de vida, jé
que o excesso de fenilalanina pode causar danos graves. Apos o diagnéstico, deve ser
fornecida ao paciente uma dieta restritiva desse aminoacido, além da possibilidade de
adicionar medicamentos e/ou suplementagdo de nutrientes.'? A prevaléncia ou ndo dos
sinais dependera do tratamento e dos métodos utilizados, pois deve-se considerar uma
melhor metodologia de aceitagdo do tipo de tratamento pelo paciente, ja que 0 mesmo sera
realizado por um longo periodo ou por toda sua vida.

Logo, o objetivamos caracterizar a dietoterapia para fenilcetonuria na populagéo de
criancas e adolescentes com PKU atendidas no Hospital Infantil Albert Sabin.

21 METODOLOGIA

Delineamento do estudo, local e periodo: Estudo quantitativo, descritivo e
transversal realizado em um centro de referéncia em triagem neonatal de Fortaleza (CE)
no periodo de dezembro de 2014 a dezembro de 2015.

Critérios de selecao dos casos: Pacientes fenilcetonuricos atendidos no Hospital
Infantil Albert Sabin (HIAS) de Fortaleza (CE) sem restricdo de sexo, com idade de 0-18
anos.

Coleta dos dados: O perfil clinico foi coletado a partir de informagdes contidas no
prontuario médico. Os pacientes foram classificados de acordo com os niveis de fenilalanina
sanguinea, sendo divididos em Phe<6/dl como sendo normal, de 6 -10mg/dl, moderado e
Phe>10mg/dIl, como alto, para avaliar o controle terapéutico dos pacientes''".
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Os pacientes foram reclassificados pelo médico responsavel pelo PNTN em normal,
moderado e afetado. Normal eram os pacientes fenilcetoniricos assintoméaticos, alterado
eram aqueles com atraso de desenvolvimento neuroldgico e afetado, aqueles que ja tinha
quadro clinico de lesdo neurolégica.

Foi aplicado um questionario para obtencédo de dados demograficos, idade, sexo,
peso, altura e indice de massa corporal (IMC). Para este Ultimo tivemos o auxilio de uma
balanga mecéanica, um estadidbmetro e um antropémetro.

Para analise do perfil nutricional foi aplicado um formulario clinico e nutricional
durante a consulta com nutricionista responsavel. O formulario abrangia informacoes a
respeito da férmula como satisfacdo, recebimento e sua relacdo com perfil clinico.

Os valores encontrados foram analisados mediante formula de peso/idade, estatura/
idade e IMC/idade e interpretados através do gréafico das curvas da Organizacdo Mundial
de Saude — OMS''5 segundo o Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional — SISVAN para
criangas e adolescentes.

Quanto as transgressdes da dieta foram classificadas como leves aquelas que
aconteceram menos de 2 vezes ao més e altas aquelas que aconteceram com frequéncia
maior do que 2 vezes por semana.

Analise estatistica: Para a andlise estatistica foi utilizado o teste Qui-quadrado e o
teste exato de Fisher com p<0,05, com o Software estatistico SPSS verséo 18.0.

Aspectos éticos: O trabalho foi aprovado Comité de Etica local sob o nimero
37270614.80000.5042, e os pacientes/responsaveis assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), antes da coleta dos dados.

31 RESULTADOS

O estudo tinha 32 participantes, sendo 15 do sexo feminino e 17 do sexo masculino
divididos em grupos etarios, sendo o grupo I, entre 0-7 anos (N = 11), o grupo Il de 8-11
anos (N = 15) e o lll de 12-18 anos (N = 6). As relagdes com 0s grupos e o controle de
fenilalanina sérica mostrou uma dificuldade de controle baseado em dieta para pacientes
em idade precoce em relacdo aos adolescentes (tabela 1).

As dificuldades relatadas pelas familias para adesao a dietoterapia foram a falta de
apoio familiar, a falta de conhecimento e descaso de parentes com a gravidade da doenca.
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ALTO* MODERADO* NORMAL*** Total
I 5 (15.6%) 5 (15.6%) 1(3.1%) 11 (34.3%)
n 3(9.3%) 9 (28.1%) 3(9.3%) 15 (46.8%)
m 1(3.1%) 3 (9.3%) 2 (6.2%) 6 (18.7%)
Total 9 (28.1%) 17 (53.1%) 6 (18.7%) 32 (100%)

Tabela 1: Relagdo entre a idade do caso com fenilcetondria e os niveis de fenilalanina (Phe).

*Alto Phe>10mg/dI, **moderado= Phe 6 -10mg/dl e ***normal=Phe<6/dI.; I: 0-7 anos; II: 8-11
anos; lll: 12-18 anos.

Apesar da maioria dos pacientes ser eutrofica (20 casos), nessa amostra ha muitos
pacientes obesos. E ainda o grupo de eutréficos mostrou niveis séricos de Phe mais altos
(Tabela 2).

ALTO* MODERADO** NORMAL*** Total
EUTROFICO 7 (23.3%) 11 (36.6%) 2 (6.6%) 20 (66.6%)
SOBREPESO 2 (6.6%) 5 (16.6%) 3 (10%) 10 (33.3%)
Total 9 (30%) 16 (53.3%) 5 (16.6%) 30 (100%)

Tabela 2: Classificagio de individuos com PKU classificados segundo o IMC e os niveis de
fenilalanina

*Alto Phe>10mg/dI, **moderado= Phe 6 -10mg/dl e ***normal=Phe<6/dl.

Quando observamos os numeros absolutos, vemos que apesar do pequeno niumero
de pais analfabetos, o controle de Phe sérica foi melhor nesse grupo, contrastando com
pais de maior escolaridade. A maioria dos pacientes tinham pais no ensino médio completo
ou incompleto e nesse grupo o controle sérico de Phe teve maior insucesso (Tabela 3).
Quanto a relacao entre o IMC e o nivel de Phe sérica néo foi encontrado valor significativo
(p= 0.4335).

ESCOLARIDADE ALTO* MODERADO**  NORMAL*** Total
ALFABETIZADO 0 (0.00%) 1 (3,85%) 1 (3.85%) 2 (7.69%)
ENS. MED. INC. 4 (15.388) 4 (15.38%) 2 (7.69%) 10 (38.46%)
ENS. MED. COM. 1 (3.85%) 7 (26.92%) 2 (7.69%) 10 (38.46%)
SUPERIOR 2 (7.69%) 1 (3.85%) 1 (3.85%) 4 (15.39%)

Total 7(26.92%) 13 (50.00%) 6 (23.08%) 26 (100%)

Tabela 3: Relagéo entre nivel de escolaridade dos pais e/ou responsaveis e classificagdo de
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fenilcetonuria dos pacientes avaliados.

*Alto Phe>10mg/dl, **moderado= Phe 6 -10mg/dl e ***normal=Phe<6/dI.
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Apenas 16 pacientes responderam sobre a satisfacdo com a férmula isenta de
aminoacidos. Apenas 2 criangas responderam ndo gostar da formula. Apesar da maior
parte dos pacientes referir gostar da férmula, eles ainda tinham dificuldade com o controle
de Phe sérica e tiveram alteragdes clinicas da PKU (Tabela 4).

A satisfacdo com a férmula isenta de aminoacidos pouco teve relagdo com o quadro
clinico dos pacientes. Teste Qui-quadrado (p = 0.7563).

NORMAL ALTERADO AFETADO Total
NAO GOSTOU 0 (0%) 1 (6.2%) 1 (6.2%) 2 (12.5%)
GOSTOU 2 (12.5%) 4 (25%) 8 (50%) 14 (87.5%)
Total 2 (12.5%) 5 (31.2%) 9 (56.2%) 16 (100%)

Tabela 4: Satisfagdo com o uso da formula metabdlica de pacientes normais, alterados e
afetados com fenilcetondria.

Na tabela 5 observamos ndo haver transgressdes altas no grupo de pacientes
classificados como normal. Realizando o teste exato de Fisher observamos que houve
uma diferenca significativa (p= 0.0041).

NiVEL DE
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) NORMAL ALTERADO AFETADO Total
TRANSGRESSAO

SEM 9 (30%) 3 (10%) 1 (3.3%) 13 (43.3%)
LEVE 9 (30%) 2 (6.6%) 0 (0%) 11 (36.6%)
ALTA 0 (0%) 3 (10%) 3 (10%) 6 (20%)
Total 18 (60%) 8 (26.6%) 4 (13.3%) 30 (100%)

Tabela 5: Nivel de transgressao de dieta de pacientes com fenilcetonuria em relacéo a
classificacdo dos pacientes avaliados

41 DISCUSSAO

A restricdo de Phe da dieta é um fator protetor aos agravos neuroldgicos na PKU,
entdo a manutencdo dos niveis de Phe torna-se fundamental a satde do paciente' 8,
Nesse estudo pudemos observar que a maioria dos casos que acompanhamos tiveram
transgressoes de dieta, niveis alterados de Phe sérica e alteracdes neuroldgicas apesar do
esforgo da equipe do PNTN, pacientes e familiares.

Segundo a literatura, na infancia os niveis de Phe sdo mais faceis de controlar,
pois as criang¢as se alimentam com a oferta dada pela familia enquanto ndo conseguem
se locomover e nao se afastam muito de seus cuidadores '8, porém nos pacientes
que acompanhamos as criancas de menor idade tem pior controle de Phe. Isso pode
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acontecer devido a falta de compreensao das familias as orientagbes dadas pela equipe
multidisciplinar, visto que os pais estao envolvidos por processos psicoldgicos e ndo tem
com quem conversar no seu dia-a-dia em seus domicilios sobre a dificuldade de cuidar
de crianga com fenilcetonuria. Deve-se considerar ainda os periodos em que houve
desabastecimento da férmula isenta de fenilalanina.

A partir da adolescéncia a adesdo a dieta é variavel'®, no entanto nossos casos
tiveram um maior controle da Phe nessa idade. Hipotetizamos que isso seja devido as
orientagbes dadas aos pacientes desde o inicio da vida, no entanto nesse periodo a
amostra que temos € menor do que a encontrada em menores idades.

O crescimento, através do peso e altura, sdo critérios importantes para avaliar a
saude na infancia e adolescéncia, principalmente em pacientes que dependem de um
tratamento dietético especial'®.

N&o ha estudos baseados em evidéncias que possam indicar se 0 excesso de peso
esteja relacionado ao transtorno em si, a dieta de fenilalanina baixa ou ao comportamento
do estilo de vida do paciente?!, no entanto os dados registrados pelo nosso estudo merecem
atencéo.

Pelas particularidades da alimentacao, os fenilcetonuricos podem ser considerados
como grupo vulneravel a alteracées metabdlicas e ao excesso de peso, ja que a restricao
proteica pode favorecer e/ou até mesmo estimular o consumo de alimentos ricos em
carboidratos e em lipidios, aumentando o risco de ganho de peso?-2,

No estudo de Kanufre® e colaboradores ndo houve diferenca significativa entre a
fenilalanina sanguinea de pacientes com excesso de peso e eutréficos. O mesmo fato foi
observado no estudo atual.

A efetividade do tratamento da PKU depende de sua adeséo, tendo em vista que
o controle terapéutico e dietoterapico deve ser continuado por toda a vida do paciente.
Fatores sociais tem grande importancia e influéncia na saude do paciente, assim como
o0 meio ambiente onde crescem e se desenvolvem, dentre familiares, os avos tiveram
especial participacdo no modo de viver, tornando assim cruciais no tratamento de jovens
com doengas raras®.

Fisch?® relatou que fatores como conhecimento, religido, relacionamento, entre
outros, estdo diretamente ligados na aceitacdo do tratamento. O papel familiar exerce
fungéo primordial no acompanhamento. No estudo elaborado por Olsson?, criangas que
tinham pais divorciados apresentavam niveis mais elevados de Phe sérica.

O papel da familia no controle da PKU é bem definido na literatura. A maior
escolaridade esta relacionada a um melhor controle de fenilalanina sanguinea®-?2, porém o
inverso foi visto em nossos casos. Uma das hip6teses para esse fato € o cuidado integral
da crianca de lares em que a méae é analfabeta e o cuidado da crianga para outras pessoas

no caso da mée que tem ensino superior.
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O tempo de estudo dos pais melhora suas habilidades cognitivas de estimulacdo
dos filhos, condiciona as praticas de cuidado e o prdprio ambiente ecoldégico em que a
crianca estara inserida, ampliando as experiéncias fisicas e socioculturais dessas criancas,
incentivando globalmente seu melhor desenvolvimento®, no entanto nosso estudo néo teve
uma correlagdo significativa em relacao a escolaridade e nivel de Phe sérica.

O tratamento da PKU é realizado a partir da excluséo e/ou restricdo no consumo
do aminoécido fenilalanina da alimentagéo, além do fornecimento de Formula Metabdlica
(FM) rica em aminoacidos sintéticos e isenta em Phe®*®.e deve ser mantido por toda a vida®.
Assim sendo, a satisfacdo dos pacientes com a FM e a possivel relagdo com alteragbes
neuroldgicas poderia ser relacionadas a adeséo a terapia, no entanto nosso estudo nao
conseguiu comprovar essa relacéo.

A falta do controle da Phe sanguinea e os agravos a saude do paciente tem sido
atribuidos a descontinuidade do tratamento, sendo relacionados a interagdes sociais, idade,
vida escolar, religido, falta de confianga no tratamento e desconhecimento de agravos,
como razdes para o transgressodes da dieta®.

Ao analisar a influéncia da fenilalanina no cérebro em desenvolvimento foi
verificado que as concentragdes elevadas de fenilalanina com idade entre 7 e 14 anos
foram associadas a velocidades mais lentas de processamento de informagdes do que em
controle saudaveis?.

A idade escolar é uma fase critica para a continuidade do tratamento, devido a
autonomia e o tempo que os pacientes ficam fora do domicilio e dos cuidados maternos,
sendo as dificuldades no acompanhamento, na aprendizagem e as queixas escolares as
reclamacoes recorrentes por parte dos responsaveis®.

Nosso estudo corroborou com dados da literatura® em que foi estatisticamente
significante a relagdo entre a auséncia e/ou transgressdes leves e a auséncia de

manifestacdes neuroldgicas em casos de fenilcetonuria.

51 CONCLUSAO

Nos casos em que o tratamento da fenilcetondria ocorreu sem transgressoes da dieta
ou com transgressoes leves, os pacientes ndo apresentaram manifestacoes neurologicas,
porém na maioria dos casos que atendemos 0s pacientes tiveram transgressdes da dieta
e apresentam alteragcdes neuroldgicas. Devido a varias barreiras para o sucesso da
dietoterapia na fenilcetonuria, é necessario um tratamento adjuvante a dieta que facilite

o controle da Phe sérica e melhore a qualidade de vida de pacientes com fenilcetondria.
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RESUMO: Estudos demonstraram que as
criangcas com diabetes apresentam maior risco
de desenvolver Doenga Periodontal em idade
precoce. Os comportamentos adotados pelos
individuos podem contribuir negativamente ou

A Medicina imersa em um Mundo Globalizado em Rapida Evolugéo 2

positivamente para a saude. O conhecimento e
as atitudes dos pais sobre a satde bucal podem
promover habilidades adequadas de higiene
bucal em seus filhos. Esta pesquisa objetivou
verificar as condi¢ces de higiene e saude bucal
de criancas e adolescentes com Diabetes
Mellitus tipo 1 inseridas em um programa de
assisténcia pediatrica da Diabetes no Hospital
Santa Casa de Misericordia de Vitoria-ES e o
grau de conhecimento dos pais/responsaveis.
Foi realizada uma pesquisa com 34 criangas e
adolescentes portadores de diabetes tipo 1 e
seus pais/responsaveis. A avaliagdo do indice
de carie foi realizada pelo International Caries
Detection and Assessment System (ICDAS) e
ode placa/calculo e gengival pelos indices de
Lée e Silness. Para a entrevista com os pais/
responsaveis, foi realizado um questionario
estruturado validado. Os dados foram tabulados
utilizando-se o software Statistical Package for
Social Science (SPSS) para Windows versao
20.0, e a avaliagdo dos dados pelo teste Qui-
Quadrado e de Kruskall-Wallis. Foram analisados
os conhecimentos dos pais em relacdo a higiene
oral e o diabetes em seus filhos e as condi¢cbes
bucais das criancas. Foi possivel observar uma
boa condicdo de saude bucal das criangcas em
que os pais tinham bons conhecimentos em
relacdo a sua propria saude bucal e a de seus
filhos.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas Periodontais,
Diabetes Mellitus, Saude Bucal, Conhecimento.
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KNOWLEDGE OF PARENTS/RESPONSIBLE AND ORAL HEALTH OF
CHILDREN INSERTED IN A PEDIATRIC ASSISTANCE PROGRAM TO DIABETES
MELLITUS TYPE 1

ABSTRACT: Studies haves hown that children with diabetes are at increase drisk of
developing Periodontal Disease at na early age. The behaviors adopted by individuals can
contribute negatively or positively to health. Parents’ knowledge and atitudes about oral health
can promote proper oral hygiene skills in their children. This resear chaims to consolidate the
hygiene and oral health conditions of children and adolescentes with type1 diabetes mellitus
inserted in a pediatric care program of Diabetes in the Santa Casa de Misericérdia Hospital in
Vitoria-ES and the level of knowledge of all parents/guardians. The study was carried out with
34 children and adolescentes with type 1 diabetes and their parents/guardians. The caries
index was evaluated by the International Caries Detectionand Assesment System (ICDAS) and
the plagque/calculus and gingival index by the Lée and Silness indices. For the interview with
parents/guardians, a validated structured questionnaire was carried out. Data were tabulated
using the Statistical Package for Social Science (SPSS) software for Windows version 20.0,
and the data evaluation by the Chi-Square and Kruskall-Wallis test. We analyzed the parents’
knowledge regarding oral hygiene and diabetes in their children and the oral conditions of the
children. It was possibleto observe a good oral health condition of the children in whom the
parentes had good knowledge regarding their own oral health and that of their children.
KEYWORDS: Periodontal diseases, Diabetes Mellitus, Oral Health, Knowledge.

11 INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) é um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas
pela triade classica de polidipsia, politria e polifagia, conseqiiéncias da interrupcéo da
homeostase devido a hiperglicemia resultante de um defeito na secreg¢éo de insulina, um
defeito na acdo ou uma combinagcdo de ambos. Na literatura existem trés tipos principais
de diabetes: tipo 1(insulino-dependente), tipo 2 nao insulino-dependentee o diabetes
gestacional, esta Gltima diagnosticada no segundo ou terceiro trimestre da gravidez. O DM
tipo 1 representa apenas 5 a 10% de todos os casos de diabetes diagnosticada, no entanto,
€ a principal forma de diabetes em criangas e adolescentes (ADA, 2016; Bascones-Martinez
et al., 2011; Sohn; Rowe, 2015).

Estudos demonstraram que as criancas com diabetes apresentam maior risco de
desenvolver doenca periodontal (DP) em idade precoce (Al-Khabbazet al., 2013). Além
disso, a DP é mais prevalente entre as criangas com diabetes quando comparadas com
criangas sem diabetes, como evidenciado por maiores indices de placa, inflamagéo gengival
significantemente maior e maior perda de insergéo clinica (Sohn; Rowe, 2015).

Afraca higiene bucal e o consumo freqliente de aglUcares sdo conhecidos ha muitos
anos como fatores de risco comportamentais fundamentais para doencas bucais, como
cérie dentaria e doenca periodontal (Pettitet al., 2014; Orbak et al., 2008). A carie dentéaria

ocorre devido a desmineralizagdo do esmalte e da dentina por &cidos organicos produzidos
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por bactérias na placa dentaria através do metabolismo dos agucares derivados da dieta
(Orbaket al., 2008; Orlando et al., 2010; Lalla et al., 2006).

O conhecimento e as atitudes dos pais sobre a salde bucal podem promover
habilidades adequadas de higiene oral em seus filhos (Pettit et al., 2014; Al-Khabbaz et al.,
2013; Silva-Sanigorski et al., 2013). Ha evidéncias de que o bom conhecimento dos pais
e a higiene bucal afetam positivamente a satde bucal das criangas (Saied-Moallemi et al.,
2008).

De ante do exposto objetivou-se verificar as condi¢des de saude bucal e o
conhecimento dos pais/responsaveis de criangas e adolescentes com Diabetes Mellitus
tipo 1 atendidas no Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria-ES.

21 REVISAO DE LITERATURA

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca caracterizada pela destruicao
autoimune das células beta do pancreas produtoras de insulina. A insulina € o horménio
responsavel pelo transporte da glicose do meio extracelular para o intracelular, processo
fundamental para o metabolismo das células. Na deficiéncia de insulina ocorre 0 aumento
da concentracdo de glicose no meio extracelular, o que caracteriza a hiperglicemia. Na
tentativa de normalizar a glicemia, ocorre um aumento da eliminagéo renal de glicose, com
consequente aumento na eliminacdo renal de agua (diurese osmética). Se o paciente néo
recebe insulina exégena, passa a apresentar polilria, polidipsia, desidratacdo, polifagia,
emagrecimento, astenia, podendo evoluir para cetoacidose, coma e morte (Kidambi; Patel,
2008; Who, 2016; IDF, 2015). Muitas vezes a cetoacidose € a primeira manifestacdo da
DM1 em criangas (ADA, 2008).

As pessoas com DM1 devem fazer acompanhamento de saude por toda a vida
e dentro deste, o cuidado bucal é essencial (Moore; Zgibor; Dasanavake, 2003). As
complicagdes bucais associadas ao diabetes incluem xerostomia, gengivite, periodontite,
abscessos dentérios, perdas dentarias, carie, lesdes de tecidos moles da lingua e mucosa
(Moore, 2001; Haddad; Castilho, 2006). O controle da placa bacteriana por meio de
tratamento pré-operatério é essencial para toda a saude sistémica e esta se tornando
reconhecido como um elemento importante em uma abordagem abrangente ao tratamento
do paciente diabético (Mealey; Oates, 2006).

Orbak et al. (2008) relataram que a doenca periodontal € uma complicagdo comum
e, em alguns casos, as gengivas hemorragicas podem ser observadas na primeira infancia.
A gravidade do sangramento aumenta durante a adolescéncia e a duragédo do DM e seu
controle metabolico influenciam a saude periodontal.

Poucos s&o os estudos sobre doenca periodontal em jovens com DM1. Estudos
que compararam as alteragcdes periodontais de criancas e adolescentes com DM1 e grupo
controle da mesma idade, sem a doenga, observaram que a destruicdo do periodonto pode
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iniciar-se muito cedo nas criangas com DM1, observado como uma inflamacédo gengival
significativamente maior que no grupo controle. Esta situacdo se torna mais evidente
conforme a crianga cresce e se torna adolescente (Lallaet al., 2006; Xavier et al., 2009). O
controle apropriado do diabetes também tem um papel importante no estado dos tecidos
periodontais e na prevencdo de doencga periodontal. Além disso, diabéticos devem ser
acompanhados através de programas odontoldgicos preventivos (Lalla et al., 2006; Luczza-
jcepowicz; Marczik-Kolada; Waszkiel, 2006; Xavier et al., 2009).

Criangas e adolescentes com controle metabélico inadequado do DM1 podem exibir
um desenvolvimento incontrolado de carie mesmo com intenso esfor¢co preventivo. Dentre
os fatores de risco comuns associados ao desenvolvimento de carie dentaria, encontram-
se a higiene bucal ruim, experiéncia prévia e altos niveis de lactobacilos. Os achados
sugerem que cuidados bucais diarios e visitas odontoldgicas regulares sdo importantes
para pacientes com DM1, mas também que a eficiéncia de programas preventivos deve ser
revista (Twetman et al., 2002).

E amplamente reconhecido que o comportamento dos pais, e em particular das
maes, afeta a salde de seus filhos. Os pais sdo os cuidadores priméarios das criangas
durante a infancia, seus conhecimentos atitudes e comportamentos em relagéo a saude
bucal podem influenciar significativamente a saude e o comportamento bucal da crianca.
Estudos mostraram uma relagéo positiva entre o estado de saude bucal das criangas,
determinado por autorrelato ou exame clinico, e a saude bucal de seus pais, conhecimentos,
atitudes e comportamentos (Saied-Moallemi et al., 2008; Poutanen et al., 2006).

Os profissionais cirurgides-dentistas aceitam que os esfor¢os destinados a melhorar
0s comportamentos de saude bucal dos pais podem resultar em redugdes no risco de carie
entre seus filhos (Prakash, 2008).

31 MATERIAIS E METODOS

Apopulacgédo alvo desta pesquisa consistiu em 34 criangas e adolescentes portadores
de Diabetes Mellitus tipo 1 de ambos os sexos, com idade de 6 a 15 anos, atendidos no
programa de criangas diabéticas do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria-ES, e
seus respectivos pais/responsaveis.

Todas as etapas da pesquisa foram realizadas no Ambulatério de Pediatria do
Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria-ES. Para a avaliag&o clinica, as criangas e
adolescentes foram examinadas por dois examinadores previamente treinados e calibrados
pelo teste kappa. A avaliagdo do indice de carie foi realizada pelo International Caries
Detection and Assessment System (ICDAS) em todos os dentes, com o paciente deitado
em uma maca, acompanhado dos pais/responsaveis, em ambiente com luz artificial, com
uso da sonda OMS (ball point) e espelho clinico n°® 5. Os critérios utilizados foram de 0 a

6, sendo: 0 — dente sadio; 1 — mancha branca visivel com esmalte seco e sulco escurecido
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restrito a fossa; 2 - mancha branca visivel com esmalte Umido e sulco escurecido que
se estende além da fossa; 3 — cavidade em esmalte; 4 — sombra escura de dentina vista
através do esmalte; 5 — cavidade com dentina visivel envolvendo menos da metade da face
do dente; 6 — cavidade extensa com dentina visivel envolvendo mais da metade da face
do dente.

A avaliacdo dos indices de placa/célculo e gengival foi realizada pelos indices de
Lée e Silness, nos elementos: primeiro molar superior direito, incisivo lateral superior
direito, primeiro pré-molar superior esquerdo, primeiro molar inferior esquerdo, incisivo
lateral inferior esquerdo e primeiro pré-molar inferior direito. Cada elemento foi avaliado
nas faces mesial, distal, vestibular e lingual/palatina, e foi realizada uma média com os
quatro valores, que correspondera ao valor do indice para o dente. Ao final, foi realizada
uma média dos valores dos seis dentes examinados, e obteve-se o indice de placa/célculo
ou gengival.

Para a entrevista com os pais/responsaveis, o instrumento de coleta de dados foi
um questionario estruturado validado, adaptado dos trabalhos de Sohn & Rowe, 2015 e
Orlando et al., 2010,com questdes sociodemogréficas, de conhecimento sobre alimentagéo,
saude e higiene bucal e de conhecimento sobre a relacéo entre o Diabetes Mellitus e as
condi¢cbes bucais. A duragdo média para as respostas foi de aproximadamente 10 minutos.
Esse questionario foi aplicado por um Unico examinador.

A aplicacédo do questionario e orientacdo aos pais ocorreu durante o periodo
de espera para a consulta médica da crianga/adolescente. Naquele momento, foram
apresentadas informacdes sobre a pesquisa (justificativa, objetivos, procedimentos, duragcéo
e local da pesquisa, riscos e desconfortos, beneficios, acompanhamento e assisténcia,
garantia de recusa em participar e/ou retirada de consentimento, garantia de manutencéo
do sigilo e privacidade, garantia de ressarcimento financeiro, garantia de indenizagéo e
esclarecimento de duvidas).

Ap6s a assinatura do TCLE e do TALE, as criangas/adolescentes foram
encaminhadas para o ambulatério em que foi realizada a avaliagdo das condigcbes
bucais. Como procedimento clinico, foi realizado revelacdo de placa dental com uso de
corante, orientacédo individual sobre higiene bucal, exame clinico, remoc¢do de célculo
com instrumentagdo manual com o uso de curetas Gracey, caso necessario, e Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART) com aplicacdo tdpica de fluor, selamento de superficies
oclusais e restauragdo atraumatica com cimento de lonémero de vidro.

Os dados foram tabulados utilizando-se o software Statistical Package for Social
Science(SPSS) para Windows versao 20.0, e foi realizada avaliagdo dos dados pelo
teste Qui-Quadrado de Pearson e pelo teste de Kruskall-Wallis. O projeto de pesquisa
foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade Sdo Leopoldo Mandic

e estd de acordo com a resolugdo n° 466/2012. Foi enviada também ao Hospital Santa
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Casa de Misericordia de Vitoria-ES para avaliag@o. A pesquisa somente teve inicio ap6s a

aprovacao pelo CEP e pelo Hospital.

41 RESULTADOS

Dos 34 entrevistados, 28 (82,4%) eram do sexo feminino € 06 (17,6%) eram do
sexo masculino. 73,5% (25) dos participantes eram casados e em relagdo ao rendimento
familiar médio per capita nas familias, o maior grupo foi 0 que apresentava renda até 03
salarios minimos (85,3%). No quesito escolaridade (em anos de estudo), 0 maior nimero
de participantes estava presente no grupo que possuia de 8 a 12 anos de estudo (41,2%).
Por fim, em relagdo as criancas, houve participacdo quase que semelhante do sexo
feminino (19) e do sexo masculino (15), sendo que a idade média foi de 11,26 anos. Todas

as caracteristicas descritivas sao mostradas na tabela 1.

%
Masculino 6 17,6
Sexo —
Feminino 28 82,4
Solteiro 7 20,6
Casado 25 73,5
Estado civil
Sobre o responsavel Divorciado 1 2,9
Viavo 1 2,9
Menor que 8 9 26,5
Escolaridade (em
anos de estudo) 8ai2 14 41,2
Maior que 12 1 32,4
Até 3 29 85,3
. Renda (em salarios
Sobre o responsavel minimos) 3ab 4 11,8
Maior que 5 1 2,9
S Masculino 15 441
Sobre a crianca/ €xo —
adolescente Feminino 19 55,9
Idade Média 11,26

Tabela 1 - Caracteristicas descritivas dos pais que responderam ao questionario e das criancas
que realizaram exame clinico bucal.

Fonte: Autoria prépria.

Utilizando-se o teste de Pearson e o teste de Kruskal-Wallis, foram analisados os
conhecimentos dos pais em relagéo a higiene bucal e o diabetes em seus filhos e também
as condic¢des de saude bucal das criancas (tabelas 2, 3, 4 e 5).

A Medicina imersa em um Mundo Globalizado em Répida Evolugéo 2 Capitulo 11 m



ICDAS (%) Gengival Placa Calculo
Sim Nao Média Média Média
16. As bactéria_s da Sim 14,7 50,0 0,26 0,28 0,02
doengas sistemicas | Neo 0 0 0 0 0
como o diabetes? Nao sei 14,7 20,6 0,47 0,43 0,16

'Qui-quadrado de Pearson

2Kruskal-Wallis

Tabela 2 - Conhecimento dos pais em relagéo a saude bucal das criancas

Fonte: Autoria propria

Nossos resultados mostram que metade das criangas (50%) em que 0s pais

afirmaram que as bactérias da boca podem piorar doencgas sistémicas como o diabetes,

ndo possuia céarie dentéria e possuiam baixos indices de placa, calculo e sangramento

gengival, assim como na que questionava o fato de comidas e bebidas acucaradas poderem

causar problemas nos elementos dentais das criangas.

ICDAS (%) Gengival Placa Calculo
Sim Néao Média Média Média
17. Comidas Sim 29,4 58,8 0,36 0,35 0,07
e bebidas
acucaradas podem ~
causar problemas Néo 0 0 0 0 0
nos dentes das _ .
criancas? Nao sei 5,9 8,8 0,22 0,24 0,05

'Qui-quadrado de Pearson

2Kruskal-Wallis

Tabela 3 - Conhecimento dos pais em relagédo a saude bucal das criangas

Fonte: Autoria prépria.

Foi observado que mais da metade das criangas (58,8%) em que os pais tinham

0 conhecimento de que assim como eles, as criangas também poderiam ter problemas

gengivais, as mesmas nao foram acometidas por carie, e o seu indice de placa, céalculo e

gengival obtidos foram baixissimos.

Finalizando os resultados, foi perceptivel que, mesmo aqueles pais que nédo tinham

o conhecimento de que criangas diabéticas tém mais chance de ter doenca gengival do
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que criangas nao diabéticas, as criangas obtiveram bom resultados no que se referia a ndo

presenca de cérie (35,3%) e também na média dos indices de calculo, placa e gengival.

ICDAS (%) Gengival Placa Calculo
Sim Nao Média Média Média
19. Criangas podem Sim 23,5 58,8 0,37 0,34
ter problemas na Nao 0 59 0 0
gengiva? = ;
N&o sei 59 11,8 0,14 0,29

'Qui-quadrado de Pearson

2Kruskal-Wallis

Tabela 4 - Conhecimento dos pais em relagdo a satde bucal das criangas

Fonte: Autoria propria.

ICDAS (%) Gengival Placa Calculo
Sim Nao Média Média Média
20. Criancas diabéticas Sim 11,8 32,4 0,14 0,24 0,02
tém mais chances de
ter doenca gengival Nao 0 2,9 0,33 0,13 0,04
do que criancas nao
diabéticas? Nao sei 17,6 35,3 0,49 0,42 0,12

'Qui-quadrado de Pearson

2Kruskal-Wallis

Tabela 5 - Conhecimento dos pais em relagéo a saude bucal das criancas

51 DISCUSSAO

Fonte: Autoria prépria.

Este estudo mostrou que mais da metade dos pais relataram conhecimentos

apropriados de higiene oral, bem como a sua relagdo com o Diabetes, o que nos leva a

entender que esses bons resultados advém do fato de esses pais fazerem parte de um

programa de controle de assisténcia pediatrica ao Diabetes de um hospital; 50,0% das

criancas em que os pais entendiam que a presenca de bactérias da boca era prejudicial a

doencas sistémicas como o Diabetes ndo apresentavam carie e ainda foi possivel observar
boas médias nos indices de placa (0,28%), célculo (0,02%) e indice gengival (0,26%).

No total, 58,8% das criancas que possuiam pais que apresentavam bom conhecimento

na relacdo acgucar x problemas bucais, ndo foram acometidas por carie. Essa mesma
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porcentagem foi vista para as criangas onde os pais relataram saber que assim como eles,
as criangas também podem ter problemas na gengiva. Em se tratando do conhecimento
dos pais referente a criangas diabéticas terem mais chance de ter doencga gengival do que
crianca nao diabética foi visto que tanto os pais que responderem conhecer essa relagéo,
quanto aquele que néo sabia dessa relagéo, a porcentagem de criangcas sem carie foi alta
(32,4% - Sim e 35,3% - Nao Sei).

De acordo com os habitos parentais, os resultados do nosso estudo estdo de
acordo com o estudo de Sohn; Rowe, 2015 que analisaram as habilidades parentais de
higiene bucal e as atitudes dos mesmos em relacéo a importancia do desenvolvimento de
boas habilidades de higiene bucal em seus filhos, mostrando que a eficacia dos pais para
controlar a escovagdo adequada dos dentes e a eficacia dos pais para controlar os lanches
acucarados em criang¢as foi maior no grupo de pais com boas habilidades de higiene bucal.

Nosso estudo revelou que a boa saude bucal das criangas, estava de acordo com
0s conhecimentos positivos dos pais em relacdo a saude bucal de seus filhos e a relagéo
com a Diabetes. De acordo com isso, as atitudes dos pais em relacdo a saude bucal
devem ser consideradas como um fator essencial que influencia o desenvolvimento de
comportamentos positivos relacionados a saude em criancgas.

A forma mais comum e eficaz de promover a higiene bucal das criancas é com
a supervisdo dos pais e o desenvolvimento de habilidades infantis para a escovacéo de
dentes regular, juntamente com o controle parental do consumo de acucar. Portanto, o uso
de escovacédo é recomendado para ser adotado como um habito, que deve ser repetido
todas as manhéas e a noite, pelo menos duas vezes por dia (Saitohet al., 1990).

E importante ressaltar que esses conhecimentos dos pais e as boas condigdes
de salde bucal das criancas/adolescentes ndo estavam relacionados a condi¢éo
socioeconOmica ou ao nivel de educagdo, mas sim ao fato de as mesmas estarem inseridas
num programa de assisténcia pediatrica ao Diabetes. A autoeficicia esta relacionada a
capacidade percebida de uma pessoa de organizar e implementar com sucesso um
novo padrdo de comportamento baseado na experiéncia com ac¢des ou circunstancias
similares. H& evidéncias crescentes da importancia da autoeficacia como determinante
do comportamento de saude (Hawkins, 1992; Kakudate et al., 2010;) de forma ampla e
também mais especifica em relacdo a saude bucal (Pine et al., 2004). Tratamentos dentais
ruins (mais perdas de restauracdo e obturacdes, etc.) foram demonstrados recentemente
em criangas pré-escolares de maes com menor nivel de conhecimento (Bonanato et al.,
2009), e um estudo de maes afro-americanas de baixa renda descobriu que a autoeficacia
materna em relagdo a escovacgao era forte e significativa, corroborando os resultados de
nosso estudo.

No estudo de Vanagas et al., 2009, onde foram analisadas as associacoes entre as
atitudes dos pais em relacéo a céarie dentaria em seus filhos e as proprias habilidades de

higiene bucal foi visto que os pais com boas habilidades de higiene bucal compreenderam
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com maior frequéncia a importancia de escovar os dentes de seus filhos. Os resultados
do estudo também destacaram diferencas significativas na importancia para prevenir a
carie dentaria e a importancia no controle do consumo de agucar na crianca. A eficacia dos
pais para controlar a escovacdo dentaria adequada e a eficacia parental no controle do
consumo de agucar em criangas foi maior no grupo de pais com boa higiene bucal, o que
esta de acordo com nosso estudo.

Como os pais séo a forga social priméaria que influencia o desenvolvimento infantil
nos primeiros anos da infancia, parece que interven¢des direcionadas a crengas e praticas
de salde bucal dos pais podem ser benéficas na prevencgao de problemas de satde bucal,
como a cérie dentaria (Hooleya et al., 2012).

Este estudo avaliou as caracteristicas e comportamentos dos pais que podem ter
comportamentos saudaveis e o estado de saude oral de seus filhos. H4 uma relagcéo entre
o0 bom conhecimento dos pais e o baixo indice de carie, placa, calculo e indice gengival em
seus filhos. Varios fatores, como negligenciar a saude bucal pelos pais e sua incapacidade
de pagar por servicos de saude, bem como fatores genéticos, podem comprometer essa
relacéo. Muitos fatores podem levar a um estado de saude oral dos pais e esses fatores
podem resultar em criangas saudaveis. Alguns estudos anteriores também revelaram esse
problema (Dye et al., 2011; Wigen; Wang, 2010).

Os resultados do presente estudo podem fornecer uma visao geral da relagédo entre
alguns conhecimentos dos pais e a saude e o status de seus filhos, mas a generalizacédo
do mesmo é limitada porque o estudo € transversal e 0 tamanho da amostra ndo é muito
grande.

61 CONCLUSAO

Podemos concluir que os pais das criangas/adolescentes deste estudo possuem
bons conhecimentos em relagéo a saude bucal e a alimentacao e a relagdo que as mesmas
possuem com o Diabetes, e as criancas participantes apresentavam boas condi¢cbes de

salde bucal que foi visto por meio dos baixos indices de céarie, placa/célculo e gengival.
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RESUMO: Introducao: A obesidade é uma doenca multifatorial caracterizada pelo acimulo
excessivo de tecido adiposo, sendo um dos principais problemas de saude publica no Brasil
e no mundo. Nesta doenca, as deficiéncias nutricionais séo frequentemente identificadas
devido as dietas restritivas. Logo, faz-se necessaria a corre¢é@o dessas deficiéncias. Objetivo:
Identificar deficiéncias no estado nutricional de obesos mérbidos antes da cirurgia bariatrica.
Método: Pesquisa retrospectiva, descritiva e quantitativa. Apés a aprovacdo pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Faculdade de Juazeiro do Norte (parecer n° 1.802.283), os dados
foram coletados dos prontuarios de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no ano 2016.
Por meio de um formulario identificou-se: a caracterizagédo dos participantes da pesquisa, os
dados sociodemograficos, os pardmetros nutricionais e os valores de exames laboratoriais
(B12, calcio e vitamina D). Os dados foram analisados pela estatistica descritiva utilizando o
software SPSS versao 25. Resultados: Foram coletados dados e avaliados 32 prontuarios
de pacientes que se submeteram a gastroplastia no ano de 2016. A populacao do estudo foi
composta por ambos os sexos, sendo 53,1% dos entrevistados do sexo feminino e 46,9%
do sexo masculino. Os resultados demonstram que 62,5% (n = 20) dos pesquisados fizeram
acompanhamento nutricional no pré-operatério. O cruzamentos dos valores de IMC e com
0s exames laboratoriais (calcio e vitaminas D e B12) revelaram que existe um déficit de
vitaminas e nutrientes.Conclusao: Concluiu-se que o nutricionista tem um papel essencial no
acompanhamento individualizado, podendo auxliar na corre¢éo das deficiéncias nutricionais
no pre-operatorio de obesos candidatos a cirurgia bariatrica.

PALAVRAS-CHAVES: Obesidade, Cirurgia Bariatrica, Deficiéncias Nutricionais.

NUTRITIONAL DEFICIENCIES IN MORBID OBESE PATIENTS IN THE PRE-
OPERATORY OF GASTROPLASTY

ABSTRACT: Introduction: Obesity is a multifactorial disease characterized by excessive
accumulation of adipose tissue, being one of the main public health problems in Brazil and
worldwide. In this disease, nutritional deficiencies are often identified due to restrictive diets.
Therefore, itis necessary to correct these deficiencies. Objective: To identify deficiencies in the
nutritional status of morbidly obese patients before bariatric surgery. Method: Retrospective,
descriptive and quantitative research. After approval by the Ethics and Research Committee of
the Faculty of Juazeiro do Norte (opinion No. 1,802,283), data were collected from the medical
records of patients undergoing bariatric surgery in 2016. Through a form, it was identified:
characterization of research participants, sociodemographic data, nutritional parameters and
laboratory test values (B12, calcium and vitamin D). The data were analyzed using descriptive
statistics using the SPSS software version 25. Results: 32 medical records were collected
from patients who underwent gastroplasty in 2016. The study population consisted of both
sexes, 53.1 % of respondents were female and 46.9% were male. The results show that
62.5% (n = 20) of those surveyed had nutritional monitoring in the preoperative period. The
crossing of BMI values and laboratory tests (calcium and vitamins D and B12) revealed that
there is a deficit of vitamins and nutrients. Conclusion: It was concluded that the nutritionist
has an essential role in individualized monitoring, and can assist in the correction of nutritional
deficiencies in the preoperative of obese candidates for bariatric surgery.

KEYWORDS: Obesity, Bariatric surgery, Nutritional deficiencies.
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11 INTRODUGAO

A obesidade é definida como uma doenca multifatorial decorrente da interacao de
diferentes fatores como os genéticos, metabdlicos, sociais, comportamentais, culturais e
psicolédgicos. O excesso de gordura corporal compromete a qualidade de vida do individuo
e estd associada as doencgas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), como complicagbes
metabdlicas, doencas cardiacas, cerebrovasculares, embolia pulmonar, diabetes tipo 2,
dislipidemias, disturbios musculoesqueléticos e alguns tipos de cancer (MALTA, 2019).

No que se refere as medidas terapéuticas da obesidade, o Ministério da Saude
(MS) recomenda que o tratamento seja iniciado com medidas clinicas, incluindo a dieta,
psicoterapia, medicamentos e exercicios fisicos, com abordagem acompanhada por uma
equipe multidisciplinar (PIMENTA et al., 2010). Entrentanto, o tratamento convencional para
a obesidade, principalmete a obesidade morbida/obesidade grave grau lll (IMC = 40kg/m?),
geralmente tém resultados insatisfatérios com recuperacao da perda de peso em cerca de
30% a 35% em um ano do inicio do tratamento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA
BARIATRICA E METABOLICA, 2008).

Aindicagéo da cirurgia bariatrica vem crescendo nos dias atuais, sendo considerada
um método eficaz no tratamento da obesidade mérbida e controle de peso no longo prazo,
além de ter se mostrado igualmente eficaz no tratamento da sindrome metabdlica e do
diabetes mellitus tipo 2 (CARVALHO; ROSA, 2019).

Malinowski (2006) afirma que as deficiéncias nutricionais ap0s a realizagédo da cirurgia
bariatrica séo condigbes frequentes, em razdo da reducéo na ingestéo oral e na absorgéo de
nutrientes, dentre eles, destacam-se as altera¢gdes mais comuns no metabolismo do calcio,
vitamina D e ferro. Kumpf et al. (2007) apontam que as deficiéncias de micronutrientes séo
as principais alteragbes que pdem em risco 0 sucesso dos procedimentos cirurgicos. Desse
modo, a prevencao das deficiéncias de vitaminas e minerais exige acompanhamento dos
pacientes a longo prazo e o conhecimento das funcdes desses micronutrientes no corpo
humano, além dos sinais e sintomas de sua deficiéncia. Para Mechanick et al. (2008) a
suplementacgéo nutricional a longo prazo, embora seja bastante enfatizada como importante
conduta terapéutica, ainda representa um obstaculo para o sucesso do tratamento cirargico
da obesidade.

Neste contexto, tendo em vista a relevancia deste tema, a presente pesquisa tem por
objetivo investigar a existéncia de deficiéncias nutricionais nos pacientes em pré-operatério

de cirurgia bariatrica do Nucleo do Obeso do Cariri.

21 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio retrospectivo, com abordagem
quantitativa do tipo documental. Os participantes do estudo foram pacientes obesos
morbidos submetidos a cirurgia bariatrica (gastroplastia) no ano de 2016.
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Nos critérios de incluséo foram utilizados pacientes de ambos os sexos com idade
entre 20 a 59 anos, indice de massa corporal (IMC) a partir de 35 kg/m? e acompanhados
nos seis primeiros meses apés a cirurgia para avaliacao de perda de peso e dos exames
laboratoriais. Pesquisou-se os resultados dos seguintes exames: Vitamina B12, Calcio
ionizado e 25-hidroxivitamina D (25-OH). Os prontuéarios dos pacientes que nao seguiram
0 acompanhamento multiprofissional nos seis meses seguintes da gastroplastia, para a
avaliacé@o da perda de peso, foram excluidos da pesquisa.

O estudo foi realizado na Clinica do Obeso do Cariri, situado na cidade de Juazeiro
do Norte, no interior do Ceara, no periodo de agosto a setembro de 2017. O instrumento de
coleta de dados foi um formulario desenvolvido pela pesquisadora, composto pelos dados
socioeconOmicos, parametros nutricionais e valores de exames laboratoriais dos pacientes.
Os dados obtidos foram organizados em bancos de dados e analisados pela estatistica
descritiva no software SPSS versao 25.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Juazeiro do Norte com parecer n° 1.802.283. O acesso das informagdes foi mantido em
sigilo, ndo foram utilizados nomes e nem abrevia¢des que identificassem os investigados.
Assegurou-se a auséncia de prejuizo moral ou de qualquer espécie aos participantes da
pesquisa pela resolugdo 466/2012 e sua complementar 510/16 do Conselho Nacional de

Saude.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa

A amostra final foi composta por 32 prontuarios de pacientes que se submeteram a
gastroplastia no ano de 2016, dos quais 53,1% eram de paciente do sexo feminino e 46,9%
do sexo masculino (tabela 1).

Frequéncia Porcentagem (%)
Masculino 15 46,9
Sexo Feminino 17 53,1
Total 32 100,0
Casado 20 62,5
Solteiro 9 28,1
Estado Civil
Divorciado 2 6,3
Total 31 96,9
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Omisso Sistema 1

3,1

Total 32

100,0

Tabela 1. Relagéo entre sexo e estado civil dos participantes.

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Na tabela 1 é possivel observar que 62,5% da amostra € de pessoas casadas. Na
literatura os estudos sobre esta relagéo do estado civil com a realizacédo de cirurgia bariatrica
ainda sdo escassos. Almeida, Zanatta e Rezende (2016) trouxeram uma evidenciaram em
se estudo que pacientes que possuem parceiros t€ém uma maior necessidade e/ou desejo
em diminuir o tamanho do corpo, o que possivelmente pode ser decorrente de alguma
demanda do casamento pela insatisfacdo ocasionada pelo excesso de peso ou propria

pressao do parceiro.

Profissao Frequéncia Porcentagem

Dona de casa 3 9,4
Professora 6 18,8
Enfermeiro 1 3,1
Universitarias 2 6,3
Comerciante 4 12,5
Digitadora 1 3,1
Agricultor 2 6,3
Gerente de loja 1 3,1
Empresario 2 6,3
Servidor. Publico 2 6,3
Motorista 1 3,1
Auxiliar de Escritorio 1 3,1
Auxiliar. Setor de pessoal 1 3,1
Contabilista 1 3,1
Auténomo 2 6,3
Aux. Administrativo 1 3,1
Bancario 1 3,1
Total 32 100,0

Tabela 2. Profisséo dos participantes da pesquisa.

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

A profissdo dos participantes da pesquisa foi bem heterogénea, destacando-se as

profissdes de professor (18,8%) e comerciante (12,5%).

A Medicina imersa em um Mundo Globalizado em Rapida Evolugéo 2

Capitulo 12



3.2 Caracteristicas clinicas dos pesquisados

As comorbidades associadas a obesidade sdo iniUmeras, podendo ser nomeadas em
uma lista, na qual se inclui: diabetes tipo Il, hipertensao arterial sistémica, cardiomiopatia
hipertréfica, hiperlipidemia, apnéia do sono, sindromes musculoesqueléticas, dorsalgia
cronica (BARATIERI et al. 2013).

De acordo com o grafico 1, um total de 27 dos participantes (84,3%) apresentavam
comorbidades associadas ao seu sobrepeso e 100% destes faziam uso de medicamentos.

20 50%
10
12.5%
31%  3.1% - 625  9.37%
0 L& i ~
) & @ & o
& qﬂqﬁ\ -\-{P é\‘*‘@ s QQ?P
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Gréfico 1. Comorbidades pré-cirurgia bariatrica dos pesquisados

Fontes: dados da pesquisa, 2017

A reducdo da gordura corporal, principalmente a visceral, ocorre a melhora do
estado metabdlico e redugdo dos riscos da obesidade (BUCHWALD et al., 2004). Ao
abordar as comorbidades foram detectados: hipertensao arterial (50%), diabetes mellitus
tipo 1l (12,5%), artropatia de peso (9,37% ), apnéia do sono (6,25%), dispnéia (3.1%) e
infertilidade (3,1%). No estudo de ANDERI et al. (2007) foi encontrado resultado semelhante,
onde apontaram a hipertensao arterial como doenca de maior ocorréncia entre os obesos.

Com a cirurgia bariatrica a reducao de peso ocasiona melhora da hipertensao arterial
sistémica, pois existem evidéncias de que pacientes hipertensos séo insulinorresistentes e
hiperinsulinémicos, quando comparados com individuos normotensos. Assim, a redug¢ao ou
melhora da presséo arterial esta relacionada a redugéo da hiperinsulinemia, da resisténcia
a insulina, da hiperativacdo simpatica como resultado da reducdo dos niveis de leptina
e da hipertensédo intra-abdominal cronica, que é caracteristica da obesidade mérbida
(GELOZENE et al., 2006; CARVALHO et al, 2007).
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PESO ALTURA IMC

N Valido 32 32 32

Omisso 0 0 0
Média 118,06 168,93 41,13
Mediana 114,00 168,50 40,00
Moda 111,00 165,00 40,00
Desvio Padrao 18,54 7,79 5,96
Variancia 343,80 60,70 35,61
Minimo 89,00 154,00 35,00
Maximo 163,00 185,00 59,00
Percentis 25 106,00 162,75 37,00

50 114,00 168,50 40,00

75 126,00 175,00 44,00

Tabela 3. Calculo do IMC dos participantes do estudo no pré-operatério de gastroplastia

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Analisando a tabela 3 é possivel visualizar que a média de peso dos participantes
da pesquisa foi de 118,06 Kg tendo como IMC mais elevado 59 Kg/m2. O estudo demonstra
que praticamente todos os pesquisados estavam com IMC com tendéncia a obesidade grau
Il'e lll. E que por falhas nas tentativas de dietas, comorbidades e indicacdo médica optaram
por submeter-se ao tratamento cirargico.

O tratamento cirurgico é oferecido a pacientes gravemente obesos e conscientes da
cirurgia. Sao possiveis candidatos os pacientes portadores de obesidade morbida de IMC
= 40 Kg/m2, estando presentes, had mais de cinco anos e com insucesso nos tratamentos
anteriores, e pacientes com IMC entre 35 e 39,9 Kg/m? portadores de doencas crbénicas
agravadas pela obesidade, tais como hipertenséo, dislipidemias, diabetes tipo I, apnéia do
sono, entre outras(FADINI, 2016), sendo contraindicado para pacientes com pneumonias
graves, insuficiéncia renal, problemas cardiacos e cirrose hepética (BUCHWALD, 2005).

3.3 Caracteristicas clinicos-nutricionais dos pesquisados

O acompanhamento nutricional objetiva mudar habitos alimentares ruins para obter
0 bom andamento do procedimento cirtrgico, a partir de orienta¢des para uma alimentacéo
que contenha nutrientes essenciais, promovendo assim a qualidade de vida do paciente, e
evitando caréncias nutricionais, em funcéo da ndo absorgao de nutrientes.
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Acompanhamento Nutricional Pré-operatdrio

25

68,75%

20

15

31,25%

10

Sim

Graéfico 2. Acompanhamento Nutricional pré-operatério

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Nesta tabela se observou que 68,75% (n=22) dos pesquisados eram acompanhados
por nutricionista e 31,25% (n=10) ndo tinham acompanhamento no pré-operatorio.

Ademais, no periodo pré-operatério a assisténcia promove beneficios ao
tratamento: favorecendo a equipe multiprofissional informagdes sobre erros e transtornos
alimentares, facilitando a perda de peso que reduz riscos de complicagbes operatorias,
corrigindo deficiéncias nutricionais e dando orientagbes que promovem a readaptacéao
alimentar saudavel no pos-operatorio. Dessa forma, o nutricionista tem um papel essencial
no acompanhamento individualizado, para reduzir riscos nutricionais comuns antes da
realizacdo da cirurgia bariatrica. Contudo, ainda ndo é comum a busca por orientagdo
nutricional antes do procedimento e com isso € ainda perceptivel as deficiéncias nutricionais.

A dosagem sérica da 25-hidroxi-vitamina D [25(OH)D] é o melhor indicador
do contetdo corporal de vitamina D, visto que a forma ativa da vitamina D [25(OH)
D] pode estar normal mesmo em situagdes de hipovitaminose (STRANGE; SHIPMAN e
RAMACHANDRAN, 2015). Ademais, a [25(0OH)D] reflete a absor¢ao a partir da dieta e do
uso de suplementos, bem como a sintese pela pele. Pode haver variagdo nas concentragoes
séricas na dependéncia do método empregado (BRAEGGER et al., 2013).

Todavia, ndo ha um consenso da faixa de normalidade da 25(OH)D. Sendo que o
nivel esperado dela seria: 0 necessario para manter o PTH em niveis adequados (PTH é
estimulado pela hipocalcemia devido aos baixos niveis de calcitriol) e para néo ocorrer o
aparecimento de disturbios clinicos e metabdlicos relacionados a hipovitaminose D. Alguns
estudos sugerem que o platé dos niveis de PTH e de absorcdo de célcio sédo atingidos
com valores de vitamina D [25(OH)D] préximos a 20 ng/mL (NORMAN, 2008). Norman
ainda confirma que os pontos de corte que definem o estado de suficiéncia em vitamina D
[25(0OH)D] séo: suficiéncia >20ng/mL; insuficiéncia 12-20 ng/mL; deficiéncia: 5-12 ng/mL;
deficiéncia grave <5ng/mL.
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Ja outros autores afirmam que o ponto de ruptura do platé do PTH e de absorcéao de
célcio aconteceria com valores da vitamina D [25(OH)D] proximos a 30 ng/mL e este seria o
minimo desejado para obter beneficios da vitamina D (salde 6ssea, prevencao ao cancer,
adequacao da presséao arterial e menor risco de quedas) (BISCHOFF-FERRAI et al., 2006).

A vitamina D [25(OH)D] é um pré-horménio produzido no figado pela hidroxilagéo
da vitamina D3 através da enzima colecalciferol 25-hidroxilase sendo esta utilizada para
avaliar o estado de vitamina D no corpo. A diretriz da Endocrine Society (Sociedade de
Endocrinologia dos Estados Unidos) orienta utilizar os seguintes critérios para interpretar o
grau de suficiéncia em vitamina D [25(OH)D]: deficiéncia: < 20 ng/mL; insuficiéncia: 21-29
ng/mL; suficiéncia: 30-100 ng/mL (HOLICK et al., 2011).

25

CALCIO (mmol/L) HIDROXIVITAMINA D (ng/mL) VIT B(pmol/l)
Valido 25 31 29
Omisso 7 1 3
Média 7,59 27,45 392,41
Desvio Padrao 2,35 7,96 172,23
Minimo 3,87 13,00 114,00
Maximo 10,20 45,00 801,00

Tabela 4. Estatistica Descritiva do Calcio, Vit. D e Vit. B
Fonte: dados da pesquisa ( 2017).

Na tabela 4, verificou-se que na amostra populacional analisada houve, em maioria,
um déficit de vitaminas e nutrientes, sendo: 90,6%-vitamina B12, 96,8 %-vitamina D e 78,1
%-calcio.

E prevalente na deficiéncia de cianocobalamina as sindromes de ma absorgéo que
culminam em anemia perniciosa, insuficiéncia pancreética, gastrite atréfica, crescimento
excessivo de bactérias no intestino delgado ou doenca ileal (ALVARENGA, 2014). Vale
ressaltar também que o calcio é essencial para transmissao nervosa, coagulagédo sanguinea
e contragdo muscular. Sendo o valor de referéncia de 8,5-10,2 md/dL para garantir a boa
formacdo e manutencdo dos 0ssos e dentes e sua deficiéncia associada a osteopenia e
osteoporose.(EMSLEY, 2003).

A adequacédo de micronutrientes é importante tanto para a satde como para obter
a manutencéo e perda de peso em longo prazo. Portanto, &€ necessario estar ciente das
principais deficiéncias nutricionais presentes nestes pacientes no pré-cirargico para
a producédo de protocolos de intervengéo clinica e nutricional que permitam um melhor
desenvolvimento nutricional no pés operatério e que nao haja a queda brusca de vitaminas
(AILLS et al., 2008).
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

Concluiu-se que as deficiéncias nutricionais evidenciadas no pés-operatério sado
condigdes pré-existentes ao procedimento cirurgico, pois, apesar do paciente ser obeso
ele possui deficiéncias nutricionais importantes. Portanto, um acompanhamento nutricional
adequado ira identificar e corrigi-las sem que haja grande prejuizos nutricionais aos
pacientes.
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RESUMO: Os inibidores proteoliticos séo
metabolitos importantes em decorréncia das
multiplas funcbes que exercem, incluindo a
sua relevancia para a regulacdo da cascata
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de coagulacdo sanguinea e fibrindlise. A
caracterizacdo estrutural desses inibidores
podera contribuir para elucidar os mecanismos
de regulacdo desses processos e para
demonstrar os potenciais terapéuticos dessas
moléculas. Os inibidores foram extraidos em
solucédo salina (0,15M, 10% p/v) e precipitacéo
com acetona gelada 80% e purificados em
colunas cromatograficas de troca ibnica,
exclusdo molecular e afinidade. O grau de pureza
foi monitorado por SDS-PAGE e a atividade
inibitoria foi realizada a 37°C na presenca de
substratos cromogénicos especificos para
cada serinoprotease. A acdo dos inibidores na
cascata de coagulacdo sanguinea foi verificada
pela realizagédo dos ensaios TP e TTPa. O efeito
de DrTI foi verificado em relagdo a agregagéo
plaquetéria ex vivo e em um modelo de trombose
arterial carotidea em camundongos machos C57/
BL6, tratados com 0,5 mg/Kg e 2 mg/Kg de DrTlI,
utilizando a emisséo laser até atingir 0,08 mL/
min ou menos. Os inibidores sédo do tipo Kunitz
e seletivos para tripsina. Ficou evidenciado que
esses inibidores atuam sobre a via intrinseca e
comum da coagulagéo sanguinea, prolongando o
tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa).
DrTl também inibiu a agregagcéo plaquetaria e
potencialmente preveniu a formacéo de trombos
em camundongo. CfTl, IcTI e DrTl s&o inibidores
tipo Kunitz e atuam na cascata de coagulagéo
sanguinea, sendo o DrTl também eficaz na
prevencédo de trombos.

PALAVRAS-CHAVE: Inibidores,
Serinoproteases, Coagulagédo  Sanguinea,
Kunitz, Fabaceae.
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ANTICOAGULANT AND ANTITROMBOTIC EFFECTS OF PLANT PROTEOLYTIC
INHIBITORS

ABSTRACT: The Proteolytic inhibitors are important metabolites due to the multiple functions
they perform, including their relevance for the regulation of the blood coagulation cascade and
fibrinolysis. The structural characterization of these inhibitors may contribute to elucidate the
mechanisms for regulating these processes and to demonstrate the therapeutic potentials
of these molecules. The inhibitors were extracted in saline solution (0.15M, 10% w/v) and
precipitated with 80% cold acetone and purified on ion exchange, molecular exclusion and
affinity chromatographic columns. The degree of purity was monitored by SDS-PAGE and the
inhibitory activity was carried out at 37°C in the presence of specific chromogenic substrates
for each serine protease. The action of inhibitors in the blood coagulation cascade was verified
by performing the TP and aPTT assays. The effect of DrTl was verified in relation to ex vivo
platelet aggregation and carotid arterial thrombosis model in male mice C57 / BL6, treated
with 0.5 mg / kg and 2 mg / kg of DrTl, using laser emission until reaching 0.03 mL / min or
less. The inhibitors are of the Kunitz type and selective for trypsin. It was evidenced that
these inhibitors act in the intrinsic and common pathways of blood coagulation, prolonging
the activated partial thromboplastin time (aPTT). DrTl also inhibited platelet aggregation and
potentially prevented the formation of thrombus in mice. CfTl, IcTI and DrTl are Kunitz-type
inhibitors and act in the blood coagulation cascade, and DrTl is also effective in preventing
thrombus.

KEYWORDS: Inhibitors, Serine proteases, Blood coagulation, Kunitz, Fabaceae.

11 INTRODUGAO

Os inibidores proteoliticos sdo metabdlitos importantes em decorréncia das maltiplas
funcdes que exercem, destacando a sua relevancia para a regulacdo de processos
biolégicos, como a liberagédo de hormonios e peptideos, ativacao de receptores, a regulagédo
da expressao génica através da clivagem proteolitica da cauda de histonas e cascata de
coagulacao sanguinea e fibrindlise. O mecanismo de regulagcao mediado por esses inibidores
esta relacionado ao fato destes serem especificos para determinadas enzimas envolvidas
nesses processos biolégicos, principalmente as serinoproteases. Os inibidores vegetais
que mais tem contribuido para esses modelos de estudos sdo do tipo Kunitz e Bowman-
Birk e séo classificados de acordo a especificidade pelas enzimas alvo, presenca de pontes
dissulfeto e numero de sitios reativos. A caracterizacéo estrutural desses inibidores podera
contribuir tanto para a elucidacdo dos mecanismos de regulagdo desses processos, como
para a demonstragdo do seu potencial de aplicabilidade terapéutica (Machado et al. 2013;
Bezerra et al. 2016).

21 OBJETIVO

O objetivo do trabalho foi investigar o efeito de inibidores proteoliticos isolados de
sementes de leguminosas sobre o processo de coagulagédo sanguinea (in vivo e in vitro) e
sistema fibrinolitico.
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31 METODOLOGIA

Os inibidores foram extraidos por meio de solucdo salina e precipitagdo com
acetona gelada 80% e, posteriormente, purificados em colunas cromatograficas de troca
idnica, exclusdo molecular e afinidade. O monitoramento do grau de pureza foi realizado
por eletroforese em SDS-PAGE 12,5%. A atividade inibitoria foi realizada na presenca de
concentracbes fixas de enzimas, a 37 °C, pH 8,0, com periodo de 10 minutos de pré-
incubacao, na presenca de substratos cromogénicos especificos. A agéo dos inibidores na
cascata de coagulacdo sanguinea foi verificada pela realizacdo dos ensaios de tempo de
tromboplastina parcial ativada (TTPa) e tempo de protrombina (TP), conforme descrito na
literatura. O efeito de DrTlI foi verificado em relagéo a agregacédo plaquetaria ex vivo e em
um modelo de trombose arterial carotidea em camundongos machos C57/BL6, tratados
com 0,5 mg/Kg e 2 mg/Kg de DrTl, utilizando a emisséao laser até atingir 0,03 mL/min ou
menos.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os inibidores proteoliticos estudados sao do tipo Kunitz e inibem serinoproteases
digestivas como a tripsina, mas ndo quimotripsina (Patthy et al. 2015). Esses resultados
corroboram com dados de que a maioria dos inibidores pertencentes a familia Kunitz de
leguminosas apresenta, geralmente, uma subunidade em torno de 20 kDa e que possuem
um sitio de ligagdo para tripsina e/ou quimotripsina (Bhattacharyya e Babu 2017). IcTI
(Inibidor de tripsina de Inga capitata), CfTI (Inibidor de tripsina de Caesalpinia ferrea) e
DrTI (Inibidor de tripsina de Delonix regia) nao tiveram efeito sobre o tempo de protrombina
(TP), mas prolongaram o tempo de coagulagéo sobre tromboplastina parcial ativada (TTPa)
quando comparados ao controle, sugerindo potencial efeito inibitério sobre serinoproteases
da via intrinseca. O DrTI atuou especificamente sobre as serinoproteases HuPK (calicreina
plasmatica humana) e Fator Xla, ndo sendo efetivo contra plasmina, trombina nem fator
Xa, tal como outros inibidores de leguminosas (Pando et al. 2001; Oliva et al. 2009; Salu et
al. 2018). Os fatores da via intrinseca e via comum s&o serinoproteases e, portanto, esses
resultados podem estar correlacionados com a interacdo seletiva destes inibidores com
essas enzimas que compdem as vias da cascata de coagulagédo sanguinea. DrTl inibiu a
agregacao plaquetéria (Figura 2) e potencialmente preveniu a formag¢éo de trombos em
camundongo (Figura 3) (Salu et al. 2018), tal como outros inibidores (Brito et al. 2014).
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Figura 3. (A) Curvas representativas do fluxo sanguineo da artéria carétida em camundongos
C57 black 6. Comparacéao entre 0,15 M NaCl (vermelho, n=11), (0.7 mg/kg) fondaparinux
(preto, n=7), (0.5 mg/kg) DrTI (azul claro, n=6) e (2mg/kg) DrTI| (azul escuro, n=5), em resposta
a injuria vascular trombética. (B): Avaliagdo do tempo de ocluséo da artéria carétida. **p<0.01
para os grupos comparados ao controle. n= nimero de animais por grupo.

51 CONCLUSAO

Os inibidores isolados IcTl, CfTl e DrTl sdo do tipo Kunitz, seletivos para
serinoproteases e mostraram-se capazes de inibir a via intrinseca da cascata de
coagulacdo sanguinea, nao tendo efeito sobre a via extrinseca. DrTl inibiu a agregacéao
plaquetéria e potencialmente preveniu a formagao de trombos em camundongo. Com esses
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resultados obtidos, é possivel, posteriormente, realizar a caracterizagdo desses inibidores
com a perspectiva de se obter biomoléculas que possam ser utilizadas em aplicacbes

biotecnolodgicas ou terapéuticas.
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RESUMO: A medicina é a ciéncia da prevencéo,
cura e tratamento das doengas do corpo humano.
O papel de promogéao da saude, cujo conceito
engloba o bem estar espiritual do individuo,
também foi contemplado na érea. Diversos
tedricos relatam a importancia de se integrar a
religiosidade/espiritualidade (R/E) na prética
clinica. Porém, grande parte dos profissionais
ndo possui instrucdo para lidar com essas
questdes e poucos sdo os estudos relativos
a tal abordagem durante e ap6s o periodo
gestacional. O objetivo deste estudo foi descrever
a prevaléncia de puérperas que consideram
importante a abordagem da espiritualidade
durante o pré-natal. Além disso, tracar o
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VISAO DAS PACIENTES

perfil sociodemografico e descrever se nessa
populacédo ha associagédo entre gestacao de alto
risco e importancia da R/E no periodo pré-natal.
Foram entrevistadas 120 puérperas internadas
no Alojamento Conjunto do Hospital Universitario
(HU) de Canoas. Utilizou-se uma adaptacéao de
instrumento validado por Mosqueira e cols (2019)
sobre religiosidade/espiritualidade. Com relagéo
aos dados de R/E, a maior parte praticava uma
religido. Nao foi percebida importancia de que
fosse abordada a R/E durante os atendimentos de
pré-natal. Nos fatores citados que mais poderiam
ajuda-las no puerpério, R/E ocupou o terceiro
lugar em importancia. Nao houve associa¢ao
entre a importancia referida a abordagem da R/E
no pré-natal dentre quem teve um pré-natal de
alto risco/parto disfuncional (p = 0,16). Observou-
se a minima parte de toda a amostra teve contato
com tal abordagem, indicando que a mesma néao
estd sendo contemplada nos atendimentos de
salde. Assim, sugere-se novas investigagoes
abordando o uso da espiritualidade frente ao
puerpério.

PALAVRAS-CHAVE: Medicina, espiritualidade,
gestacgéo, puerpério.

SPIRITUALITY IN PRE-BIRTH CARE: THE
IMPORTANCE OF THIS APPROACH IN
PATIENT’S VIEW

ABSTRACT: Medicine is the science of
prevention, healing and treatment of human
body. It has acquired the role of promoting health,
which concept includes the spiritual wellbeing
of the individual. Theorists estimate that it is of
big value to include religiosity and spirituality
(R/E) in clinical practices. However, a significant
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amount of professionals working in this area do not have knowledge to deal with these matters
and there are only a few studies regarding theses aspects during and after the pregnancy
processes. The main goal of this study was to identify the prevalence of puerperal women
who consider spirituality an important matter through the pre-birth process. Besides, it aims to
identify the social and demographic profiles of this specific population and to describe if there is
a relation between high-risk gestations and the importance of R/E in their pre-birth processes.
120 puerperal women who are hospitalized in Hospital Universitario of Canoas maternity were
interviewed. Research tools previously used by other colleagues (MOSQUEIRO e cols, 2019)
have been adapted and used in this study. Most of the respondents stated to have a religion.
The importance of R/E was not pointed during the pre-birth contacts. Of the factors seen as
helpful in puerperal processes, the R/E was pointed as third in levels of importance. There has
not been a relation between the amount of importance of R/E in pre-birth among women who
had high-risk pregnancy or dysfunctional labors (p = 0,16). It's been possible to identify that
a small amount of the whole sample had contact with R/E approaches, being able to identify
that R/E has not been included in general health care. This study proposes new investigations
regarding the use of spirituality in puerperal processes.

KEYWORDS: Medicine, spirituality, pregnancy, puerperium.

11 INTRODUGAO

Os conceitos de religiosidade e espiritualidade (R/E) podem gerar certa confuséo para
aqueles que ndo os estudam. Religiosidade € o ato de acreditar em uma religido e pratica-
la. Espiritualidade, por outro lado, € a busca individual pelo significado da vida e da relagdo
dessa com o sagrado, podendo ou n&o estar atrelada a rituais religiosos. E um sentimento
que estimula interesse por outros e por si préprio, capaz de fazer suportar sentimentos
negativos como raiva, culpa, ansiedade, medo (SAAD, MASIERO e BATTISTELLA, 2001).
A medicina adquiriu ao longo do tempo o papel de promog¢ao de saude. O conceito de saude
mais atual, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), engloba o bem-estar espiritual do
individuo como dimensao da qualidade de vida (OLIVEIRA e JUNGES, 2012).

O estresse é um fator muito comumente associado ao cotidiano atribulado atual,
fato que vem de encontro ao que se preconiza como uma vida de qualidade. Pode ser
considerado também um fator facilmente associado a gestacgéo, principalmente quando ha
risco. A exposicéo intensa e crénica ao estresse tem como consequéncia efeitos adversos a
salde fisica e mental (BOUDREAUX e cols., 1995). Acredita-se que pessoas com alto nivel
de R/E tendem a ter maior saude mental porque se habituaram a desenvolver mecanismos
que os ajudam a lidar com adversidades (KOENIG, KING e CARSON, 2012).

Profissionais de saude, pesquisadores, pacientes e familiares tém reconhecido a
importancia da dimenséo espiritual na satde. No entanto, a maior parte dos profissionais
da area ndo possui treinamento para lidar com essas questdes (LUCCHETTI, ALMEIDA
e GRANERO, 2010). Isso pode criar um déficit entre a pratica e o conhecimento sobre
a importéncia da R/E no contexto clinico. Publicagbes recentes de importantes centros
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cientificos, como Harvard University, ressaltam que, ao deixar de lado a abordagem da
espiritualidade dentro do atendimento prestado ao paciente, est4 se praticando um ato
de negligéncia, tendo em vista os subsidios que ja se tém para agregar tal pratica aos
processos inerentes a tematica saude e doengca (VANDERWEELE, BALBONI e HOWARD,
2017).

Agestacdo é um periodo que costuma despertar sentimentos como medo e ansiedade
(SARMENTO e SETUBAL, 2003). Por menor que seja o risco que carregue, é considerado
um periodo ansiogénico, tanto por eventos como enjéos matinais e indisposi¢do, quanto
por temores relativos ao parto e trabalho de parto (LUCERO e cols., 2013). E, também, uma
fase da vida suscetivel a eventos inesperados que podem, inclusive, modificar seu curso
e seu desfecho.

A disponibilidade para ouvir a gestante e o acolhimento, sédo posturas importantes
no acompanhamento pré-natal, atuando como fatores primordiais da agédo preventiva.
Durante a gestagdo, todo o cuidado, apoio, suporte e conforto dado pelos membros do
entorno da mae podem influenciar sua saude fisica e mental (SILVA, SANTOS e VIVIAN,
2020) e podem estar relacionados ao crescimento fetal e ao peso do bebé ao nascer (GUL
e cols., 2018).

As ciéncias médicas e sociais, em conjunto, estdo buscando compreender fatores
que possam ajudar os pais, principalmente a gestante, a lidar de forma integral com a
gravidez e todas suas possiveis intercorréncias. Nesse contexto, surge o coping religioso/
espiritual, que vem se mostrando relevante através de estudos realizados em primigestas.
Coping significa o ato de lidar com os eventos estressores (LAZARUS e FOLKMAN, 1984).
O coping religioso/espiritual € muito comum frente a eventos adversos da vida que sdo
percebidos como incontrolaveis e desafiadores (PARGAMENT, 1997).

Com base no principio de que alguns individuos tém probabilidade maior de morrer
ou adoecer do que os outros, foram conceituadas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2012)
as gestagdes de alto risco. Observa-se englobado em tal definicdo um conjunto de fatores
relativos a fragilidade na satde da mée, do feto ou de ambos, que costuma variar de acordo
com o perfil sociodemografico da diade (VIVIAN, SOUZA e MARRONE, 2020). Faz-se
necessario realizar um atendimento especializado e abrangente, individualizado a cada
gestante, de forma interdisciplinar, no qual devera ser incluida a avaliagdo dos aspectos
que se relacionam com a espiritualidade da paciente (LAFAURIE, 2016).

Em um estudo qualitativo com gestantes que receberam intervencdes
interdisciplinares com profissionais de Medicina, Psicologia, Odontologia e Fisioterapia,
evidenciou-se que a gestagcdo de alto risco, aliada a necessidade de hospitalizagéao,
intensificou a sensibilidade emocional materna. As intervengdes interdisciplinares
realizadas em grupo contribuiram para a promog¢édo da saude materno-infantil, ativando
capacidade reflexiva das gestantes quanto as praticas de autocuidado, envolvendo também
0s aspectos emocionais (SANTOS e VIVIAN, 2018).
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O puerpério compreende o periodo que se inicia imediatamente ap6s o parto e se
prolonga por até seis semanas (MARTINS-COSTA e cols., 2017). Representa um evento
propicio a ocorréncia de patologias emocionais, como epis6dios ansiosos e depressivos. A
depresséo pds-parto possui uma prevaléncia de 25% no Brasil (PITTA, 2012), sendo assim
considerada um importante problema de saude publica.

A espiritualidade vem sendo associada a melhores condi¢des fisicas e mentais
individuais (VITORINO e cols, 2018). Posto isso, diversos autores vém estudando o papel
de tal dimensdo dentro dos mais variados campos das ciéncias médicas. No entanto,
poucos sédo os estudos relativos a tal abordagem durante e ap6s o periodo gestacional,
carecendo-se de informacdes e resultados precisos sobre tal associagéo.

Séao escassas investigacbes do tema nesse publico. Ressalta-se a importancia deste
estudo para que seja descrita se a proposta utilizada na assisténcia pré-natal, oferecida
pelo Sistema Unico de Salde, contempla as dimensées que a paciente necessita. Além
disso, a gestacéo é um periodo de labilidade emocional em que ha muitos desafios para
mae e para a familia que esta em fase de adaptacdo a um novo membro (AZEVEDO,
HIRDES e VIVIAN, 2020).

O presente estudo teve como objetivo descrever a prevaléncia de puérperas
que consideram importante a abordagem da dimensdo da espiritualidade, conforme o
relato da paciente, durante o acompanhamento pré-natal. Buscou ainda, tragar o perfil
sociodemografico das gestantes e descrever se nessa populagdo houve associacédo entre

os fatores gestacao de alto risco e importancia da R/E no periodo pré-natal.

21 METODO

Foram entrevistadas puérperas internadas no Alojamento Conjunto do Hospital
Universitario (HU) de Canoas/RS, no periodo de outubro a dezembro de 2019. As coletas
foram realizadas em diversas visitas, conforme a disponibilidade das entrevistadoras. A
abordagem das pacientes foi feita a partir da lista diaria de hospitalizadas, excluindo-se
as que realizariam procedimentos relativos ao processo de abortamento, assim como as
que eram acompanhantes de seus recém-nascidos e ja haviam recebido alta hospitalar
do servico de ginecologia. Apds, as demais pacientes com idade superior a 18 anos eram
convidadas a participar da pesquisa. Nesse interim, foram questionadas relativamente
a realizacdo do pré-natal no SUS do municipio. Em caso de todas as respostas serem
afirmativas, iniciava-se a coleta dos dados.

As puérperas que preencheram os critérios de inclusdo acima mencionados e que
aceitaram participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
ap6s compreender os objetivos da investigacdo. Uma das mulheres referiu ao longo da

entrevista nao desejar prosseguir, sendo a mesma interrompida. Excluiram-se as pacientes
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que tinham feito o acompanhamento, ou parte dele, na rede privada ou no SUS de outro
municipio.

Inicialmente, as pacientes preencheram uma ficha de dados sociodemogréficos, a
fim de caracterizar idade, escolaridade, estado civil, entre outros itens. Para realizar este
estudo, utilizou-se uma adaptacdo do “Questionario Sobre Religiosidade/Espiritualidade”
formulado por Mosqueiro e cols. (2019), publicado e validado no estudo “Interest in religion,
spirituality, and spiritually integrated psychotherapy among Brazilian depressed patients”.

Foi realizado um piloto para a testagem da compreenséao dos instrumentos utilizados
pelo estudo na populagéo-alvo. Nesse periodo, observou-se pelas duas entrevistadoras,
dentre elas uma das autoras desta pesquisa, que existia melhor compreensdo do
questionario de religiosidade/espiritualidade quando aplicado ao reverso, iniciando-se pelas
perguntas finais. Ao aplicar a ficha de dados sociodemograficos anteriormente as demais,
o nivel de atengéo das pacientes para responder perguntas subjetivas sofria interferéncia
pelo cansago. Passou-se a proceder a coleta dos questionarios na seguinte ordem: coleta
de dados pessoais da paciente, dados do pré-natal, questionario de espiritualidade e
religiosidade no pré-natal - aplicado reversamente - e, por fim, dados sociodemograficos.

Apbs a coleta, os dados obtidos foram organizados em tabelas do Excel e foi
realizada a analise estatistica pelo SPSS 21.0. Os resultados das variaveis nominais foram
expressos através de andlises de frequéncia e discutidos com base no referencial teérico.
Lancou-se méao do teste exato de Fischer e do teste de Qui-Quadrado para realizagcdo da
andlise estatistica da tabela 4. De acordo com as suposi¢des do teste, foi considerado
como significativo um p < 0,05.

O presente estudo integrou um projeto de pesquisa e extensdo da Universidade
Luterana do Brasil, intitulado “O bebé e o seu mundo: programa interdisciplinar de promog¢ao
da satde materno-infantil e atengéo a primeira infancia”, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo, sob o n° 2.448.176/2018 (VIVIAN, TOVO, SALUM, PAIM e
SILVEIRA, 2018).

31 RESULTADOS

Foram entrevistadas 120 puérperas internadas no Alojamento Conjunto do Hospital
Universitario de Canoas/RS, que realizaram pré-natal no SUS desse municipio, a fim de
descrever a abordagem da espiritualidade no acompanhamento pré-natal e a suaimportancia
na visdo dessas pacientes. Além disso, foram coletados dados sociodemograficos e de
atendimento pré-natal para que se pudesse tracar um perfil das pacientes englobadas no
presente estudo.

Quanto as caracteristicas sociodemogréficas das puérperas, aidade das participantes
variou de 18 a 46 anos (média de 26,84 anos). Pode-se observar uma predominancia
de brancas, uma vez que 61 (50,8%) pacientes da amostra consideravam-se dessa cor.

A Medicina imersa em um Mundo Globalizado em Répida Evolugéo 2 Capitulo 14 m



Quanto ao estado civil, 62 (51,7%) mulheres eram solteiras. Em relagéo a escolaridade, 34

(38,4%) tinham ensino médio completo. Observou-se que que 70 (58,4%) pacientes néao

tinham vinculo empregaticio. A renda individual majoritaria foi de 25 (20,9%) puérperas que

recebiam até dois salarios minimos (R$ 1.996,00).

Variaveis n=120

Denominacao religiosa/religiao

Sim 77 (64,2%)
Nao 42 (35%)
N&o informado 1(0,8%)

Tipo de Denominacao religiosa

Nao 42 (35%)
Evangélica 44 (57,1%)
Catdlica 19 (24,7%)
Umbanda 4 (5,2%)
Espirita 3 (2,5%)
Outras 7 (5,8%)
Né&o informado 1(0,8%)

Resultados expressos através de andlises de frequéncia

Tabela 1: Religiosidade/espiritualidade de puérperas atendidas em um pré-natal do SUS em
Canoas/RS

Verificou-se que 77 (64,2%) pacientes relataram possuir algum tipo de denominacao

religiosa, sendo a religido mais frequente a evangélica (57,1%). Outras sete religibes foram

citadas, dentre elas, crista (2,5%), nagéo (1,7%), batista (0,8%) e luterana (0,8%).

Variaveis n =120

Importancia dos profissionais questionarem sobre a religiosidade e a
espiritualidade nos atendimentos de pré-natal

Sim 31 (25,8%)
Néo 89 (74,2%)

Realizacao de algum questionamento sobre a sua religiosidade/espiritualidade
em algum momento do seu pré-natal, algum profissional da satde

Sim 8 (6,7%)
Nao 96 (80%)
Nao informado 16 (13,3%)

Resultados expressos através de andlises de frequéncia

Tabela 2: Percepcgéo da religiosidade/espiritualidade em puérperas atendidas em um pré-natal
do SUS em canoas.

Fonte: Propria autora, 2020.
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Quanto a importancia de se abordar a religiosidade/espiritualidade durante o preé-

natal, pode-se perceber que apesar de 31 (25,8%) das puérperas terem respondido que

acham importante tal abordagem a maioria ndo acredita nesta importancia 89 (74,2%).

Além disso, 96 (80%) entrevistadas ndo foram questionadas sobre tais fatores durante o

seu pré-natal, ao passo que apenas oito (6,7%) foram.

Variaveis

n =120

Fatores que vocé considera que mais poderao lhe auxiliar durante a

fase pos-parto **

Apoio da familia

Melhora da situacao financeira
Religiosidade/espiritualidade
Conversar sobre meus problemas
Praticar exercicios fisicos

Usar medicacgdes

Outros

112 (93,3%)
64 (53,3%)
55 (45,8%)
52 (43,3%)
49 (40,8%)
14 (11,7%)
2 (1,7%)

Resultados expressos através de andlises de frequéncia

Tabela 3: Percepcgéo da religiosidade/espiritualidade em puérperas atendidas em um pré-natal

do SUS em canoas.

** Respostas de multipla escolha

Em relacdo a percepcdo quanto a importancia da espiritualidade, foi solicitado as

puérperas que escolhessem quais dos fatores listados eram considerados os que mais

poderiam auxilia-las durante o pés-parto. O fator “religiosidade/espiritualidade” foi o terceiro

mais citado por 55 (45,8%) pacientes.

Importancia do questionamento sobre
religiosidade e espiritualidade

Nao Sim
Variaveis n=2389 n =31
Intercorréncia durante a sua
gestacao ou o parto (a)
Nao 55 (68,1%) 17 (54,8%)

Sim 37 (38,2%)

Tipo de intercorréncia durante a
sua gestacao ou o parto (b)

14 (45,2%)

N&o apresentou 55 (61,9%) 17 (54,7%)
DMG 5 (5,6%) 4 (12,9%)
Pré eclampsia 5 (5,6%) 3(9,7%)
ITU 2 (2,2%) 2 (6,5%)
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Total

n=120 Valor de p

0,16
72 (60%)

48 (40%)

0,76
72 (60%)
9 (7,5%)
8 (6,7%)
4 (3,3%)
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Nao informado 2 (2,2%) 2 (6,5%) 4 (3,3%)
Prematuro 3 (3,4%) 0 (0%) 3 (2,5%)
DM 1(1,1%) 1(3,2%) 2(1,7%)
HAS 2 (2,2%) 0 (0%) 2 (1,7%)
Outros 14 (15,8%) 2 (6,5%) 16 (13,3%)

Resultados expressos através de andlises de frequéncia
(a) Teste Exato de Fischer
(b) Teste Qui-Quadrado

Tabela 4 - Associagéo entre a importancia do questionamento sobre espiritualidade/
religiosidade no pré-natal com as intercorréncias de gestagao e parto

Seguem os resultados da associagdo entre considerar importante que seja
abordada a espiritualidade/religiosidade no pré-natal com o questionamento sobre ter tido
intercorréncias na gestacédo ou parto. Embora 31 (25,8%) puérperas tenham respondido
acreditar ser importante a abordagem da religiosidade no pré-natal e 45,2% tenham
sido acometidas por algum tipo de intercorréncia, a associagdo nao foi considerada
estatisticamente significativa (p = 0,16). Para verificar tal associag¢ao, foi utilizado o teste
exato de Fischer. Também n&o houve associagdo estatisticamente significativa entre
a Importancia do questionamento sobre religiosidade e espiritualidade com o tipo de
intercorréncia durante a sua gestacéo ou o parto (p = 0,76), utilizando-se o teste de Qui-
Quadrado.

41 DISCUSSAO

Foram entrevistadas, ao longo de dois meses, 120 puérperas internadas na unidade
de Alojamento Conjunto do HU de Canoas/RS, com idades entre 18 e 46 anos (média de
26,84 anos), que se consideravam brancas (50,8%), eram predominantemente solteiras
(51,7%), com ensino médio completo (38,4%), vinculo empregaticio (58,4%) e que recebiam
até dois salarios minimos (R$ 1.996,00) como renda individual (20,9%). Outras publicagées
realizadas com gestantes atendidas pelo SUS brasileiro ja demonstravam um perfil de
pacientes semelhante ao encontrado (VIVIAN, SOUZA e MARRONE, 2020).

O estudo de Nicésio et al. (2018), investigou o perfil de 231 gestantes atendidas nas
UBS de uma cidade do interior de Minas Gerais, de 2015 a 2016, encontrou o0s seguintes
dados: idade predominante das gestantes de 20 a 29 anos (39,47% e 43,59%), ensino
médio completo (23,68% e 32,48%), cor/etnia branca (64,91% e 52,99%). Ja a pesquisa
Vitorino et al. (2018), realizada no Hospital Escola de Itajuba-MG, com pacientes do pré-
natal de alto e baixo risco, englobou 80 mulheres em cada um dos grupos, obtendo uma
média de idade de 27,1 anos para o grupo de alto-risco e 25,7 anos para o grupo de baixo
risco. A maioria das entrevistadas eram casadas, sendo 63,8% da amostra de alto-risco e
76,3% da amostra de baixo-risco.
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Os dados sociodemograficos encontrados podem refletir uma tendéncia atual,
as mulheres estdo tendo filhos mais tardiamente devido ao seu maior nivel de estudo e
tempo de formagédo profissional. Tal padrdo pode ser encontrado nos estudos citados e
diferencia-se dos dados de anos anteriores, nos quais se tinham em média maes mais
jovens (OLIVEIRA e cols., 2011).

Com relagédo aos dados de R/E das pacientes desta pesquisa, a maior parte das
gestantes relatou praticar uma religido (64,2%), sendo que as religides mais citadas pelas
préprias pacientes foram evangélica (57,1%) e catdlica (24,7%). A grande maioria das
usuarias relatou ndo perceber importancia no questionamento a respeito de R/E durante os
atendimentos de pré-natal (74,2%), embora apenas umapequena parte da amostratenhatido
contato com essa abordagem ao longo do seu pré-natal (6,7%). Quanto ao questionamento
sobre 0 que mais poderia ajuda-las no puerpério, religiosidade e espiritualidade ocupou
o terceiro lugar em importancia (45,8%) dentre os sete fatores citados para escolha. A
maioria das entrevistadas teve um pré-natal de baixo risco (60%). Ao ser avaliado se havia
associacao entre a importancia pessoal da abordagem da religiosidade e espiritualidade no
pré-natal, na populagéo com pré-natal de alto risco ou parto disfuncional, descobriu-se que,
nesta amostra, a mesma néo foi estatisticamente significativa.

Diferentemente disso, a publicagcéo de Vitorino et al, (2018) demonstrou que ambos
0s grupos (alto e baixo risco) valiam-se das estratégias de coping religioso/espiritual para
lidar com estresse relacionado ao periodo gestacional. Constatou-se, também, a partir de
tal estudo, que na amostra das gestantes de alto-risco, as estratégias negativas de coping
religioso/espiritual, citadas no achado como posi¢éo negativa diante de Deus e insatisfagao
com representantes religiosos, estiveram relacionadas a sintomas depressivos.

Henriques e cols (2019) realizaram uma investigacdo em Portugal que em que
buscaram conhecer as caracteristicas das gravidas internadas nas instituicbes hospitalares
portuguesas. Participaram de tal estudo 464 gravidas. Com relagdo a religido, 89,2% da
amostra era catolica. Tais gestantes evidenciaram um nivel de espiritualidade acima do
valor médio (15,39) da Escala de Avaliacdo da Espiritualidade (Xmed = 12,5), sendo que
35,8% delas concordavam que as crencas espirituais ddo sentido a vida, 39,9% e que a
fé lhes dava forcas em momentos dificeis, 46,6% viam o futuro com esperanca, 48,1%
concordavam que a vida mudou para melhor e 54,3% concordavam plenamente que
aprenderam a dar valor as coisas pequenas da vida. A populagdo entrevistada nos estudos
previamente citados, valia-se da R/E como estratégia pessoal de enfrentamento perante
situagdes emocionalmente demandantes.

O presente estudo visou questionar sobre a implementacdo da dimensao espiritual
no atendimento médico. Pode-se notar que tal proposta ainda ndo vem sido incluida no
pré-natal, na populagcé@o entrevistada, a despeito do que seria preconizado. Destaca-se a
definicdo atual da Organizagdo Mundial de Saude que engloba o bem-estar espiritual como

um dos seus pilares. Enfatiza-se também o despreparo por parte da equipe assistencial
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ligada a falta de instrugédo para lidar com a espiritualidade, de acordo com estudo de
Lucchetti e cols. (2010).

As préprias pacientes mencionaram a religiosidade/espiritualidade como fator
importante de auxilio para a fase pés-natal. Outros mecanismos também trazidos pelas
entrevistadas como, por exemplo, a pratica de exercicios fisicos e a conversa sobre seus
problemas, mostram que a R/E esta sendo incluida como um fator de saude.

A falta de associagdo entre a gestacdo de alto-risco e a importéncia dada a
abordagem pela equipe médica da R/E ao longo do pré-natal contraria o que foi mostrado
em estudos como o de Vitorino e cols. (2018). Nele foi encontrada uma relacdo direta
entre o uso da estratégia de coping R/E para enfrentamento de situag¢des dificeis ao longo
do periodo gestacional. Apesar do resultado diferente do esperado, sendo considerada
baixa a importancia atribuida pelas puérperas a questao no pré-natal, torna-se necessario
pontuar algumas adversidades encontradas em sua realizag&o.

Por se tratar de um estudo realizado com questionamentos sobre um periodo
que ja havia findado, a gestagdo, pode-se inferir que as entrevistadas encontravam-
se emocionalmente vinculadas ao momento atual, apresentando certa dificuldade em
responder retrospectivamente. Tal fator poderia explicar a importancia, atribuida pelas
mesmas, da R/E apés o nascimento do bebé.

Além disso, por serem entrevistadas juntamente com seus recém-nascidos e
familiares, em um ambiente de alojamento conjunto, as coletas foram realizadas em meio
a diversas interrupgdes. Isso pode ter comprometido o nivel de atencdo das mulheres que
participaram da pesquisa, configurando um viés de aferi¢éo.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo, foi possivel observar que, apesar de se tratar de uma populag¢éo
que se autodenominava religiosa, a diretriz de que a religiosidade e a espiritualidade da
paciente deveriam ser abordadas ao longo de suas consultas ndo se confirmou, pela
percepcao das proprias usuarias. Isso pode demonstrar que nessa populagao tal pratica é
vista como privada e ndo como um aspecto a ser trazido para os atendimentos de saude.
Apesar de tal resultado, pontua-se que a menor parte de toda a amostra teve contato com
tal abordagem, o que leva a crer que, por parte dos profissionais de saude, ndo vem sendo
contemplada tal dimenséao ao longo de seus atendimentos.

O fato de néo ter sido encontrada associagao estatistica significativa entre a gestacao
de alto-risco e a importancia dada pelas usuéarias a abordagem da R/E, ao longo de seu
pré-natal, pode estar associado ao fato de que a populagao entrevistada ja ndo estava mais
vivenciando a gestacédo e a fase que se considera de maior risco a vida dos envolvidos -
mae e bebé. Isso, possivelmente, inviabilizou qualquer inferéncia sobre o contentamento
ou descontentamento das usuarias com a abordagem dessa dimensao por parte da equipe
médica.

A Medicina imersa em um Mundo Globalizado em Rapida Evolugéo 2 Capitulo 14 m



A partir do presente estudo, sugere-se a possibilidade de que sejam realizadas
investigacdes futuras abordando a religiosidade/espiritualidade frente ao acompanhamento
dessas mulheres no periodo pés-natal. Visualiza-se com isso uma potencial abordagem
complementar as ja existentes na prevencéo de patologias emocionais e outras demandas

dessa populacéo.
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CAPITULO 15

ESTENOSES BILIARES MALIGNAS: UMA REVISAO

Data de aceite: 04/01/2021

Guilherme Augusto Matsuo de Olivera

RESUMO: Os tumores malignos biliopancreaticos
sdo diagnosticados tardiamente e, em geral,
apresentam prognostico reservado. Acredita-se
que, anualmente, cerca de 37.000 mortes sao
ocasionadas por cancer de pancreas e 3.000,
ocasionadas pelo cancer de vesicula biliar. Dos
tipos de colangiocarcinoma existentes, podemos
considerar que o0 intra-hepatico apresenta
uma chance de sobrevida de 2-5% de 5 anos
enquanto o extra-hepatico, de 12-15% de 5
anos. Diante do exposto, o presente trabalho tem
como principal objetivo apresentar as principais
caracteristicas acerca da estenose biliar maligna,
bem como abordar sobre a apresentacgéo clinica,
a drenagem biliar pré-operatoria, drenagem biliar
paliativa, a escolha da prétese bem como sobre
possiveis complica¢des. A metodologia utilizada
para atingir tais objetivos, baseou-se em uma
pesquisa bilbiografica que utilizou livros, artigos,
revistas, trabalhos académicos, periddicos ou
relatorios que estivesses inseridos no “Google
académico”, na lingua portuguesa, espanhola
ou inglesa e que apresentassem data de
publicacédo dentro do periodo pré-determinado
(2010 a 2020). Acredita-se que, frente a um
estreitamento biliar, 0 mais importante é ter uma
equipe multidisciplinar capacitada e experiente
para que juntos, consigam tratar das afeccbes
biliopancreéticas. Além disso, faz-se necessario
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recursos (desde o diagndstico até o “veredito final)
capazes de nortear e dar embasamento a equipe
para que a melhor conduta curativa e paliativa
sejam aplicadas. Acredita-se que as tratativas
do paciente devem considerar 0 consenso entre
0 cirurgido, oncologista, endoscopista, e ainda,
familiares, uma vez que sao definitivos para a
sobrevida do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Tumor, Estenose biliar
maligna, Equipe multidisciplinar, Préteses.

MALIGNAL BILIARY STENOSIS: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Biliopancreatic malignant tumors
are diagnosed late and, in general, have a poor
prognosis. It is believed that around 37,000
deaths are caused annually by pancreatic cancer
and 3,000 are caused by gallbladder cancer.
Of the types of existing cholangiocarcinoma,
we can consider that the intrahepatic has a
chance of survival of 2-5% of 5 years while
the extrahepatic, of 12-15% of 5 years. Given
the above, the present study has as main
objective to present the main characteristics of
malignant biliary stenosis, as well as addressing
the clinical presentation, preoperative biliary
drainage, palliative bile drainage, the choice of
prosthesis as well as possible complications. The
methodology used to achieve these objectives,
was based on a bilbiographic research that used
books, articles, magazines, academic works,
journals or reports that were inserted in the
“Google academic”, in Portuguese, Spanish or
English and that presented data of publication
within the predetermined period (2010 to 2020). It
is believed that, in the face of a biliary narrowing,
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the most important thing is to have a trained and experienced multidisciplinary team so that
together, they can manage biliopancreatic disorders. In addition, resources are needed (from
diagnosis to the “final verdict) capable of guiding and supporting the team so that the best
curative and palliative conduct can be applied. It is believed that patient treatments should
consider the consensus between the surgeon, oncologist, endoscopist, and even family
members, since they are definitive for the patient’s survival.

KEYWORDS: Tumor, Malignant biliary stenosis, Multidisciplinary team, Prostheses.

11 INTRODUGAO

Um tumor, para a medicina, € considerado como sendo um crescimento mérbido
de tecido ou ainda, neoplasma. Quando o tumor ocorre por crescimento e consequente
multiplicacdo do numero de células, ele é conhecido como neoplasia. O foco deste
artigo dar-se-a4 aos tumores malignos biliopancreéaticos. Os tumores do complexo setor
relacionado ao aparelho digestivo dividem-se em dois grandes grupos (como em qualquer
outro distrito do corpo humano): benignos e malignos (BASTOS, 1965).

Os tumores malignos biliopancreéticos sao diagnosticados tardiamente e, em geral,
apresentam prognostico reservado. Somente nos Estados Unidos, por ano, ha cerca de
42.000 novos casos de cancer de pancreas e, ainda, 10.000 novos casos de céncer de
vesicula biliar, sendo que, destes pacientes, somente de 2-5% possuem a chance de
sobrevida em 5 anos (UEMURA, 2017). Acredita-se que, anualmente, cerca de 37.000
mortes sdo ocasionadas por cancer de pancreas e 3.000, ocasionadas pelo cancer de
vesicula biliar.

Dos tipos de colangiocarcinoma existentes, podemos considerar que o intra-hepatico
apresenta uma chance de sobrevida de 2-5% de 5 anos enquanto o extra-hepéatico, de 12-
15% de 5 anos (UEMURA; MALUF-FILHO, 2018).

As estenoses biliares malignas podem ser divididas em distais e hilares. As obstru¢des
malignas distais sdo causadas principalmente pelo cancer de pancreas, colangiocarcinoma,
tumores ampulares e compressao linfonodal metastatica. Ja as obstru¢cdes malignas hilares
séo causadas principalmente pelo colangiocarcinoma, tumor de vesicula biliar, carcinoma
hepatocelular, metastases e compresséo linfonodal (ORNELAS et al., 2004).

A diferenciacdo entre tumores hilares e ndo hilares é muitissimo importante visto
que sua abordagem, seja cirurgica ou endoscédpica, depende da localizagéo.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como principal objetivo apresentar as
principais caracteristicas acerca da estenose biliar maligna, bem como abordar sobre a
apresentacéo clinica, a drenagem biliar pré-operatéria, drenagem biliar paliativa, a escolha
da protese bem como sobre possiveis complicacoes.
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21 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica. Para Gil (2008,
p. 50): “a pesquisa bibliografica & desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos. Embora em quase todos os estudos seja
exigido algum tipo de trabalho desta natureza, ha pesquisas desenvolvidas exclusivamente
a partir de fontes bibliogréaficas”.

Os descritores, ou seja, palavras chave utilizadas para fazer a busca foram: conter em

” o«

qualquer lugar do documento os termos “estenoses biliares malignas”, “caracteristicas das
estenoses biliares malignas”, “diagnostico das estenoses biliares malignas”, “apresentacéo
das estenoses biliares malignas”, “drenagem biliar pré-operatéria”, “drenagem biliar
paliativa”, “a escolha da prétese” e “complica¢des dos tratamentos de estenoses biliares
malignas” publicados nos periodos de 2010 a 2020.

Foram considerados como instrumentos de apoio & pesquisa bibliografica materiais
como: livros, artigos, revistas, trabalhos académicos, periddicos ou relatérios que
estivesses inseridos no “Google académico”, na lingua portuguesa, espanhola ou inglesa e
que apresentassem data de publicagao dentro do periodo pré-determinado (2010 a 2020).

Outros materiais que serviram de apoio a pesquisa também foram considerados,
como por exemplo: periédicos contidos na base de dados da Scielo ou PubMed, noticias,
relatorios e guias de cunho governamental (como por exemplo, secretarias e instituicoes)
bem como diérios oficiais e legislagdes pertinentes, publicados em qualquer ano, pois

apresentaram-se de extrema relevancia ao estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, serdo exibidas a apresentagédo clinica, a drenagem biliar preé-
operatoria, drenagem biliar paliativa, a escolha da prétese bem como sobre possiveis
complicagdes. Apéds, sera abordado sobre a drenagem biliar guiada por USE.

3.1 Apresentacao Clinica

Acredita-se que a suspeita dos tumores biliopancreaticos devem ocorrer tomando
como base nos achados clinicos e, ainda, considerando a experiéncia do médico atendente.
Em seguida, devem ser investigados e confirmados mediante 0 emprego de exames
laboratoriais e de imagem (MUNOZ et al, 2018).

Os principais sintomas sugeridos por estes tumores, sdo: Ictericia, prurido, dor
abdominal, anorexia e perda de peso sugerem malignidade. Pode-se dizer ainda que o
aumento dos niveis de bilirrubina, da fosfatase alcalina sugerem quadro obstrutivo biliar.
Portanto, sugere-se o tratamento paliativo para que haja melhora clinica, na qualidade de
vida do paciente e ainda, sobrevida, objetivando basicamente alivios da obstrucéo biliar o
que consequentemente, diminuira a dor do paciente (UEMURA, 2017).
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Os exames de imagem sao utilizados, muitas vezes, na busca de dilatagdo
do sistema ductal e do ponto de obstrucéo biliar. Exames como o USG abdome total
e TC abdome podem evidenciar dilatacdo das vias biliares, estenoses e tumores. A
colangiorressonancia apresenta a vantagem de néo utilizacdo de radiagdo ionizante,
juntamente com a capacidade de fornecer colangiografias de alta qualidade, determinando
a localizagao e extensao da estenose biliar e orientar a terapéutica endoscopica (ZATTAR-
RAMOS et al., 2017).

A ultrassonografia endoscépica (USE) tem sido cada vez mais utilizada, pois
apresenta a possibilidade de realizar biopsias por pungcdo com agulha fina, além da
possibilidade terapéutica em drenagens da via biliar guiada por USE (MACHADO et al.,
2002; UEMEMURA, 2017).

O objetivo do tratamento das estenoses malignas é a desobstrugdo da via biliar
com melhora dos sintomas de ictericia e prurido, prevengéo de complicagdes da colestase,
especialmente da colangite e cirrose biliar secundaria (UEMURA; MALUF-FILHO, 2018).

3.2 Drenagem biliar pré-operatéria

Existem diversos estudos a respeito da drenagem biliar pré-operatéria, ainda com
desfechos variados e beneficios tidos como controversos. Acredita-se que a abordagem
cirurgica direta evitaria outras intervencgées, reduzindo custo e risco (ARTIFON; COUTO
JUNIOR; SAKAI, 2010).

A drenagem da via biliar atua buscando, principalmente, o alivio de sintomas de
ictericia e prurido, reduzindo complicacdes inerentes a colestase. Em metandlise, alguns
autores levantaram cerca de 14 estudos com um total de 2.248 pacientes, e notaram que
o tratamento pré-operatorio com protese nao apresenta diferenga na mortalidade e/ou taxa
de infeccdo (OLIVEIRA et al., 2016).

Estudos recentes recomendam préteses pré-operatorias para alguns grupos
selecionados, que séo: colangite aguda, desnutricdo grave, hipoalbuminemia, colestase
induzindo alteracdao do perfil hepatico e funcdo renal e pacientes candidatos a terapia
neoadjuvante (GHISSI, 2010; UEMURA; MALUF-FILHO, 2018).

3.3 Drenagem biliar paliativa

A passagem de prétese biliar continua sendo o tratamento de escolha em estenose
maligna da via biliar, mesmo quando acomete a regiéo hilar (FRANCO, 2015).

Adrenagem paliativa apresenta efetividade em mais de 80% dos casos de obstrucéo
biliar maligna, com menor morbidade, menor tempo de internagcé@o e taxa de complicacbes
inferior quando comparada a cirurgia (TAKADA, 2012). A Figura 1 é a que melhor apresenta
tal feito.
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Figura 1 - Aparéncia endoscépica final
Fonte: Oliveira et al., 2016, p. 202.

Apesar de mais fisiologica, a drenagem biliar bilateral é mais dificil tecnicamente,
sendo ponto controverso, como exemplifica um ensaio randomizado envolvendo 157
individuos com neoplasia em regido hilar. Outro ponto controverso € a necessidade de
drenagem uni ou bilateral de tumores localizados em regiao hilar (DE PALMA et al, 2001).

A drenagem para ser considerada efetiva deve possibilitar uma queda de bilirrubina
superior a 50% em 30 dias, sendo necessaria uma drenagem superior a 50% do volume
hepatico para ser considerada efetiva. Nota-se que o0 uso do acido ursodesoxicélico e
antibi6ticos néo influenciam no tempo de paténcia, reducdo do risco de obstru¢cdo nem
reduzem o tempo necessario para troca em protese plastica (SANTOS; DE ARAUJO,
SANCHES, 2018).

3.4 A escolha da proétese

O tipo de protese a ser utilizada depende da suspeita clinica, da anatomopatologia,
localizacdo e extensdo da estenose, potencial de tratamento cirurgico curativo. A protese
plastica, apresenta algumas caracteristicas, como por exemplo: Baixo custo, boa
efetividade, facilmente removida e trocada e, ainda, baixa paténcia (3 meses ou menos).
A protese metalica, por sua vez, apresenta: alta paténcia, longo periodo de duragéo (6 a 9
meses), preco elevado e é de dificil remogédo (CHENG TAO PU, 2016).

As proteses metélicas devem ser a primeira escolha para pacientes com expectativa
de vida superior a 4 meses, uma vez que nesse periodo seria necessario ao menos duas
proteses plasticas, implicando em similaridade no seu custo (FRANCO, 2015; BEYNA;
NEUHAUS, 2018).

Ainda, as proteses metalicas podem ser classificadas em cobertas ou ndo recobertas,
existindo muitas controvérsias quanto as indicacdes especificas de cada tipo (HAAPAMAKI
et al., 2015).
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3.5 Possiveis complicacoes

As complicagdes mais comuns relacionadas as proteses biliares séo a obstrugcéo
da protese e a migracao dessa. A obstrugdo é uma complicacao relativamente comum em
estenose biliar maligna (ingrowth), ocorrendo em cerca de 13% a 14% dos pacientes, ou
pelo processo de overgrowth, que ocorre em 11% a 18% dos pacientes (CHENG TAO PU,
2016).

Sao opgdes de tratamento da obstrucdo da protese (ingrowth ou overgrowth): a)
Limpeza com utilizagdo de baldo extrator; b) Passagem de prétese pléstica no interior da
protese metalica; c) Passagem de nova prétese metélica (stent-in-stent) (MEDEIROS,
2018).

A obstrugdo por debris ou lama biliar € mais frequente nas proteses plasticas,
podendo ser realizada a troca da prétese. A migracdo estd mais associada a proétese
metalica recoberta, variando entre 6 a 8%, e menos comum em prétese ndo recoberta
(1 a 2%). Alguns autores citam a esfincterotomia endoscépica prévia como fator de risco
principalmente para a migragdo em proteses recobertas (FRANCO, 2015).

41 CONCLUSAO

Acredita-se que, frente a um estreitamento biliar, 0 mais importante & ter uma equipe
multidisciplinar capacitada e experiente para que juntos, consigam tratar das afecg¢des
biliopancreéticas. Além disso, faz-se necessario recursos (desde o diagnéstico até o
“veredito final) capazes de nortear e dar embasamento a equipe para que a melhor conduta
curativa e paliativa sejam aplicadas.

Em relagéo as estenoses malignas, recomenda-se uma vasta atencao no diagnostico,
principalmente no que diz respeito as observagdes e experiéncias. No tratamento, muita
atencdo deve ser dada as acdes e drenagens, e ainda, as proteses escolhidas (tipo,
material, custo, finalidade, etc.).

Acredita-se que as tratativas do paciente devem considerar o consenso entre o
cirurgido, oncologista, endoscopista, e ainda, familiares, uma vez que sao definitivos para
a sobrevida do paciente.
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DE PRECONCEITO

RESUMO: No Brasil a doenga € um problema
relevante de saude publica, segundo o Ministério
da Salude (1999), “em todas as unidades
federadas, com exce¢do dos estados do Rio
Grande do Sul e Santa Catarina, as taxas de
prevalénciasaoconsideradascomodealtaemédia
endemicidade, com um preocupante incremento
na taxa de detecg¢é@o nos ultimos 10 anos”, no
entanto, além dos obstaculos enfrentados pela
doenca, o individuo com o quadro de hanseniase
ainda é alvo de preconceito e discriminacao da
sociedade, dos profissionais de salde, da familia
e de si proprio, e o principal motivo é devido a
falta de informacédo sobre a doenca e sobre os
direitos humanos. Por meio da observagdo e
embasamento tedrico, este relato de experiéncia
vem contemplar que o acolhimento pode ser uma
boa pratica em quadros clinicos percursores de
preconceitos, comegando em primeiro lugar, pelo
profissional da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase, preconceito,
direitos humanos.

LEPROSY: THE RECEPTION AS GOOD
PRACTICE IN CLINICAL PICTURE
PRECURSORS OF PREJUDICE

ABSTRACT: In Brazil, the disease is a relevant
public health problem, according to the Ministry of
Health (1999), “in all the federated units, except
for the states of Rio Grande do Sul and Santa
Catarina, as prevalence rates are considered
high and the average of endemicity, with a special
weight in the detection rate in the last 10 years
“, however, in addition to the obstacles faced by
disease, the individual with the background, is a
target of prejudice and discrimination of society,
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health, family and good, the main reason and lack of information about a disease and about
human rights. Through the observation and theoretical basis, this experience report comes to
contemplate that the reception can be a good practice in preconceived clinical frames, starting
first, by the health professional.

KEYWORDS: Leprosy, preconception, human rights.

11 INTRODUGAO

No Brasil a doenca é um problema relevante de saude publica, segundo o Ministério
da Saude (1999), “em todas as unidades federadas, com excecao dos estados do Rio
Grande do Sul e Santa Catarina, as taxas de prevaléncia sdo consideradas como de alta e
média endemicidade, com um preocupante incremento na taxa de detecg¢édo nos ultimos 10
anos”, no entanto, além dos obstaculos enfrentados pela doenga, o individuo com o quadro
de hanseniase ainda é alvo de preconceito e discriminagéo da sociedade, dos profissionais
de saude, da familia e de si proprio, e o principal motivo € devido a falta de informacéo
sobre a doenca e sobre os direitos humanos. Por meio da observacédo e embasamento
tedrico, este relato de experiéncia vem contemplar que o acolhimento pode ser uma boa
pratica em quadros clinicos percursores de preconceitos, comecando em primeiro lugar,
pelo profissional da saude.

Apos a leitura de COURA (2013), pode-se dizer que hanseniase é uma doenca
sistémica infectocontagiosa crbnica, causada pelo Mycobacterium leprae, parasito
intracelular obrigatorio, com tropismo pelos filetes nervosos periféricos. Afeta a pele, os
nervos periféricos, as mucosas das vias respiratorias superiores, os olhos, as visceras
abdominais, linfonodos, medula 6ssea, testiculos e ovarios. Apesar de ser conhecida desde
as antigas civilizagbes, China, Egito e india, das referéncias do acometimento dos nervos
periféricos desde 1847 e de ser seu agente etioldgico o primeiro patbgeno associado a
uma doenga no ser humano, persiste até os dias atuais com inUmeros questionamentos e
desafios em muitas areas das ciéncias biomédicas. A inexisténcia de meio de cultura para
o M. leprae é, sem dlvida, responsavel por muitos destes questionamentos.

“A doenca afeta indistintamente ambos os sexos e a faixa etaria mais acometida é
0 adulto jovem. O periodo de incubagéo € longo, em média de 3 a 1 anos, e a transmissao
ocorre somente entre os seres humanos. Admite-se que o contagio se realize pelo aparelho
respiratério” diz COURA (2013), p.1411.

A partir da leitura de CID (2012), o modelo da descentralizacdo da gestdo da
assisténcia a saude da populagéo, atualmente em vigéncia no Brasil, integra as atividades
de diagnéstico e tratamento da hanseniase nas demais a¢des da Atencdo Basica. Esta
politica é resultante de uma das mais importantes estratégias para alcancar a meta da
eliminagédo (taxa de prevaléncia de 1 paciente para 10.000 habitantes) prevista para a

proxima década. Para alcangar esta meta sdo fundamentais o diagnéstico precoce e
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a utilizacdo dos esquemas poliquimioterapicos com duragéo fixa preconizados pela

Organizagéo Mundial de Saude.

1.1 Situacao Epidemioldgica

No Brasil, no ano de 2003, foi diagnosticado um total 49.026 casos novos de
hanseniase, com taxa de detecgédo de 2,77 pacientes para 10.000 habitantes. Embora o
Brasil, como um todo, seja endémico, a distribuicdo dos casos é diferente nas macrorregides
e entre os estados. A taxa de deteccéo varia de 0,22 pacientes para 10.000 habitantes no
Rio Grande do Sul a 12,02 pacientes para 10.000 habitantes no Mato Grosso. COURA,
2017, p. 1411.

Apos a leitura no MINISTERIO DA SAUDE (2003), pode-se dizer que a taxa de
prevaléncia no Brasil & de 4,52 pacientes para 10.000 habitantes. Estes nimeros colocam
o Brasil em primeiro lugar do mundo em taxa de prevaléncia e em segundo em niumero de
casos novos (Ministério da Saude, 2003). Além disto, entre os casos novos diagnosticados,
5% apresentavam incapacidades, 49% foram classificados como MB (multibacilares) e 8%
dos pacientes tinham menos de 15 anos de idade. Estudos de coortes apontam para um
percentual significativo de abandono de tratamento, 26%, sendo 15% destes classificados
como MB.

1.2 Dados de Imperatriz — Maranhéao

No ano de 2015, FIGUEIREDO (2017), p.45, diz que “foram notificados 186 casos
de hanseniase, sendo (57%) masculino e (43%) feminino, quanto a faixa etaria, individuos
com idade entre 20 e 24 anos apresentaram maior percentual, sendo (29,5%), em relagéo a
cura das duas categorias o percentual corresponde a (70%)”. FIGUEIREDO (2017), conclui-
se que existe uma predominancia da alta taxa de detecg¢é@o de casos de hanseniase no
municipio de Imperatriz. Esses dados correlacionam-se com a taxa de deteccdo nacional,
no qual o Maranhé&o esta entre um dos estados com maior prevaléncia de casos, a medida

que aumenta a taxa de deteccéo nacional consequentemente aumenta no Maranh&o.

21 OBJETIVOS

O objetivo do relato de experiéncia foi compreender e discutir sobre o preconceito
enraizado que envolve a hanseniase a partir da visdo do académico de Medicina, além de
trabalhar o acolhimento como uma ferramenta de cura em quadros clinicos precursores de

preconceito, exercendo o papel do médico humanizado;

31 MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa foi realizada através de metodologia bibliogréafica, documental

e descritiva.
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A metodologia bibliografica foi feita através de pesquisas em livros e textos, pelo
qual foi obtido dados importantes, assim como a pesquisa documental, visto que a fonte de
coleta de dados esta restrita a documentos, escritos ou ndo. Quanto a analise descritiva,
0 ambiente natural é a propria fonte para coleta de dados, relacionados ao relato de
experiéncia.

Foi realizado um estudo bibliografico a partir da observag¢do, em acompanhamento
de consultas, onde a equipe de estudantes de medicina teve a oportunidade de participar
com questionamentos e perguntas direto com o paciente.

A partir da observacgéo, pois é possivel observar os fatos em tempo real, reconhecer
um problema e formular perguntas. Ja o estudo bibliogréfico, permite a equipe reunir o
maximo de informagdes sobre o tema, 0 que causa uma boa discusséo.

Os dados foram coletados em duas datas diferentes, caracterizadas como consultas
e com duracdo aproximada de 40 minutos cada.

Os recursos utilizados foram: recursos humanos (a preceptora, os alunos de
graduacdo, o paciente JVS e a equipe de apoio da Unidade Basica de Saude UBS),
recursos visuais (observagao) e recursos materiais (anotagdes, acesso a ficha do paciente,
Unidade Basica de Atendimento).

41 RELATO DE EXPERIENCIA

4.1 Eixos

O seguinte relato de experiéncia, feito pelos discentes do curso de Medicina,
contempla uma integrac@o do Eixo de Humanidades Médicas (HM), o Eixo de Iniciacéo
Cientifica (IC) e o Eixo Integra¢do Ensino, Servico, Comunidade e Gestéao (IESCG).

4.2 Caracterizacao do Campo

A area de atuacgao dos alunos do curso de Medicina, acontece no bairro de Santa
Inés, na cidade de Imperatriz, Maranhao, o qual se localiza a Unidade Basica de Saude.
A UBS é dividida em 7 micro areas. Tendo 650 familias cadastradas e 3200 pessoas
sob a responsabilidade de uma equipe composta por 01 (um) Médico, 01 (um) Odontélogo,
01 (uma) enfermeira, 07 (sete) Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e 01 (uma) Técnica
de Enfermagem.
4.3 Descricao da Experiéncia

Inicialmente, apds o interesse da equipe com o tema, realizou-se uma reuniao para
levantar os principais problemas quanto ao quadro clinico do paciente.

No dia 23 de agosto de 2017, um paciente identificado como JVS, portador de
Hanseniase, foi recebido na Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro Santa Inés pelos
alunos de Medicina e a preceptora que os acompanha, JVS veio em busca da 3° dose da
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medicacéo do tratamento que estava submetido, tratamento, o qual se iniciou no dia 26 de
junho de 2017, quando compareceu no posto de saude encaminhado com diagnostico de
hanseniase, apresentando manchas em placas em regido lombar e escapular e também
se queixa de coceiras em alguns locais. Apds o atendimento foi feito acompanhamento da
dose supervisionada e entdo JVS recebeu a primeira cartela com os medicamentos das
doses a serem auto administradas em domicilio.

Esse retorno do paciente a cada 28 dias, se faz necessario pois segundo o
MINISTERIO DE SAUDE (1999), “esta oportunidade deve ser aproveitada para avaliagdo
do paciente, esclarecimento de duvidas e orientacbes. Além disso, deve-se reforcar a
importancia do exame dos contatos e agendar o exame clinico e a vacinagéo do contato”.
Os pacientes que ndo comparecerem a dose supervisionada, o MINISTERIO DA SAUDE
(1999), afirma que estes “deverdo ser visitados, dentro de no maximo 30 dias, em seus
domicilios, buscando-se continuar o tratamento e evitar o abandono”.

Durante o atendimento JVS relatou ainda a equipe de alunos como era seu dia-a-
dia, mencionou que mora sozinho e sente dificuldade com certas tarefas como cozinhar,
sente falta de companhia ao chegar do trabalho, trabalha em obras, com isso durante o dia
veste blusas de manga comprida para se proteger contra o sol e também para evitar que as
lesbes fiquem visiveis, percebe-se um quadro depressivo, além de certo receio de JVS em
compartilhar com outras pessoas seu quadro clinico, preferindo néo se expor.

“Na hanseniase, a depressédo se destaca por ser o transtorno psiquiatrico mais
comum entre os pacientes”, diz CORREA (2013), portando & fundamental um certo
acolhimento ao se tratar de pacientes suscetiveis a depresséo, principalmente quando o
quadro envolve doencas contagiosas podendo gerar preconceito dentro da comunidade,
dentro de casa, dentro do &mbito hospital e principalmente preconceito consigo mesmo.

No dia 20 de setembro de 2017, JVS comparece na UBS para sua 4° dose da
medicagdo, chega de blusas de manga comprida novamente, cabisbaixo, relata as mesmas
dificuldades, percebe-se um quadro mais depressivo quando ele diz que morar sozinho nao
era muito bom, pois ao chegar em casa ndo tem ninguém para conversar, que a sensacao
de estar sozinho, era ruim.

Chegou apresentando tosse acompanhada de gripe, pele hidradata apesar de nédo
fazer uso de protetor solar, o qual foi orientado o uso e néo teve alteragéo de peso.

Apbs o atendimento foi feito acompanhamento da dose supervisionada e entdo JVS
recebeu a quarta cartela com os medicamentos das doses a serem auto administradas em
domicilio.

O comprometimento dos nervos periféricos € a caracteristica principal da
doenca e lhe da um grande potencial para provocar incapacidades fisicas
que podem, inclusive, evoluir para deformidades. Estas incapacidades e

deformidades podem acarretar alguns problemas, tais como diminuicdo da
capacidade de trabalho, limitagdo da vida social e problemas psicolégicos.
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S&o responsaveis, também, pelo estigma e preconceito contra a doenca.
MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p.4

Diante do exposto, vale a pena ressaltar que € perceptivel que o estigma e
preconceito existe e ndo pode ser negligenciado, portanto, o acolhimento ao portador da
hanseniase deve comecar pelo profissional que o atende, seguido de orientagbes aos
familiares e ao préprio paciente.

No dia 10 de outubro de 2017, JVS comparece na UBS para sua 5° dose da
medicagéo, mais uma vez vestido com camisa de mangas longas, aparéncia normal apesar
de ndo dar muita abertura para conversas, nao se refere a queixas, porém ainda apresenta
rachaduras no calcanhar direito e nas méos, e por fim, foi orientado novamente quanto ao
uso de protetor solar.

Apo6s o atendimento foi feito acompanhamento da dose supervisionada e entdo JVS
recebeu a quinta cartela com os medicamentos das doses a serem auto administradas em
domicilio.

Até o momento JVS ainda ndo compareceu para sua 6° dose, a equipe se pergunta
o motivo da demora, pois ja se fazem 36 dias, sendo necessario uma visita domiciliar para

averiguar o que esté acontecendo.

51 DISCUSSAO

“Ahanseniase € uma doenca infecciosa bacteriana de evolugéo muito lenta, devido a
isso é predominante no adulto”, diz BRETAS E GAMBAR, 2008, p. 202, que também afirma
que “atinge a pele e os troncos nervosos, principalmente aqueles que tém insercao mais
periférica, ou seja, passam mais proximos a pele. As incapacidades por lesGes de nervos
podem ocorrer nos olhos e nos membros superiores e inferiores”. E uma doenca curavel, o
autor comenta, no entanto, quanto mais tardios forem o diagnéstico e o tratamento, maior
0 potencial incapacitante decorrente do comprometimento das fibras nervosas sensoriais,

auton6micas e motoras.

O comprometimento dos nervos periféricos é a caracteristica principal da
doencga e lhe da um grande potencial para provocar incapacidades fisicas
que podem, inclusive, evoluir para deformidades. Estas incapacidades e
deformidades podem acarretar alguns problemas, tais como diminuicdo da
capacidade de trabalho, limitagdo da vida social e problemas psicolégicos.
S&o responséaveis, também, pelo estigma e preconceito contra a doenca.
MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p. 7.

Apo6s a leitura de FILHO E GOMES (2014), vale a pena ressaltar que o estigma é
um atributo que produz um descrédito amplo na vida de um individuo, estabelecendo uma
relacdo com o outro impessoal, despersonalizante. Origina-se, geralmente, de situagdes
fora dos padrdes sociais aceitos como normais, sendo que um individuo estigmatizado
costuma sofrer rejeicéo, levando inclusive a depresséo.
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A hanseniase, carrega uma importante carga de preconceitos acumulados,
que ocorrem a partir de construgbes sociais relacionadas com mitos e
crendices tradicionais, originados na desinformacé&o e no desconhecimento.
O estigma é figura central do impacto social da hanseniase. Seu longo alcance
leva a excluséo social do doente, a evasado dos servicos, a deterioracdo da
saude individual e do status socioecondémico, a reducdo da qualidade e
da eficacia dos programas voltados ao seu controle. O estigma ndo é um
fendbmeno Unico, possui varios componentes: o autoestigma (vergonha, baixa
autoestima pelo portador da doenga), o estigma publico (por exemplo, o
preconceito do publico em geral), que também esta associado a restricao
da participagdo social e da discriminagdo da pessoa infectada. FILHO E
GOMES, 2014, p. 154

Segundo a leitura de FILHO E GOMES (2014), pode-se dizer que o autoestigma é
ocasionado pelo carater negativo da doenga.

Tendo em vista que o termo “qualidade de vida” engloba componentes fisicos,
afetivos, cognitivos, comportamentais e circunstanciais e que a depressao € uma doenca
que afeta precisamente essas mesmas dimensbes da vida do paciente, segundo DINIZ,
2013, p. 154, “é possivel compreender o que determina que individuos deprimidos tenham
indicadores de qualidade de vida pior do que aqueles portadores de uma série de outras
doencgas clinicas”.

Particularmente danosa para o funcionamento global de qualquer pessoa, a
depresséo vem sendo apontada como um dos problemas de saude que mais
prejudicam a qualidade de vida dos individuos. Isso se deve ndo so a sua
altissima prevaléncia na atualidade, mas também ao fato de ser uma doencga
que acomete e distorce precisamente 0 modo como o doente se autoavalia e
sua maneira de enxergar o mundo. DINIZ, 2013. p. 154.

Apo6s a leitura de MASTROROSA (2014), pode-se dizer que os sintomas da
depresséo que estéo relacionados aos episédios depressivos estdo centrados na funcéao
psiquica da afetividade e do humor. Sendo assim, os prejuizos sofridos pelo paciente com
depressdo acabam afetando muito sua qualidade de vida, pois perdem a capacidade de
experimentar o prazer e mostram-se profundamente tristes.

A partir da leitura de FILHO E GOMES (2014), a caréncia de conhecimentos
e a persisténcia do preconceito em nivel profissional que deveria deter informagbes
em hanseniase e interagir de maneira néo preconceituosa com o paciente, é grande. A
desinformacéo e a desigualdade social alimentam o preconceito. O profissional de satde
deve estar consciente da importancia do seu papel no processo de tratamento e cura da
hanseniase, prestando assisténcia humanizada a esses usuarios, para que possa ser
oferecido tratamento de forma integral, garantindo cura e reabilitacdo, e encorajando a

comunidade a participar de acbes coletivas que visem ao esclarecimento acerca da doenca.
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O preconceito existe principalmente devido a caréncia de conhecimento da
populacéo sobre a doencga, tratamento e cura, e principalmente pelo estigma
criado na antiguidade, pois era uma doenca que causava total exclusao
social, o portador deveria ser confinado em hospitais-colénia, em que era
afastado completamente de familiares e amigos. A hanseniase tem uma
terrivel imagem na histéria e na memdria das pessoas como uma doenca
muito contagiosa, mutilante e incuravel, provocando uma atitude de rejeicao
ao doente, e originando sua exclusdo da sociedade. CID, et al, 2011, p. 6.

Ainda discorrendo sobre a leitura de FILHO E GOMES (2014), os pacientes
de hanseniase, em sua maioria, vém dos estratos mais pobres da sociedade, parcelas
populacionais de menor acesso ao sistema publico de saude. A isso sao acrescidas
as dificuldades da baixa escolaridade e do estigma, do acolhimento, tratamento,
acompanhamento e reinsercéo social do hanseniano. O profissional de saude, quando age
de maneira preconceituosa e despreparada, contribui para a persisténcia de um agravo
cuja existéncia é injustificavel.

Por fim, vale a pena ressaltar apés a leitura de FILHO E GOMES (2014), que
identificar o predominio de sintomas depressivos em pacientes com doencas fisicas é
uma tarefa dificil e exige cautela dos profissionais de salde, uma vez que muitos sinais
e sintomas importantes da depressao podem ser confundidos com as caracteristicas da

propria doenga fisica.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo do trabalho percebe-se a preocupagé@o de alguns autores em relagcédo
ao modo de como lidar com pacientes com quadro de hanseniase, pois a ansiedade, a
depresséo e o preconceito gerado pelo paciente, em determinado momento se refletira em
seu comportamento. Dependendo do grau de ansiedade, esse efeito pode ser positivo ou
negativo e o acolhimento aqui citado e insistido como prética durante o tratamento, implica
na vivéncia e no grau de envolvimento do individuo com o mesmo.

Apos a leitura de BRETAS E GAMBAR (2006), pode dizer que a educagdo em salide
deve ser inerente a todas as agdes no controle da hanseniase, envolvendo profissionais,
familiares, comunicantes, servico de salude e populacdo. Deve, ainda, desenvolver busca
ativa de casos, diagnostico precoce, prevencao e tratamento de incapacidades fisicas e
manutengao do doente no convivio social.

Investigar e interagir com os comunicantes significarealizar abusca sistematica
de novos casos entre as pessoas que convivem com o hanseniano, para
adotar medidas de prevencao e educacdo em saude: diagndstico precoce
(exame dermatoneurolégico), informagdes sobre a doenga, realizagdo de
grupos de discussdo sobre a hanseniase e os cuidados para diminuir os
danos aos doentes. BRETAS E GAMBAR, 2006. p. 212.
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Portanto, frente ao contexto, o profissional de salude deve estar consciente da
importancia do seu papel no processo de tratamento e cura da hanseniase, prestando
assisténcia humanizada a esses usuarios, para que possa ser oferecido tratamento de
forma integral, garantindo cura e reabilitacdo, e encorajando a comunidade a participar de
acoes coletivas que visem ao esclarecimento acerca da doenca.

Diante do que foi exposto no relato de experiéncia, a equipe de alunos de Medicina
teve a oportunidade de observar e vivenciar o processo de tratamento do paciente
identificado como JVS, permitindo-se desde ja uma futura pratica profissional, a qual se

resguarda os direitos humanos.
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GASTRICO

RESUMO: O adenocarcinoma gastrico € uma
doenca multifatorial, com fatores de risco
ambientais e genéticos. Estudos demonstram que
fatores alimentares e nutricionais interferem no
prognéstico, estando relacionados a prevengéao
dessa comorbidade. Objetivo: Analisar como
a obesidade, consumo excessivo de sodio e
infeccdo por Helicobacter pylori, implicam no
desenvolvimento do céncer gastrico. Método:
Foi efetuado uma reviséo integrativa da literatura
nas bases de dados Pubmed e Scielo. Foram
considerados os descritores “"cancer gastrico”’,
“fatores de risco”” e “‘prevengdo primaria’’.
Os critérios de inclusdao foram: publicacbes
integras, em portugués, nos ultimos 5 anos, e o
critério de exclusdo a ndo adequagédo ao tema.
Resultados: Ocorreu a identificagcdo de 108
periédicos, sendo utilizados apenas 9. Das nove
publicacbes, duas relatam que o excesso de
gordura corporal favorece o aumento dos niveis
de insulina e leptina, ampliando a producéao de
hormédnios endbgenos, o que afeta a apoptose
e, consequentemente, promove 0 crescimento
de células cancerigenas. Seis demonstram,
0 consumo elevado de sal como debilitador
do revestimento do estdbmago, possibilitando
inflamacdo e atrofia da mucosa gastrica,
aumentando a colonizacgéo por Helicobacter pylori
nos individuos. Essa bactéria induz inflamagéao
persistente, como gastrite cronica, Ulcera péptica
e cancer gastrico, constituindo o maior fator
etiologico. Nesse contexto, a prevengao consiste
em dieta equilibrada, com consumo de &cido
ascorbico e betacaroteno, além de exercicios
fisicos. Conclusdo: Conforme apresentado,
os fatores de risco do céncer gastrico estao
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associados com as praticas aerbbicas e alimentares. Sendo assim, € necessario seguir
praticas preventivas para que ocorra a reducdo desse tipo de cancer.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer Gastrico, Fatores de Risco do Adenocarcinoma Gastrico,
Helicobacter pylori, Prevencao Primaria, Habitos Alimentares.

HELICOPBACTER PYLORIAND FOOD PROFILE AS RISK FACTORS TO THE
GASTRIC CANCER

ABSTRACT: The gastric adenocarcinoma is a multifactorial disease, with environmental and
genetic risk factors. Studies shows that food and nutritional factors interfere in the prognosis,
being related to the prevention of this comorbidity. Goal: Analyze how obesity, excessive
consumption of sodium and infection by Helicobacter pylori, implicates in the development
of gastric cancer. Method: A review of literature systematics based on the published studies
of Pubmed and Scielo. The used terms were “gastric cancer”, “risk factors”, and “primary
prevention”. The inclusion criteria were complete publications, in Portuguese, in the past five
years, and the exclusion criteria is not adequate to the theme. There are 108 journals, with
only nine being used. Results: Out of the nine journals, two reported that the excess of body fat
help boost the increase of insulin and leptin levels, magnifying the production of endogenous
hormones, which affects the apoptosis, and consequently promotes the growth of cancer
cells. Six reported that the excessive consumption of salt as debilitating the stomach lining,
enabling inflammation and gastric mucosa atrophy, increasing the colony of Helicobacter
pylori in individuals. This bacterium induces persistent inflammation, as chronic gastritis,
peptic ulcer, and gastric cancer, constituting the biggest etiological factor. In this sense, the
prevention consists in a balanced diet, with consumption of ascorbic acid and beta-carotene,
and physical activities. Conclusion: As it was presented, the risk factors of gastric cancer
are associated with the aerobics and food practice. Thus, is necessary to follow preventive
practices to reduce this type of cancer.

KEYWORDS: Gastric Cancer, Risk Factors of Gastric Adenocarcinoma, Helicopbacter pylori,
Primary Prevention, Eating Habits.

11 INTRODUGAO

A H. pylori é uma bactéria gram-negativa, flagelada e espiralada capaz de colonizar
o trato gastrointestinal, aderir as células epiteliais e evadir a resposta imunologica causando
um processo inflamatério com evolugéo variavel. A transmissdo pode ocorrer de forma
oral-oral, gastro-oral e fecal-oral, existindo a possibilidade também da infeccdo pela via
alimentar. Devido a produgéo de uréase que hidrolisa a ureia em didxido de carbono e
amonia, essa bactéria sobrevive a acidez gastrica. Outro fator que deve ser considerado é
a presenca de flagelos que atuam orientando pelo muco e permite seu deslocamento para
superficie das células epiteliais.

Anteriormente, correlacionava-se a H. pylori apenas com gastrites e Ulcera
gastroduodenais. Porém, estudos recentes demonstram que essa bactéria pode causar
alteracbes pré-malignas na mucosa do estdmago, aumentando o risco de cancer. Nesse
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contexto, atualmente, a infecgdo pela H. pylori € admitida como o principal coeficiente
etiolégico da gastrite crdnica, com capacidade evolutiva para Ulcera péptica e neoplasias
gastricas, como o adenocarcinoma e o linfoma do tecido linfoide associado a mucosa
(MALT).

No mundo, o cancer gastrico € um dos principais motivos de morte por cancer. Esse
tipo de tumor ocorre na camada de revestimento interna da mucosa, surgindo na forma de
irregulares lesbes com ulceragdes caracterizando sua malignidade. Podem se apresente,
majoritariamente, na forma de trés tipos histolégicos: adenocarcinoma, responsavel
por 95% dos casos; linfoma, presente em apenas 3% dos tumores; e leiomiossarcoma,
instituido em tecidos que originam 0s musculos e 0s 0Sso0s.

A dieta constitui um fator significativo para o desenvolvimento do adenocarcinoma
gastrico, principalmente, refeicbes ricas em sal, alimentos defumados e pobres em frutas
e vegetais. Sendo o sal um fator que lesa a mucosa gastrica facilitando a acéo de agente
genotoxicos e aumentando a susceptibilidade aos carcinégenos. Outro fator de risco
incluem a ingestéo de bebidas alcodlicas, tabagismo, baixo status socienconémico, precaria
conservagao dos alimentos, compostos nitrosos, excesso de peso, anemia perniciosa,
além dos fatores genéticos.

Este trabalho de revisdo da literatura teve como objetivo analisar como a
obesidade, consumo excessivo de sodio e infecgdo por Helicobacter pylori, implicam no
desenvolvimento do cancer géstrico. O enfoque foi como a dieta hipercalérica e hipersodica

podem influenciar no cancer, além da infec¢éao por H. pylori.

21 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em revisdo da literatura realizada em fonte eletrénica. As
fontes de informacdes eletronicas foram as bases de dados Pubmed e SciELO, todos
consultados via online, utilizando como palavras-chave: Cancer Gastrico; Fatores de Risco
do Adenocarcinoma Gastrico; Helicobacter pylori; Prevencéo Priméria; Habitos Alimentares.

Na sele¢do dos artigos foram utilizados como critérios de incluséo publicagbes
integras, relacionadas com os fatores de risco alimentares para o cancer gastrico, assim
como sua epidemiologia e infec¢éo por H. pylori, em portugués, nos ultimos 5 anos, sendo

o critério de exclus@o a ndo adequacéo a tematica do trabalho.

31 RESULTADOS

Foram identificados 108 artigos relacionados ao tema, porém apenas 9 obedeceram
aos critérios de incluséo previamente estabelecidos.
Entre os estudos utilizados, duas relatam que o excesso de gordura corporal

favorece o aumento dos niveis de insulina e leptina, ampliando a produgéo de horménios
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endbgenos, o que afeta a apoptose e, consequentemente, promove o crescimento de
células cancerigenas. Seis demonstram, o consumo elevado de sal como debilitador
do revestimento do estémago, possibilitando inflamagcéo e atrofia da mucosa gastrica,
aumentando a colonizacdo por Helicobacter pylori nos individuos.

3.1 Epidemiologia do cancer gastrico

A incidéncia ocorre em sua maioria em homens entre 70 anos. Mais de 70% dos
casos ocorre em idade superior a 50 anos. No Brasil, esse cancer ocupa o terceiro lugar na
incidéncia entre homens e em quinto, entre mulheres. Observa-se também discrepancias
em relacdo a distribuicdo geografica, uma vez que a distribuicdo da doenca é inversamente
proporcional ao nivel socioeconémico.

Paises como Estados Unidos e Inglaterra apresentam declinio de mortalidade
por cancer gastrico, podendo ser explicada pelas melhores praticas de conservagéo de
alimentos, novos habitos alimentares, o melhor controle da infecgéo por H. pylori e redugéo
do tabagismo. No entanto, paises na América Latina como: Chile, Costa Rica e Colédmbia
€ alto o indice de mortalidade.

Outrossim, o Japédo é o pais com maior incidéncia da doenca devido a dieta
hipersédica culturalmente presente na regié@o, além do diagnéstico precoce realizado. Esse
diagnoéstico prematuro permitiu que o pais desenvolvesse um tratamento mais eficaz, com
menos agravos para saude e um custo menor.

3.2 Infeccéo por helicobacter pylori

No céancer gastrico, as lesdes decorrentes da infeccdo pelo H. pylori sédo
consequéncias da interaca@o entre a viruléncia da cepa infectante e a resposta inflamatdria.
Com ja mencionado, a sobrevivéncia da bactéria no acido cloridrico € importe para sua
colonizagdo na mucosa gastrica. Essa resisténcia é decorrente da enzima uréase que
promove a hidrolise da ureia resultando na produg¢édo de aménia. Como a aménia € um
receptor de H*, torna possivel que a bactéria tenha pH neutro e resista a acidez estomacal.

Outro fator a ser considerado € a degradacao do muco que protege o epitélio gastrico.
Essa degradacgdo é possivel devido as lipases e proteases sintetizadas pelo H. pylori, o
que facilita a atuacdo da bactéria. Ademais, a sua morfologia espiralada e com flagelos é
de grande valia para estabelecer contato com as células epiteliais de revestimento. Além
disso, a presenca de outras enzimas sintetizadas como a superdxido dismutase, catalase e
arginase, confere protecdo contra a acao dos macrofagos e neutrofilos.

Estudos mostraram que as concentragdes gastricas de INF-y e IL-12, em pacientes
infectados por H. pylori, foram significativamente mais elevados do que em individuos nao
infectados. Nesse contexto, justifica-se a contribuicdo do processo inflamatério, préprio da
defesa do hospedeiro, em favor da colonizagdo gastrica da bactéria. No entanto, deve-se
lembrar que estar infectado com H. pylori ndo quer dizer que a pessoa desenvolvera cancer
gastrico.
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3.3 Perfil alimentar como fator de risco

Arelagéo entre o cancer gastrico e a alimentacao é indicada em vérios estudos como
fator exdgeno significativo. Nesse sentido, observa-se em dietas com altas concentragbes
de cloreto de sbdio, nitrito e nitrato existente em alimentos defumados e frituras potencial
para provocar transformag¢des na mucosa gastrica, sendo o precursor neoplasico.

Estudos experimentais em ratos evidenciaram que a ingesta exacerbada de sal
levou a atrofia gastrica, associado a metaplasia facilitando a carcinogénese no estbmago
na presenca de outros carcindgenos, além de aumentar a absor¢ao dos hidrocarbonetos
policiclicos aromaticos (substancias carcinogénicas para animais e, presumivelmente, para
humanos).

O NaCl pode atuar sinergicamente com a infecg¢ao por H. pylori através da expressao
de cagA (citotoxin antigen associated), altera¢des na viscosidade do muco, com posterior
perda de células parietais. Além de causar gastrite cronica, estudos demostram a formagéo
de tumores em roedores. O cloreto de s6dio em excesso forma malonodialdeido na mucosa
do estdbmago glandular causando aumento na excrecéo pela urina. Dessa forma, ocorre a
peroxidacdo lipidica no estdbmago formando espécies reativas de oxigénio, provocando
danos ao DNA celular que protegem a mucosa gastrica.

Outro fator alimentar incluido nos fatores de risco sdo os carboidratos. As dietas
hipercaléricas costumam ser pobres em proteinas e vegetais, interferindo na formacgéo do
suco gastrico. Em relacéo as frutas e vegetais, dados experimentais e epidemiol6gicos tém
demonstrado que a ingesta de carotenoides, vitaminas C (acido ascérbico) e E (tocoferol)
estdo associados com risco reduzido de cancer gastrico. Essas vitaminas s@o antioxidantes
que inibem danos oxidativos no DNA, pois o processo carcinogénico esta associado ao

dano irreversivel no material genético da célula por meio do ataque de radicais livres.

3.4 Excesso de gordura corporal

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade € um importante
problema de saude publica, uma epidemia global. No contexto do cancer gastrico, a
obesidade é considerada um fator de risco importante, pois o excesso de gordura corporal
favorece o aumento dos niveis de insulina e leptina, ampliando a produgcéo de horménios
enddgenos, o que afeta a apoptose e, consequentemente, promove o crescimento de
células cancerigenas.

A leptina é sintetizada no epitélio gastrico, glandula mamaria, musculo esquelético
e trofoblasto placentario. Sua expressao é controlada por varias substancias, como a
insulina, os glicocorticoides e as citocinas pro-inflamatorias. A ativagéo dessas citocinas
esta associada a fatores de transcricdo como fator nuclear kappa B (NFk-B), inibidores
do fator induzido pela hipdxia (HIF — 1) e proteina ativadora 1 (AP-1), que favorecem a
proliferacéo celular e posteriormente o cancer gastrico. E importante ressaltar que, a leptina

A Medicina imersa em um Mundo Globalizado em Répida Evolugéo 2 Capitulo 17 m



varia sua concentracéo de acordo com a quantidade de tecido adiposo, pois sua producéo
depende dos adipécitos.

41 CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados com a realizagdo deste trabalho conclui-se
que os fatores de risco do cancer gastrico estdo associados com as préaticas aerdbicas
e alimentares. Dietas hiper sodica e hipercaléricas séo fatores importantes para o
desenvolvimento dessa patologia. Consequentemente, o excesso de gordura corporal
favorece esse quadro. Além disso, a infeccdo por H. pylori pode ser considerado fator
etiolégico para o adenocarcinoma gastrico, consequéncia de mecanismos inflamatorios.
Sendo assim, é necessario seguir praticas preventivas como a realizacdo de atividades
fisica no intuito de reduzir o peso, alimentagédo equilibrada, conservagdo adequada de
alimentos e higienizagao preventiva para evitar a contaminagao pela bactéria H. pylori para
que ocorra a reducao desse tipo de cancer.

REFERENCIAS

BRITTO , Anna Valéria de. Cancer de estdmago: fatores de risco. Cad. Satide Publica , Rio de
Janeiro, n. 13, Janeiro 2013. Disponivel em: https://www.scielosp.org/pdf/csp/1997.v13suppl1/S7-S13/
pt. Acesso em: 24 jul. 2020.

DIAS, Amanda de Araujo et al. Fatores de risco Genético e Ambientais para o cancer gastrico. Revista
Cientifica Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento, Sdo Paulo, ano 01, v. 10, ed. 11, p. 63-72,
Novembro 2016. DOI 10.32749/nucleodoconhecimento.com.br/saude/cancer-gastrico. Disponivel em:
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/cancer-gastrico. Acesso em: 24 jul. 2020.

GONGCALVES, Flavio Souza et al. Perfil clinico epidemiolégico do cancer gastrico: revisédo integrativa.
Revista PubSaude, [s. I.], v. 3, 11 jul. 2020. DOI https://dx.doi.org/10.31533/pubsaude3.a041.
Disponivel em: https://dx.doi.org/10.31533/pubsaude3.a041. Acesso em: 24 jul. 2020.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Estimativa 2018: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro,
RJ, Brasil. INCA, 2017. Disponivel em: http://www1.inca.gov.br/estimativa/2018/estimativa-2018.pdf.
Acesso em: 01 de abril de 2019.

MAGALHAES, L. P. et al., Variacdo de peso, grau de escolaridade, saneamento basico, etilismo,
tabagismo e habito alimentar pregresso em pacientes com cancer de estbmago, Arquivos de
gastroenterologia, v. 45, n.2, abr/jun/2008. Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/ag/v45n2/
a04v45n2.pdf >. Acessado em 24/07/2020

RIBEIROL, Henrique Gomes; COELHO, Maria Clara de Freitas; COELHO, Luiz Gonzaga Vaz.
Avaliagéo do risco de cancer gastrico em pacientes com gastrite cronica por Helicobacter pylori. Rev
Med Minas Gerais, Minas Gerais, v. 29, p. 11-15, 2019.

A Medicina imersa em um Mundo Globalizado em Répida Evolugéo 2 Capitulo 17 m



SILVA, Vanessa Cristina Souza da; FELICIO, Diogo Carvalho. Fatores de Risco para o Cancer Gastrico
em Grupos de Classe Socio Econdmico Baixa: Reviséo Literaria. Revista de Iniciacao Cientifica

da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragoes - MG, v. 6, n. 1, p. 3-10, 2016. Disponivel em:
file:///C:/Users/luana/Downloads/2483-7991-1-PB.pdf. Acesso em: 24 jul. 2020.

TONETO MG, Viola L. Estado atual do tratamento multidisciplinar do adenocarcinoma gastrico.
Trabalho realizado na Escola de Medicina da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
-PUCRS, Porto Alegre, RS, Brasil. ABCD Arq Bras Cir Dig. 2018.

ZILBERSTEIN, Bruno et al. Consenso brasileiro sobre cancer gastrico: diretrizes para o cancer gastrico
no Brasil. ABCD. Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva , Sdo Paulo, v. 26, n. 1, Jan/Mar 2013.
DOI https://doi.org/10.1590/S0102-67202013000100002. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.
php?pid=S0102-67202013000100002&script=sci_arttext&ting=pt. Acesso em: 24 jul. 2020.

A Medicina imersa em um Mundo Globalizado em Répida Evolugéo 2 Capitulo 17 m



CAPITULO 18

iINDICES DE LEE E GOLDMAN COMO ALIADOS
PERIOPERATORIOS NA REDUCAO DE EVENTOS
ADVERSOS EM CIRURGIAS

Data de aceite: 04/01/2021
Data de submisséao: 14/10/2020

Patricia Argenta

Universidade Luterana do Brasil
Canoas — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/3050201891149151

Jéssica Bianchi

Universidade Luterana do Brasil
Canoas — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/6851882077242594

Joana Faccioli Japur

Universidade Luterana do Brasil
Canoas — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/0411796421592454

Mariana Mello Barcellos Ramos
Universidade Luterana do Brasil
Canoas — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/9128579756903593

Daniel Ceconello Maronez
Universidade Luterana do Brasil
Canoas — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/7618090672243388

Ana Flavia Baseggio

Universidade Luterana do Brasil
Canoas — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/4317695996307018

Caroline Longhi

Universidade Luterana do Brasil
Canoas — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/6606639508558630

A Medicina imersa em um Mundo Globalizado em Rapida Evolugéo 2

Fabiola Kleemann Mora

Universidade Luterana do Brasil
Canoas — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/4807231092687432

Patricia Logemann

Universidade Luterana do Brasil
Canoas — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/2266571245040253

Virginnia Tereza Zago Chies
Universidade Luterana do Brasil
Canoas — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/2993809203486568

Camila de Freitas Schultz
Universidade Luterana do Brasil
Canoas — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/1837383350707373

Emanuele Grizon da Costa

Hospital Universitario

Canoas — Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/6978338573687378

RESUMO: Introducado: De acordo com a
OMS, a seguranca do paciente pode ser
alcancada evitando a ocorréncia de eventos
adversos, tornando-os visiveis e minimizando
seus efeitos com intervengdes eficazes. Nesse
sentido, as estratificagbes de riscos sdo indices
multivariados que auxiliam na avaliacdo preé-
operatéria de pacientes submetidos a anestesia,
sendo ferramentas fundamentais que evitam
erros que podem colocar o paciente em risco.
Objetivos: Descrever o algoritmo de Lee e de
Goldman, métodos que orientam condutas que
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minimizam riscos decorrentes de procedimentos cirlrgicos. Método: Foram selecionados
artigos referentes aos escores de Lee e de Goldman em cinco bases de dados bibliograficos,
utilizando a metodologia de revisao sistematica de literatura. Como critério de incluséo, foram
selecionados os artigos referentes ao assunto, avaliando nas bibliografias evidéncias sélidas
e confiaveis para a elaboracdo do presente artigo. Discusséo: Os eventos cardiovasculares
s&@o0 os mais relacionados a mortalidade perioperatoria em cirurgias néo cardiacas. O papel
do indice Cardiaco Modificado (IRCM ou Algoritmo de Lee) é ratificado como instrumento de
uso simples e um 6timo método de previsdo de ameacas cardiacas, sendo composto por seis
fatores de riscos cardiovasculares; entretanto, ha algumas limitagées, como a néo avaliagdo
do risco conforme o0 avancgo da idade e a sua aplicabilidade somente em cirurgias eletivas.
Esse modelo classifica o paciente em quatro classes de risco, compostas por seis variaveis.
As classes |, I, Il e IV séo divididas a partir do somatério dessas variaveis analisadas,
totalizando 0, 1, 2 ou = 3, respectivamente. O modelo engloba variaveis referentes a avaliagcao
clinica, eletrocardiograma e o tipo de cirurgia. Conclusao: Ainda sdo escassas as validagdes
dos escores em diferentes tipos de populagéo, e ndo se sabe ao certo qual 0 mais preciso.
Porém, & importante calcular e informar o risco ao paciente e a familia, para garantir maior
seguranga a cirurgia.

PALAVRAS-CHAVE: indice de Lee, indice de Goldman, perioperatério, seguranga anestésica,
cirurgia segura.

GOLDMAN AND LEE INDEXES AS INTRAOPERATIVE ALLIES IN REDUCING
ADVERSE EVENTS IN SURGERIES

ABSTRACT: Introduction: According to WHO, patient’s safety can be reached avoiding the
occurrence of adverse events, making them visible and minimizing its effects with effective
interventions. In that matter, risk stratifications are multivariate indexes that assist in the
preoperative assessment of patients who will undergo anesthesia, being fundamental tools that
can avoid mistakes that can put the patient at risk. Objectives: Describe Lee’s and Goldman’s
algorithms, methods that guide actions that minimize risks from surgical procedures. Methods:
Articles about Lee’s and Goldman’s scores were selected in five different databases, using the
systematic review method. As inclusion criteria, the articles selected were about the subject,
assessing solid and trusting evidence in the references to elaborate the current article.
Discussion: Cardiovascular events are the most related to intraoperative mortality in non-
cardiac surgeries. Lee’s algorithm (Revised Cardiac Risk Index) is ratified as an easy-to-use
instrument and a great method to predict cardiac threats, it consists of six cardiovascular risk
factors; however, there are some limitations, such as the non-assessment of risks according
to advancing age and its exclusive applicability in elective procedures. This template sorts
patients in four different risk ranks, composed of six variables. Classes I, Il, lll and IV are
divided by the sum of the analyzed variables, totaling 0, 1, 2 or = 3, respectively. This model
includes variables related to clinical evaluations, electrocardiogram results and the type of
procedure. Conclusion: The validation of scores in different types of population is still scarce,
since we have a huge variability among them. However, the calculation of those scores helps
not only in maintaining a safety protocol during the surgical procedure, but also in keeping the
patient and his family unconcerned. The scores favor the evaluation, making it more objective,
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and prepare the surgical team to the possibility of adverse events during surgery, reducing the
intraoperative morbidity and mortality.
KEYWORDS: Lee index, Goldman index, perioperative, anesthesic safety, safe surgery.

11 INTRODUGAO

Todos os anos, milhares de pessoas sdo submetidas a procedimentos cirurgicos,
seja por lesdes traumaticas seja por doencas cronicas. Em algumas vezes, o procedimento
cirurgico acaba sendo a Unica terapia resolutiva da condicdo do paciente. Dessa forma, a
Organizagéo Mundial da Saude (OMS) criou iniciativas globais e regionais para abordar a
seguranca cirargica do paciente. De acordo com esta, a seguran¢a do paciente pode ser
alcancada evitando a ocorréncia de eventos adversos, tornando-os visiveis caso ocorram,
e minimizando seus possiveis efeitos com intervengdes eficazes (GRIGOLETO; GIMENES;
AVELAR, 2011). Nesse sentido, as estratificacdes de risco sdo indices multivariados que
auxiliam na avaliagdo pré-operatéria de pacientes submetidos a anestesia e a cirurgia e
séo ferramentas fundamentais a fim de evitar erros que podem ser prejudiciais ao paciente.
Esta estimativa de risco é importante para oferecer a equipe médica e ao paciente
informacdes que devem ser consideradas ao se compararem beneficios e maleficios de
um procedimento (LOUREIRO e FEITOSA-FILHO, 2014).

21 OBJETIVOS

Descrever o algoritmo de Lee e de Goldman, métodos conhecidos e imprescindiveis
na avaliacdo de possiveis complicagbes perioperatorias de pacientes submetidos a
cirurgias eletivas, orientando condutas que minimizam riscos decorrentes de procedimentos

cirdrgicos.

31 METODO

Foram selecionados artigos referentes aos escores de Lee e de Goldman em cinco
bases de dados bibliograficos: PubMed, Scielo, Web of Science, Portal de periddicos da
Capes e Medline, utilizando a metodologia de revisédo sistemética de literatura. Como
critério de inclusdo, foram selecionados os artigos referentes ao assunto, avaliando nas
bibliografias evidéncias sélidas e confiaveis para a elaboragdo do presente artigo.

41 DISCUSSAO

Os eventos cardiovasculares sédo os mais relacionados a mortalidade perioperatoria
em cirurgias nao cardiacas (LOUREIRO e FEITOSA-FILHO, 2014). Dessa forma, €
recomendadaaavaliagdopré-anestésicaeapossivelsolicitacdo de examescomplementares.

Entende-se por condi¢cbes minimas de seguranca na anestesia a monitorizacao continua da

A Medicina imersa em um Mundo Globalizado em Répida Evolugéo 2 Capitulo 18 m



circulagéo, da oxigenacgéao e da ventilagéo, além de ter a disposicao materiais que permitam
a realizagdo de recuperacao cardiorrespiratéria conforme Resolugdo do Conselho Federal
de Medicina. A fim de se estimar o risco cardiovascular em cada situacao, foram criados
diversos escores de risco perioperatorio. A Sociedade Americana de Anestesiologia criou
uma das primeiras classificacbes do risco perioperatorio, que previa a estratificagdo
dos pacientes de acordo com seu estado fisico, classificando conforme a presenca de
comorbidades. Essa escala os classifica em seis possiveis estados e € muito utilizada
ainda em diversos centros. A fim de melhor considerar o risco cardiovascular, Goldman et
al. criaram um escore baseado em variaveis clinicas.

Variaveis do indice de risco cardiaco de Goldman Pontuacao
Historia
- Idade > 70 anos 5
- Infarto agudo do miocardio nos Ultimos 6 meses 10

Exame fisico
- Presenca de B3 ou distensao da veia jugular 11
- Presenca de estenose aodrtica

Eletrocardiograma (ECG)

- Ritmo néo-sinusal ou sinusal com contragGes atriais prematuras em ECG pré-operatorio 7
anterior
- Mais de 5 extrassistoles ventriculares por minuto em qualquer momento antes da 7
cirurgia

Estado geral
- PO2 < 60 ou PCO2 > 50mmHg; K< 3mEg/L ou HCO3 < 20mEg/L; BUN > 50mg/dL ou 3
creatinina > 3mg/dL; AST anormal, paciente acamado por causa nao-cardiaca

Cirurgia
- Intraperitoneal, intratoracica ou adrtica 3
- Cirurgia de emergéncia 4

PO2: presséao arterial de oxigénio; PCO2: pressao arterial de gas-carbonico; K: potassio;
HCO3: bicarbonato de sodio; BUN: nitrogénio ureico sanguineo; AST: aspartato transaminase
(GOLDMAN et al., 1977)

A soma das variaveis classifica em 4 classes, avaliando tanto o risco de complicagédo
quanto o risco de 6bito. Sdo elas: classe | (de 0 a 5 pontos), com 0,7% e 0,2% de risco
de complicacéo e de risco de 6bito, respectivamente; classe Il (6 a 12 pontos), 5% e 2%;
classe Il (13 a 24 pontos), 11% e 17%; e classe IV (acima de 25 pontos), 22% € 56%.

Alguns anos depois, Lee et al analisaram pacientes submetidos a cirurgia néo
cardiaca e, por meio disso, indicaram seis fatores clinicos relacionados a complicacbes
cardiovasculares perioperatérias. S@o eles cirurgia de alto risco, doenga cardiaca
isquémica, historico de insuficiéncia cardiaca congestiva, histérico de doenga cérebro-
vascular, diabetes mellitus em tratamento com insulina e creatinina sérica pré-operatéria
> 2 mg/dL. Além disso, esse estudo também auxiliou a identificagdo do tipo de cirurgia

realizada como um fator de risco (BUITRAGO et al., 2011).
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O papel do indice Cardiaco Modificado (IRCM ou algoritmo de Lee) é ratificado como
instrumento de uso simples e um 6timo método de previsdo de ameacas cardiacas, sendo
composto por seis fatores de riscos cardiovasculares (GUALANDRO et al., 2011); entretanto,
héa algumas limita¢cdes, como a n&o avaliagcéo do risco conforme o avanco da idade e a sua
aplicabilidade somente em cirurgias eletivas. Esse modelo classifica o paciente em quatro
classes de risco, compostas por seis variaveis. As classes |, Il, lll e IV sédo divididas a partir
do somatoério dessas variaveis analisadas, totalizando 0, 1, 2 ou = 3, respectivamente.
O modelo engloba variaveis referentes a avaliagdo clinica, eletrocardiograma e o tipo de
cirurgia. A classificagdo de risco para complicagdes cardiacas maiores define-se como a
classe | referente a 0,4%; 1l a 0,9%; Ill a 6,6% e IV a 11%.

indice de Risco Cardiaco Revisado (Lee) - Variaveis

Creatinina pré-operatoria > 2 mg/dL

Diabetes mellitus com insulinoterapia

Historia de doenga arterial coronariana

Historia de doencga cerebrovascular

Histéria de insuficiéncia cardiaca

Operacao intraperitoneal, intratoracica ou vascular suprainguinal

(LEE et al., 1999)

51 CONCLUSAO

Ainda séo escassas as validagdes dos escores nos diferentes tipos de populagéo,
uma vez que temos uma grande variabilidade entre estas. No entanto, o calculo
destes escores auxilia ndo sé na manutencdo de um protocolo de seguranca durante o
procedimento cirdrgico, mas também na tranquilidade do paciente e de sua familia. Os
escores favorecem a avaliagcéo, tornando-a mais objetiva, e preparam a equipe cirlrgica
para a possibilidade da ocorréncia de eventos adversos durante a cirurgia, reduzindo a
morbimortalidade operatéria.
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RESUMO: A medicagdo Olaparibe inibe
as enzimas polimerase poli ADP-ribose,
impossibilitando o crescimento celular tumoral,
com ressalvas. Abrange terapia em pacientes
com tumor de mama e colo uterino, hospitalar
diretamente ligado a expressdao dos genes
BRCA-1 e BRCA-2. Assumindo que o terceiro
cancer mais associados aos genes € o do
pancreas, a terapia com Olaparibe mostra-se
promissora no adenocarcinoma pancreatico,
ao reduzir a velocidade de progresséo tumoral.
Objetivo: Esta revisdo visa discorrer sobre o
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tratamento com Olaparibe em pacientes com
Adenocarcinoma Pancreético Metastatico,
orientando sua melhor abordagem. Método:
Realizou-se uma revisao da literatura, utilizando
as bases de dados do Portal de Peri6dicos da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior e Biblioteca Nacional de Medicina
com pesquisa avangada. Os critérios de inclusao
foram artigos posteriores a 2015, sem restricdo
de linguas; e de excluséo a nao pertinéncia ao
tema. Foram encontrados 68 artigos publicados
e selecionados 14. Resultados: Segundo linhas
de pesquisa sobre o uso terapéutico de Olaparibe
no adenocarcinoma pancreatico, faz-se positivo
apenas em pacientes com os genes BRCA-1 e
BRCA-2, evidenciando dificuldade diagnéstica
devido a necessidade de exames genéticos.
Estudos mais avangados demonstram aumento
reforcado na sobrevida dos pacientes em terapia
de manuteng¢é@o com Olaparibe, apo6s tratamento
com sal de platina (POLO, NCT02184195).
Além, a associacdo com gencitabina melhora
0 prognostico em 27%, quando comparado ao
grupo sem a associagéo, podendo potencializar a
eficacia ao vincular hipéxia induzida. Conclusao:
O Olaparibe mostra-se promissor e aumenta a
sobrevida de pacientes com adenocarcinoma
pancreatico, principalmente como terapia de
manutencao associada.
PALAVRAS-CHAVE:

Pancreas, Olaparibe.

Adenocarcinoma,
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INFLUENCE OF MAINTENANCE TREATMENT WITH OLAPARIB ON
THE PROGNOSIS OF PATIENTS WITH METASTATIC PANCREATIC
ADENOCARCINOMA

ABSTRACT: Olaparib medication inhibits the poly ADP-ribose polymerase enzymes, making
tumor cell growth impossible, with reservations. Covers therapy in patients with breast and
cervical tumor, hospital directly linked to the expression of the BRCA-1 and BRCA-2 genes.
Assuming that the third cancer most associated with these genes is the pancreas, Olaparib
therapy shows promise in pancreatic adenocarcinoma, by reducing the tumor progression
speed. Objective: This review looks to discuss the treatment with Olaparibe in patients with
Metastatic Pancreatic Adenocarcinoma, guiding to their best approach. Method: A literature
review was made, using the databases of the Portal of Journals of the Coordination for the
Improvement of Higher Education Personnel and National Library of Medicine with advanced
research. The inclusion criteria were articles after 2015, without language restrictions; and
the criteria exclusion was what were non-relevance to the theme. It were found 68 articles
published and selected 14 articles. Results: According to lines of research on the therapeutic
use of Olaparib in pancreatic adenocarcinoma, it is positive only in patients with the BRCA-1
and BRCA-2 genes, evidencing diagnostic difficulty due to the need for genetic tests. More
advanced studies demonstrate an increase in the survival of patients on maintenance therapy
with Olaparibe, after treatment with platinum salt (POLO, NCT02184195). In addition, the
association with gemcitabine improves the prognosis by 27%, when compared to the group
without the association, which may enhance the effectiveness by linking induced hypoxia.
Conclusion: The medicine Olaparib is promising and increases the survival of patients with
pancreatic adenocarcinoma, mostly as associated maintenance therapy.

KEYWORDS: Adenocarcinoma, Pancreas, Olaparib.

11 INTRODUGAO

O adenocarcinoma ductal pancreatico metastatico (PDAC) tem um prognéstico
sombrio, com sobrevida média geralmente limitada a uma questdo de meses. Até
recentemente, a quimioterapia citotoxica era a unica op¢é&o de tratamento no cenario
metastatico. No entanto, dados emergentes de sequenciamento do genoma identificaram
subgrupos de pacientes com PDAC, seja com mutacdes soméaticas ou germinativas, que
sdo candidatos potenciais a agentes-alvo. Nesse sentido, destaca-se o medicamento
Olaparibe, conhecido por ser um inibidor das enzimas poli (ADP-ribose) polimerase,
PARP-1, PARP-2, E, PARP-3, o qual possui uma capacidade de inibir o crescimento
celular tumoral, com algumas ressalvas. Seu uso terapéutico é conhecido em pacientes
com tumor de mama e/ou de colo de Utero, estando diretamente ligado a expresséo dos
genes BRCA-1 e BRCA-2. Levando isso em consideragao, e, assumindo que o terceiro
cancer mais associado a esses genes € o de pancreas, a busca por um tratamento para o
adenocarcinoma pancreatico associado ao Olaparibe se torna essencial, visando melhor

prognéstico e diminuicdo da velocidade de progresséao tumoral.
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21 OBJETIVO

Com base no exposto previamente, a revisdo em questdo tem como objetivo
discorrer sobre o tratamento ainda em estudo com Olaparibe em pacientes com
Adenocarcinoma Pancreatico Metastatico, e explicitar os aspectos relevantes sobre o
mesmo, orientando a melhor abordagem para esta doenca no momento de realizagdo
deste.

31 METODO

Realizou-se uma revisao integrativa da literatura utilizando como fonte as bases de
dados do Portal de Periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), National Library of Medicine (PUBMED) e Scientific Eletrénic Library
Online (SCIELO). Foi utilizado pesquisa avancada aos descritores “adenocarcinoma”,
“pancreas” e “olaparib”. Os critérios de inclusao foram artigos completos, publicados depois
de 2015, sem restricdo de linguas. O critério de excluséo foi a ndo pertinéncia ao tema.
Foram encontradas 68 publicac¢des, selecionando 14 para uso.

41 RESULTADOS

Existem, no minimo, cinco linhas de pesquisa com resultados significativos sobre o
uso de Olaparibe em pacientes com Adenocarcinoma pancreatico. Em suma, os resultados
se mostram positivos somente em pacientes com os genes BRCA-1 e BRCA-2, o que leva
a uma dificuldade diagnéstica, devido a necessidade de realizar testes genéticos buscando
uma mutacdo na linha germinativa no BRCA, um exame demorado que demanda tempo
consideravel e que necessita de alta especificidade profissional para realiza-lo; para isso,
seria necessario um custo e tempo que muitos pacientes nao dispdem.

Dentre os canceres que apresentam esta mutacéo, o tumor de pancreas € o terceiro
mais comum, ficando abaixo somente do cancer de mama e colo de Gtero. Os dois Ultimos
fazem amplo uso de Olaparibe em seus tratamentos, de modo que foi a partir dai a ideia
de associar este PARP a terapia de manutencédo comumente instituida com sal de platina.

As PARP, classe de medicamentos em que o Olaparibe esta incluso, séo importantes
enzimas que atuam no reparo da quebra de cadeia simples do DNA. Deve-se ressaltar que
a reparagéo induzida pelas PARP, ap6s a modificagcdo da cromatina, precisa realizar uma
auto-reparacédo e se dissociarem do DNA; dessa forma, o acesso de enzimas de reparo
por excisdo de bases se torna mais facil. Com relagcéo ao Olaparibe, quando ligado ao sitio
ativo da PARP coeso ao DNA, leva a impedimento a dissociagdo da mesma, ficando presa
a molécula de DNA, consequentemente bloqueando o reparo. Quando correlacionado ao
processo de replicacao celular, é nitida a influéncia do medicamento pois, esse impedimento
leva a quebra da dupla-fita de DNA quando a forquilha de replicagdo encontra a ligacao
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PARP-DNA. Em um estado celular normal, a via de reparo por recombinacdo homoéloga
(que requer genes BRCA1 e 2 funcionais) € extremamente efetiva no reparo desta quebra
da dupla-fita de DNA. Entretanto, viu-se que na auséncia de BRCA1 ou 2 funcionais,
por provaveis mutacbes génicas, esta quebra ndo pode ser reparada por recombinacéo
homologa, de modo que as vias alternativas séo ativadas, tornando-se propensas a erros e
aumentando a instabilidade genémica daquele paciente. Com a ocorréncia de varios ciclos
de replicagéo, a instabilidade genémica alcancga niveis intoleraveis. Neste momento o efeito
da droga resulta na morte das células cancerosas, assumindo um resultado extremamente
positivo. Isso ocorre uma vez que somente elas possuem os genes BRCA 1 e 2 aos quais
a droga se ligou. Além disso, as células cancerosas possuem maior acumulo de dano
no DNA se comparadas as outras células, tornando o local propicio ao reajuste celular
e todo o processo discorrido acontecer. Dessa forma, h4 a explicagdo de porque estes
medicamentos PARP s6 apresentam melhora significativa em individuos com o BRCA, de
forma que é por meio dele que o medicamento atua, gerando atraso na progressao do tumor
e consequente melhor prognéstico e aumento da sobrevida do paciente, principalmente se
comparado aos pacientes com essa alteracdo que foram tratados somente com cisplatina.

Os estudos mais avangados, que atingiram a fase Ill de testes, demonstram aumento
significativo de sobrevida de pacientes realizando terapia de manutengdo com Olaparibe
apos tratamento com um sal de platina, sendo o principal o POLO, NCT02184195; este
estudo randomizado mostrou melhora importante em pacientes tratados com manutencéo
de olaparibe versus placebo para adenocarcinoma pancreatico metastatico controlado
pela quimioterapia de inducéo, fazendo uso somente de sal de platina; foram abordados
somente pacientes com a mutacao germinativa do BRCA, visto que este é o ponto principal
desta proposta terapéutica.

Além, foram vistos resultados na associacdo com gencitabina, com melhora
progndstica em 27%, comparado ao grupo sem a associacdo. No que se refere as
medicagcbes PARP, o USA National Institute of Health utilizou dados de medicina por
evidéncias para analisar os efeitos positivos e negativos da associa¢gdo com cada droga;
elucidou-se que o Olaparibe aparenta ser o medicamento com melhor resposta em casos de
cancer de pancreas se comparados ao Rucaparib e Talazoparibe. Uma grande descoberta
inglesa foi o tratamento proposto pelo POLO, associado a hipoxia induzida, que se mostrou
ainda mais eficaz, sendo um avanco no tratamento de pacientes em estagios avancados,
apresentando tumor metastéatico e escala TNM graves.

Outrossim, foi visto que pacientes com refratariedade ao tratamento simples sem
associacdo medicamentosa, também demonstraram resposta significativa quando usados
concomitantemente o sal de platina e o Olaparibe, mesmo 0s que ndao conseguiram bom
desenlace com a quimioterapia propriamente dita. Estes ndo alcancaram a cura, porém,

conseguiram maior sobrevida livre de progressédo da doenca.
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51 CONCLUSAO

O Olaparibe se mostra extremamente promissor no campo de pesquisas e seu
uso em adenocarcinomas pancreaticos pode ser incisivo no aumento de sobrevida dos
pacientes. Nitidamente, a terapia de manutencé@o quando realizada sozinha ndo assumiu
tamanha eficacia quanto quando associada a outras medicagcbes e meios de aplicagéo,
aumentando em niveis exorbitantes a sobrevida e qualidade de vida dos pacientes, devendo
ser investigados maiores efeitos e testadas diferentes posologias e vias de administragéo,
de modo a determinar a melhor terapéutica possivel para cada paciente e suas devidas
comorbidades.
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RESUMO: O envelhecimento € um processo
natural que leva o individuo ao desenvolvimento
de diversas alteragcdes tanto fisiolégicas quanto
anatémicas, funcionais e relacionadas ao estilo de
vida, onde ambas podem resultar em disfungbes
intestinais. Avaliar fatores associados ao estilo
de vida e sua relagdo com o funcionamento
intestinal de idosos, foi 0 objetivo dessa pesquisa.
Trata-se de um estudo de natureza quantitativa,
delineamento  transversal. A  populagéo
participante foi composta por 60 individuos de
ambos 0s sexos, a partir de 60 anos de idade,
praticantes de atividade fisica em uma instituicao
social na cidade de Fortaleza/Ceara. Para a
coleta de dados, foram utilizados formularios com
dados socioecondmicos, Escala de Bristol para
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avaliar a consisténcia e forma das fezes, critérios
de Roma Il para determinar constipacdo, além
da aplicagdo de dois recordatérios alimentares
de 24 horas com objetivo de analisar a ingestao
de fibras e agua. A maior parte dos entrevistados
eram do sexo feminino 86,67%, com nivel médio
de escolaridade 56,67%, casados 38,33%,
ndo tabagistas 88,33% e a maioria praticantes
de hidroginastica. As doengas cronicas mais
prevalentes foram a hipertensdo arterial
46,6%, seguido pelas dislipidemias 26,6%.
Com relacao a escala de Bristol, as fezes mais
recorrentes foram as do tipo 3. O percentual
de constipados foram 66,67%, sendo que 90%
possuiam dieta nutricionalmente inadequada
e baixa ingestdo hidrica. Conclusdes: Conclui-
se que a constipacao intestinal esteve presente
na maioria dos idosos, apesar de apresentarem
tipo de fezes adequadas. Foi possivel verificar
o consumo inadequado de fibras alimentares,
ingestdo hidrica insuficiente e polifarméacia,
sendo portanto, os fatores de maior interferéncia
no funcionamento intestinal, relatado pelos
idosos.
PALAVRAS-CHAVE:
Intestino.

Nutricao, Longevo,

ABSTRACT: Introduction: Aging is a natural
process that leads the individual to develop
several physiological, anatomical, functional
and lifestyle changes, which can both result in
intestinal dysfunction. Objective: To evaluate
lifestyle factors and their relationship with the
intestinal functioning of the elderly. Methodology:
This is a quantitative study, cross-sectional
design. The participating population consisted
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of 60 individuals with variable sex, from 60 years of age, practicing physical activity in a
social institution in the city of Fortaleza/Ceara. For data collection, we used forms with
socioeconomic data, Bristol Scale to assess the consistency and shape of stools, Rome Il
criteria to determine constipation, and the application of two 24-hour dietary recalls to analyze
the intake of stool. fibers and water. Results: Most of the interviewees were female 86.67%,
with average level of education 56.67%, married 38,33%, non-smokers 88.33% and the
majority practicing aqua aerobics. The most prevalent chronic diseases were hypertension
46.6%, followed by dyslipidemia 26.6%. Regarding the Bristol scale, the most recurrent stools
were type 3. The percentage of colds was 66.67%, and 90% had a nutritionally inadequate
diet and low water intake. Conclusions: It is concluded that constipation Intestinal disease
was present in most of the elderly, despite having adequate stools. It was possible to verify
the inadequate consumption of dietary fiber, insufficient water intake and polypharmacy, being
therefore the factors of greatest interference with bowel functioning reported by the elderly.
KEYWORDS: Lifestyle. Old man. Intestines.

11 INTRODUGAO

O envelhecimento € um processo natural que leva ao desenvolvimento de
alteragbes, diminui a capacidade do idoso em relagdo ao meio em que vive, além de estar
associado a um aumento da prevaléncia de doengas crénicas e multimorbidades, uma vez
que esta populagdo é considerada uma das mais vulneraveis (SILVA, MURA, 2007). Dados
Fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), revelam que nos
anos 2000, o numero de idosos era total de 14,5 milhdes. Hoje, este nimero ultrapassa 29
milhGes e espera-se que até 2060 totalize 73 milhdes (VIOLAN et al., 2014).

O idoso passa por um processo delicado que apesar de ser natural, sujeita o
organismo a diversas altera¢gdes anatébmicas e funcionais, gerando repercussdes nas
condi¢cbes de saude e nutricdo, estando relacionado a modificagdes fisiolbgicas, como
alteracbes no olfato e paladar levando este individuo a disgeusia e hiposmia; prejuizos na
mastigacao, ja que a perda dentéria dificulta este processo; esvaziamento gastrico retardado
e alteragcbes neuroenddcrinas, diretamente associadas a saciedade precoce e a reducéao
do apetite; baixa ingestao alimentar e reducdo do prazer de comer, que juntos favorecem
o risco de desnutricdo, prejudicando o estado nutricional e de saude dos pacientes. Além
destas alteracoes, a situagdo social e psicoloégica em que se encontra sédo outros fatores
que podem afetar diretamente a saude deste individuo (SILVA et al., 2015; SOUZA et al.,
2016; MAHAN ESCOTT-STUMP & RAYMOND, 2012). A redugédo da autonomia fisica
nos idosos é cada vez maior, tornando-o dependente de mais empenho nos cuidados. A
relagédo entre a mobilidade e o envelhecimento é um fator importante na qualidade de vida
como relatam varios estudos. Isto acaba gerando grandes impactos e afetando néao s6 a
capacidade de locomog¢édo, mas a participagcdo social, o que pode acarretar em isolamento
e exclusao desses individuos (FISCHER, 2010; SILVA et al. 2019).
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Além dessas alteragbes comuns do envelhecimento, existem as ocasionadas
por um estilo de vida inadequado, como o sedentarismo, caracterizado pela inatividade
fisica; habitos alimentares irregulares, apresentando um consumo insuficiente de fibras;
ingestdo hidrica reduzida, favorecendo o aparecimento da desidrata¢do; e ainda o uso
de diversos medicamentos, onde ambos os fatores podem contribuir para irregularidade
do funcionamento intestinal. Todavia, esses fatores associados podem desencadear
problemas de salde sérios, uma vez que afetam desfavoravelmente a qualidade de vida
dos idosos, contribuindo negativamente para as atividades da vida diaria (KLAUS et al.,
2015; KATELARIS et al., 2016; GIORGIO et al., 2015).

Deste modo, uma maior atencdo com as escolhas alimentares, incentivar a uma
vida ativa além de buscar ter um bom relacionamento no ambito social, pode influenciar
positivamente no processo de envelhecer com melhor qualidade e expectativa de vida
(FEBRONE et al., 2014).

Devido a populagéo idosa apresentar maior vulnerabilidade para o desenvolvimento
de disfuncges intestinais, causadas por alteragées do envelhecimento e das relacionadas
ao estilo de vida, necessita-se de mais estudos para comprovar quantos e quais fatores
tém interferido diretamente na fungéo intestinal desses idosos, contribuindo com dados
para a literatura, além de poder mostrar aos leitores a real situacdo de saude a qual esse
individuo se encontra, e dessa forma incentiva-lo a mudancga de habitos para obtencéo de
uma melhor qualidade de vida. Portanto, o objetivo deste trabalho foi o de avaliar os fatores
associados ao estilo de vida e verificar a relacao com o funcionamento intestinal de idosos
frequentadores de uma instituicéo social.

21 METODOLOGIA

Estudo observacional, de natureza quantitativa com delineamento transversal,
desenvolvido na unidade de uma instituicdo social, localizado no centro da cidade de
Fortaleza/Ceara, envolvendo idosos com idade igual ou superior a 60 anos. A amostra
contou com os idosos praticantes de exercicios fisicos matriculados em qualquer
modalidade esportiva, apresentando no minimo trés meses de pratica e frequéncia de pelo
menos duas vezes por semana. Foram excluidos do estudo apenas os idosos que possuiam
problemas cognitivos ou doenga mental que limitava sua capacidade de raciocinio, idosos
com doencas inflamatoérias intestinais ou os que faziam uso de laxantes e por fim aqueles
dos quais nédo foram possiveis obter o segundo recordatério alimentar.

Parafins avaliativos foi utilizado e aplicado um formulario com dados socioeconémicos
reunindo informagdes como idade, escolaridade, doengas existentes, medicamentos, tipo
e frequéncia da atividade fisica realizada com o objetivo de caracterizar a populacéo
estudada.
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Com relagéo as disfungdes intestinais, utilizou-se um questionario com perguntas
fechadas baseado nos critérios de Roma Il dentre elas: esforgo ao evacuar; fezes
ressecadas ou duras; sensacéo de evacuacao incompleta; sensacéo de bloqueio anorretal;
manobra manual de facilitacdo da evacuacdo; menos de trés evacuag¢des por semana.
Onde a presenca de dois ou mais desses achados classificou o individuo como constipado
(DROSSMAN; DUMITRASCU, 2006).

Outro critério utilizado para avaliacao do funcionamento intestinal, foi a Escala de
Bristol (LEWIS & HEATON, 1997). Na qual ap6s a visualizagdo de imagens com os tipos de
fezes existentes, o participante escolheu a que mais se assemelhava a sua, classificando-a
quanto sua consisténcia e forma. Os idosos que obtiveram os tipos: 1 e 2 tinham tendéncia
a serem constipados; 3 e 4, possuiam tendéncia a normalidade (fezes adequadas); 5, 6 e
7 foram associadas a diarreia ou urgéncia na evacuacao.

Com o objetivo de avaliar o consumo de fibras por parte dos idosos, foram feitas
aplicagbes de dois recordatérios alimentares de 24 horas um para anélise do consumo
semanal e outro para o consumo do final de semana possibilitando conhecer a ingestéao
habitual de cada um. As informa¢des obtidas através de medidas caseiras foram
transformadas para gramas e mililitros usando a tabela de medidas caseiras (PINHEIRO
et al. 2004), e posteriormente, inseridas na Tabela de Composi¢do de Alimentos (TACO,
2011) para calcular e verificar o saldo de fibras ingeridas diariamente. Ap6s a determinagéo
da média das quantidades obtidas pelos dois recordatérios, o consumo foi comparado
com o recomendado conforme o Institute of Medicine (2006) de fibras alimentares para
idosos, sendo 21g/dia para mulheres e 30g/dia para homens. Ja para verificar a ingestao
hidrica se utilizou do numero de copos de agua ingeridos diariamente, comparando com o
que preconiza o Guia Alimentar da Populacédo Brasileira - 2014, no minimo oito copos/dia,
equivalente a dois litros.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme parecer
n° 3.214.776 seguindo a Resolucdo CNS 466/12. Todos os individuos que concordaram em
participar do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). E
a instituigdo participante assinou um Termo de Anuéncia, consentindo sua participagdo e a
divulgagéo deste estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa um total de 60 idosos, com média de idade de 70,11
anos. A Tabela 1 mostra caracteristicas socioecondmicas da populacéo estudada onde
a maioria, cerca de 86,67% (n=52) era do sexo feminino e grande parte 56,67% (n=34),
possuia nivel médio de escolaridade. Com relagdo ao estado civil, 38,33% (n=23) eram
casados. Os nao tabagistas representaram 88,33% (n=53). Quando analisado o grau de
dependéncia, 80%(n=48) dos individuos demonstraram independéncia quanto ao preparo
de suas refeicoes.
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Estudo semelhante a esse, que analisou a prevaléncia e fatores associados a
constipacéo intestinal em idosos, e mostrou que dentre os 87 idosos avaliados, houve
predominancia do sexo feminino (80,5%) (KLAUS, et al., 2015). Com relagéo ao estado
civil Zalewski et al. (2016) obteve resultado semelhante do numero de idosos casados
participantes do estudo, representando a sua maioria (56,8%, n=29), seguido pelos
divorciados/viuvos (37,2%, n=19). Quanto ao grau de dependéncia, um estudo avaliando
a qualidade da alimentagdo, mostrou que a maioria dos idosos néo institucionalizados
era responsavel pela propria alimentacdo (NOGUEIRA et al., 2016), corroborando com os
achados da presente analise.

VARIAVEIS N %
SEXO

Masculino 8 13,33
Feminino 52 86,67
ESCOLARIDADE

Semianalfabeto 1 1,66
Fundamental 13 21,67
Médio 34 56,67
Superior 9 15
Pés- graduacao 3 5
ESTADO CIVIL

Solteiro 8 13,33
Casado 23 38,33
Viuvo 20 33,33
Divorciado 9 15
TABAGISTA

Sim 7 11,67
Nao 53 88,33
RESPONSAVEL PELO PREPARO DA ALIMENTACAO

Préprio entrevistado 48 80
Familiar 6 10
Outro 6 10
TOTAL 60 100

Tabela 1. Caracterizagéo socioecondémica dos idosos de uma instituicdo social de Fortaleza,
2017.

Analisando a presenca de doengas crénicas nao transmissiveis, pode-se notar como
mais prevalentes a Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) com 46,6% (n=28), seguido pelas
dislipidemias (26,6%, n=16). As outras doen¢as mais referidas, em ordem decrescente,
foram as cardiovasculares (15%), diabetes (13,3%), gastrite (10%), artrose (6,6%),
osteoporose (5%), hipotireoidismo (5%), asma (3,3%), bronquite (1,6%) e artrite (1,6%).
Além de 25% dos idosos negarem a presenga de algum tipo de patologia. Comparando
com estudo de Nogueira et al. (2016), que apresentava o mesmo intuito de observar a
prevaléncia de doencas mostrou, a HAS também como a mais prevalente (66,7%, n=30),
seguido do Diabetes Mellitus(DM), que representou 24,4% do total de idosos.
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Ao investigar os medicamentos mais utilizados e prevalentes entre os idosos,
visando o tratamento de comorbidades como doencgas cardiovasculares, HAS, DM e
outras, observou-se, do mais prevalente para o menos prevalente, o uso de sinvastatina,
losartana, hidroclorotiazida, omeprazol e atenolol. As principais intercorréncias informadas
na bula desses medicamentos com relagdo ao Trato Gastrointestinal, eram uma maior
probabilidade do aparecimento de sintomas como a constipagéo intestinal.

Em estudo realizado no ano de 2017 com idosos, a fim de verificar os medicamentos
mais prescritos que levam a constipagéo, foram achados os mesmos medicamentos com
potencial constipante vistos na presente pesquisa, sendo os mais prevalentes sinvastatina,
omeprazol, tramadol, atenolol e losartana. Dentre estes, sinvastatina e omeprazol foram
os prescritos com maior frequéncia. Esses sdo medicamentos frequentemente utilizados,
devido a grande recorréncia de dislipidemia e disturbios gastricos em idosos (ALVES;
MALTA; COSTA, 2017).

Portanto, a presenca de diversas patologias e o uso continuo de Vvarios
medicamentos dentre eles os de caracteristica obstipante, administrados para tratar e
evitar o acontecimento de possiveis eventos que possam causar riscos a saude, podem
em contra partida se aliar a outros fatores e ser um gatilho para a constipagéo intestinal.
Tornam-se, entdo, imprescindiveis e necessarias, orientacdes especificas para os usuarios
desses medicamentos, colaborando na prevencao do problema citado.

A presenca de constipacéo intestinal determinada a partir dos critérios de Roma Il
(Tabela 2), esta foi encontrada em 66,67% (n=40) dos idosos. Dentre o total de constipados,
90% (n=36) possuia dieta inadequada quanto ao consumo de fibras. Estudo avaliando a
prevaléncia de constipacao intestinal, mostra percentual menor (42,5%) de constipagcéo
nos participantes, embora também mais frequente nas mulheres (89,2%) (GAVANSKI;
BARATTO; GATTI, 2015).

CLASSIFICACAO N %
Constipados 40 66,67
Nao constipados 20 33,33
TOTAL 60 100

Tabela 2. Total de idosos ativos constipados segundo critérios de Roma lll. Fortaleza-Ce, 2017

Ao aplicar a Escala de Bristol, pode ser observado na Tabela 3 que o tipo de fezes
mais comum entre a populac¢do estudada foi o tipo 3 (forma de salsicha com fissuras na
sua superficie) representando um total de 28,33%(n=17), seguido pelo tipo 2 (forma de
salsicha-moldada, mas granuloso) com 20%(n=12), demonstrando varia¢cdes das fezes
entre tendéncia a normalidade (Transito intestinal regular) e a constipagdo (Transito
intestinal lento). Pode-se observar semelhanca nos resultados obtidos por Zaleswski et
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al., 2016, no qual verificou o impacto da fungéo intestinal sobre o perfil antropométrico e
alimentar de idosos independentes, ao aplicar a escala encontrou maior prevaléncia de
fezes do tipo 3, seguidos do tipo 2. Os mesmos resultados também foram encontrados no
estudo de Ferraresi et al.,2016.

Tais resultados mostram que apesar da maioria dos individuos serem constipados,
a consisténcia das fezes se mostraram dentro do padrdo de normalidade. Logo, medidas
dietéticas e comportamentais adequadas podem levar a um resultado desejado para que
seu intestino funcione corretamente, porém essas mudancas implicariam no estilo de vida,
nesse caso o individuo necessita de orientacdo e motivacdo para nao retornar a seus
hébitos antigos apds conseguir normalizar os habitos evacuatérios.

TIPOS N %
Tipo 1 9 15
Tipo 2 12 20
Tipo 3 17 28,33
Tipo 4 9 15
Tipo 5 9 15
Tipo 6 4 6,67
TOTAL 60 100

Tabela 3. Tipos de fezes apresentados por idosos ativos de acordo com Escala de Bristol.
Fortaleza-Ce, 2017

Comrelagao a ingestéo hidrica pode ser observado a partir da Tabela 4 um percentual
de 31,66% (n=19) de adequacgéo, onde a média encontrada foi de 6,07 copos/dia, tornando
o resultado insatisfatério quando comparado com o que recomenda o Guia Alimentar da
Populagéo Brasileira, no minimo oito copos ou dois litros diariamente.

O estado de hidratacdo € um fator de extrema relevancia em geriatria, ja que nessa
fase ocorre menor sensibilidade a sede o que ocasiona um consumo reduzido de agua
pela populacéo idosa, essa é apontada como uma das principais causas de constipagcéo
pois a baixa ingestdo hidrica pode ocasionar mais facilmente o ressecamento das fezes,
aumentando as chances de se tornarem petrificadas e muito grandes, prejudicando sua
eliminacédo (KLAUS et al., 2015).

Segundo Souza e Porto (2016), ingestao hidrica é um fator importante para protecao
contra constipaga@o, pois a agua é essencial para que as fibras possam agir alterando o
peso e consisténcia das fezes. Em seu estudo foi identificada uma alta prevaléncia de
pacientes que relataram ingestéo hidrica insuficiente, porém, néo foi verificada associagédo
com a constipagéo, contrariando outros autores 0s quais indicaram que a menor ingestéo
diaria de liquidos € de fato um preditor de constipagdo (PASHANKAR; LOENING-BAUCKE,
2005).
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Ja, com relagéo ao consumo de fibras alimentares (Tabela 4), conclui-se que ha uma
grande deficiéncia em sua ingestdo, mostrando que dentre o total de idosos entrevistados,
quase todos (85%, n=51) apresentaram inadequacgéo. Ao ser calculado a média total de
fibras consumidas pelos individuos encontrou-se o valor de 16,28g (+8,90), demonstrando
inadequacdo da ingestdo habitual. Vale ressaltar que a ingestdo de fibras entre os
participantes variou de 4,4g a 66,24g.

Ferraresi et al.(2016) ao analisar o consumo de fibras entre os idosos, constatou que
a baixa ingestédo esteve representada pela sua maioria (63,6%), apesar de um consumo
regular de fibras também ser detectado por grande parte da amostra 36,4% (n= 8). Outro
estudo revelou uma ingestdo média de 14,929 de fibras, apresentando uma adequacéo
média de 66,1% ao se comparar com o preconizado pela Dietary Reference Intakes (DRI,
2001), para idosos (GAVANSKI, BARATTO, GATTI, 2015).

Pode-se constatar que o desenvolvimento da constipagéo intestinal funcional esta
diretamente relacionada a falta de uma alimentacdo saudavel e rica em fibras, j& que as
fibras alimentares, independente da pratica de atividade fisica, séo eficazes na melhora da
constipagéo intestinal (LOPES et al., 2015).

Considerando os dados obtidos através dos recordatérios alimentares, pode
ser observado o quéo inadequado encontra-se a alimentagéo habitual dos idosos, com
quantidade de fibras inferior ao recomendado, além de uma ingestédo insuficiente de
liqguidos em geral. Esses dois fatores sédo considerados os de maior peso no que se refere
ao diagnostico de constipacéo, e ao que resultou apds aplicagéo da escala. Assim sendo,
é de extrema importancia incentivar a¢cdes de educacao nutricional, fornecendo mais

informacdes acerca do assunto, prevalente neste grupo.

VARIAVEIS N %
Agua/Médias = DP 6,07(+ 2,87)

Adequado 19 31,66
Inadequado 41 68,33
Fibras/Médias + DP 16,28( = 8,90)

Adequado 9 15
Inadequado 51 85
TOTAL 60 100

Tabela 4. Médias da ingestéo hidrica e de fibras alimentares por idosos. Fortaleza, 2017

Quanto a atividade fisica, todos os individuos eram ativos, sendo que (75%, n=45)
praticavam apenas uma modalidade e (25%, n=15) duas ou mais. Do total, 90% (n=54)
dos individuos entrevistados praticavam hidroginastica seguida de musculagéo (13,33%,
n=8). Outras modalidades foram citadas como: caminhada, lian gong, natacao, funcional,
pilates, ioga e danca, mostrando a importancia que os entrevistados dao a pratica regular
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de atividade fisica. Estudo semelhante mostrou que dentre as modalidades de exercicios
praticadas pelo publico idoso, a hidroginastica se sobressaiu as demais por ser realizada
num ambiente seguro e por proporcionar, além de beneficios fisicos, os beneficios
emocionais e sociais entre os idosos melhorando a socializagdo e qualidade de vida
(OLIVEIRA et al., 2017).

Iniumeros s@o os beneficios que a préatica regular de exercicios fisicos pode
proporcionar, como prevenir ou minimizar os declinios gerados pelo envelhecimento,
melhora dos movimentos peristalticos resultando em melhora no funcionamento intestinal,
trazendo beneficios a saude do idoso (SILVA et al., 2018). Podendo proporcionar ainda,
melhora da composi¢do corporal, das taxas de lipidios no sangue, da forca muscular,
aptiddo cardiorrespiratéria, agilidade e flexibilidade garantindo autonomia ao individuo
(NOVAES et al., 2014).

O fato de todos os idosos participantes da pesquisa possuirem nivel de atividade
fisica ativo, ndo demonstrou melhora com relagdo aos sintomas relatados pelos
entrevistados, se observado apenas esse fator. Porém, se ha associacao entre uma dieta
equilibrada e habitos saudaveis, com mudang¢as simples no comportamento, aumento do
consumo de alimentos ricos em fibras, da ingestéo de liquidos e pratica de atividade fisica,
essas medidas podem, indiscutivelmente, reduzir a incidéncia da constipacéo, tornando-se
coadjuvantes na reducgéo desses indices.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos dados obtidos, constata-se que a maioria dos idosos entrevistados foram
do sexo feminino, ativos, em sua maioria constipados, porém apresentando fezes com
variagcdes entre normalidade e tendéncia a constipacéo, fazendo uso continuo de diversos
medicamentos principalmente os de caracteristica constipante. Apresentando ingestao
hidrica insuficiente, além de um consumo inadequado de fibras alimentares. Fatores
do estilo de vida que contribuem para um funcionamento intestinal inadequado, mesmo
com a pratica do exercicio fisico a constipacdo nesse grupo chamou atenc¢ao, mostrando
que a alimentacéo e outros fatores precisam ser acompanhados para se conseguir um
funcionamento intestinal adequado. Portanto, se faz necessario mais incentivo a realizacéo
de educacgéo nutricional e orientagdes voltadas para a saude do idoso, devido a sua
vulnerabilidade ao acometimento de diversas patologias, o0 que proporcionaria uma melhora
na saude e qualidade de vida.
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RESUMO: Introducgéo: a sobrevida de pacientes
com melanoma metastatico varia em média de
oito meses e aproximadamente 10% sobrevivem
cinco anos apés o diagnostico. O tratamento no
estadio metastéatico busca postergar a evolugao
da doenca, e a utilizagdo da imunoterapia,
relacionando o Ipilimumab, esta dentre as
opcdes. Objetivo: verificar a eficacia do uso
do Ipilimumab no tratamento do melanoma
metastatico. Método: revisdo integrativa da
literatura utilizando-se os descritores: melanoma
“AND” Ipilimumab. A busca foi realizada nas
bases de dados Medline, Pubmed e Scielo.
Incluiu-se artigos disponiveis em portugués e
inglés, no periodo de 2015 a 2020. A coleta de
dados ocorreu em maio de 2020. Resultados:
foram encontrados 827 artigos e ap6s o0s
critérios de exclusdo, 10 foram incluidos. Dentre
esses, evidenciou-se 0s seguintes beneficios: a
terapia se apresentou positiva em 15-24% dos
pacientes, com resposta completa em 5%, e
um aumento médio de 3,6 meses de sobrevida
quando comparada com a terapia utilizando-se
0 gp100. Além disso o tratamento adjuvante de
Ipilimumabe associada a resseccédo do tumor
demonstrou um aumento na sobrevida sem
metastases a distancia e a diminuicdo das taxas
de recidiva. Resultados similares ou melhores
foram obtidos com o tratamento baseado na
associacdo de Ipilimumabe a Nivolumabe.
Conclusao: o Ipilimumab apresentou resultados
satisfatérios no aumento da sobrevida e sua
administracdo em pacientes com melanoma
metastatico é elencada como uma boa estratégia
no tratamento, embora possua uma alta taxa de
efeitos adversos e possibilidade de decorréncias
letais.
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PALAVRAS-CHAVE: Melanoma, Ipilimumab, Imunoterapia.

IPILIMUMAB IMMUNOTHERAPY IN THE TREATMENT OF METASTATIC
MELANOMA

ABSTRACT: Introduction: the survival outlive of patients with metastatic melanoma varies on
average eight months and about 10% survive five years after diagnosis. The treatment in the
metastatic stage to seek to postpone the evolution of the disease and the use ofimmunotherapy,
relating to Ipilimumab is among the options. Objective: to verify the risks and benefits of using
Ipilimumab in the treatment of metastatic melanoma. Method: integrative literature review
using the descriptors: metastatic melanoma “AND” Ipilimumab. The search was carried out
in the Medline, Pubmed and Scielo databases. Articles available in Portuguese and English,
from 2015 to 2020 were included. Data collection occurred from May to September of 2020.
827 articles were found, and after the exclusion criteria, 10 were included. Results: of the 10
studies, the following benefits are evidenced: therapy appeared positive in 15-24% of patients
with complete response at 5%, and an average increase of 3.6 months survival when compared
to therapy using the gp100. In addition, the adjuvant treatment of Ipilimumab associated
with tumor resection demonstrated an increase in survival without distant metastases and a
decrease in recurrence rates. Similar or better results were obtained with the treatment based
on the association of Ipilimumab with Nivolumab. Conclusion: Ipilimumab showed satisfactory
results in increasing survival, and its administration in patients with metastatic melanoma is
listed as a good treatment strategy, although it has a high rate of adverse effects and the
possibility of lethal consequences.

KEYWORDS: Metastatic Melanoma, Ipilimumab, Immunotherapy.

11 INTRODUGAO

O Melanoma é desencadeado a partir da transformacgé&o maligna dos melanécitos,
células responsaveis pela produgdo de melanina®, possui um bom prognéstico quando
detectado inicialmente, porém devido a sua alta capacidade metastéatica é o mais grave de
cancer de pele®. Sua incidéncia é maior em pessoas de pele clara e a faixa etaria de 30 aos
60 anos é a mais acometida®. As lesdes com maior suspeita de malignidade apresentam
geralmente assimetria, bordas irregulares, cores diferentes, sdo maiores que 6mm e
mudam de caracteristicas. O diagndstico baseia-se na inspecao visual e na presenca de
suspeita € indicado fazer biopsiaZ.

E perceptivel 0 aumento no nimero de pacientes com melanoma, cerca 160.000
novos casos e 48.000 mortes ao redor do mundo por ano. A bibliografia especializada
ressalta que seja devido a associacdo de fatores ambientais, comportamentais e
fenotipicos®2. Segundo o Instituto Nacional de Cancer (2020 -INCA) é estimado 8.450
novos casos e 1.794 mortes pela doenga no Brasil em 20208. A sobrevida dos pacientes
com melanoma metastatico € em média 8 meses, apenas 10% dos pacientes sobrevivem 5

anos apos o diagnéstico*. O tratamento no estadio metastatico busca postergar a evolugéo
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da doenca, aumentando a sobrevida do individuo pela imunoterapia®, e o Ipilimumabe esta
entre as opgoes.

O Ipilimumabe, conhecido comercialmente como Yervoy®, tem acédo sistémica, e
trata-se de um monoterapico de segunda linha para pacientes adultos diagnosticados com
melanoma metastatico irressecavel. Essa medicagdo age na via co-inibitéria do sistema
imune, ativando o sistema imune do paciente afim de combater as células tumorais?. Ha
diversos estudos e ensaios clinicos demonstram o aumento da sobrevida de pacientes em
tratamento com o Ipilimumabe, como “Pooled Analysis of Long-Term Survival Data From
Phase Il and Phase Il Trials os Ipilimumab in Unresectable or Metastatic Melanoma’*®,
“Prolonged Survivel in Stage Ill Melanoma with Ipilimumab Adjuvant Therapy™ e “Ipilimumab
10 mg/kg vesus ipilumamub 3mg/kg in patients with unresectable or metastatic melanoma:
a randomised, double-blind, multicentre, phase 3 trial”.

Dessa maneira, o presente estudo tem como objetivo verificar na literatura
especializada, a eficacia do Ipilimumabe no tratamento do melanoma metastatico.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, que abordou a seguinte pergunta
norteador a eficacia da utilizagcdo do Ipilimumabe no tratamento do melanoma metastatico.

A coleta de dados foi realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SciELO)
utilizando-se os descritores Ipilimumabe “AND” Melanoma “OR” “Metatastic melanoma”.
Definiu-se como critérios de incluséo artigos indexados nas linguas portugués e inglés,
publicados nos ultimos 10 anos. A coleta de dados foi realizada no més de junho e julho
de 2020. Inicialmente foram encontrados 827 artigos, que apo6s analise do titulo e resumo,
concluiu-se que 10 estudos se encaixavam nos critérios adotados. Os mesmos foram
incluidos e analisados criteriosamente, e posteriormente foram classificados de acordo
com o nivel de evidéncia (NE) cientifica proposto pelo Oxford Centre Evidence Based
Medicine, 2009° (Tabela 1).

Revisdes sistematicas e metanalises de ensaios clinicos comparaveis. Estudos

12 : . o
controlados randomizados bem delineados com desfecho clinico relevante.

1C  Estudo de série de casos controlados.

Estudo de coorte com pobre qualidade de randomizagao, controle ou sem
acompanhamento longo; estudo de coorte transversal.
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3%  Revisao sistematica homogénea de estudos de caso com grupo-controle.

4 Relatos de caso e série sem definicdo de caso-controle.

Tabela 1. Niveis de evidéncia por tipo de estudo®

31 RESULTADOS

Relacionados aos tipos de estudo verificou-se que 2 eram Metanalises e 8 eram

ensaios clinicos randomizados. Quanto ao recorte temporal verificou-se que os principais

estudos tém suas publicacbes de 2015 a 2020, totalizando 10 estudos (Quadro 1).

N° | Titulo Ano Autor Tipo de estudo | Area do Nivel de
conhecimento | Evidencia

1 Pooled Analysis of Long-Term | 2015 Schandendorf Metanélise Medicina 1@
Survival Data From Phase etall
Il and Phase lll Trials of
Ipilimumab in Unresectable or
Metastatic Melanoma'

2 Pembrolizumab versus 2015 Robert et all Estudo Medicina 28
Ipilimumab in Advanced randomizado e
Melanoma'? controlado

3 Nivolumab and Ipilimumab 2015 Postow et all Estudo Medicina 22
versus Ipilimumab in randomizado e
Untreated Melanoma'™ controlado

4 Prolonged Survival in Stage 2016 Eggermont et all | Estudo Medicina 22
Il Melanoma with Ipilimumab randomizado e
Adjuvant Therapy® controlado

5 Immunotherapy in advanced | 2017 Pyo, Kang Metanélise Medicina 1@
melanoma: a network meta-
analysis™

6 Adjuvant Nivolumab versus 2017 Weber et all Estudo Medicina 22
Ipilimumab in Resected Stage randomizado e
Il or IV Melanoma™ controlado

7 Ipilimumab 10 mg/kg versus 2017 Ascierto et all Estudo Medicina 22
ipilimumab 3 mg/kg in randomizado e
patients with unresectable controlado
or metastatic melanoma: a
randomised, double-blind,
multicentre, phase 3 trial'
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8 Nivolumab plus ipilimumab 2018 Hodi et all Estudo Medicina 22
or nivolumab alone versus randomizado e
ipilimumab alone in advanced controlado
melanoma (CheckMate
067): 4-year outcomes of
a multicentre, randomised,
phase 3 trial®
9 Five-Year Survival with 2019 Larkin et all Estudo Medicina 22
Combined Nivolumab and randomizado e
Ipilimumab in Advanced controlado
Melanoma’
10 | Adjuvant nivolumab plus 2020 Zimmer et all Estudo Medicina 22
ipilimumab or nivolumab randomizado e
monotherapy versus placebo controlado
in patients with resected
stage IV melanoma with no
evidence of disease
(IMMUNED): a randomised,
double-blind, placebo-
controlled, phase 2 trial'®
Quadro 1: Estudos selecionados e utilizados para analise integrativa, por ordem cronologica de
publicagao, titulo, autor, tipo de estudo e nivel de evidéncia (NE).
A quadro 2 evidencia os estudos inclusos nessa analise com seus respectivos
objetivos, amostragem e resultados.
Nome Objetivo Amostra | Conclusao
Pooled Analysis of Long-Term Providenciar uma estimativa mais 1861 Aumento do tempo de sobrevida
Survival Data From Phase Il and | precisa da sobrevivencia a longo a curto e longo prazo
Phase Il Trials of Ipilimumab prazo de pacientes com melanoma
in Unresectable or Metastatic avancgado tratados com ipilimumab
Melanoma'
Pembrolizumab versus Ipilimumab | Comparar a eficacia do 834 Aumento da taxa de sobrevida,
in Advanced Melanoma'? Pembrolizumab e do Ipilimumab no tempo de né&o progresséo
quanto ao tempo de néo e no numéro de respostas
progressao do melanoma e completas, no entanto tal
também da sobrevivencia média. aumento néo foi tdo significativo
quanto Pembrolizumab
Nivolumab and Ipilimumab Comparar as respostas do 142 Aumento na resposta objetiva
versus Ipilimumab in Untreated ipilimumab em mono terapia e no tempo de sobrevida
Melanoma' a combinagéo nivolumab sem progressao, menor
e ipilimumab, levando em taxa de eventos adversos
consideracao resposta objetiva e imunomediados que a
resposta completa, em pacientes combinacéo.
com melanoma avancado A combinacéo obteve melhores
resultados.
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ipilimumab or nivolumab
monotherapy versus placebo

in patients with resected stage

IV melanoma with no evidence

of disease (IMMUNED): a
randomised, double-blind,
placebo-controlled, phase 2 trial'®

adjuvante de nivolumab em
monoterapia, combinacgdo de
nivolumab e ipilimumab e placebo

Prolonged Survival in Stage Comparar a média de sobrevida de | 951 Aumento da taxa sobrevida
11l Melanoma with Ipilimumab pacientes Com melanoma estagio sem recidiva de 5 anos, taxa de
Adjuvant Therapy® Il ressecado, com e sem terapia sobrevida em 5 anos e da taxa
adjuvante de ipilimumab de sobrevida de 5 anos sem
metastases a distancia.
Immunotherapy in advanced nao se Tratamento com combinacgéo
melanoma: a network meta- aplica de nivolumab e ipilimumab seria
analysis" a imunoterapia mais efetiva
no tratamento de melanomas
avancados
Adjuvant Nivolumab versus Determinar a eficacia de nivolumab | 905 Aumento na taxa de sobrevida
Ipilimumab in Resected Stage I em comparacéo ao ipilimumab sem recorréncia em 12 meses e
or IV Melanoma' para terapia adjuvante em 18 meses
Ipilimumab 10 mg/kg versus Comparar o perfil de risco beneficio | 727 Melhores respostas com o
ipilimumab 3 mg/kg in patients do ipilimumab nas dosagens de tratamento feito na dosagem de
with unresectable or metastatic 10mg/kg e 3mg/kg 10mg/kg
melanoma: a randomised, double-
blind, multicentre, phase 3 trial’
Nivolumab plus ipilimumab Comparar taxa de resposta 945 Aumento na sobrevida livre de
or nivolumab alone versus objetiva, taxa de sobrevida sem progressao.
ipilimumab alone in advanced progregao e taxa de sobrevida Combinagéo obteve melhores
melanoma (CheckMate 067): média. resultados.
4-year outcomes of a multicentre,
randomised, phase 3 trial®
Five-Year Survival with Combined | Comparar taxa de sobrevida media | 945 Aumento da média de sobrevida,
Nivolumab and Ipilimumab in e de sobrevida sem progrecédo em da resposta completa e do
Advanced Melanoma’ pacientes em usode combinagao intervalo sem tratamento em
de ipilimumab e nivolumab e em todos os grupos, especialmente
uso monoterapico de ipilimumab no tratamento conjunto de
ipilimumab e nivolumab
Adjuvant nivolumab plus Comparar a eficacia do tratamento | 167 Terapia de combinagao obteve

melhores resultados na
sobrevida sem recidiva.

Quadro 2: Estudos selecionados para analise integrativa com respectivos objetivos, amostra e

41 DISCUSSAO

conclusao

Todos estudos selecionados todos demonstraram aumento da sobrevida associado

a imunoterapia com Ipilimumabe. Sendo que quatro estudos evidenciaram aumento da taxa

de sobrevida®'#'312 {rés estudos aumento da sobrevida sem recidiva®'+'® e trés mostraram

0 aumento do tempo de néao progressao da doenga®52,
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Destes estudo seis apresentaram resultados ainda melhores com a combinagdo da
imunoterapia associando Ipilimumabe e Nivolumabe, no entanto houve um maior nUmero
de eventos adversos imunomediados®”-1%1.1415  Entretanto, no estudo “Nivolumab and
Ipilimumab versus Ipilimumab in Untreated Melanoma” descreve um aumento significativo
de 30% dos eventos adversos graves, incluindo os potencialmente fatais'™.

Na metandlise de Schandendorf et al., (2015) tratamento imunoterapico com o
Ipilimumabe foi correlacionado a uma média de sobrevida de 11,4 meses, sendo de 13,5
meses para pacientes sem nenhum tratamento prévio e de 10,7 meses para pacientes que
ja haviam recebido algum tratamento anteriormente. Ap6s 3 anos a curva dos resultados
entraram em um platé indicando que a probabilidade de uma morte posterior por melanoma
€ igual as demais patologias que acomete a populagéo geral. Os pacientes que alcangaram
este platé representaram 26% dos que ndo obtiveram tratamento anterior e 20% dos que ja
haviam recebido algum tratamento anterior®.

Para a realizacdo de alguns estudos contidos nesta metandlise ndo houve grupo-
controle adequado, no entanto se compararmos a média histérica de 8-10 meses de tempo
de sobrevida e de 10% de taxa de sobrevida apds 3 anos vemos um aumento significativo's.

No estudo de Robert et al., (2015) € possivel se verificar uma melhora na taxa de
sobrevida, na sobrevida sem progressao e na resposta completa associada ao uso de
Ipilimumabe, no estando tal melhora néo foi tdo significativa quanto a do Pembrolizumab™.
Diferentemente dos resultados apresentados pelo estudo anterior, na pesquisa proposta por
Ascierto et al,. (2017) concluiu que uma dosagem de 10mg/kg obteve melhores resultados
quando comparada ao estudo anterior feito com dosagem de 3mg/kg'.

O tratamento adjuvante do Ipilimumabe pds ressecc@o de tumor primario em
melanoma estagio Ill, demostrou um aumento médio da taxa de sobrevida em 5 anos
(65,4%), aumento da sobrevida sem recidivas em 5 anos (40,8%) e aumento da sobrevida
sem metastases a distancia em 5 anos (48,3%)5'4.

Ademais ao longo dos anos diversos estudos foram feitos comparando o Ipilimumabe
a combinacao de Ipilimumabe e Nivolumabe. Tais estudos além de comprovar a eficacia da
terapia monoterapica do Ipilimumabe, nos ofereceram uma outra alternativa que poderia
nos levar a resultados similares, por vezes melhores, mas com um menor perfil de toxicidade
associado®”1%1415 Tais evidencias foram reforcadas pela metanalise de Pio e Kang que
chegou a conclusdo de que a associacéo de imunoterapias obteve resultados melhores
que a quimioterapia no tratamento de melanoma avancgado, sendo que, entre as possiveis

combinagdes, a associacdo de Ipilimumab e Nivolumab foi a mais eficaz no tratamento™.
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51 CONCLUSAO

Conclui-se que o uso do Ipilimumabe em monoterapia no tratamento do cancer
metastatico possui resultados benéficos na salde do paciente oncologico, delongando
0 avango da enfermidade. Ademais, observou-se que a administracdo de medicamentos
adjuvantes alcanga maior éxito no tratamento e na prevencéo de recidivas.
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RESUMO: Objetivo: Usar os principios do
Design Thinking (DT) para criacdo de um modelo
de treinamento em Microcirurgia. Métodos: Foi
empregado DT para a elaboragéo de protétipos
e para validar os conceitos e a funcionalidade
do dispositivo para treinamento de técnicas
microcirargicas. Tendo como base os trés
principais pilares do DT: Empatia, Colaboragéo
e Experimentacédo; a criacdo do prototipo do
dispositivo de treinamento foi definida em 4
fases: Descobrir, Definir, Desenvolver e Entregar.
A primeira fase, “Descobrir”, foi fundamentada
na coleta de informagbes por trés aspectos:
entrevistas com profissionais da area, pesquisa
bibliografica usando Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e bancos de patentes e, por
ultimo, a criagdo de um cenério de simulagéo.
Na proxima fase, “Definir”, foram estabelecidos
os critérios do modelo a ser desenvolvido a
partir das informacbes obtidas. A terceira fase,
“Desenvolver” foi iniciada com base nas fases
anteriores e contou com a participacdo de um
engenheiro mecénico para a elaboracdo do
protétipo. A Ultima fase, “Entregar”, consistiu
na elaboragdo do prototipo para treinamento
de técnicas microcirargicas idealizado e de
sua descricdo na planilha do modelo patente
Canvas. Resultados: Na primeira fase foi
possivel identificar as principais dificuldades em
realizar a técnica microcirurgica e as habilidades
necessarias para execug¢do dos procedimentos.
A pesquisa desk possibilitou o conhecimento dos
diversos modelos de treinamento ja existentes
e 0s materiais e dispositivos disponiveis. No
cendrio de simulagdo, pode-se entender e
vivenciar o processo de aprendizagem envolvido
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na técnica. Com a segunda fase, os principais critérios para o desenvolvimento do dispositivo
foram definidos e a partir disso, a fase de desenvolvimento foi iniciada. Nesta, sess6es de
brainstorming foram feitas entre os autores do presente estudo e o engenheiro mecanico.
Por dltimo, o protétipo foi entdo elaborado. Conclusao: Foi desenvolvido um dispositivo de
treinamento sintético em técnicas microcirurgicas utilizando o DT.

PALAVRAS-CHAVE: Design Thinking, treinamento, microcirurgia, educag&o, modelo
cirurgico.

MICRO SURGERY TRAINING MODEL: INNOVATIVE DEVICE DEVELOPED
THROUGH DESIGN THINKING PRINCIPLES

ABSTRACT: Objective: Use the principles of Design Thinking (DT) to create a training model
in Microsurgery. Methods: DT was used to develop prototypes and to validate the concepts
and functionality of the device for training in microsurgical techniques. Based on the three
main pillars of DT: Empathy, Collaboration and Experimentation; the creation of the training
device prototype was built on 4 phases: Discover, Define, Develop and Deliver. The first phase,
“Discover”,consisted of getting information from professionals, bibliography researched using
Health Sciences Descriptors (DeCS) and patent banks and, finally, creating a simulation
scenario. In the next phase, “Define”, the model criteria was established using the information
obtained. The third phase, “Developing” was based on previous phases and included a
mechanical engineer for the prototype elaboration. Finally, in the last phase, “Delivering”,
the microsurgical techniques training prototype was created along with its description in the
spreadsheet of the patent model Canvas. Results: In the first phase, it was possible to identify
the main difficulties in performing the microsurgical technique and the necessary skills to
perform the procedures. The desk research enabled knowledge of the various training models
that already exist as well as the materials and devices available. In the simulation scenario,
it was possible to understand and experience the learning process involved in the technique.
With the second phase, the main criteria for the device development was defined and the
develop phase started, in which brainstorming sessions were held between the authors
and the mechanical engineer. Finally, the prototype was designed. Conclusion: A synthetic
training device in microsurgical techniques was developed using DT.

KEYWORDS: Design Thinking, training, microsurgery, education, surgical model.

11 INTRODUGAO

A microcirurgia € uma técnica fundamental no armamento da cirurgia reconstrutiva
para tratamentos complexos envolvendo transferéncia tecidual livre. Estima-se que
mais de um terco das reconstru¢cdes complexas realizadas no Mundo utilizam técnicas
microcirurgicas. Seu treinamento envolve anos, e os custos financeiros e éticos ndo devem
ser negligenciados. Ela requer grande capacidade de tomada de decisdes, gerenciamento
de tempo, lideranca de equipe cirurgica, além de um nivel avangado de habilidades técnicas
(KALU et al., 2005). Tais habilidades podem ser treinadas e aperfeicoadas em modelos de

treinamento cirdrgico.
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O modelo de treinamento € uma ferramenta importante no aprendizado de técnicas
cirurgicas, além de ter um caréater ético importante, pois o profissional ira aperfeicoar as
técnicas e melhorar a intervencao no modelo, para somente depois aplicar suas habilidades
ja aperfeicoadas no ser humano. Apesar de suas inUmeras vantagens, muitos modelos
sintéticos de treinamento em microcirurgia sé@o pouco reprodutiveis e ndo comparam de
forma quantitativa e qualitativa o desenvolvimento das habilidades (EVGENIOU; WALKER;
GUJRAL, 2018). Por isso, seria relevante a criacdo de um modelo sintético que permita
o treinamento de habilidades em microcirurgia para cirurgides em formacgéo. O Design
Thinking (DT) € um modelo de pensamento que tem sido utilizado para o desenvolvimento de
prototipos inovadores capazes de trazer solugdes relevantes centradas nas necessidades
dos seres humanos.

Aorigem do design thinking é creditada a Herbert A. Simon em seu livro “The Sciences
of the Artificial’ de 1969 (SIMON, 1996), sendo considerada uma maneira criativa de pensar
tdo poderosa quanto os métodos cientificos e académicos (ARCHER, 1979). Baseia-se
em trés pilares principais: Empatia, Colaboragédo e Experimentacdo. Tal metodologia tem
sido amplamente aplicada no campo da salde e a todas as a¢des que envolvam direta ou
indiretamente a prevencao e / ou tratamento de doencgas. O DT visa solucionar problemas
complexos e é utilizado de maneira ampla por diversas disciplinas. (DIECHMANN; VAN
DER HEIJDE, 2016; DYM et al., 2005; LEVERENZ, 2014; RAZZOUK; SHUTE, 2012; SATO
et al., 2010; SZABO, 2010; YEAGER et al., 2016).

O objetivo deste estudo é descrever a criacao de um modelo de treinamento sintético
para microcirurgia reprodutivel desenvolvido através da metodologia de design thinking
(MCLAUGHLIN et al., 2019).

21 METODOS

Foi empregada a técnica do DT para a criagdo do protétipo do dispositivo de
treinamento e para validar seus conceitos e funcionalidade. Esse processo foi definido em
4 fases: Descobrir, Definir, Desenvolver e Entregar (FERREIRA et al., 2015).

A primeira fase “Descobrir” foi fundamentada na coleta de informagdes por meio
de trés processos. O primeiro foi a realizagdo de entrevistas com dois microcirurgides
experientes, com objetivo de identificar as principais dificuldades em realizar a técnica
microcirurgica, compreender as principais habilidades necessérias para execucdo de
anastomose vascular e questionar se um modelo sintético conseguiria mimetizar um
modelo animal no treinamento.

O segundo processo foi a procura de modelos de treinamento sintético ja existentes
em microcirurgia com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Microcirurgia,
Treinamento por Simulagdo, Dispositivo, Técnicas de sutura e Anastomose cirirgica na
base de dados Medline via Pubmed. As palavras-chaves utilizadas, incluindo seus derivados
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(singular e plural), bem como as combinacdes destas e seus respectivos sinGnimos em
Portugués e Inglés, foram: Microcirurgia, Treinamento por Simulagéo, instrumentos
cirurgicos e Destreza Motora. Pesquisa incluiam artigos de revisdao, metanalise, ensaios
clinicos, e relatos de séries de casos no periodo de 30 anos (1990-2020).

Foirealizada a busca de anterioridade para o rastreamento de patentes e/ou modelos
de utilidade registradas. Os websites estéo inscritos nos dominios do banco de dados do
INPI: http://www.inpi.gov.br/, do Google patents: https://patents.google.com/, do Espacenet
latinoamericano: http://Ip.espacenet.com/, do Espacenet: https://worldwide.espacenet.
com/, do United States Patent and Trademark Office (USPTO): https://www.uspto.gov/, e
do World Intellectual Property Organization (WIPQO): http://www.wipo.int/portal/en/index.
html, State Intellectual Property Office (SIPO): http://english.sipo.gov.cn, e do Japan Patent
Office (JPO): http://www.jpo.go.jp.

O terceiro processo foi a criacdo de um cenario de simulag@o, no qual procurou-
se entender e vivenciar o processo de aprendizagem envolvido, desde a adaptac¢do dos
instrumentais e microscoépio a habilidade cirtrgica, o que inclui também o tempo necessario
para realiza¢do dos exercicios.

Na proxima fase, “Definir’, os principais critérios para o desenvolvimento do
dispositivo foram definidos com base nos dados obtidos das entrevistas, pesquisa desk
(pesquisa bibliografica e busca de anterioridade) e analise do cenario.

A terceira fase, “Desenvolver”, foi iniciada com base nas duas fases anteriores.
Contactou-se um engenheiro mecanico, com experiéncia de mais de 10 anos em
desenvolvimento de protétipos para patentes e, em sessdes de brainstorming em conjunto
com os autores do presente estudo, definiram-se as caracteristicas do dispositivo para o
desenvolvimento do protétipo. O processo de brainstorming possuiu duas fases, a criativa,
na qual os participantes da sessdo apresentaram o maior niumero de idéias e sugestdes
sem se preocuparem em analisa-las ou critica-las e a fase critica, na qual cada participante
justificou e defendeu suas idéias com o proposito de convencer o grupo. Por meio dessa
Ultima, as ideias puderam ser filiradas e aquelas que foram melhor fundamentadas e
aceitas pelo grupo permaneceram.

A Ultima fase, “Entregar”, consistiu na elaboracao do protétipo para treinamento de
técnicas microcirurgicas idealizado nas fases anteriores e de sua descricdo na planilha do
modelo patente Canvas (FERREIRA; HORIBE; GARCIA, 2016).

31 RESULTADOS

Por meio das entrevistas, foi possivel identificar os maiores problemas envolvidos
no processo de aprendizagem, além das habilidades basicas que todo aprendiz necessita
treinar. As informacgdes coletadas nas entrevistas com os dois microcirurgides experientes

revelaram que as principais dificuldades técnicas da microcirurgia foram: adaptacéo ao
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instrumental e magnificacdo Optica, e a estereoscopia (coordenagdo o6culo-manual).
Com relacdo as habilidades béasicas mais importantes no treinamento de microcirurgia,
eles elencaram: destreza motora, visdo estereoscopica (coordenagdo O6culo-manual
bidimensional), concentracdo e resiliéncia. Referente ao que seria necesséario para um
modelo sintético substituir ou mimetizar um modelo animal no treinamento de microcirurgia, as
respostas de ambos foram relacionadas ao teste de paténcia da anastomose microcirurgica,
ja que nos modelos classicos sintéticos, ndo seria possivel testar dinamicamente.

A pesquisa desk possibilitou o conhecimento dos diversos modelos de treinamento
ja existentes e os materiais e dispositivos disponiveis. No cenario de simulagdo, pode-
se entender e vivenciar o processo de aprendizagem envolvido na técnica, as principais
insegurancas e desafios.

Nos bancos de patentes, foram encontrados cinco dispositivos com semelhancas com
o dispositivo em estudo. Nenhum desses dispositivos apresentava grandes semelhancas
com o dispositivo em estudo, a ponto de inviabilizar a concessao da patente.

O modelo de treinamento sintético em microcirurgia criado é sintético, ndo utiliza
animais, acessivel, portatil, permite 0 armazenamento dos instrumentais, facilitando o
transporte e desburocratizando o ambiente para treinamento microcirirgico.

As principais atividades realizadas durante a fase “Definir” foram: criagdo de afinidade
com as informagdes levantadas na primeira fase, definicdo da esséncia do problema
(tempo, custo, etc.) e, por Ultimo, a organizacdo e gestdo das informacdes, observando
0 processo como um todo. Dessa forma, os principais critérios para o desenvolvimento
do dispositivo foram definidos e a partir disso, a fase de desenvolvimento foi iniciada.
As principais atividades durante a fase “Desenvolver” compreenderam a realizagdo de
brainstorms com a equipe. Todas as ideias levantadas foram filtradas com criticidade e as
melhores selecionadas, colocadas em pratica.

Na quarta e ultima fase, foram feitos os ajustes e refinamentos adicionais, objetivando

testar, ajustar e validar o protétipo.

41 DISCUSSAO

O desenvolvimento de habilidades cirlrgicas é um processo lento, e continuo, o qual
requer imensa dedicacado para o seu éxito. E tratando-se de microcirurgia, o treinamento
€ ainda mais dificil pela necessidade de aplicacdo de destreza motora fina associada a
adaptacgdo estereostopica magnificada pela lupa ou microscopio. (EVGENIOU; WALKER,;
GUJRAL, 2018).

A microcirurgia reconstrutiva continua evoluindo e, cada vez mais, ha necessidade de
um maior numero de cirurgides treinados e capacitados para realizagdo de procedimentos
complexos. O treinamento exige alto grau de dedicagéo, e o dominio da técnica deve ser
obtido primeiro em laboratério, gradualmente, antes de ser empregada na pratica clinica.
(KALU et al, 2005).
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As quatro fases do DT possibilitaram mapear os estagios divergentes e convergentes
do processo de design, mostrando as diferentes maneiras de pensar. Diferentemente do
método cientifico, que define todos os procedimentos antes do inicio do projeto e avanga
gradualmente de maneira unidirecional, o DT segue um processo com entradas e saidas
previsiveis (FERREIRA et al, 2015). Na elaboracdo dessa pesquisa, foi observado que
a abordagem possibilitou uma imagem ampla e flexivel do dispositivo de treinamento
idealizado.

A pesquisa desk acerca de informagdes sobre dispositivos sintéticos de treinamento
em microcirurgia evidenciou diversos métodos simplificados de treinamento em luvas,
materiais sintéticos de silicone que sdo usados para outra finalidade médica, como
jelcos, drenos ou expansores. No entanto, verificou-se maior enfoque desse material para
treinamento inicial em microcirurgia. A pesquisa de artigos cientificos revelou o estado da
arte do treinamento em dispositivo sintético em microcirurgia, com destaque aos modelos
simplificados, de baixa fidelidade, e a existéncia escassa de dispositivos de alta fidelidade
para o treinamento.

Colocando em pauta a simulagdo de cada etapa do treinamento realizada pelo
aprendiz de microcirurgia, foram treinados os seguintes aspectos: destreza motora,
estereoscopia, concentracéo e resiliéncia, a partir de atividades como: suturas simples em
varias direcoes, uso de instrumentais delicados, dissec¢do da casca da uva sem agressao
da polpa e realizacdo de anastomoses circunferenciais. Vale ressaltar que as atividades
séo acrescentadas dificuldades, o que inclui a adequagé@o a magnificagéo Optica.

Os critérios para a criagdo do dispositivo foram baseados nos resultados das
entrevistas, pesquisa desk e pelo cenario, sdo eles: garantir que o aprendiz execute
corretamente o treinamento em microcirurgia; o uso de um dispositivo que seja completo
no treinamento das habilidades necessarias, aprimorando a destreza, refinamento motor,
visdo estereoscopica, concentracéo e resiliéncia; acessibilidade e portabilidade ao uso do
dispositivo pela ndo necessidade de uso animal para execucédo do treinamento.

51 CONCLUSAO

O conhecimento e o treinamento especifico das técnicas de microanastomoses
aprimoram a formacgao do especialista, que ira necessitar dessa habilidade técnica durante
a atividade pratica. Com a finalidade de proporcionar aos cirurgides um treinamento
técnico especifico em microcirurgia, bem como reforgar os conceitos basicos de técnica,
foi desenvolvido um dispositivo sintético de treinamento, portatil, reutilizavel e que fosse de
alta fidelidade.
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RESUMO: O climatério € um periodo da vida da
mulher caracterizado por altera¢gdes hormonais,
irregularidade e cessacéo dos ciclos menstruais,
0 que pode repercutir diretamente na salde
dessa populacéo. Neste contexto, este estudo
teve como objetivo revisar a literatura sobre
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as repercussoOes da atividade fisica e comportamento sedentario de mulheres climatéricas
assistidas pela Atencao Primaria a Saude no século XXI. Observou-se que o envelhecimento
€ uma realidade da populagéo brasileira, 0 que aumenta o nimero de mulheres que vivenciam
o periodo do climatério. Periodo este que &€ marcado por um declinio na fun¢do ovariana,
diminuindo a producgéo de estrogénio, o que podera desencadear alterages fisiologicas e
patologicas. Sendo assim, a pratica regular de atividade se faz importante nessa fase da vida
da mulher, visto que pode minimizar os sintomas deletérios decorrentes dessa transicéo, que
€ marcado por um aumento no comportamento sedentéario. Neste contexto, o Brasil apresenta
uma importante porta de entrada para o sistema publico de salde que é a atengéo primaria,
sendo que o conhecimento das condi¢bes de saude associados a pratica de atividade fisica e
comportamento sedentario dessas mulheres, pode ser um marcador para o desenvolvimento
de politicas publicas assistenciais a esse grupo populacional, prevenindo assim as doencas
futuras.

PALAVRAS-CHAVE: Comportamentos Saudaveis, Politicas Publicas de Saude, Atencao
Primaria a Saude, Climatério.

CLIMATE WOMEN: REPERCUSSIONS OF PHYSICAL ACTIVITY AND
SEDENTARY BEHAVIOR IN THE 21ST CENTURY

ABSTRACT: Climacteric is a period in a woman'’s life characterized by hormonal changes,
irregularity and cessation of menstrual cycles, which can have a direct impact on the health of
this population. In this context, this study aimed to review the literature on the repercussions
of physical activity and sedentary behavior of climacteric women assisted by Primary Health
Care in the 21st century. It was observed that aging is a reality of the Brazilian population,
which increases the number of women who experience the climacteric period. This period is
marked by a decline in ovarian function, decreasing the production of estrogen, which may
trigger physiological and pathological changes. Thus, regular practice of activity is important
at this stage of a woman’s life, as it can minimize the deleterious symptoms resulting from
this transition, which is marked by an increase in sedentary behavior. In this context, Brazil
presents an important gateway to the public health system, which is primary care, and the
knowledge of health conditions associated with the practice of physical activity and sedentary
behavior of these women, can be a marker for development of public assistance policies for
this population group, thus preventing future diseases.

KEYWORDS: Healthy Behaviors, Public Health Policies, Primary Health Care, Climacteric.

11 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional é um acometimento presente e consolidado no
cenario mundial. No Brasil, a revolugdo demografica configura-se como uma das mais
importantes mudancgas ocorridas nos Ultimos cem anos (MIRANDA; MENDES; SILVA,
2016), onde a piramide etaria passa por uma fase de transformacdo com caracteristicas
semelhantes aos paises europeus (IBGE, 2019; OLIVEIRA; SILVA; OLIVEIRA, 2019).
Esse novo comportamento da estrutura etéria tem feito com que, pela primeira vez na
histéria do pais, o numero de individuos adultos seja elevado, o que favorece a inverséao
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desse parametro, deixando de ser predominantemente jovem para iniciar um processo
progressivo de envelhecimento (OLIVEIRA; SILVA; OLIVEIRA, 2019; REIS; NORONHA;
WAJNMAN, 2016).

Esta significativa modificacdo no perfil demografico e na estrutura da sociedade
tem como consequéncia o aumento da populacdo com idade avancada e decorre de
fatores como redugdo das taxas de fecundidade e mortalidade, acesso a assisténcia a
saude, avangos na medicina preventiva, melhorias socioeconémicas, surgimento de novas
tecnologias e prolongamento da esperanca de vida (MIRANDA; MENDES, SILVA, 2016;
STAMPE; POZZOBON; NIQUITO, 2020).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no Brasil, o nUmero
de idosos ultrapassou a marca dos 28 milhdes em 2018, nimero que representa 13% da
populacédo do pais. Percentual que tende a dobrar nas préximas décadas (IBGE, 2019).
Para 2025, de acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), a expectativa de vida
nos paises desenvolvidos sera de 81 anos, e de 78 anos nos paises em desenvolvimento
(WHO, 1998).

Dados recentes do IBGE mostram que mulheres vivem em média 78,5 anos (IBGE,
2019). Em 2060, as mulheres continuaréo vivendo mais quando comparado aos homens,
com uma expectativa de vida de 84,4 anos (IBGE, 2017). A populag¢éo feminina brasileira em
2019 totalizou mais de 109 milhdes, sendo que aproximadamente 27 milhdes se constituem
na faixa etaria entre 40 a 65 anos, periodo em que ocorre o climatério (IBGE, 2020).

Nos ultimos anos, o climatério vem ganhado atencdo da comunidade cientifica,
onde tem crescido o numero de estudos sobre essa fase de transicéo, devido a elevagéao
da expectativa de vida da populacdo (MALHEIROS et al., 2014; ASLLANAJ et al., 2019;
GUERRA JUNIOR et al., 2019; CURTA; WISSHEIMER, 2020), por compreender um
periodo relativamente longo no qual a mulher vivencia (NORTH AMERICAN MENOPAUSE
SOCIETY, 2014; BIEN et al., 2015; ASSUNCAO et al., 2017).

21 CLIMATERIO

O ciclo de vida feminino € marcado por alteragdes hormonais, sendo que o
envelhecimento reprodutivo € um processo continuo que se inicia no inicio da vida
feminina e, gradativamente, conduz a fase final, a menopausa (WILLI; SUSS; EHLERT,
2020). Nessa fase de transicdo ocorre um declinio na fungdo ovariana caracterizado
pelo hipoestrogenismo progressivo, causando uma diminuicdo na secrecao de estradiol,
estrona, estriol e androstenediona, como consequéncia o fim do ciclo menstrual, periodo
conhecido como menopausa (HARLOW et al., 2013).

O climatério, do grego Klimater, significa ponto critico e representa o periodo de
transicdo entre a fase reprodutiva ovariana para o estado nao reprodutivo (WILLI; SUSS;
EHLERT, 2020). Trata-se de um processo fisioldgico, que se inicia a partir da quarta década
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de vida e finaliza com a senilidade, em torno dos 65 anos (HOFFMANN et al., 2015; DAVIS
et al., 2015; MARLATT et al., 2018).

A Sociedade Brasileira de Climatério (SOBRAC), por sua vez, realiza a classificagdo
dessa fase em trés etapas (SOBRAC, 2013):

- Pré-menopausa — inicia-se geralmente aos 40 anos, caracterizando-se por reducao
na fertilidade e ciclos menstruais regulares ou com padréo similar aos demais ciclos de
toda a sua vida reprodutiva (SOBRAC, 2013).

- Perimenopausa — inicia-se alguns anos antes da ultima menstruacgéo, por volta dos
46 anos de idade, indo até um ano apés a menopausa, com ciclos menstruais irregulares
e alteragdes endodcrinas. Algumas manifestagcbes clinicas podem estar presentes, como
sintomas vasomotores (ondas de calor), atrofia genitourinaria, dispareunia (dor durante o
ato sexual), problemas de ansiedade e depresséo, disturbios do sono, entre outras.

- P6s-menopausa — inicia-se 12 meses apds a Ultima menstruacdo. Além dos
sintomas apresentados na fase anterior, nessa fase as mulheres sdo mais propensas a
apresentar doengas cronicas como as cardiovasculares, obesidade, osteoporose, elevagédo
do colesterol, diabetes e neoplasias.

A menopausa, um marco do periodo climatérico, & definida como a ultima
menstruagdo (WHO, 1996; KHOUDARY et al., 2019) e a idade média de sua ocorréncia
tem se mantido praticamente inalterada ao longo dos anos, ou seja, por volta dos 50 anos
de idade fazendo com que as mulheres passem cerca de um terco de suas vidas em um
estado de caréncia hormonal (WHO, 1996; BRASIL, 2008; BJELLAND et al., 2018).

Essa fase ocorre de forma natural ou induzida através de processo cirirgico,
quimioterapia ou radiacdo (NORTH AMERICAN MENOPAUSE SOCIETY, 2006). A
menopausa natural ocorre ap6s 12 meses consecutivos de amenorréia permanente, sem
causa patologica ou fisiologica reconhecida. Ja a induzida € definida como a cessacao da
menstruacao apds intervencéo cirirgica de ambos os ovarios (com ou sem histerectomia)
ou ablagéao iatrogénica de suas fungbes (quimioterapia ou radioterapia). Nos casos em que
¢é feito a histerectomia simples, a fung@o dos ovarios das mulheres é conservada e pode
persistir por varios anos apés a cirurgia (NORTH AMERICAN MENOPAUSE SOCIETY,
2006).

Embora o climatério seja uma fase natural da vida mulher, 60 a 80% destas relatam
sintomas relacionados a essa transicéo (DELLU et al., 2016). Durante esse periodo, em
funcao do declinio na producéo de estrogénio que é importante para os diversos processos
biolégicos, as mulheres podem vivenciar doencas do aparelho circulatorio, do aparelho
respiratério, nutricionais, metabdlicas, endocrinas além de aumentar a suscetibilidade
a neoplasias (LUl FILHO et al., 2015; ASSUNQAO et al.,, 2017; UNGER et al., 2020;
SORPRESO et al., 2020).

Os principais sinais e sintomas do climatério podem ser divididos em dois grupos,

o de manifestacdes transitérias e o de alteracdes nao transitérias (OLIVEIRA et al.,
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2019). Das manifestacOes transitérias destaca-se: menstruais (menstruagéo irregular,
cuja intensidade do fluxo e o periodo de duragdo podem oscilar); neurogénicas (ondas de
calor, sudores, calafrios, palpitacdes, cefaleias, tonturas, parestesias, insOnia, perda da
memodria e fadiga); psicogénicas (diminuicdo da autoestima, irritabilidade, labilidade afetiva,
sintomas depressivos, dificuldade de concentracdo e memoria, dificuldades sexuais e
insOnia). Ja as alteracdes néo transitdrias destacam-se: urogenitais (mucosa mais delgada,
propiciando prolapsos genitais, ressecamento e sangramento vaginal, dispareunia, disuria,
aumento da frequéncia e urgéncia miccional); metabdlicas (doengas cardiovasculares
e cerebrovasculares, alteracdes no colesterol e fracoes, triglicerideos, e glicemia),
metabolismo 6sseo (mudangca na massa e arquitetura dos ossos, principalmente na
regido da coluna e no fémur); composigéo corporal (sobrepeso, obesidade, principalmente
o padrdo androide) (MAHESHWARI et al., 2015; SEYYEDI; RAFIEAN-KOPAEI; MIRAJ,
2016; OLIVEIRA et al., 2018; WEI et al., 2020).

Aexperiéncia com a sintomatologia do climatério € Unica para cada mulher e pode ser
influenciada por fatores hereditarios, sociais, culturais e estilo de vida (GUERRA JUNIOR
et al., 2019), considerando a saude numa perspectiva ampliada, que vai além do conceito
de auséncia de doencas, € importante reconhecer esse periodo com potencial impacto
negativo para a vida das mulheres (SCHNEIDER; BIRKHAUSER, 2017). Dentre as fases
vivenciadas pela mulher, acredita-se que esta seja a de maior impacto na saude (DUARTE;
TRIGO; PAIM, 2016; EL KHOUDARY et al., 2019; CURTA; WEISSHEIMER, 2020), o que
motivou a insercao desse grupo etario na Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Mulher, para que acdes de prevengado e promocao da saude sejam desenvolvidas pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) e consagradas nas politicas brasileiras de satde da mulher
(SORPRESO et al., 2020).

31 NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E CLIMATERIO

Todo movimento produzido pela musculatura esquelética que gere energia maior
que o estado de repouso é definido como atividade fisica (RIBEIRO JUNIOR; FERNANDES,
2020), incluindo ndo apenas o exercicio fisico (atividade fisica planejada, estruturada,
acompanhada e realizada de forma sistematica, com o objetivo de melhorar ou manter a
aptidao fisica) (DASSO, 2018), mas também as atividades desempenhadas no dominio
ocupacional (atividades laborais), nas tarefas domésticas (lavar louca, limpar a casa, etc.),
no transporte ativo (caminhada ou bicicleta de deslocamento) e atividades fisicas de lazer
(atividades fisicas realizadas no tempo livre), e que pode ser influenciada por diferentes
dimensdes - intrapessoal, interpessoal, ambiental, politico e comunitario (CUSATIS;
GARBARSKI, 2019).

O método mais utilizado para avaliar a intensidade da atividade fisica é a
determinacdo dos Multiplos Equivalentes Metabolicos (MET) - medidor de estimativa
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de gasto cal6rico total -, correspondendo a quantidade minima necessaria de oxigénio
para as fungbes metabdlicas do organismo, sendo considerado 1 MET a taxa de repouso
metabdlico obtida durante o estado de repouso total (AINSWORTH et al., 2000). De acordo
com um compéndio de atividade fisica publicado em 2000, o nivel dos METs pode variar de
0,9 durante o sono a 18 durante uma corrida (5,5 milhas/min) (AINSWORTH et al., 2000).

Com relagdo a préatica de atividade fisica, diferentes instituicdes criaram diretrizes
que trazem recomendacgdes mundiais para a atividade fisica em adultos. Dentre essas se
destaca o American Coleege of Sports Medicine (ACSM), que recomenda 30 minutos de
atividade fisica moderada, 5 dias por semana; ou 20 minutos de atividade fisica vigorosa,
3 dias por semana, em sessdes de pelo menos 10 minutos de duracdo (BLAIR et al., 2007;
HASKELL et al., 2007).

Tem-se ainda o Advisory Committee on International Physival Activity Questionnaire
(IPAQ), que recomenda 30 minutos de atividade fisica moderada 5 ou mais dias por
semana; 20 minutos de atividade fisica vigorosa 3 ou mais dias por semana; ou qualquer
combinacao de intensidade, desde que atinja o minimo de 600 MET-minutos/semana
(IPAQ, 2010). O Brasil adota a recomendacao da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
que orienta adultos a pratica de pelo menos 150 minutos por semana de atividade fisica
moderada ou 75 minutos por semana de atividade fisica vigorosa, em sessdes de pelo
menos 10 minutos de duragcédo, sem determinacdo de frequéncia semanal (WHO, 2010;
BRASIL, 2012).

Neste contexto, a pratica regular de atividade fisica se faz importante no periodo do
climatério, visto que nessa fase da vida as mulheres passam por transformacdes fisiol6gicas
e hormonais (DAVIS et al., 2015; SEIDELEN et al., 2017), e a literatura aponta que essa
pratica regular € considerada uma intervencdo ndo farmacologica que pode minimizar os
sintomas deletérios decorrentes dessa fase (SEIDELEN et al., 2017).

Isso porque atividades fisicas regulares aumentam a densidade mineral éssea, o
VO, maximo, a forgca muscular e o equilibrio, repercutindo positivamente na composig¢éo
corporal (CAPUTO; COSTA, 2014; SEIDELEN et al., 2017). Quanto aos fatores clinicos,
melhora o sistema imunolégico, promove efeitos anti-inflamatérios (ZBINDEN-FONCEA et
al., 2020), reduz o risco de resisténcia a insulina, diabetes tipo 2, sindrome metabdlica
e risco de doencas cardiovasculares (STERNFELD; DUGAN, 2011; COLBERG et al.,
2016; BIRD; HAWLEY, 2017; SYLOW; RITCHER, 2019), além de reduzir os sintomas
vasomotores (SILVESTRI et al., 2019) e sintomas psicolégicos (SILVESTRI et al., 2019;
SPORNDLY-NEES et al., 2017; MORARDPOUR et al., 2020), sintomas recorrentes nesse
periodo (MOILANEN et al., 2012).

Ha evidéncias sobre a importéncia da atividade fisica na promoc¢ao de saude geral
e melhoria do bem-estar, na prevencédo de doencas e agravos a saude, bem como no
tratamento de patologias, sendo poucas as interven¢des comportamentais em saude, que

apresentam beneficios em tantas areas médicas como a atividade fisica (PASCOE et al,

A Medicina imersa em um Mundo Globalizado em Répida Evolugéo 2 Capitulo 23 m



2020; TEYCHENNE et al., 2020; SHINN et al., 2020). Assim, a pratica regular de atividade
fisica e habitos saudaveis precisa ser inserida no contexto de saude, especialmente no
ambito da atencdo primaria (GUIMARAES; CIOLAC, 2014). Quanto maior o envolvimento
dos setores publicos e privados relacionados a educagdo em saldde, mais expressiva sera
a reducdo dos custos destinados a atencdo secundaria para essa populacédo (SALDIVA;
VERAS, 2018; SPAGIARI et al., 2018).

41 COMPORTAMENTO SEDENTARIO E FATORES DE RISCO NO CLIMATERIO

O comportamento sedentario refere-se a qualquer atividade caracterizada por um
baixo gasto energético, ou seja, ndo ultrapassando 1,5 METs, desempenhada nas posicoes
deitado, sentado ou reclinado enquanto acordado, quantificada principalmente pelos
indicadores tempo sentado e tempo de tela (THIVEL et al., 2018; TREMBLAY et al., 2017).
Geralmente, esses habitos sdo considerados diferentes da pratica de pequenas quantidades
de atividade fisica, comportamento em que o individuo também n&o consegue se engajar
em atividades fisicas moderadas ou vigorosas que demandariam gasto energético acima
de 3 METs (PATE; O’'NEILL, 2008).

O comportamento sedentario, seja no tempo sentado ou no tempo de tela, apresenta
caracteristicas comuns, que sao utilizadas para quantificar e identificar um padréo
(TREMBLAY et al., 2017). As principais caracteristicas sdo (MELLO; RIBEIRO; OKUYAMA,
2020):

- tempo sedentério: Qualquer tempo gasto (ex: minutos/dia) em comportamento
sedentario, independentemente do contexto (ex: escola, trabalho, transporte).

- tempo de tela: Tempo gasto em visualizacdo de tela (ex: computadores,
smartphones, televiséo), com diferentes consequéncias, segundo o tipo de comportamento
de tela;

- periodo sedentario: Periodo ininterrupto de tempo sedentario;

- quebra no comportamento sedentario: Qualquer atividade nédo sedentaria (gasto
energético > 1,5 METs) realizada entre dois periodos de comportamento sedentario;

- padrao de comportamento sedentario: Maneira como o0 comportamento sedentario
que € acumulado ao longo da semana. Por exemplo, o periodo sedentario e o tipo de
atividade (tempo de tela ou ndo) durante o dia.

A literatura aponta que com o envelhecimento, o estilo de vida tem sido modificado,
e que as pessoas tém substituido a pratica de atividade fisica, pelo comportamento
sedentério (KIM; LEE, 2019), inclusive as mulheres no periodo do climatério, fase da vida
em que ha uma alta prevaléncia de comportamento sedentario, o que pode desencadear
sintomas menopausicos mais graves (BLUMEL et al., 2016; GODINHO-MOTA et al., 2019),
0 que sugere o comportamento sedentario como um importante problema de saude publica,

sendo inversamente associado a realizagao de atividade fisica (OLIVEIRA et al., 2018).
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Evidéncias cientificas estdo se acumulando indicando que um maior tempo gasto
em comportamento sedentario esta associado a maior causa de morbidade e mortalidade
em adultos (YOUNG et al., 2016), apresentando uma relagéo direta principalmente com
as doencas cardiometabdlicas (PITANGA et al., 2019), como as doencas cardiovasculares
(CARTER et al., 2017), sobrepeso e obesidade (MUN et al.,, 2017), diabetes mellitus
tipo 2 (BALDUCCI et al., 2017) e sindrome metabdlica (KIM; KANG, 2019), impactado
diretamente na qualidade de vida da populacéo, sobretudo das pessoas que estdo em fase
de envelhecimento (KIM; LEE, 2019; SCHRACK et al., 2019).

Além disso, como consequéncia do aumento do comportamento sedentario durante
e ap6s a menopausa ha uma reducdo da taxa metabdlica basal, onde as mulheres
experimentam perda de massa muscular esquelética, com uma mudanca negativa na
proporgéo de gordura corporal, processo caracterizado como sarcopenia (MATTIOLI et al.,
2019). Esse processo reduz a mobilidade, aumenta o risco de quedas, fraturas, uso de
servicos hospitalares, reabilitacdo prolongada, institucionalizagéo, e diminui a qualidade de
vida do individuo (LARSSON et al., 2018; WOO, 2019).

51 INSTRUMENTOS PARA AVALIAR A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

Em nenhum momento histérico a pratica de atividades fisicas esteve tao presente
na agenda de saude publica e no debate académico da area da saude como nos ultimos
anos (FERREIRA; DIETRICH; PEDRO, 2015). No entanto, sdo apontados desafios,
principalmente no que se refere a metodologia dos estudos (HALLAL et al., 2007;
HALLAL; KNUTH, 2011). A literatura relata, que apesar do cuidado com a condug¢éo dos
estudos epidemiolégicos e do rigor metodolégico, e apesar da fidedignidade, validade e
reprodutibilidade de alguns métodos, estes ainda apresentam limitagbes. O método de
coleta de dados tem uma consideravel responsabilidade aplicada a tematica da atividade
fisica, mas ndo é capaz de responder, por si sO, a todos os questionamentos da area
(HALLAL; KNUTH, 2011).

Nos estudos cientificos que buscam avaliar a prevaléncia da atividade fisica, estimar
os fatores associados, analisar a sua relagdo com diferentes desfechos de interesse e avaliar
a efetividade de programas de intervencao é essencial dispor de instrumentos de medida da
atividade fisica que apresentem propriedades psicométricas adequadas (reprodutibilidade
e validade) (FARIAS JUNIOR et al., 2010). Varios s&o os métodos utilizados para avaliagéo
do nivel de atividade fisica, sendo que estes podem ser classificados em objetivos e
subjetivos, e mais de 50 técnicas diferentes para coleta de dados tem sido relatadas na
literatura (CABRAL et al., 2019), entretanto, Cafruni et al., (2012), reforcam que ainda existe
falta de ferramentas mais adequadas, acuradas, reprodutiveis e fidedignas.

Os instrumentos para avaliagéo do nivel de atividade fisica objetivos séo: calorimetria
direta, calorimetria indireta, frequencimetros, 4gua duplamente marcada, sensores de
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movimento (peddmetro, integradores em larga escala, acelerbmetros e acelerbmetros
tridimensionais) (CABRAL et al., 2019), embora apresentem niveis considerados
satisfatérios de reprodutibilidade e validade, possuem limitacbes em termos de logistica
e custo, podem ser reativos e mensuram apenas atividades fisicas “atuais” ou “recentes”
(HALLAL; KNUTH, 2011).

Emboratenha sido relatado na literatura cientifica um crescente uso dos instrumentos
objetivos para medidas do nivel de atividade fisica (HALLAL; KNUTH, 2011), em estudos
epidemioloégicos a medida de atividade fisica tem sido efetuada, essencialmente,
por métodos subjetivos (diarios, questionarios como o IPAQ e o Baecke, entrevistas

estruturadas, capacidade aerébica VO direta e indireta, teste caminhada de 6 min e

2max
teste de preensédo palmar) (CABRAL et al., 2019).

No Brasil, os instrumentos que dominam os inquéritos populacionais associados a
atividade fisica sdo os questionarios. Apesar dos problemas relacionados com o formato
subjetivo da avaliagdo e dos erros de estimativa, esses instrumentos sdo importantes
para coleta de dados devido a sua facilidade de aplicagcdo, ao seu baixo custo, a grande
aplicabilidade populacional e por permitir conhecer, por exemplo, o nivel de atividade fisica
em populagdes especificas, utilizando menos recursos financeiros, quando comparados a
outros instrumentos de medidas do nivel de atividade fisica (GUEDES; LOPES; GUEDES,
2005). No caso de mulheres no periodo climatérico, que consequentemente impacta no
nivel de atividade fisica (PITANGA et al., 2019), os questionarios representam o instrumento
mais acessivel para a avaliagdo da atividade fisica habitual (GUEDES; LOPES; GUEDES,
2005).

Com relacdo as opgbes de questionarios disponiveis para avaliagdo do nivel de
atividade fisica, o instrumento mais utilizado é o International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) (CRAIG et al., 2003), devido a sua praticidade e baixo custo de aplicagdo em maior
namero de pessoas (TORQUATO et al., 2016). Trata-se de um instrumento proposto pelo
Grupo Internacional para Consenso em Medidas da Atividade Fisica, constituido sob a
chancela da Organizagdo Mundial da Saude, com representantes de 25 paises, incluindo
o Brasil, com a finalidade de estimar o nivel de pratica habitual de atividade fisica para
populacdo de 18 a 65 anos de diferentes paises e diferentes contextos socioculturais
(CRAIG et al., 2003).

O IPAQ foi adaptado para varios idiomas, sendo disponibilizadas duas versdes,
uma no formato longo e outra no formato curto. As duas versdes sdo autoaplicaveis, ou,
podem ser aplicadas no formato de entrevista, além disso, buscam avaliar a frequéncia e a
duracgéo das caminhadas, bem como das atividades cotidianas que exigem esforgos fisicos
de intensidades moderada e vigorosa, tendo como periodo de referéncia uma semana
tipica ou a ultima semana que antecede o periodo da coleta de dados (GUEDES; LOPES;
GUEDES, 2005).
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O IPAQ foi validado para a populag@o brasileira adulta, e apresentou resultados
similares a outros instrumentos para medir nivel de atividade fisica, demonstrando ter
validade e reprodutibilidade, além de que a sua forma curta € pratica, rapida e possibilita o
levantamento de dados em grandes grupos populacionais (MATSUDO et al., 2001).

Apesar das limitacdes que o IPAQ apresenta, este instrumento possui vantagens
em comparagao a outros instrumentos, principalmente no que se refere a possibilidade de
comparabilidade entre os estudos (HALLAL et al., 2007).

61 ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

A atencdo priméaria a saude (APS) representa o componente da atencdo que
funciona como porta de entrada para o sistema de redes, sendo responsavel por fornecer
e coordenar cuidados abrangentes e centrados na pessoa e na comunidade, incluindo
aspectos da promocéao em salde, prevencao, tratamento e reabilitacdo, e que tem crescido
consideravelmente, com a reestruturacdo das equipes de saude da familia, cuja meta é
a distribuicdo equitativa da saude entre populacdes (FAUSTO et al., 2018; TASCA et al.,
2020). A Estratégia Saude da Familia (ESF) € um projeto do Ministério da Saude do Brasil
para organizar as unidades de Atencdo Basica e Salude da Familia, com o objetivo de
proporcionar qualidade de vida a populacéo brasileira e intervir nos fatores de risco a saude
(ANDRADE et al., 2018).

Dentre os servigos oferecidos pela APS, tém-se a “Assisténcia Integral a Saude
da Mulher: bases de agédo programética”, documento que foi implantado ha mais de trés
décadas, e que contempla a importancia da ateng¢éo a saude da mulher (SORPRESO et al.,
2020), e que serviu de alicerce para o entdao Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), que dentre os objetivos propostos estava a implanta¢do e implementacao
da atencéo a saude da mulher no climatério (OLIVEIRA et al., 2019).

Em 1994, o Ministério da Saude publicou a Norma de Assisténcia ao Climatério e
em 1999, a Area Técnica de Salde da Mulher do Ministério da Satde incorporou no seu
planejamento a atencéo a saude da mulher acima de 50 anos (BRASIL, 2008). Entretanto,
um balango institucional no ano de 2002 apontou lacunas na assisténcia ao climatério e,
em 2003, essa area técnica assumiu a decisdo politica de iniciar acbes de saude voltadas
para as mulheres nessa fase do ciclo bioldgico, incluindo um capitulo especifico sobre o
tema no documento Politica Nacional de Atencao Integral & Saude da Mulher — Principios e
Diretrizes, com o objetivo de fortalecer a atencdo a saude da mulher climatérica no &mbito
da APS (BRASIL, 2008).

Embora tenha sido observada uma reducéo nas taxas de mortalidade de mulheres
climatéricas por doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) apdés a implantacéo
da PAISM, essas doengas continuam sendo a principal causa de mortalidade nessa
populacédo em pleno século XXI (SORPRESO et al., 2020), e que poderiam ser evitadas
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com o monitoramento de fatores comportamentais modificaveis e que se associam com
mortalidade em mulheres climatéricas atendidas em servicos de APS (MARQUES et al.,
2020).

Assim, levando em consideracéo que as mulheres climatéricas representam uma
parcela da populagédo marcada pelo periodo de transicéo desafiador das condigoes de saude
(JASPERS et al, 2015) e, apesar de necessitarem de cuidados adaptados as necessidades
individuais, parte dos profissionais de saude que prestam assisténcia a essas mulheres
dao pouca atencgéo as singularidades e individualidades dessa etapa do ciclo reprodutivo
(HOGA et al, 2015). Desse modo, espera-se um despertar dos profissionais de saude que
atuam na APS, possibilitando um novo olhar para a saude da mulher no climatério, numa
perspectiva de estimulo ao autocuidado e a promogéo a saude (PIMENTA et al., 2020;
PEIXOTO et al., 2020).

71 CONSIDERAGOES FINAIS

Discutir a importancia de ado¢céo de comportamentos saudaveis durante o climatério
e sua influéncia na qualidade de vida é vital para criar alternativas de orientacéo e incentivo
as mulheres nessa importante fase de transicéo. Além disso, sdo grandes as repercussdes
da atividade fisica e comportamento sedentario na vida das mulheres climatéricas, sendo
que os profissionais da Atencdo Primaria a Saude devem priorizar a assisténcia a esse
publico a fim de reduzir a mortalidade por doencas e agravos evitaveis, promovendo assim
a saude, gratuita e de qualidade.
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RESUMO: O |l0pus eritematoso induzido
por drogas (DILE) é uma sindrome com
caracteristicas clinicas e sorolégicas

semelhantes ao lUpus eritematoso sistémico que
esta relacionada temporalmente a exposicao
continua ao medicamento, que se resolve com
a descontinuagéo do farmaco. Ha uma crescente
lista implicada na DILE, com associacao recente
aos imunobiolégicos, principalmente a classe dos
anti-TNFa, esses medicamentos sdo amplamente
utilizados na dermatologia, no tratamento de
doencas como psoriase, hidradenite supurativa,
pénfigo, entre outros. Uma revisdo sistematica
utilizando o PUBMED foi realizada para compilar
as estudos publicados entre 2000 a 2020, com
0 objetivo de analisar os imunobiol6gicos como
causadores de DILE, a patogénese do processo
da doenca e as recomendacdes atuais para o
diagnéstico e tratamento da doenga.
PALAVRAS-CHAVE: Lupus
sistémico, biologico, anti-TNF.

eritematoso
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INDUZIDO POR DROGAS

ABSTRACT: Drug-induced lupus erythematosus
(DILE) is a syndrome with clinical and
serological characteristics similar to systemic
lupus erythematosus that is temporally related
to continuous exposure to the drug, which
resolves with discontinuation. There is a
growing list implicated in DILE, with a recent
association with immunobiologicals, mainly the
anti-TNFa class, these drugs are widely used
in the dermatological treatment of diseases
such as psoriasis, hidradenitis suppurativa,
pemphigus, among others. A systematic review
using PUBMED was carried out to compile the
studies published between 2000 and 2020, with
the aim of analyzing the immunobiologicals as
causing DILE, the pathogenesis of the disease
process and the current recommendations for the
diagnosis and treatment.

KEYWORDS: Drug-induced lupus, systemic
lupus erythematosus, biologics.
11 INTRODUGAO

As doencas autoimunes acometem

mais de 10% da populagdo mundial, sendo que
uma das mais comuns € o lupus eritematoso
sistémico (LES), com incidéncia de 15.000 a
30.000 novos casos por ano. Aproximadamente
10% desses casos podem estar relacionados
com uso de medicamentos [CHANG, 2011]Com
isso, denomina-se o lupus eritematoso induzido
por medicamento (DILE) como uma sindrome
semelhante ao lapus eritematoso idiopatico,
que ocorre quando certos medicamentos sao

tomados continuamente por pelo menos um
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més e desaparece quando o tratamento € interrompido[]MOMEN, 2017]. A auto-imunidade
induzida por drogas é idiossincratica e pertence a categoria de rea¢des medicamentosas do
tipo “B”, que sdo imprevisiveis e podem depender de muitos fatores, como comorbidades,
suscetibilidade genética, fatores ambientais e interagdo com outros medicamentos[VEDOVE,
2012]. Devido ao mecanismo de acao dos biologicos, a histéria do lupus induzido por drogas
pode ser dividido em dois distintos periodos: antes e apds o surgimento das medicac¢des
biolégicas destinada a tratar doengas auto-imunes e neoplasicas [ARAUJO-FERNANDEZ,
2014]. Essas drogas possuem um alto risco de desenvolver autoanticorpos, com aumento
da chance de desencadear a DILE, em pacientes geneticamente predispostos [ARAUJO-
FERNANDEZ, 2014; CHANG, 2011; VAGLIO, 2018]. Este estudo teve como objetivo
resumir o conhecimento atual sobre associa¢do de lupus induzido por drogas com 0 uso
de imunobiolégicos.

21 METODOS

A revisdo sistematica foi realizada na base de dados PUBMED. Os termos de
pesquisa incluidos foram: “drug induced cutaneous lupus erythematosus” AND “biologic”.
Foram incluidos os estudos com as seguintes metodologias: Casos Clinicos, Ensaios
clinicos, Revisdo Sistematica, Relato de Caso. As buscas foram feitas em todos idiomas
e foram limitados de 2000 a 2020. Os estudos excluidos foram: aqueles ndo se tratavam
de imunobioldgicos e artigos que néo estavam disponiveis online. Foram encontrados 108
estudos. Posteriormente seguindo os aspectos de incluséo e excluséo, foi realizada uma

andlise criteriosa, contemplando assim um total de 34 estudos.

31 CONCEITO

Os primeiros pacientes com lesbes de lUpus eritematoso sistémico - simile foram
descritos em 1952, com o uso da hidralazina como principal medicacdo desencadeada
esse quadro clinico. Em seguida, no ano de 1962, a procainamida foi a segunda droga
relacionada a essa entidade [DUARTE, 2012]. Desde entdo, inUumeras drogas foram
relacionadas com o surgimento de lesdes lupicas, com isso foi denominado como lUupus
eritematoso induzido por medicamento (DILE) [DUARTE, 2012]. N&o ha critérios definidos
para DILE, mas a maioria dos autores levam em considerac¢ao as seguintes defini¢cdes: 1.
Exposicéo continuada e suficiente a droga, 2. Ter pelo menos um sintoma compativel com
lipus (SLE), 3. Auséncia de sintomas e histérico compativel com SLE antes de iniciar o
medicamento, 4. Resolugédo dos sintomas apos cessar uso da medicacdo em semanas a
meses [ARNAUD, 2020; LOMICOVA, 2017]

A apresentacao clinica da DILE pode ser classificado em trés formas principais:
DILE sistémico, lupus eritematoso cutdneo subagudo induzido por drogas (DISCLE) e
DILE cutaneo crénico. As duas ultimas formas também podem ser definidas como lUpus
eritematoso cutaneo induzido por drogas (DICLE). Os sintomas mais comuns séo artralgia,
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artrite, eritema e lesbes policiclicas localizadas em areas fotoexpostas, semelhante
ao lupus subagudo [HE, 2018; QUARESMA,2015].Laboratorialmente, os anticorpos
antinucleares (AAN/FAN) sdo positivos, normalmente com padrdo homogéneo, anti-
histonas ou anti DNA de dupla hélice (anti ds-DNA) podem ser positivos; ja os anticorpos
antifosfolipides, fator reumatoide, hipergamaglobulinemia e leucopenia eventualmente séo
demonstrados [DUARTE, 2012]. Nos casos clinicos da DISCLE é observado positividade
para autoanticorpos anti-Ro/SSA em 70% dos pacientes e anti-La/SSB [ BORUCKI, 2019;
TIERNEY, 2019]. Contudo, o autoanticorpo considerado como marcador do DILE é o anti-
histona, sendo invariavelmente observadas em pacientes com DILE desencadeado por
procainamida e outras drogas, como hidralazina, isoniazida e clorpromazina[DUARTE,
2012; BORUCKI, 2019].

41 IMUNOBIOLOGICOS

Recentemente, com a introducdo de novas drogas na prética clinica, é esperado
que ocorra um aumento das drogas que possam induzir a DILE e cada vez mais sendo
relatada no meio cientifico. Os medicamentosa imunobiol6gicos vem modificando a
realidade de muitas doengas auto-imunes, como psoriase, artrite reumatoéide, entre outras
[ SHOYMAN, 2017]. Nessa classe, ocorre destaque para as terapias anti-TNF (infliximab,
etanercept e adalimumab)[BORUCKI, 2019; QUARESMA, 2015; STEIN, 2018; VEDOVE,
2012]. Vérios outros agentes biol6gicos vem sendo descritos em relatos de caso, como
anti-CLTA4, anti- IL17 e anti IL12/23 [BORUCKI, 2019; TIERNEY, 2019 TARAZI, 2018;
WEHRMANN, 2018]. No entanto, boa parte deles é imunogénica, portanto a formagéo
de anticorpos antidrogas pode ser frequente e pode influenciar a eficacia e a seguranca
dos medicamentos [ARAUJO-FERNANDEZ, 2014; VAGLIO, 2018]. Gonnet et al [2008]
pesquisou o aparecimento dos anticorpos antinucleares (FAN) nos pacientes com artrite
reumatoide (AR) ou espondilite anquilosante (EA) tratados com anti-TNFa e observou
que o FAN positivou em 73% dos pacientes com AR e 52% dos pacientes com EA que
utilizavam infliximab, além dos anticorpos anti-DNA (9,5% e 2% respectivamente). Contudo,
no grupo tratado com etanercept ndo houve alteracdo do anticorpo FAN [ARAUJO-
FERNANDEZ, 2014; GONNET, 2008]. Vaglio et a/ [2018] acredita que a imunogenicidade
dos agentes biologicos tem sido tradicionalmente ligada & sua composicao que apresenta
por¢cbes ndo humanas da molécula, embora isso ndo explique completamente a questéao
da imunidade antidrogas. Na tentativa de diminuir essa questéo e tratar outras doencas,
houve desenvolvimento de inibidores de TNFa que continham sequéncias murinas apenas
nas regides determinantes da complementaridade (por exemplo, certolizumab) ou foram
totalmente humanizadas (por exemplo, adalimumab, golimumab)[VAGLIO, 218]. Apesar
dessa preocupacéo, DILE secundaria aos anti-TNFa foi documentada em menos de 0,5%
dos individuos tratados nos estudos clinicos [DE BANT, 2005; VEDOVE, 2012]. Veddove et

A Medicina imersa em um Mundo Globalizado em Rapida Evolugéo 2 Capitulo 24 m



al [2012] classificam em DILE classica e DILE desencadeada pelos Anti-TNFa, sendo essa
Ultima muito mais frequente em mulheres, na proporcéo de 5:1, os sintomas ocorrem ap6s
uma média de 40,6 semanas de uso desses imunobiol6gicos. No geral os sintomas séo
semelhantes, com presencga de febre, mialgia, artralgia, serosite e manifesta¢des cutaneas,
com rash malar, fotossensibilidade [VEDOVE, 2012].

Além dos anti-TNFa, outros agentes bioldgicos apresentam casos de DILE [
BENTLEY, 2006,; TIERNEY, 2019] Wehrmann et al [2018] relatou um caso de DILE em
paciente com Psoriase por placas, que iniciou com placas eritematosas, anulares, na
face e no pescoco, cinco meses apos o inicio do uso de secuquinumabe, um biologico
classificado como anti-interleucina 17. As lesdes iniciavam 5 a 8 dias ap6s a aplicagéo.
A medicagéo foi suspensa, com retorno a normalidade em semanas. Tierney et al [2019]
relatou um caso de paciente com Psoriase em placas, que havia iniciado a medicacao
ustequinumabe e desenvolveu DILE na quarta semana utilizando esse biolégico. Além de
positividade no FAN, a paciente desenvolveu anti-RO, anti-La e anti- Jo positivos; exames
que anteriormente eram negativos. Apds 8 semanas da parada da medicacdo e uso de
valerato de betametasona creme e hidroxicloroquina sistémica, a paciente apresentou
melhora das lesdes, sendo entédo descrito o primeiro caso associado com essa medicacao
[ TIERNEY, 2019].

51 PATOGENESE

A patogénese exata ainda é desconhecida. He et al[2020] defende que existam trés
componentes importantes dos atuais mecanismos patogénicos: a predisposi¢do genética,
a biotransformacédo de medicamentos e a desregulagdo epigenética, e que haja uma
interacdo entre esses fatores para causar DILE [HE, 2020].

61 PREDISPOSICAO GENETICA

O antigeno de histocompatibilidade(HLA) HLA-DR4 é mais frequente em pacientes
que desenvolveram DILE pela hidralazina, em conjunto com HLA-Dw44, HLA-DQw7 e
HLA-H2B é considerado fator de risco para essa patologia [DUARTE, 2012]. Além disso,
associagdes entre a ocorréncia de DILE e outras HLA, como HLA-DR2, HLA-DRS3, alelos
de complemento nulo classe Ill C4A e C4B, foram sugeridas por alguns estudos, mas
esses achados nem sempre foram consistentes [HE, 2018; RUSSEL, 1987; SPEIRS,
1989]. No entanto, ndo ha descrito até entdo a associagdo de HLA com as medicagbes

imunobiolégicas especificamente.
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71 BIOTRANSFORMAGAO DA DROGA

A medicacdo pode sofrer metabolismo oxidativo e transformar-se, o que pode
produzir citotoxicidade direta. Esse processo foi descrito na procainamida, uma droga
causadora de DILE, que é oxidada por neutréfilos ativados, resultando na produgéo de
um metabdlito toéxico chamado procainamida hidroxilamina (PAHA). Juntamente com a
PAHA, a mieloperoxidase (MPO) e as espécies reativas de oxigénio liberadas durante
0 metabolismo oxidativo da procainamida, contribuem para a citotoxicidade [HE, 2018].
Em adicdo a isso, autoanticorpos contra a mieloperoxidase foram encontrados no soro
dos pacientes com DILE [NASSBERGER, 1990]. Outros medicamentos também sofrem
biotransformacdo semelhante a procainamida, como a hidralazina,fenitoina, penicilamina,
clorpromazina e isoniazida [HE, 2018]. No entanto, ndo ha relatos dessa alteragdo nos
medicamentos imunobiolégicos.

81 DESREGULACAO EPIGENETICA

Drogas e alguns metabdlitos da droga exercem desregulagdo epigenética em células
T e células B, macrofagos e neutroéfilos, o que eventualmente leva a geragéo auto-reativa
de células T e células B, desencadeando DILE [HE, 2018]. Supbe-se que os inibidores de
TNF-a causem apoptose de células inflamatorias e que particulas de antigeno liberadas
estimulem a formacao de autoanticorpos [BOUT-TABAKU, 2007]. Bout et al [2007] sugere
que a supressdo do TNF induza a auto-reatividade, alterando o balanco de citocinas
para propagar a resposta humoral, como visto no LES [BOUT-TABAKU, 2007]. Outros
mecanismos propostos sdo a neutralizacdo do TNF-a que promove a auto-imunidade
humoral através do linfécito T citotdxico, a supressao da resposta imune mediada por Th1
e a mudanga para Th2 favoravel ao lipus e diminuicdo da expressédo celular na adeséo
da molécula CD44, o que resulta em liberacéo prejudicada de células apoptoticas [LEE,
2014]. Ramos-Casals et al analisou as doengas auto-imunes iniciadas ou desencadeada
com o uso de medicamentos anti-TNF; foram selecionados 92 casos de lUpus eritematoso,
apenas 25 apresentavam critérios clinicos e analiticos para DILE. Nos demais casos, a
medicac@o parece exacerbar sintomas prévios [RAMOS-CASALS, 2007]. Por isso, o
autor descreve a importancia de ter uma base imunolégica estudada antes de iniciar as
medicagbes bioldégicasfRAMOS-CASALS, 2007]. No caso ustequinumabe, Tierney et al
[2019] sugere que por ser anticorpo monoclonal para a subunidade p40 da interleucina-12 e
da interleucina-23, é possivel que, ao inibir a fungdo de ambas as citocinas, a diferenciacéo
das células T seja desviada pela via alternativa da producao de células T auxiliares 22, via
interleucina-6, o que causa o aumento da produg¢ao de TNF-a, uma citocina pré-inflamatéria
implicada na patogénese de inimeras doencas inflamatorias e auto-imunes [ TIERNEY,
2019]. Com isso, o TNF-a é capaz de induzir a translocagéo dos auto-antigenos Ro/SSA e
La / SSB para a superficie dos queratinécitos, o que leva a deposi¢ao de imunoglobulinas
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e complemento na juncao dermoepidérmica, o que forma a leséo tecidual caracteristica do
lipus eritematoso subagudo [ TIERNEY, 2019].

91 TRATAMENTO

O tratamento do lUpus induzido pelo medicamento comecga estabelecendo
o diagnéstico correto e determinando se existe uma relacdo de causa e efeito entre o
medicamento e a doenga [CHANG, 2011]. Além disso, a suspensao da droga suspeita é
fundamental. A administracdo de corticoides sistémicos é admitida para rapida progresséo
do quadro[ DUARTE, 2012; RAMOS-CASALS, 2007]. Para os casos localizados, sao
utilizados corticoesterbides topicos potentes e agentes poupadores de corticoesteroides,
como inibidores topicos da calcineurina [BORUCKI, 2019; JESSOP, 2019]. Para os casos
mais generalizados, os anti-malaricos, como hidroxicloroquina sao indicados [KUHN, 2017].
Infelizmente, é dificil prever quais pacientes irdo desenvolver DILE. Portanto, € importante
enfatizar a importancia do diagnoéstico precoce para que esses pacientes nao sejam tratados
inequivocamente com corticosteroide e/ou drogas imunossupressoras em uma condi¢ao
reversivel [CHANG, 2011]. Chang et al[2011] sugere que, no futuro, biomarcadores podem
ajudar na identificacdo de individuos suscetiveis ao lupus induzido por drogas [CHANG,
2011]. O prognostico é usualmente bom apés a retirada da medicamentoso. A melhora
completa dos sintomas pode levar dias a semanas, raramente apds muitos meses. Porém,
os anticorpos demoram mais para normalizar [ARAUJO-FERNANDEZ, 2014; CHANG,
2011; PRETEL, 2014].

Caracteristicas DILE classica DILE anti-TNFa
Relacao sexo 1:1 5:1
Feminino:Masculino
Idade de inicio Idosos Idosos
Curso clinico Melhora com descontinuacao Melhora com descontinuacao
da droga da droga
Gravidade de sintomas Geralmente leve Geralmente leve
Manifestacoes cutdneas 5-25% (purpura, 67% (fotossensibilidade)
fotossensibilidade)
Febre 40% 50%
Artralgia/artrite 20-60% 30-50%
Mialgia 45-55% 30%
Envolvimento de orgaos Raro Raro (7% nefropatia)
internos ( renal ou
neuroldégico)
Anticorpo FAN >99% >99%
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Anti-Ro/SSA anti-La/ 5% 40%
SSB
Anti-histona aprox. 95% 30-60%
Anti-DNAds <5% 70-90%
Queda do complemento <1% 55%
Caracteristicas entre a DILE classica e causada por anti-TNFa
Adaptado de Vedove et al [2012] e Momen et al [2017] .
AUTOR E IMUNOBIOLOGICO LATENCIA ACHADOS ANTICORPOS TEMPO DE
ANO CLINICOS MELHORA
APOS CESSAR
MEDICACAO
Bentley [2006] Efalizumabe 8 semanas | Placas anulares FAN positivo 1:160 8 semanas
em areas padréo salpicado
fotoexpostas anti-La/SSB positivo
Anti-histona
negativo, anticorpo
anti-DNA de cadeia
dupla positivo
Lis-Swiety et al | Rituximabe 2 semanas | Placas FAN positivo 1:1280 | Nao parou
[2013] eritematosas de padrao granular fino, | medicagao.
formato anular anti-Ro/SSA e anti- | Acrescentou
ou oval na face, La/SSB positivos. metilprednisonolona,
orelhas, labios e com melhora clinica
tronco. emum més e
laboratorial em 6
meses.
Bout-Tabaku, Etanercepte Um ano Fadiga e queda de | Anti-DNA dupla n.d*
[2009] cabelo. hélice positivo, anti-
Ro positivo
Quaresma, Infliximabe 2 meses Placas FAN 1:320 padrao n.d.*
[2015] eritematosas, periférico.
acastanhadas,
infiltradas e de
superficie rugosa
nos l6bulos da
face e da orelha
Momen [2017] Infliximabe 9 meses Dor pleuritica, FAN 1:140 padrao Um ano.
febre, perda de nuclear salpicado.
peso e artralgia. Anti-DNA ds
positivo.
Magno [2017] Infliximabe 2 anos Poliartralgia FAN 1:640 padrao 10 meses
simétrica. homogéneo Anti-
DNA ds positivo.
Anti-histona positivo.
Schovman, Infliximabe 7 meses Trombocitopenia FAN 1:320 padrao n.d*
[2017] nuclear homogéneo.
Caso 1 Anti-DNA ds
positivo.
Schovman, Infliximabe 11 meses Poliartrite, FAN 1:640 padrao 7 meses
[2017] linfopenia, anemia | homogéneo Anti-
Caso 2 normocitica e DNA ds positivo.

normocrémica

Anti-histona positivo.
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Schovman, Infliximabe 3 meses Linfopenia, anemia | FAN 1:320 ndo 2 meses.

[2017] normocitica e descreve o padrao.

Caso 3 normocrémica Anti-DNA ds

positivo.
Tierney [2019] 4 semanas | Prurido e eritema FAN 1:200 padrao 8-10 semanas
Ustequinumabe generalizada, com | salpicado. Anti-SSA/
evolucéo para Ro, anti-SSB/La e
placas anulares anti-Jo1 positivos.
eritematosas na
face e tronco.

Wehrmann, Secuquinumabe 5 meses Placas FAN 1:1280 nao 4 semanas

[2017] eritematosas, relata o padréo.
anulares, bem Anti-ds-DNA, anti-
delimitadas, em histona, Anti-Ro /
face, pescogo e Anti-La negativos.
tronco.

Sheth [2007] Adalimumabe 10 dias Placas FAN 1:80 padrao 2 semanas
eritematosas, com | homogéneo. Anti-
fotossensibilidade | histona, anti-DNAds-

negativos.

West [2015] Adalimumabe 2 meses Eritema malar FAN 1:320 padrao 3 semanas
associado a salpicado. Anti-Ro
prurido. positivo, Anti-histona

e anti-DNAds
negativos.

Lomicova , Adalimumabe 3 meses Pequenas lesdes FAN 1:1000 padrao | 4 meses

[2017] papuloescamosas | salpicado,
confluentes Anti-histona
principalmentnos negativo, Anti-
bragcos, coxas e DNA dupla hélice
eritema malar negativo.

Wilkerson,[2012] | Golimumab 3 semanas | Placas FAN positivo (titulo 6 semanas
eritematosas, com | e padréo nao
fotossensibilidade | descritos)

Anti-Ro e anti-
LA, anti-histona
positivos.

Tarazi [2018] Abatacept 4 meses Placas FAN 1:640 padrao 3 meses
eritematosas nao descrito,anti-
anulares em areas | Smith anti-DNA
fotoexpostas ds e anti-histona

positivos. Anti-Ro e
anti-La negativos

Caracteristicas dos casos relatados de DILE associados aos imunobiolégicos

10 | CONCLUSAO

*N.d.: ndo descrito, Ref.: referéncia

Apesar de infrequente, o lUpus eritematoso induzido por drogas é uma condicéo

reversivel, desencadeada ap6s a exposicdo a medicamentos. Com a introdugédo das

medicagdes imunobiolbgicas, a DILE tem sido demonstrada principalmente nos pacientes

com uso de anti-TNF. Com isso, o diagnostico precoce é fundamental, o que implica no

A Medicina imersa em um Mundo Globalizado em Rapida Evolugéo 2

Capitulo 24



manejo do DILE, que consiste principalmente na descontinuacédo do medicamento implicado.
Espera-se que, no futuro, biomarcadores especificos para DILE sejam descobertos e isso
auxilie de forma substancial no diagnostico desses pacientes.
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RESUMO: O céancer ou neoplasia maligna é
uma conceituacéo que define uma proliferacéo
desordenada de células anormais no local em
que se encontra podendo avangar para O0rgaos
e tecidos o que chamamos de metastase. As
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neoplasias malignas seréo as principais causas de morbimortalidade mundial nas proximas
décadas, visto 0 aumento desordeiro da doenga embora os indices sejam mais elevados em
paises desenvolvidos e a mortalidade é maior em paises que estdo em desenvolvimento.
Com isso, o objetivo desse estudo foi de revisar e sintetizar a produgao cientifica acerca das
acoes de prevencao do cancer realizadas pelos profissionais da saude. Trata-se de um estudo
de revisao integrativa da literatura. Foram evidenciadas medidas preventivas associadas aos
fatores de risco do cancer, foram analisadas as agdes envolvidas em programas, campanhas
e aquelas por iniciativa propria do profissional de satde que esta na linha de frente do
tratamento de cancer. Os resultados deste estudo apontam para a necessidade de maior
esclarecimento por parte dos profissionais de saude sobre as a¢des de prevengéo ao cancer
e 0s métodos de prevencao secundaria da doenca para que o diagnoéstico seja precoce e se
evite um dano maior.

PALAVRAS-CHAVE: Prevencao, Profissionais da Saude, Cancer.

SITUATION OF CANCER PREVENTION ACTIONS CARRIED OUT BY HEALTH
PROFESSIONAL

ABSTRACT: Cancer or malignant neoplasm is a concept that defines an abnormal proliferation
of abnormal cells in the place where it is found, being able to advance to organs and tissues
what we call metastasis. Malignant neoplasms will be the main causes of worldwide morbidity
and mortality in the coming decades, given the disorderly increase of the disease although the
rates are higher in developed countries and mortality is higher in developing countries. Thus,
the objective of this study was to review and synthesize scientific production about cancer
prevention actions carried out by health professionals. This is an integrative literature review
study. Preventive measures associated with cancer risk factors were evidenced, the actions
involved in programs, campaigns and those on the initiative of the health professional who is
at the forefront of cancer treatment were analyzed. The results of this study point to the need
for greater clarification on the part of health professionals about cancer prevention actions and
methods of secondary prevention of the disease so that the diagnosis is early and a greater
damage is avoided.

KEYWORDS: Prevention, Health Personnel, Cancer.

11 INTRODUGAO

Os individuos convivem com diversos tipos de doengas, cada uma com suas
caracteristicas, sinais e sintomas, diagnosticos, tratamentos e, atualmente, o cancer é um
problema de saude global (REIS et al., 2016),0 cancer ou neoplasia maligna como também
€ conhecido possui inUmeras variedades, ocorre quando ha um aumento desordenado
da estrutura celular de determinado 6rgéo ou tecido, levando a formagao de tumores que
podem migrar para varias partes do corpo, ocasionado o que € chamado de metastase
(AZEVEDO et al., 2017; BRASIL, 2019a).

As neoplasias malignas serdo as principais causas de morbimortalidade mundial
nas proximas décadas, devido ao incremento da doencga, pois os indices estdo cada vez
mais elevados em paises desenvolvidos e a mortalidade € maior em paises que estdo em
desenvolvimento (ALMEIDA; ALMEIDA; MELO, 2020).
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A incidéncia e a mortalidade por cancer vém crescendo em parte pelo
envelhecimento, crescimento populacional, bem como pela mudanca na distribuicdo e
fatores de risco associados ao estilo de vida e socioeconémico (BRASIL, 2019b).

A estimativa mundial mais recente é para o ano de 2018 que aponta milhdes de
casos novos de cancer e 6bitos. O mais incidente no mundo é o Céancer de pulmao com
prevaléncia no sexo masculino representado por mais de 50% dos casos novos, € 0 Sexo
feminino 47% de casos novos. A frequéncia de acordo com o tipo foram seguido por cancer
de mama , pulmao ,prostata, célon e reto (BRAY et al., 2018).

Considerando canceres secundarios as doencas infecciosas, em 2018, cerca de
2,2 milhdes de casos de cancer foram diagnosticados em todo o mundo, correspondendo
a uma taxa de incidéncia padronizada por idade atribuivel de 25,0 casos por 100.000
pessoas-ano (DE MARTEL et al., 2019).

No Brasil, a estimativa para 2020-2022 é apontada com 625 mil casos novos de
neoplasias. O céncer de pele ndo melanoma tera maior incidéncia de neoplasias, onde
destaca o cancer de mama e prostata. De acordo a localidade por regibes geograficas
brasileiras concentra mais de 60% dos casos na Regido Sudeste (BRASIL, 2019b).

A incidéncia de cancer atribuivel a infeccoes, além do nimero absoluto de casos,
permite andlises geograficas refinadas e a identificacdo de populagées com alto indice de
cancer associado a infec¢cdes. Quando a prevencao do cancer é amplamente considerada
em um contexto de doencas néo transmissiveis, h4 uma necessidade crucial de recursos
direcionados aos programas de prevengéao do cancer que visam a infecgéo, particularmente
em populacdes de alto risco. Essas intervencdes podem reduzir significativamente a carga
crescente de cancer e a mortalidade associada (DE MARTEL et al., 2019).

Diante disso, 0 objetivo desse estudo foi de revisar e sintetizar o conhecimento da
producdo cientifica acerca das a¢des de prevencéo do cancer realizadas pelos profissionais
da saude.

21 METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Os dados foram coletados nas
bases de dados Scielo (Scientific Electronic Library Online) e Pubmed (Biblioteca Nacional
de Medicina dos Estados Unidos). A questao norteadora para o levantamento de producgbes
foi: qual o estado da arte sobre as agbes de prevencdo do céancer realizadas pelos
profissionais de saude? Desta forma, foram eleitos os seguintes termos, cadastrados no
sitio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “prevencao” and “profissionais da
saude” and “cancer”, e no sitio Medical Subject Headings (MeSH): “prevention” and “health
personnel” and “cancer”. Empregou-se a técnica de andlise narrativa qualitativa.

Eleitos artigos publicados entre 2016 e 2020, sendo um total de 163 artigos

inicialmente avaliados e sete selecionados devido aos critérios de inclusao: ano e periodo
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de publicacdo, disponibilidade do artigo completo, publicagdo no Brasil

abordavam a tematica do estudo proposto.

e artigos que

Autor Ano Titulo Periodico Objetivo Geral Método Resultado
MELO, EMF; 2019 Cancer Revista Avaliar o Estudo As acdes preventivas
LINHARES, cérvico- uterino: Brasileira de conhecimento, Transversal foram baseadas através
FMP; SILVA, TM; conhecimento, Enfermagem atitude e préatica de do conhecimento das
PONTES, CM; atitude e pratica mulheres sobre o participantes a respeito
SANTOS, AHS; sobre o exame de exame preventivo da prevengéo do cancer
OLIVEIRA, SC prevengao. do céancer cérvico- de colo uterino, voltado

uterino e investigar assim para os saberes
sua associagéo e percepgbes das
com as variaveis mulheres acerca do
sociodemograficas. exame preventivo, dando
énfase na importancia do
acolhimento da Educagéo
em Saude realizada
pela Unidade Bésica de
Saude.

CAMPOS, EA 2018 Os sentidos do Caderno de O objetivo deste Pesquisa Da énfase na criagdo
Papanicolau Saude Coletiva | artigo € compreender | qualitativa, do vinculo profissional
para um grupo os sentidos do com paciente, o acolhimento
de mulheres que Papanicolau para um | abordagem e o cuidado humanizado
realizou prevengao grupo de mulheres etnogréfica. na realizagéo do exame
do cancer cervical. que realizou a preventivo atuando na

prevengéo do cancer quebra das percepcoes
cervical. das mulheres sobre a
tematica.

GONGCALVES, 2017 O conhecimento Ciéncia e Objetivou-se avaliar Estudo Como forma de

CV; CAMARGO, das mulheres Saude Coletiva | o conhecimento Transversal prevencéo foi abordado o

VP; CAGOL, JM; sobre os métodos das mulheres e de Base autoexame das mamas,

MIRANDA, B; para prevencao sobre métodos de Populacional exame clinico das mamas

SASSI, RAM. secundaria do rastreamento do por um profissional de
cancer de mama cancer de mama. saude e a mamografia

métodos com o intuito
de detecgéo precoce do
cancer de mama,

CASOTTI, E; 2016 Organizagéao dos Ciéncia e E analisar os Estudo Além de salientar a

MONTEIRO, servicos publicos de | Saude Coletiva | dados coletados Descritivo importancia uso de

ABF; CASTRO saude bucal durante a fase da ferramentas

FILHO, EL; para diagnostico Avaliagéo Externa como o mapeamento do

SANTOS, MP. precoce de do Programa, territorio, o cadastramento
desordens com referentes as das familias e a rotina de
potencial questdes sobre visitas domiciliares
de malignizagéo do a prevencao, realizadas pelos agentes
estado do Rio de rastreamento, comunitarios de satde
Janeiro, Brasil diagnostico precoce sdo abordados também

e acompanhamento a participagdo de grupos

dos casos suspeitos juntos a campanhas

de cancer promovidas pela

de boca no universo Estratégia de Saude

das ESB da Familia (ESF), a
realizagéo precoce do
diagnostico precoce de
desordens com potencial
de malignizag&o assim
como o encaminhamento
para os demais niveis de
atencdo a salde.
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Autor Ano Titulo Periédico Objetivo Geral Método Resultados
OHL, ICB; 2016 Acdes publicas para | Revista Analisar a producao Revisao Aborda necessidade
OHL, RIB; o controle de cancer | Brasileira de cientifica sobre Integrativa de | de qualificagéo dos
CHAVAGLIA, de mama no Brasil: | Enfermagem “cancer de mama” Literatura profissionais da area
SRR; revisdo Integrativa no periodo de 2002 da salde para o
GOLDMAN, RE. a 2013 e identificar atendimento dessa
quais sdo as populagdo, aumento da
politicas publicas oferta de mamografias
de rastreamento e por parte dos 6rgaos
diagnostico precoce publicos e incremento
para o cancer de da educagao em saude
mama. junto as mulheres no que
diz respeito a adesao
as praticas preventivas,
como a realizagéo do
Autoexame das Mamas
e Mamografia, que levem
em conta especificidades
loco regionais e
socioecondmicas dessa
populagdo além da
implantacéo da Politica
Nacional de Educacao
Permanente em Saude
(PNEPS).
RODRIGUES, 2015 Uma andlise da Ciéncia e E apresentar a Estudo Engloba a necessidade
JD; CRUZ, MS; prevengéo do Saude Coletiva | inter-relagéo entre a Quantitativo de
PAIXAO, NA. cancer de mama no prevengao do cancer formulagéo de politicas
Brasil de mama e fatores publicas que possibilitem
socioecondmicos, atencdo integral a saude
demograficos, da mulher, executando
comportamentais, acoes favoraveis de
regionais e de saude, promogéo da satde
para o grupo de e condigdes efetiva,
mulheres com mais atuar na protegé@o a
de 40 anos de idade. determinados fatores
sociais e econdmicos,
contribuindo para a
diminuicdo da incidéncia
desta doenga baseada na
PNEPS.
SADOVSKY, 2015 indice de Caderno de Analisar a proporgdo | Estudo Enfatiza-se a
ADI; POTON, Desenvolvimento Saude Publica | da realizagéo Ecolégico necessidade de maiores
WL; SANTOD, Humano e da mamografia intervengdes que deem
BR; BARCELOS, prevengao e do exame de atencao especial aos
MRB; SILVA, secundaria de Papanicolau e a grupos sob maior risco,
ICM. cancer de mama e associacao destes incluindo medidas
colo do utero: exames com o que promovam maior
um estudo IDH nas capitais equidade no acesso,
ecologico brasileiras e no além de aumentarem
Distrito Federal no a oferta de servigos a
ano de 2011. populagéo incluindo o
rastreamento e incorporar
estratégias que estimulem
o desenvolvimento
socioecondémico dos
compartilhadas por meio
das politicas publicas de
saude.
Quadro 1: Sintese dos artigos selecionados
A Medicina imersa em um Mundo Globalizado em Répida Evolugéo 2 Capitulo 25 m




31 RESULTADOS

O levantamento permitiu evidenciar as medidas preventivas associadas aos fatores
de risco do cancer, como agdes envolvidas em programas, campanhas e aquelas praticas
por iniciativa prépria do profissional de saude que esta na linha de frente do tratamento de
cancer.

Existem algumas campanhas de prevengé@o ao cancer que séo preconizados pelo
Instituto Nacional do Céancer (INCA) que podem ser eficazes no processo de prevengéo a
inUmeros tipos de cancer que atingem a populacéo.

Os profissionais de salde atuam na prevengao primaria contra o cancer através de
campanhas que incentivam a populacao a ndo fumar; alimentacédo saudavel; praticas de
esportes e evitar exposicao agente cancerigenos no trabalho.

41 DISCUSSAO

A prevencado do cancer engloba agdes realizadas para reduzir os riscos de ter a
doenca. O objetivo da prevencgéo primaria é impedir que o cancer se desenvolva, incluindo
a adoc¢éo de um modo de vida saudavel e evitar a exposicao a substéncias causadoras de
cancer (BRASIL, 2018).

As campanhas educativas de prevencdo do cancer sdo comuns nos dias atuais,
pois constituem uma das principais estratégias para erradicacao e controle da doenca na
populacédo. Todos os anos sdo elaboradas campanhas contra o uso de cigarro, estimulo a
alimentacé@o saudavel, evitar exposicao a agentes cancerigenos no ambiente de trabalho,
entre outros. Essas agdes contribuem para mobilizacdo da sociedade, em geral, para
participacdo eficaz da prevengdo da doenga com intervengdes dinamicas (TEIXEIRA,
2017).

Nesse estudo, pode-se ressaltar a importancia da elaboragdo de campanhas de
prevencao contra o cancer, envolvendo uma qualificagdo do profissional de saude a partir
das percepgOes dos seus clientes, tendo em vista a adeséo da sociedade nas praticas de
prevencao preconizadas pelas instituicbes de saude de cada regido (CAMPOS, 2018).

As campanhas executadas pelo Instituto Nacional de Cancer, partem de um
pressuposto de que o controle dessa doencga repousa sobre dois pilares: a prevencdo da
doenca, através da realizagdo de exames especificos para canceres evitaveis e da adogéao
de praticas alimentares saudaveis, que tendem a reduzir o risco de desenvolvimento da
doencga (BRASIL, 2019a).

Existem variaveis sociodemogréficas que mostram que a maioria dos individuos que
recebem o diagnoéstico de cancer € de baixa renda, baixa escolaridade e néo trabalha, e
possuem vulnerabilidade socioeconémica. Trata-se, portanto, de uma populag¢éo carente,

que reflete a desigualdade social existente no pais. Dessa forma, faz-se necessario o
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conhecimento dos profissionais de saude sobre a realidade da comunidade no tocante ao
acesso a informacgéo, pois assim havera grandes possibilidades ao tracar estratégias que
tenham melhor alcance para as pessoas (MELO et al., 2018).

Os profissionais investem em campanhas midiaticas e institucionais que abrangem
o foco da prevengéo cancerigena primaria considerando a individualidade dos pacientes.

Cada paciente é um ser Unico e suas particularidades devem ser valorizadas pela
equipe multidisciplinar, que é responsavel pela coleta de exames na Unidade Basica de
Saude promovendo a prevencédo do cancer. Estudos evidenciam a necessidade de adocéo
de uma postura acolhedora por meio da construgéo de vinculo e identificacdo dos saberes e
percepcdes que 0s pacientes tém acerca dos exames e do tratamento. Essa comunicacéo
ird promover uma aproximacgéo da realidade desse individuo e uma maior interagédo entre
profissional/usuario, permitindo agdes de educagdo em salde mais eficientes (MELO et
al., 2018).

Assim, evidencia-se a necessidade de maior investimento no que se diz respeito a
campanhas de prevencgao contra o cancer, promovendo maior equidade na distribuicdo dos
servigos de saude facilitando o acesso da populagdo (GOSS et al., 2013).

E necessario que os profissionais dessa area exercam seu papel de educadores na
atencéo basica, gerenciando melhor suas atividades, para que ndo haja o distanciamento
das praticas educativas na comunidade.

Os resultados deste estudo apontam para a necessidade de maior esclarecimento
por parte dos profissionais de satde sobre as a¢gbes de prevengdo ao cancer e os métodos
de prevencao secundaria a doencga para que o diagnostico seja precoce e se evite um dano
maior.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo demonstra que entre os tipos de prevencao, os profissionais e a populagao
de maneira geral tém concentrado em prevencao secundaria, em comparag¢ao a primaria.
Esse destaque fica claro com as politicas publicas de saude para prevengao de neoplasias,
tais como o rastreio de cancer de mama, colo uterino e préstata.

Observa-se também que as pesquisas relacionadas a essa tematica se relacionam
ao déficit do conhecimento dos profissionais de salde sobre a prevencao das neoplasias,
a nao realizacao das educagdes em saude sobre o tema, sendo necessarios mais estudos
sobre a tematica evidenciando a necessidade da educacéo continuada dos profissionais da
saude e investimento em destaque para prevencgéo primaria, mas a prevengao secundaria
também é fundamental na atengéo ao cancer.

Uma limitagéo desse estudo é a quantidade diminuta de artigos selecionados, o
que reflete na escassez atual de publicagdo sobre o tema proposto, o que € danoso, pois a
prevencao é a estratégia menos onerosa aos cofres publicos.
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RESUMO: INTRODUCAO: Dentro da Atengdo Primaria & Saude, o Diabetes Mellitus é
considerado agravo sensivel. Devido a complexidade que envolve o trabalho na Atencéo
Bésica, faz-se necessaria a utilizagdo das tecnologias em salude para sua prevengéo.
OBJETIVOS: Descrever a aplicagdo de tecnologias leves para educagdo em salde na
prevencédo do pé diabético por meio de relato de experiéncia vivenciada por académicos
de Enfermagem em uma Unidade Basica de Saude no periodo de Maio a Junho de 2018.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A agédo contou com a participacéo de profissionais e usuarios
que receberam informacdes sobre a doenga e passaram por avaliagdo dos pés. Procurou-se
estimular os profissionais a se empoderar das tecnologias em salde para auxiliar suas agdes
de cuidado. CONSIDERACOES FINAIS: Além das tecnologias leves em salde trabalhadas
outras podem ser incorporadas a pratica da assisténcia, considerando as possibilidades
e perspectivas dessas tecnologias, bem como suas contribuicbes e implicacdes para os
cuidados fundamentais ao portador do diabetes mellitus respeitando os seus saberes,
crencas e necessidades.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologias em Saude, Pé Diabético, Atencao Basica.

HEALTH TECHNOLOGIES FOR THE PREVENTION OF DIABETIC FOOT IN A
BASIC HEALTH UNIT

ABSTRACT: INTRODUCTION: Within Primary Health Care, Diabetes Mellitus is considered a
sensitive condition. Due to the complexity involved in the work in Primary Care, it is necessary
to use health technologies for its prevention. OBJECTIVES: To describe the application of
light technologies for health education in the prevention of diabetic foot through the report
of an experience lived by nursing students in a Basic Health Unit from May to June 2018.
RESULTS AND DISCUSSION: The action was attended by professionals and users who
received information about the disease and underwent foot evaluation. We soughtto encourage
professionals to empower themselves in health technologies to assist their care actions.
FINAL CONSIDERATIONS: In addition to the light health technologies worked on, others
can be incorporated into the practice of care, considering the possibilities and perspectives
of these technologies, as well as their contributions and implications for fundamental care for
patients with diabetes mellitus, respecting their knowledge, beliefs and needs.

KEYWORDS: Biomedical Technology, Diabetic foot, Primary Health Care.

11 INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) destaca-se entre os agravos crénicos de alta incidéncia e
prevaléncia a nivel mundial, sendo considerada importante causa de morbimortalidade. Esta
relacionado a questédo do envelhecimento populacional, habitos e estilo de vida prejudiciais
a saude, como sedentarismo e alimentagao inadequada, fatores que colaboram com outros
problemas como sobrepeso e obesidade. Abordagens terapéuticas e ndo farmacolégicas
séo indispensaveis para que haja controle da doengca e minimizagdo de complicacbGes
(GOUVEIA et al., 2020).
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A nivel global, estimativas indicam que 382 milhGes de pessoas vivem com DM,
sendo que esse numero poderd chegar a 592 milhdes até 2035. Acredita-se, ainda, que
aproximadamente 50% dos diabéticos desconhecem o diagnéstico para a doenga. Em
relacdo & mortalidade, estipula-se que 5,1 milhdes de pessoas com idade variando entre
20 e 79 anos morreram em decorréncia do diabetes em 2013 (FLOR; CAMPOS, 2017).

O Brasil caracteriza-se como um dos paises com maior nimero de pessoas
diagnosticadas com DM, apontando uma prevaléncia de 8,9% nas capitais, com destaque
na populac¢do feminina (9,9%). Em Teresina, Piaui, 4,6% da popula¢do possui a doencga
(BRASIL, 2017).

Dentre os problemas e agravos do DM, as complicacdes de extremidades inferiores
se destacam. Conhecido popularmente como pé diabético, trata-se de uma complicacéo
crescente e importante problema de saude publica, causado pela neuropatia e pela doenca
arterial periférica, ambas predispdem ou agravam lesdes nos pés, desencadeando infec¢gédo
e a possibilidade de amputagéo (MINEOKA et al., 2019).

A nivel mundial, a cada 30 segundos, um membro inferior é perdido como
consequéncia do DM. Essa é a causa mais comum de amputagédo ndo traumatica, com
taxas de 15 a 40 vezes superiores das que nas populagdes nao diabéticas. Dos amputados,
até 85% apresentaram previamente uma ulceragéo e a neuropatia esteve presente em mais
de 80% dos pacientes com Ulceras. Quarenta mil amputacdes ao ano, aproximadamente,
acontecem no Brasil, o que causa notavel impacto econdmico aos servicos de saude
(SANTOS et al., 2015).

A adogéo dessa conduta relaciona-se ao aumento da mortalidade e é considerada
maior quando realizada acima da articulacdo do tornozelo e menor quando realizada
abaixo dessa. O coto é recebe a denominagdo de membro residual, sendo considerado um
novo membro, responsavel pelo controle da protese durante a reabilitagdo. Podem ocorrer
complicagdes pbs-operatbrias no coto, tais como: deiscéncia de sutura, edema, ulceracéo
e infeccéo (OLIVEIRA et al., 2016).

Dentro daAtencéo Priméaria a Saude, esse agravo é considerado sensivel. Seu manejo
adequado e oportuno reduz as chances de hospitalizacdes e mortes por complicacbes
cardiovasculares e cerebrovasculares. A Atencdo Bésica (AB) & o principal vinculo
estabelecido entre profissionais e usuarios, apresentando-se com potencial para melhorar
0 autocuidado e consequente efeito positivo na adeséo do tratamento. Recomenda-se que
por conta das complicagbes crbénicas, em pacientes com controle inadequado, as consultas
deveréo ser feitas a cada dois ou trés meses, quatro a seis vezes ao ano, algo muitas vezes
desconhecido pelo profissional (BORGES; LACERDA, 2018; SANTOS et al., 2015).

Devido a complexidade que envolve o trabalho na AB, faz-se necesséria a utilizagdo
das tecnologias em saude (dura, leve-dura e leve). Apesar de se inter-relacionarem,
destaca-se o papel das tecnologias de relagdes, definidas como leves, capazes de
promover comunicacao, acolhimento, vinculo e autonomizagéo fatores necessarios para
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que tanto cliente como profissional de salde sejam beneficiados. O estado de saude
humano dependente das condi¢des ambientais, biolégicas, psicoldgicas, do seu estilo de
vida e das instituicdes em que se opera o cuidado. A conjungéo desses fatores interfere nas
tecnologias incorporadas a saude (SILVA et al., 2019; ALMEIDA, FOFANO, 2016).

Utilizando-se dessas tecnologias, o profissional e servico podem desenvolver acdes
de educacgéo em saude, processo esse que propicia maiores conhecimentos e habilidades
para nortear o manejo dos sintomas e melhora na qualidade de vida. Quando executadas
a tempo, proporcionam condi¢des evitaveis. Entretanto, prevenir e tratar o pé diabético
destaca-se como um desafio arduo devido ao crescimento dos casos da doenga, a falta de
tempo de pacientes, a escassez de especialistas na area e de educadores (MENEZES et
al., 2016).

Considerando o contexto, enfatiza-se a necessidade de ampliar a base tedrica
que envolva as tecnologias e agdes de educacdo em saude no ambito de doengas como
o DM com o intuito de colaborar na capacitagdo e aprimoramento dos conhecimentos
de profissionais atuantes na atencéo basica, além de contribuir para a identificacdo de
possiveis complicagbes e/ou evitar consequéncias de pré-existentes. Logo, este estudo
objetiva descrever a aplicacdo de tecnologias leves em agdes de educagdo em saude para
prevencao do pé diabético.

21 METODO

Trata-se de estudo descritivo do tipo relato de experiéncia desenvolvido com base
na metodologia da Problematizagdo por meio da estratégia do Arco de Maguerez. Essa
estratégia de ensino-aprendizagem conta com cinco etapas que acontecem a partir da
realidade social: a observacao da realidade, os pontos-chaves, a teorizacéo, as hipéteses
de solucéo e aplicacao a realidade (FUJITA et al., 2016).

Com o avanco das mudancas na sociedade e fortalecimento da ideia de
uma perspectiva de ensino-aprendizado mais direcionada a constru¢do conjunta do
conhecimento (profissional-usuario), essa alternativa de abordagem metodologica passou
a ser considerada nas ultimas décadas do século XX, para além das areas de Educacéo,
alcangando também as Ciéncias da Saude (COLOMBO; BERBEL, 2007).

A experiéncia se passou em uma Unidade Basica de Saude (UBS) da rede de
servicos do municipio de Teresina, Piaui, onde as acdes foram trabalhadas por académicos
do curso de Enfermagem de uma instituicdo de ensino superior publica do Estado sob
supervisdo da docente da disciplina de Estomaterapia.

Essa especialidade de Enfermagem esta relacionada ao conhecimento especifico e
habilidades para a assisténcia e cuidado a pessoas estomias, feridas agudas e cronicas,
fistula, cateteres, drenos e incontinéncia anal e urinaria (GONCALVES et al., 2018).
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As acbes desenvolvidas corresponderam a execuc¢do de um projeto de extensao
que ocorreu no periodo de Maio a Junho de 2018, intitulado: “Intervencéo educativa para
a prevencao do pé diabético em pacientes cadastrado na Atencéo Basica”, envolvendo os
profissionais de saude, com destaque para os médicos e enfermeiros e usuarios portadores
de DM cadastrados nas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) da referida UBS a
fim de promover educacdo em saude e prevenir complica¢des da doenga, dentre elas, o pé
diabético e consequente amputagdo do membro.

Encontros, rodas de conversa e grupos de discussdo foram realizados ao longo
dos meses com os profissionais, ja os usuarios eram abordados na sala de espera, no
acolhimento, enquanto aguardavam atendimento de acordo com a demanda e cronograma
das equipes. Durante a consulta médica ou de enfermagem, esses recebiam orientagcbes
sobre os cuidados com o DM e prevencdo de complicacbes, recebendo panfletos
informativos, além de serem convidados a realizar a avaliagdo dos pés utilizando-se do
monofilamento de Semmes-Weinstein de 10g e diapaséo de 12 Hz.

As agdes sO se deram inicio apds a aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual do Piaui, com numero de parecer 2.609.733, CAAE:
84197318.2.0000.5209 e aprovacdo do CEP da Fundagdo Municipal de Saude (FMS) e
respeitando os principios da resolucao n° 466, de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Seguindo a primeira etapa da abordagem com o Arco de Maguerez, observagéo da
realidade e elaboracédo da situagdo-problema, inicialmente, houve um primeiro encontro
entre os estudantes, docente e profissionais da UBS para familiarizacdo com a rotina
do servigo, apresentacdo da proposta e objetivos do projeto e discussdo das principais
necessidades e dificuldades encontradas no cuidado aos usuarios com DM.

As enfermeiras das equipes entéo relataram que encontravam dificuldades e certa
resisténcia em relagcdo a promog¢do da saude com esses individuos principalmente na
avaliagcdo dos pés e disseminagdo de informagcdes sobre os cuidados necessarios com
esses. Alegavam um elevado numero de pacientes com o agravo de saude, dificuldade
de recursos materiais, estruturais e humanos, o que levava a sobrecarga da equipe
e negligéncia das agbes de educacdo em saude. Sendo assim, a situagdo-problema
facilmente foi identificada: a necessidade de avaliagdo do pé em usuarios com DM e
prevencao de complicagdes.

A Enfermagem possui papel fundamental na capacitagdo do individuo com o
objetivo de garantir um acompanhamento terapéutico satisfatério e melhorar a qualidade de
vida. Para tanto faz-se necessario que se conhega as reais necessidades e vulnerabilidades
em saude, desafios que podem limitar a préatica e atuacao desses e de outros profissionais.
Sabe-se que o desempenho eficaz da equipe de enfermagem conduz o paciente na.
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Educagéo em saude é um instrumento que auxilia no desempenho de cuidados ou deteccao
de situagbes de riscos que possam interferir na ocorréncia de lesées nos pés de pessoas
com DM (ORTIZ et al., 2017).

Prosseguindo, a partir da delimitagcdo da situagdo-problema, buscou-se definir os
pontos-chave a serem discutidos e trabalhados. Esses procurariam sustentar a solugéo
para a situagéo identificada. Os conceitos de tecnologias em sadde, cuidado, integralidade,
saude-doenca, familia e atengéo interprofissional foram construidos de forma compartilhada
com a equipe sendo aprofundados a medida que as a¢des do projeto se desenvolviam,
principalmente quando ocorria 0 contato e comunicagdo com o0s usuarios durante as
consultas. Esse processo contribuiu para uma pratica clinica-reflexiva de ambas as partes.

A ideia de tecnologia aplicada aqui ndo se restringe somente a utilizacdo de
equipamentos tecnolégicos sofisticados, mas também esta relacionada ao ‘saber fazer’ e a
um ‘ir fazendo’ dos profissionais. As tecnologias tem sempre como referéncia o trabalho que
se revela como acéo intencional sobre a realidade na busca de produgéo de bens/produtos
que, necessariamente, ndo sdo materiais, duros, palpaveis, mas podem ser simbdlicos
(SILVA; ALVIM; FIGUEIREDO, 2008).

Na etapa de teorizacdo os conceitos abordados anteriormente eram discutidos e
trabalhados diariamente entre os académicos e profissionais da equipe em construcéo
conjunta as necessidades e dificuldades encontradas durante o atendimento aos portadores
do DM e relatadas pelos mesmos, uma troca satisfatéria de saberes e experiéncias,
tornando o cuidado menos biologicista e medicalizado.

Cento e dois pacientes diagnosticados com DM foram abordados durante a execugéo
do projeto. Ao entrarem para a consulta, colhia-se um breve histérico de satde do paciente,
idade, tempo de convivio com o diagnéstico, controle glicémico, medicamentos, hébitos
de vida, rotina de cuidados com o0s pés e se ja haviam feito avaliacdo desses, para que
posteriormente fosse realizado seu exame fisico e a inspe¢ao minuciosa dos pés, além de
testes de sensibilidade com o auxilio do monofilamento de Semmes-Weinstein de 10g e
diapasao de 12 Hz. Alguns usuérios queixavam-se principalmente das dificuldades para o
autocuidado com os pés.

Para que o processo de educacdo em saude obtivesse melhores resultados,
0s pés desses pacientes devem ser rotineiramente avaliados, tanto para monitorar
as possibilidades de alteragcdes quanto para treinar o paciente a fim de que aprenda a
detectar precocemente fatores de riscos e saiba implementar as medidas de prevencéao
(CARLESSO; GONCALVES; MORESCHI, 2017).

A abordagem a esses pacientes ainda constitui-se como um grande desafio visto
que na maioria das vezes, essa avaliacdo esta sendo realizada de maneira inadequada,
seja pela pratica ineficaz de um exame fisico minucioso, seja pela auséncia de materiais

ou educacéo terapéutica. O conhecimento insuficiente sobre o manejo adequado dos pés
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também pode estar relacionado a falta de comunicacdo adequada entre o profissional e
usuario (RAMIREZ-PERDOMO; PERDOMO-ROMERO; RODRIGUEZ-VELEZ, 2019).

Aavaliagdo deve contemplar ainspecéo da pele quanto a presenca de hiperqueratose,
xerodermia, fissuras, onicomicoses, encravamentos e corte inadequado das unhas. Deve-
se observar a presenca de bolhas de atrito, eritema e deformacdes como dedos em garra
e em martelo, joanetes e artropatia de Charcot. O exame periédico dos pés pode identificar
alteracbes oportunas e com isso o tratamento adequado, evitando o desenvolvimento de
implicagdes (OLIVEIRA et al., 2016; NETA; SILVA; SILVA, 2015).

Mudangas comportamentais devem ser estimuladas, garantindo adesdo ao
tratamento e a praticas saudaveis. Embora haja varios motivos que influenciem na
compreensao sobre a doenca, a falta de conhecimento € um dos principais empecilhos
para o autogerenciamento, sendo essa uma dificuldade encontrada nos servigcos de saude
(OLIVEIRA; MARCHI; LEGUISAMO, 20186).

Para que haja a promoc¢éo do cuidado e autocuidado de forma multi e interdisciplinar
pelos profissionais, considerando que sdo baseados na interacdo humana entre o portador
da necessidade e aquele com competéncia profissional, a pratica requer a aplicacéo
de tecnologias, sejam leves, leve-duras ou duras para que haja um apoio a prevencgao,
diagnéstico e tratamento de complicagdes (SOUZA, 2016).

Para a elaboragdo de pressupostos de solugdo, procurou-se construir orientacoes
para um processo de intervengdo das equipes mais eficiente e eficaz no cuidado ao
individuo com DM, fortalecendo a importancia da avaliacdo dos pés pelo menos a cada
retorno e estimula-los para a promog¢édo do autocuidado com destaque para a higiene
adequada dos pés.

Por fim, aplicado toda a problematizagdo construida até o momento a realidade,
procurou-se estimular os profissionais a se empoderar das tecnologias em salde para
auxiliar suas agdes de cuidado. Ao longo do desenvolvimento do projeto percebeu-se que
havia um despreparo dos profissionais em fornecer informacdes concisas sobre a doenca.
A educacgéo continuada desses profissionais de saude se faz necessaria para melhorar o
atendimento e propiciar a disseminagéo do conhecimento (AMOUR, 2019).

Dentro desse contexto destacam-se as tecnologias leve-duras que levam em
consideracao aos saberes agrupados que direcionam o trabalho. Para isso, o profissional de
saude deve conhecer normas, protocolos e conhecimentos produzido em areas especificas
do saber. Ja as tecnologias leves séo as produzidas no trabalho vivo em ato, condensam
em si as relagbes de interagcdo e subjetividade, possibilitando produzir acolhimento,
vinculo, responsabilizacdo e autonomizagéo, ou seja, procurou-se estimular um cuidado
compartilhado entre os profissionais e usuarios da UBS (MERHY, 2005).

Através das agOes trabalhadas foi possivel colocar em pratica a educagdo em saude
por meio da abordagem de tecnologias leves. A partir da relagdo entre profissional-usuario
os portadores de DM puderam ser orientados sobre principais fatores de risco, sintomas,
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tratamento, efeitos colaterais das medicagdes, riscos relacionado as complicacbes e
importancia da atencdo e cuidado com a saude dos pés. Alguns pacientes apresentaram
relativo conhecimento sobre o tema, compartilhando saberes e experiéncias. O sucesso no
controle do DM depende da aceitacao e colaboracao da pessoa e do apoio familiar, o que
requer um processo ensino-aprendizagem constante (MENEZES; LOPES; NOGUEIRA,
2016).

Reforga-se que, dentro do cuidado, deve ser feita a avaliagdo vascular, verificando
coloracao, temperatura, distribuicao de pelos, palpacéo dos pulsos pedioso e tibial posterior,
verificando diminui¢cdo ou auséncia dos mesmos. Para a avaliagdo neuroldgica, tecnologias
em métodos diagnosticos como o monofilamento Semmes-Weinstein de 10g e diapaséo
para mensurar e avaliar a sensibilidade protetora podem ser utilizadas (OLIVEIRA et al.,
2016)

A avaliagdo neuropatica € outro ponto importante na assisténcia ao paciente.
A degeneracdo dos axénios das fibras sensoriais e os elevados niveis glicémicos, com
aumento de radicais livres, causando um estresse oxidativo, estao relacionados a ocorréncia
da neuropatia diabética. As alteracdes ocasionadas séo os déficits na sensibilidade térmica,
dolorosa e tatil o que pode trazer alguns perigos ao individuo como uma lesdo que podera
ser mascarada pela diminuicdo da sensibilidade, sendo essa uma das grandes causas de
amputacoes (BARROS; COLHADO; GIUBLIN, 2016).

Ao final da avaliacdo, os participantes receberam folders desenvolvidos pelos
académicos contendo orientagbes sobre a higienizagcdo adequada dos pés, corte correto
das unhas, uso de calgcados e meias confortveis e abordando conteudo sobre cuidados
com os pés como higiene, corte adequado das unhas, calcados ideais e importancia da
avaliacé@o. Esse tipo de tecnologia em saude era de cunho ilustrativo e didatico, garantindo
facil leitura a fim de fortalecer a compreensao das informacgées prestadas (BRASIL, 2016).

A educacédo em saulde contribui para a reducdo de ulceras nos pés, informacdes
essas que devem ser continuamente disponibilizadas pela equipe multidisciplinar da
Atencao Bésica com o intuito de reduzir a morbimortalidade por complicagées por meio do
acompanhamento continuo (MENEZES et al., 2016).

Nesse estudo, a universidade teve papel indispensavel na prevencgéo e promocgao de
saude. Leva-se em consideragédo que a insercdo da mesma nas unidades de saude pode
melhorar o atendimento as pessoas com diabetes, visando evitar complica¢des a longo
prazo como ulceras e amputagdes, pois a atuagéo dos académicos permitiu que as equipes
incorporassem novos conceitos a sua pratica, dentre eles como utilizar as tecnologias em
saude, em sua ampla gama de diversidades, para facilitar seu trabalho.

Uma das limitagbes do estudo foi que muitos pacientes ndo aceitaram realizar
a avaliagdo dos pés alegando pressa ou tempo limitado e alguns profissionais néo
apresentaram compromisso e interesse em participar da acdo, alegando falta de tempo
disponivel, fator este que justifica a necessidade de esclarecimentos continuos e reforgos
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sobre a importancia do cuidado a saude e capacitagdo dos profissionais a fim de prevenir

consequéncias negativas para 0 Usuario e servico.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A problematizacdo da realidade vivenciada pelos profissionais de saude das equipes
atuantes na UBS e usuarios possibilitou uma reflexdo critica sobre o cuidado, onde o
preparo da equipe para capacitar o paciente para seu autocuidado deve compreender além
dos fatores bioldgicos e fisioldgicos para o adoecimento.

Além das tecnologias leves em salde trabalhadas outras podem ser incorporadas a
pratica da assisténcia, considerando as possibilidades e perspectivas dessas tecnologias,
bem como suas contribui¢cdes e implicagdes para os cuidados fundamentais ao portador do
DM, respeitando 0s seus saberes, crencas e necessidades.

O estimulo ao autocuidado € uma importante estratégia de educacdo em salde
para prevencao de complicagcdes, consideradas evitaveis e das ulceras nos pés, onde o
enfermeiro tem papel fundamental nesse processo de promogéo e prevenc¢éo de saude nos
cuidados ao paciente com DM.

Aaproximacéo e participagao dos académicos frente aos cuidados com o DM contribui
positivamente para sua formacao profissional e traz influéncias positivas ao individuo,
familia e comunidade, visto que foi notoria a necessidade de educacdo permanente e
continuada da equipe e caréncia de informacgdes relacionadas as complica¢des da doenca
para 0s usuarios do servigo.
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RESUMO: INTRODUGCAO: A necrose de retalhos
implica alta morbidade na cirurgia plastica ainda
nos dias atuais. A fisiopatologia da isquemia dos
retalhos e a necrose resultante € um mecanismo
complexo envolvendo a insuficiéncia arterial
e a congestdo venosa. Diferentes agentes
farmacolégicos jaforamtestados natentativade se
aumentar a viabilidade dos retalhos, destacando-
se a nitroglicerina tépica. OBJETIVOS:
Avaliar a eficacia dos vasodilatadores topicos,
emparticular a nitroglicerina, no aumento da
viabilidade dos retalhos cutaneos. METODOS:
Foram utilizadas as seguintes bases de dados:
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RETALHOS CUTANEOS

Medline, EMBASE, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
biblioteca eletrénica Scientific Eletronic Library
On-line (SciELO) durante o periodo de janeiro
de 2000 a abril de 2020. Nao foram incluidos
os relatos de casos, séries de casos e opinides
de especialista, bem como artigos em outros
idiomas e anteriores ou posteriores ao periodo
estabelecido. CONCLUSAO: O sucesso obtido
com o uso vasodilatadores tdpicos em retalhos
provenientes de mastectomia poupadora de pele
mostra-se reprodutivel em diferentes desenhos
de estudos consecutivos. Nao obstante o
beneficio evidenciado nesses estudos, o uso das
pomadas vasodilatadoras ndo é difundido como
profilaxia para a necrose dos retalhos.
PALAVRAS-CHAVE: Retalhos cirurgicos,
agentes vasodilatadores, administracao topica,
nitroglicerina.

USE OF TOPICAL VASODILATORS IN
SKIN FLAPS

ABSTRACT: INTRODUCTION: Flap necrosis
implies high morbidity in surgery plastic surgery
still today. The pathophysiology of flap ischemia
and the Resulting necrosis is a complex
mechanism involving heart failure arterial
pressure and venous congestion. Different
pharmacological agents have been tested in
an attempt to increase the viability of the flaps,
highlighting topical nitroglycerin. OBJECTIVES: To
evaluate the effectiveness of topical vasodilators,
in particularly nitroglycerin, in increasing the
viability of skin flaps. METHODS: The following
databases were used: Medline, EMBASE, Latin
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American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Scientific Electronic
Electronic Library Online (SciELO) from January 2000 to April 2020. case reports, case series
and expert opinions, as well as articles in other languages and before or after the established
period. CONCLUSION: The success obtained with the use of topical vasodilators in flaps from
skin-saving mastectomy are shown reproducible in different designs of consecutive studies.
Despite the benefit evidenced in these studies, the use of vasodilating ointments it is not
widely used as prophylaxis for flap necrosis.

KEYWORDS: Surgical flaps, vasodilating agents, topical administration, nitroglycerin.

11 INTRODUGAO

A necrose de retalhos ainda é questdo importante com alta morbidade em cirurgia
plastica. Acredita-se que a fisiopatologia da isquemia dos retalhos seja mecanismo
complexo envolvendo tanto insuficiéncia arterial quanto congestédo venosa. Uma redugéo
da densidade capilar funcional em 50% € suficiente para induzir apoptose significativa
e, finalmente, necrose tecidual. Diversos fatores tém papel em diferentes estagios da
necrose, incluindo: vasoespasmo arterial causado por substancias vasoativas, deplecdo
de moléculas de fosfato de alta energia, produgéo de radicais livres derivados de oxigénio,
inativacdo de bombas de sédio e potassio, edema nas células endoteliais, oclusdo das
artérias e congestao venosa por trombose. Como resultado, produgéo e regulagédo positiva
de mediadores inflamatérios podem resultar em alteracdes potencialmente irreversiveis
e necrose tecidual, com perda do retalho (KERRIGAN & DANIEL, 1982; JURELL, 1986;
PANG, CHIU, ZHONG et al., 1993; TANE, INOUE, AIHARA et al., 1995; Harder, Amon,
Ernin et al., 2004; Ehrl, Heidekrueger, Ninkovic et al., 2018).

Além dos calculos delicados de forma e dimensédo no periodo de planejamento
pré-operatorio, varios agentes farmacolégicos - simpatoliticos, vasodilatadores,
bloqueadores dos canais de calcio, agentes hemorreolégicos, inibidores de prostaglandina,
anticoagulantes, glicocorticoides e eliminadores de radicais livres - foram estudados
para garantir a viabilidade de retalhos maiores e para evitar perdas totais ou parciais
dos retalhos.- Resultados contraditorios foram obtidos, tanto pela heterogeneidade
no tipo e tamanho dos retalhos estudados, quanto pela via e momento de administracéo
dos farmacos, sendo que a nitroglicerina se destaca por apresentar resultados positivos
na maior parte dos estudos realizados (ROHRICH, CHERRY, SPIRA, 1984; NICHTER,
SOBIESKI, EDGERTON, 1985; SAWADA, SUGAWARA, HATAYAMA et al., 1993; ATALAY,
KOGCKAYA, CETIN et al., 2003, CHEN, LV, YU, et al., 2010; ARAL, TUNCER, SENCAN
et al., 2015; GHANBARZADEH, TABATABAIE, SALEHIFAR, 2016; ELLABBAN, FATTAH,
KADER et al., 2020).

Apesar da ampla gama de drogas examinadas, poucos desses agentes
farmacoloégicos demonstraram eficacia inequivoca. Os efeitos adversos, o alto custo ou a
necessidade de administragdo pré-operatoria ou infusdo vascular direta tém limitado sua
aplicagéo clinica aos retalhos cutédneos pés-operatorio.
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21 REVISAO DA LITERATURA

Foi realizada revisdo da literatura utilizando as seguintes bases de dados: Medline,
EMBASE, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e biblioteca eletrdnica Scientific Eletronic Library On-line (SciELO). Foram utilizados os
seguintes descritores e termos definidos no banco de dados dos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), incluindo seus derivados (singular e plural): “retalhos cirurgicos”, agentes
vasodilatadores” e “administracéo topica”.

A busca foi realizada por dois pesquisadores independentes. Os critérios de
inclusdo para seleg@o dos artigos foram: ensaios clinicos randomizados ou néo, coortes,
revisdes sistematicas, metanalises e estudo experimentais, idioma portugués ou inglés e
periodo de publicacéo entre janeiro de 1990 a abril de 2020. Nao foram incluidos os relatos
de casos, séries de casos e opinides de especialista, bem como artigos em outros idiomas
€ anteriores ou posteriores ao periodo estabelecido. Os critérios de exclusao foram artigos
lidos na integra que n&o se relacionavam com o estudo em questéo.

A estratégia de busca resultou em 49 artigos, sendo que restaram 20 ap0s aplicagéo
dos critérios de inclusdo, néo-inclusdo e exclusdo (Figura 1). Destes, 13 eram estudos
experimentais, sendo nove com realizados em ratos, dois em coelhos, um em camundongo
e um em porco. As drogas utilizadas foram: minoxidil, lidocaina e prilocaina, estradiol,
nitroglicerina, nifedipina, troxerutina, heparinoide, finasterida, sildenafil, papaverina,
nitrosonifedipina e diltiazem. Todos os estudos apresentaram resultados estisticamente
significantes para a diminuicdo da area de necrose nos retalhos confeccionados
experimentalmente (Quadro 01).

Com relagao aos estudos em humanos, todos utilizavam a nitroglicerina como agente
vasodilatador apés cirurgias mamarias para avaliacao dos retalhos cutaneos resultantes de
mastectomia poupadora de pele ou avaliagcdo da necrose do CAP. Trés sdo ensaios clinicos
randomizados controlados (ECR) e dois sdo coortes retrospectivas (CR) (Tabela 1). Os

outros dois artigos eram revisdes da literatura.

31 NITROGLICERINA COMO AGENTE VASODILATADOR LOCAL E SEU USO
EM CIRURGIAS MAMARIAS

O trinitrato de gliceril, ou nitroglicerina, foi sintetizado pela primeira vez por Ascanio
Sombrero em Turim, Itdlia. Em 1847, ele observou que “quantidade muito pequena do
composto por via lingual produzia dor de cabeca violenta por varias horas”. Trés anos
antes, o quimico francés Antoine Balard sintetizou nitrito de amila (MARSH & MARSH,
2000). Frederick Guthrie explorou as a¢des do nitrito de amila e publicou em 1859 que,
quando foi mantido préximo as narinas, “sente-se sibita pulsagédo das artérias do pescoco,

seguida por rubor no pescocgo, témporas e testa e acao de aceleragéo do coragao” (Guthrie,
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1859). Desde entdo o uso dos nitratos foi intimamente ligado as descobertas na area de
cardiologia (DIVAKARAN & LOSCALZO, 2017).

Com relagéo ao metabolismo da nitroglicerina, duas vias principais foram propostas.
Aprimeira é “baseada em mecanismo” e produz éxido nitrico (NO), contribuindo diretamente
para avasodilatagéo, também conhecido como fator relaxante derivado do endotélio (EDRF).
O NO induz a ativagédo da guanilato ciclase sollvel, que regula positivamente a guanosina
ciclica intracelular 3‘,5’- monofosfato (cGMP). Isso ocasiona diminuicdo subsequente na
concentracéo citoplasmatica de Ca2+ que leva ao relaxamento das células musculares
vasculares. A segunda é a “base de depuracgdo”, e produz anions de nitrito inorganicos
(NO2-), que nao tém efeito cardiovascular aparente e ndo séo convertidos em NO. Ambas
as vias geram os metabolitos potencialmente ativos 1,2 e 1,3 dinitratos de glicerina (GDNSs).
Apesar de sua poténcia vasoativa menor em comparagdo com a nitroglicerina, os GDNs
podem contribuir substancialmente para seu efeito terapéutico, devido a meia-vida mais
longa e as concentrag¢des plasmaticas mais altas (LEVIN, JAFFE, WEKSLER et al., 1981;
BOGAERT, 1994; HASHIMOTO & KOBAYASHI, 2003).

Os nitratos organicos também apresentam varios efeitos importantes néao-
hemodinamicos. Demonstrou-se que inibem a agregagdo e fungdo plaquetarias,
aumentando o cGMP intracelular e formando S-nitrosotibis, que sé&o potentes ativadores
da guanilil ciclase (sGC) e inibidores da agregacéao plaquetaria (LOSCALZO, 1985). Os
nitratos organicos também tém outros efeitos antitromboéticos, pois a ativagdo da sGC é
acompanhada pela inibicdo do fluxo de calcio mediado por agonistas, o que resulta em
reducdo da ligacdo do fibrinogénio ao receptor de plaquetas da glicoproteina llb / llla
(LOSCALZO, 1992). Apresentam, ainda, efeitos anti-inflamatérios através do papel do NO
no processo inflamatério (KUMAR, SINGH, BHARDWAJ, 2017). O 6xido nitrico inibe a
adesdo de neutrofilos e a quimiotaxia na inflamagédo aguda e modula a permeabilidade
microvascular. Finalmente, demonstrou-se que a nitroglicerina induz fenétipo protetor
que limita os danos apos isquemia e reperfusdo, através da protecdo contra a disfungéo
endotelial pos-isquémica, prejudicando a abertura do poro de transi¢cdo da permeabilidade
mitocondrial (GORI, DI STOLFO, DRAGONI, et al., 2008).

Por seus efeitos como vasodilatadora doadora de NO e antitrombética, a nitroglicerina
vem sendo utilizada na forma tdpica para auxiliar na cicatrizacao de fissuras anais, Ulceras
de presséao e isquemia de tecidos periféricos (WONG, MCCULLOCH, SOLA, 1992; JONES,
STENSON, SPANNAGEL et al., 1997; FENTON, WELLINGTON, EASTHOPE, 2006;
NELSON, 2006; BERRY, BARISH, BHANDARI et al., 2013; QIU, CHAN, LUEN et al., 2018).

Para comprovacdo da eficiéncia da nitroglicerina como vasodilatador tépico,
SCHONBERGER, WORDEN, SHAHMOHAMMADI et al. (2006) usaram a fluxometria por
laser Doppler para avaliar a natureza dos seus efeitos. As leituras de fluxo sanguineo
médio da perfuséo do local aplicado foram 365% maiores com o adesivo transdérmico de
nitroglicerina do que com placebo (p = 0,005).
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Vindo ao encontro das evidencias favoraveis ao uso da nitroglicerina, a necessidade
de se reduzir as complicagbes isquémicas da cirurgia da mama também vem sendo assunto
de interesse crescente na literatura, com aumento do numero de publicagdes objetivando
a melhora da perfusdo do CAP, principalmente apés mastectomia poupadora de CAP
(SCHONBERGER, WORDEN, SHAHMOHAMMADI et al., 2006; KUTUN et al., em 2010;
GDALEVITCH et al. 2015; YUN, YOON, LEE, et al., 2017; TURIN, LI, VACA, et al,. 2018;
VANIA, PRANATA, IRWANSYAH, et al., 2020; WANG, GU, QIN, et al., 2020).

A preservagao do complexo mamilo-aréola resulta em maior satisfagéo psicologica
e menor percepg¢édo de mutilacdo entre as pacientes (LOEWEN, JENNINGS, SHERMAN
et al., 2008). A sua necrose superficial ou total gera atraso na recuperacéo pos-operatoria
e em terapéuticas adjuvantes. Além do impacto negativo no tratamento oncolégico do
cancer de mama, o resultado insatisfatorio da reconstru¢do gera consequéncias estéticas,
psicolégicas e econémicas (ANTONY, MEHARA, MCCARTHY et al., 2009; PATEL, HILL,
GATTI et al., 2012). A incidéncia de necrose do CAP nas mastectomias poupadores de
CAP varia entre 0 e 48%, com a maior parte dos trabalhos apontando taxas entre 10-
15% (MARGULIES, HOCHBERG, KEPPLE et al., 2005; ANTONY et al., 2009; GARWOOD,
MOORE, EWING et al., 2009; KHAVANIN, JORDAN, LOVECCHIO et al., 2013; LEE,
PYON, BANG et al. 2013; WONG, MORRISON, MOMENI et al., 2014; AHN, WOO, LEE et
al., 2018). Fatores de risco para o desenvolvimento dessa complicagdo sdo bem descritos e
incluem idade avangada (maior que 65 anos), obesidade, tamanho grande da mama (peso
de mastectomia maior que 800 g), incisdo de padrao Wise, radioterapia prévia e tabagismo
ativo (GOODWIN, MCCARTHY, PUSIC et al., 2005; SELBER, KURICHI, VEGA et al., 2006;
ANTONY, MCCARTHY, CORDEIRO, 2010).

A necrose parcial ou total do CAP também pode ocorrer ap6s cirurgia de reducéo
mamaria ou mastopexia, relatada em 2% dos casos na primeira e em 1%, na segunda,
sendo que epidermoélise com a formagdo de flictenas por edema intradérmico ou
subdérmico é relatada em 5% a 11% destes procedimentos (GROTTING, NELIGAN, BEEK,
2012; RANCATI, IRIGO, ANGRIGIANI, 2016). Os fatores de risco mais frequentemente
associados a esta complicagdo séo relacionados a técnica cirdrgica e incluem grandes
reducdes mamarias (resseccao maior que 1.000g), pediculo excessivamente longo (maior
que 10cm), dobrado, de espessura inadequada (muito fino ou muito espesso), compressao
por uso simultdneo de prétese em mastopexia ou mamoplastia redutora e cirurgias
secundarias em que o pediculo utilizado na primeira operagdo é desconhecido (NAHAI
& NAHAI, 2008; LANDAU & HUDSON, 2008; LYPKA, RIZVI, LAPUERTA, 2010; SPEAR,
ROTTMAN, SEIBOTH, etal.,2012). Ja os fatores de risco intrinsecos as pacientes séo indice
de massa corp6rea maior que 30kg/m?, diabetes, tabagismo, radioterapia e quimioterapia
prévias, uso de corticoides, desnutricdo pos-cirurgia bariatrica, predisposicdo genética a
tromboses e uso de medicagbes imunomoduladoras (NAHAI & NAHAI, 2008; LANDAU &
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HUDSON, 2008; LYPKA, RIZVI, LAPUERTA, 2010; SPEAR, ROTTMAN, SEIBOTH et al,,
2012).

A partir desta necessidade de se reduzir as complicagdes isquémicas da cirurgia da
mama, KUTUN et al. (2010), em grande estudo randomizado com mais de 6.000 pacientes,
avaliaram a eficacia de adesivo transdérmico de nitroglicerina [Nitroderm (Novartis), 50
mg, oito horas / dia, por cinco dias] nos retalhos cutaneos de pacientes submetidas a
mastectomia radical modificada sem reconstru¢@o e encontraram reducéo significante em
necrose de retalho da mastectomia (39,5% versus 9,3%), com efeitos colaterais minimos
(incidéncia de cefaléia em 10% dos pacientes, semelhante ao grupo controle). Seguiram-se
a este estudo diversos trabalhos clinicos sobre o papel vasodilatador topico da nitroglicerina,
especialmente em retalhos cutaneos advindos das técnicas de mastectomia poupadora de
pele e do complexo aréolo-papilar, apresentando resultados positivos para o uso da droga
(GDALEVITCH, VAN LAEKEN, BAHNG et al., 2015; YUN, YOON, LEE et al., 2017; TURIN,
LI, VACA et al., 2018).

N&o obstante o beneficio evidenciado nesses estudos, nem o patch de nitroglicerina
e nem sua apresentagéo em gel séo utilizados no Brasil como profilaxia para a necrose de
envelope cutaneo e do CAP. Talvez isto ocorra devido a auséncia no mercado nacional
de formulagbes contendo nitroglicerina que néo sejam para uso intravenoso. No mercado
internacional existem as seguintes apresenta¢des farmacologica da nitroglicerina: spray
sublingual, gel transdérmico e infusé@o endovenosa (DIVAKARAN & LOSCALZO, 2017),
regulamentadas para uso em doengas cardioldgicas e orificiais, sendo que foram utilizadas
de forma off-label nos trabalhos encontrados.

41 USO EXPERIMENTAL DE OUTROS VASODILATADORES TOPICOS

Na busca da literatura realizada sobre vasodilatadores tépicos envolvendo os
ultimos 20 anos, foram encontrados 13 estudos experimentais, utilizando as seguintes
drogas: minoxidil, lidocaina e prilocaina, estradiol, nitroglicerina, nifedipina, troxerutina,
heparinoide, finasterida, sildenafil, papaverina, nitrosonifedipina e diltiazem.

O citrato de sildenafil € o inibidor seletivo do cGMP-especifico PDE-5.16,17 Ainibicao
de PDE-5 pelo citrato de sildenafil leva a niveis aumentados de cGMP, que é um segundo
mensageiro do NO envolvido na regulagéo de varias fungdes, como relaxamento do tonus
do mausculo liso vascular e inibicdo da agregacdo plaquetéria. BiE28. Em concluséo,
foi demonstrada uma melhora altamente significativa na sobrevida do retalho pode ser
alcancada com sildenafil administrado localmente com cola de fibrina.

E bem conhecido que o 17b-Estradiol (E2) exerce um grande efeito no endotélio por
meio dos receptores de estradiol. O mesmo tempo, a ativagéo da isoforma endotelial da éxido
nitrico sintase garante a produgédo de prostaciclina e promove o aumento da cicatrizagao
do endotélio e angiogénese. Portanto, varios estudos clinicos avaliaram o potencial de E2
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como um possivel remédio em varias condigbes isquémicas. Foi demonstrado um efeito
positivo da aplicagéo tdpica de E2 na sobrevivéncia do tecido em um modelo classico de
retalho cutaneo isquémico do rato. A ativacdo da eNOS resultando em niveis elevados de
NO - tanto in vitro quanto in vivo - é provavelmente uma das vias moleculares subjacentes
que suportam esse efeito. O efeito positivo observado de E2 na sobrevivéncia do tecido
isquémico pode ser benéfico no cenério clinico de cicatrizagcao de feridas e sobrevivéncia
do retalho, portanto, pesquisas adicionais sédo necessarias.

Acredita-se que a endotelina 1, um peptideo vasoativo endégeno, desempenhe um
papel importante na modulagéo da perfusao vascular dos retalhos.2-4. Evidéncias recentes
sugerem que o peptideo vasoativo enddgeno endotelina 1 (ET-1) pode desempenhar um
papel importante na necrose isquémica.2- Esses achados sugerem que o antagonismo da
ligacéo do receptor ET-1 melhorou a sobrevida do retalho porque ET-1 provavelmente estava
envolvida na necrose do retalho por promover vasoconstricdo. A presente investigacao
descobriu que a ET-1 enddgena pode ser detectada nos retalhos até 7 dias apds a cirurgia.
Além disso, enquanto também observamos um aumento inicial na concentragéo de ET-1
no retalho proximal em 24 horas, os niveis de ET-1 diminuiram gradualmente na base
do retalho ao longo do periodo de estudo de 7 dias . Talvez mais importante, os niveis
de ET-1 no segmento distal (necrético) do retalho aumentaram ao longo do tempo, com
uma expressao maxima de ET-1 ocorrendo 5 dias ap6s a elevagédo do retalho. Como a
concentracdo maxima de ET-1 no segmento distal correspondeu ao inicio clinico da
necrose isquémica, a vasoconstricdo endodgena produzida pela ET-1 parece ter contribuido
para a falha do retalho. Os niveis de ET-1 nos segmentos distais (necréticos) do retalho
aumentaram 4,53 pg / mL em relagédo aos retalhos basais (ndo necréticos) nos animais
tratados com placebo e diminuiram 4,70 pg / mL abaixo do nivel basal no grupo tratado
com nifedipina ( P = 0,03).A correlagéo entre os niveis de tecido de ET-1 e a gravidade
da necrose do tecido sugere que ET-1 pode desempenhar um papel central na leséo
isquémica de RPSFs. Além disso, o tratamento com nifedipina topica pode antagonizar os
efeitos vasoconstritores da ET-1.

O é&cido azelaico e a finasterida aumentaram significativamente a expressédo da
proteina iINOS e os niveis de éxido nitrico (NO) no tecido. Esses aumentos na expressao
de iNOS e no nivel de NO foram associados a uma maior sobrevida do tecido.

A pomada anestésica tem sido usado héa varios anos para o alivio da dor durante
procedimentos clinicos e cirdrgicos superficiais, como pungé@o venosa, enxerto de pele
dividida, biopsias de pele e tratamento de manchas de vinho do porto [18-20]. O creme
de analgesia tépica de uso predominante, o EMLA (Astra Pain Control AB, Suécia), € uma
mistura das substancias lidocaina e prilocaina. EMLA causa uma resposta vascular bifasica
compreendendo branqueamento inicial e vasoconstricdo (maximo apos 1,5 h de aplicagéo)
e eritema tardio e vasodilatagdo em tempos de aplicagdo superiores a 3 h [12]. Em geral,

acredita-se que a maioria dos anestésicos locais relaxa o musculo liso vascular e produz
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vasodilatacdo periférica. Pensamos que o efeito benéfico do EMLA na sobrevivéncia
do retalho cutdneo que mostramos é devido a essas altera¢gdes vasomotoras. Pois, tal
vasoconstricdo seguida de vasodilatacdo serve como “pré-condicionamento isquémico
farmacolégico”. Foi demonstrado que um breve periodo de oclusédo da artéria coronéria
seguido de reperfusdo resulta em melhor sobrevida do musculo miocardico quando o
musculo é subsequentemente sujeito a isquemia prolongada. Esse fenémeno é conhecido
como “pré-condicionamento isquémico” [24].

O minoxidil (3-oxido-2,4-diamino-6-piperidinopirimidina) € um agente vasoativo
conhecido como um potente vasodilatador periférico. Causa dilatagcdo das arteriolas por
meio da abertura dos canais de potassio [2]. Topicamente, &€ amplamente utilizado para o
tratamento da calvicie e também por via oral para o tratamento da hipertensdo. Parece que
o minoxidil ndo é eficiente em aumentar a area de sobrevivéncia do retalho se for aplicado
na superficie do retalho apds sua elevagdo. Embora seu efeito vasodilatador resulte em
vasodilatagédo cuténea local significativa apds a aplicacéo, esta parece ndo ser permanente,
tendo efeito temporario na musculatura vascular. As avaliagdes histologicas comprovaram
que o minoxidil estimulou a angiogénese no retalho quando aplicado apds a sua confecgao,
porem de forma insuficiente para aumentar a sobrevida do retalho e sugerindo que o efeito
do minoxidil neste uso foi transitério para as estruturas vasculares cutdneas. Também
na avaliagcdo histologica, foi encontrada angiogénese significativa pontuada quando
utilizado antes da confec¢éo do retalho, possivelmente levando a um aumento na perfuséo
sanguinea e na viabilidade do retalho. O aumento da angiogénese pode tornar seu efeito
na perfusdo sanguinea do retalho permanente, portanto, a aplicagdo deve ser longa o
suficiente para permitir que a angiogénese proporcione melhor sobrevida do retalho. Parece
que o efeito precoce do minoxidil apds a aplicacdo cuténea é a vasodilatagdo e que com o
uso prolongado antes da elevagéo do retalho leva a uma angiogénese capaz de aumentar
a viabilidade do retalho.

Atroxerutina e o heparinoide reduzem efetivamente a necrose do retalho e melhoram
a sobrevida do retalho. Os efeitos observados podem ser devido aos seus efeitos anti-
edematogénicos, eliminadores de radicais, antioxidantes e atividades de suporte na
permeabilidade capilar e transudagéo. (Celik A, Ersoy OF, Ozkan N, Kayaoglu)

Destaca-se, que nao foi encontrado nesta revisdo de literatura estudos clinicos
envolvendo estes vasodilatadores, de forma que se apresentam como perspectivas futuras
de pesquisa.
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RESUMO: Introducédo: No Ceara ha 30 APAEs
prestando um servico de alto nivel, buscando
viabilizar mecanismos garantidores dos direitos
da cidadania da pessoa com deficiéncia.
Objetivo: Objetiva-se, através deste trabalho,
realizar um estudo sobre o perfil genético-
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clinico dos pacientes atendidos nas APAEs do
interior do estado do Ceara para a determinacao
de dados epidemiolégicos, caracterizagdo de
agravos, de sistemas afetados, de comorbidades,
determinacdo das sindromes existentes e
necessidade de exames laboratoriais para o
diagnostico etiologico dos casos. Método: Trata-
se de um estudo qualitativo, seccional, descritivo
e observacional realizado em APAE durante
o periodo de 2017-2018. Resultados: O total
de pacientes foi 223, destes 125 (56%) sdo do
sexo masculino. Dos pacientes pesquisados,
71 (32,5%) afirmaram possuir outros casos da
doenca na familia. Encontramos 19 casos de
consanguinidade. Observa-se que 198 (84,7%)
dos alunos avaliados nas APAE apresentaram
acometimento do sistema nervoso. Juntos,
Brejo santo e Maracanal contribuiram com
94 casos (47%). Encontramos ainda 72
diagnésticos de sindromes. Destes, notou-se
a prevaléncia de Sindrome de Down com 21
(29%) diagnosticos, com destaque para a APAE
de Maracanal. Também foi verificado uma
quantidade significativa de autismo entre os
diagnosticos, também com maior concentragao
na APAE supracitada. Conclusdo: N&o obstante a
incerteza do atual cenario das APAEs, é inegavel
sua importédncia na vida de seus usuarios. A
instituicao tem papel vital na incluséo social e na
melhora da qualidade de vida de individuos com
deficiéncia intelectual ou mudltipla. Entretanto,
nao diferindo de outros setores relacionados a
saude, sao diversos os desafios enfrentados pela
Associacao e por seus usuarios.
PALAVRAS-CHAVE: Genética. Genética Médica.
Sindrome de Down. Deficiéncia intelectual.
Transtorno Autistico. Asfixia.
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ABSTRACT: Introduction: In Ceara there are 30 APAEs (Special Parents and Friends
Association) providing high level service, seeking mechanisms to ensure rights of citizenship
of people with disability. Objective: The objective of this work is make a study of the profile
genetic-clinic from patient attended in APAEs in interior of Ceara to determine epidemiologic
data, description of injuries, affected systems, co-morbidities, syndromes determinations
existing and necessities of laboratory exams for etiological diagnostics of cases. Methods:
A qualitative, sectional, descriptive and observational study was made in APAEs in the
period of 2017-2018. Results: The total number of pacientes was 223, of these 125 (56%)
are male. Also, 19 consanguinity cases was found. It is noted that 198 (84,7%) of studied
patients showed nervous system involvement. Together, Brejo Santo e Maracanau present
94 (47%) cases. 72 syndromes diagnosis was found. Of these, it is noted a prevalence of
Down’s Syndrome with 21 (29%) of diagnosis, with featured for APAEs of Maracanadu. Also, a
significant quantity of autism was verified on the diagnosis of APAEs mentioned. Conclusion:
Although the uncertainty of the current situation of APAES, that’s undeniable your importance
for users. The institution has vital role in social inclusion and in the improvement of life quality
of people with intellectual or multiple disabilities. However, as is common in the setores related
to health, there are several challenges faced by the association and its users.

KEYWORDS: Genetic, Medical Genetics, Down’s Syndrome, Intellectual disability, Autistic
Disorder, Asphyxia.

11 INTRODUGAO

Com o incentivo da Declaracao Universal dos Direitos Humanos em 1948, nasceu
em 11 de Dezembro de 1954, a APAE — Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais,
criada por Beatrice Bemis, mae de um jovem portador da Sindrome de Down, procedente
dos Estados Unidos e membro do corpo diplomatico norte-americano. A mesma havia
participado da fundacdo de mais de 250 associagdes de pais e amigos no seu pais, e
percebeu que no Brasil ndo existiam tais instituicdes. Assim, formou um grupo de pais,
amigos, professores e médicos de “excepcionais”, que fundaram a primeira APAE do Brasil,
na cidade do Rio de Janeiro.

A APAE vem a ser constituida por pais e amigos de uma comunidade significativa de
pessoas com deficiéncia intelectual e multipla. Contam com a colaboracdo da sociedade
em geral, do comércio, da industria, dos profissionais liberais, dos politicos, e com a
solidariedade de todos que lutam pela melhoria da assisténcia as pessoas com algum grau
de deficiéncia intelectual.

A Federacédo das APAEs no Ceara caracteriza-se por ser uma sociedade civil
filantropica, de carater cultural, assistencial e educacional. Possui duragéo indeterminada,
congregando como filiadas as APAEs e outras entidades congéneres, tendo sede
em Fortaleza. Possuem a misséo de promover e articular agdes de defesa de direitos,
prevencéo, orientacao, prestacao de servigos e apoio as familias, direcionadas a melhoria
da qualidade de vida da pessoa com deficiéncia e a constru¢do de uma sociedade justa e
solidaria.
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No Ceara ha 30 APAEs prestando um servigo de alto nivel, no qual buscam viabilizar
mecanismos garantidores dos direitos da cidadania do publico alvo.

As APAEs geralmente ndo tém atendimento médico, mas a maioria oferece
atendimento multidisciplinar por equipe de fonoaudiologia, fisioterapia, assistente
social, terapia ocupacional e psicologia para tratamentos de reabilitagédo; professores e
psicopedagogos para atendimento educacional especializado.

A maioria das pessoas assistidas pela APAE séo portadoras de doencgas genéticas
ndo diagnosticadas, e necessitam de um aconselhamento genético para diagnostico
e posterior acompanhamento personalizado. Porém, tal manejo ideal dos casos nao
acontece no dia a dia dessas instituicoes devido a falta de recursos e escassez de médicos
associados.

Objetiva-se através desse estudo realizar um estudo seccional, prospectivo,
observacional sobre o perfil genético-clinico dos pacientes atendidos nas APAEs do interior
do estado do Ceara, a partir de uma avaliagdo clinica com protocolo especifico para
determinacdo de dados epidemiologicos, caracterizagdo de agravos, sistemas afetados,
co-morbidades, determinacdo das sindromes existentes e necessidade de exames

laboratoriais para o diagnoéstico etioldgico dos casos.

21 OBJETIVOS

2.1 Obijetivo geral

Analisar o perfil genético-clinico dos pacientes atendidos nas APAEs do interior do
estado do Ceara.
2.2 Objetivos especificos

Determinar os aspectos epidemiolégicos dos sujeitos que frequentam as APAEs dos
municipios do interior do estado do Ceara, como sexo, idade, procedéncia, recorréncia na
familia e consanguinidade entre os pais.

Determinar os agravos perinatais dos pacientes atendidos, como intercorréncias
perinatais, tipo de parto, dados antropométricos no periodo neonatal e presenca de asfixia
neonatal.

Determinar as caracteristicas clinicas dos casos atendidos.

Determinar as alteracées de exames laboratoriais dos casos atendidos. Determinar
as sindromes apresentadas pelos sujeitos da pesquisa.

Determinar os sistemas mais afetados, tais como sistema nervoso, auditivo, visual,
neuroldgico, muscular, esquelético, genital, urinario, gastrointestinal, cardiaco, respiratorio.
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31 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, seccional, descritivo e observacional realizado
nas APAEs de Brejo Santo, Varzea Alegre, Crato, Iguatu, Maracanau e Sobral no periodo
de 2017-2018.

Foram incluidos na analise individuos que frequentam as APAEs do interior do
estado do Ceara, independente da idade e do sexo, € cujos responsaveis assinaram o
TCLE.

Para a coleta dos dados foi utilizado um protocolo pré-determinado, construido
em Word, que permitiu avaliar as variaveis do estudo. As variaveis avaliadas foram sexo,
idade, presenca de consanguinidade, outros afetados na familia, intercorréncias pré natais,
perimetro cefélico, estatura, tipo de parto, peso ao nascer, presenca de sindrome genética
diagnosticada, uso de medicacgéo, sistemas afetados.

Foi realizada ainda uma avaliagdo genética-clinica nos alunos de cada APAE,
preenchendo um protocolo pré-determinado, estabelecendo as necessidades de avaliacdo
por especialistas e exames laboratoriais para cada caso.

Quantos aos aspectos éticos, a pesquisa foi avaliada e aprovada pelo comité de
ética em pesquisa do Hospital Infantil Albert Sabin.

Os dados do estudo foram agrupados utilizando o Microsoft Excel, e a analise
estatistica foi realizada com SSPS 17.0. Variaveis categéricas foram analisadas por
estatistica descritiva, sendo seus valores apresentados em frequéncia e em percentagem.
Variaveis continuas de distribuicdo normal foram agrupadas em média, além de valores
minimos e maximos.

41 RESULTADOS

VARKVELS Crato Marsos nsu Varzea ABgre TOTAL
WUMERODECASO® 52 29 223
1EX0 M23/ ME 1721 MIEF13 M125 /F38
IDADE MEDIA 25.5(1 18(4-39) 283(5-74) 3, 7
RECORRENCH FAMLRR  14/35 ] f

CON BANOUINIDAD E 435(
PREMATURDADE BAB(
WTERCORRENCIA PREMNATAL® £ 22
BANO PESO (< 2600g) 12 20

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas por APAE e total.

Tabagismo, etilismo, uso de substéncias abortivas e/ou drogas ilicitas, uso de medicagéao, pré-
eclampsia e eclampsia, diabetes gestacional, hipertenséo arterial e sangramentos.

As variaveis foram analisadas inicialmente utilizando os dados das seis APAES

pesquisadas. O total de pacientes foi 223, destes 125 (56%) sao do sexo masculino e 98
(44%) sao do sexo feminino. A média de idade foi de 13,9 anos.
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Da amostra de 223 pacientes investigados nessa pesquisa, 37 (16,6%) sao
provenientes da APAE do Crato, 27 (12,1%) de Iguatu, 22 (9,9%) de Sobral, 56 (25,1%) de
Brejo Santo, 52 (23,3%) de Maracanau e 29 (13%) sao da APAE de Varzea Alegre.

Ao serem interrogados quanto a existéncia de recorréncia na familia, apenas 218
(97,7%) pacientes souberam responder. Destes, 71 (32,5%) afirmaram positividade para
essa variavel. Das instituicbes pesquisadas, a de Brejo Santo € a que apresenta o maior
namero de recorréncia com 21 casos (29%), seguido da APAE de Maracanal com 16 casos
(22%).

Sobre a existéncia de consanglinidade entre os pais dos 218 (97,7%) pacientes
que responderam essa questdo, apenas 19 (8,7%) afirmaram possuir consanguinidade. Em
relacéo a esta variavel, observou- se 8 casos (42,1%) na APAE de Brejo Santo.

Outra variavel investigada neste estudo foi o tipo de nascimento. Obtivemos apenas
98 registros (43,9%). Destes, 23 nasceram pré-termo (24%), 75 nasceram a termo (76%), e
ndo houve nenhum registro de nascimento pés-termo. Quanto ao tipo de parto, obtivemos
191 registros (85,6%). Destes, 127 nasceram de parto vaginal (66,4%), e 64 nasceram de
parto cesareo (33,5%).

Consideramos como intercorréncia pré-natal tabagismo, etilismo, uso de substancias
abortivas e/ou drogas ilicitas, uso de medicagéo, pré-

eclampsia e eclampsia, diabetes gestacional, hipertensdo arterial e sangramentos
durante a gestagdo. Quanto a essa variavel, obtivemos 55 registros positivos. Destes, 15
em Brejo Santo e 20 em Maracanau.

Utilizamos como valor de corte de baixo peso ao nascer recém nascidos com menos
de 2500g. Foram relatados 30 (18,1%) casos positivos dos 166 pacientes que possuiam
o registro desta informacéo. A APAE do Crato apresentou 12 casos e a de Maracanal 9

casos, juntas representando 70%.
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SKTEMAS FETADOG VS 13 5 - I 1 - BN 054
(KOOHSILR 1) ) ! ! 1% ) 1M

WS4 18 ) 1454 : : )W
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Tabela 2 - Sistemas corporais afetados por APAE e total.
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Observa-se que 198 (84,7%) dos alunos avaliados nas APAEs apresentaram
acometimento do sistema nervoso. Juntos, Brejo santo e Maracanau contribuiram com 94
casos (47%). O sistema visual foi 0 segundo mais citado na lista de sistemas acometidos,
com 12 casos (5,4%).

Nota-se que, geralmente, o paciente atendido na APAE apresenta poucos sistemas
afetados, ja que o acometimento amplo dos sistemas corporais indica maior gravidade e
necessidade de acompanhamento hospitalar. Além disso, o amplo comprometimento do
sistema nervoso encontrado neste trabalho é reflexo do grande numero de pacientes com
retardo mental encontrado nessas institui¢cdes.

VARAVES (rato guaty Sobrd  BrejoSanto  Maraanal  VémeaAlegre TOTAL
b 3® 33 0} 1(38
SDROVES CONFRMADLS —~ : o
1 P 3 3 5 1 1
X 2 5 4
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ABBTA ETAR00 META 45
TOTAL 8 § 5 ] i l g
SUSETA 5 ADR0ME TOTAL % 1 3 7 2 q

Tabela 3- Sindromes genéticas confirmadas, causas ambientais de deficiéncia e suspeita de
sindrome genética por APAE e total.

Do total de 223 casos, apenas 72 tinham diagnésticos sindrébmicos confirmados.
Destes, notou-se a prevaléncia de Sindrome de Down com 21 diagnésticos (29%), com
destaque para a APAE de Maracanau. Também foi verificado uma quantidade significativa de
autismo entre os diagnoésticos com maior concentracao na APAE supracitada. Nao obstante
a caréncia diagnostica, houve suspeita do carater genético em 54 casos, principalmente na
instituicdo do Crato.

Além disso, o carater ambiental como causador de um possivel retardo mental
também foi avaliado somando 47 casos. Os principais fatores ambientais encontrados
neste estudo foram paralisia cerebral (PC), sendo mais relatada na APAE do Crato com 8
casos, e asfixia com maior somatério de casos no Iguatu com 5 pacientes.
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51 DISCUSSAO

As APAES sdo uma grande ajuda para o desenvolvimento de criangas com
deficiéncias neurolodgicas. O conceito de que ha inclusdo simplesmente ao colocar o aluno
deficiente na sala de aula sem prestar uma assisténcia individualizada é falso e prejudica
o deficiente. Incluir, além de estar junto com os outros, € aprender, participar ativamente
da vida escolar e ndo sentir-se inferior aos demais. A deficiéncia ndo pode estar acima do
potencial do aluno, o qual certamente vai se aprimorar com o ensino ofertado e com as
mediacbes adequadas, se necessario.

Em relacdo ao desenvolvimento da crianca, independentemente de esta ter ou ndo
deficiéncia, € possivel sua educagéo. A criangca com deficiéncia pode superar a limitacéo
imposta pela deficiéncia, pois todo defeito cria estimulos para elaborar uma compensacéao.

Observamos uma baixa qualidade de preenchimento da Caderneta de Saude da
Crianca (CSC) pelos profissionais de salde, e um descaso por parte dos responsaveis em
relacdo ao correto manejo desse instrumento. Acredita-se que esse fato ocorra por nao
reconhecimento de sua importancia pelos profissionais e/ou responsaveis, pela demanda
de gasto de tempo e até pela néo portabilidade da4 caderneta pelos pais.

A CSC serve como instrumento de comunicagéo, educacao, vigilancia e promogao
da saude. Na CSC séo registrados os dados e eventos mais significativos 6 para a saude
infantil. Dentre eles, identificacdo da crianga, historia obstétrica e 19 neonatal, dados do
crescimento e desenvolvimento, vacinagdes e intercorréncias.

E considerada um documento de extrema importancia ndo apenas na infancia, mas
durante toda a vida do individuo, ja que nela encontramos informacdes que poderdo 7 ser
necessarias em atendimentos médicos futuros.

Diante disso, nota-se que o manejo inadequado deste documento implica em
oportunidades perdidas de se aplicar medidas que poderiam favorecer a satide do paciente.
Logo, torna-se fundamental que os familiares ou responséaveis portem esse documento em
todas as consultas, e que os profissionais de salde estejam atentos para a importancia do
seu preenchimento correto.

Observou-se que os individuos do sexo masculino sdao maioria no estudo,
correspondendo com o Censo 2010, que demonstrou a prevaléncia maior entre os homens
quando se tratava de deficiéncia intelectual.

Segundo o Censo 2010, 27,69% da populacdo do Ceard tem algum tipo de
deficiéncia. Dentre elas, a deficiéncia intelectual soma 1,4% dos casos. Em relagéo a idade,
o Censo observou que a prevaléncia de deficiéncia tem um forte aumento nos grupos de
idade de 5 a 44 anos, o que também foi observado no estudo, que possui a maioria dos
individuos entre 4 e 39 anos.

Foram também relatados casos de consanguinidade entre os pais dos individuos
participantes do estudo. Casamento consanguineo é definido como um casal que tem
relagéo de primos de segundo grau, ou algum grau de parentesco5 mais proximo.
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O risco de anomalias genéticas &€ aumentado em filhos de pais consanguineos.
Entretanto, o entendimento do publico em relacéo a esse risco 11 genético é muito baixo.
Em muitas familias que praticam consanguinidade, quando uma crianca afetada nasce,
geralmente é o primeiro caso na familia, evidenciando que aquele casal nunca experimentou
nenhuma confirmagédo para a alegada relacdo5,11 entre casamento consanguineo e
anomalia genética. Apesar de varios estudos que comprovam essa relagdo, ha ainda um
ceticismo muito grande da populagéo, e isso se explica pelo fato de 90% dos casais de
primos de primeiro grau e 96% dos casais de primos de segundo grau ndo serem portadores
e néo terem risco18 aumentado.

Dos casos relatados de consanguinidade entre os pais, 9 individuos apresentaram
autismo, 6 sindrome de Down, e 4 retardo mental. Pode-se relacionar o efeito das
unides consanguineas com o nascimento de afetados por retardo15 mental, fato que é
possivelmente decorrente de genes autonémicos recessivos.

Estudos também correlacionam a existéncia de sindrome de Down com a
consanguinidade entre os pais, como resultado do aumento da homozigose de uma
3 doenga autossémica recessiva. Também ha a possibilidade de fatores genéticos 12
recessivos estarem envolvidos com a etiologia do autismo. Além disso, ja foi relatado
que criangas que possuem pais com parentesco familiar possuem menor21 capacidade
cognitiva e comportamento social. E, segundo a sociedade internacional de pesquisa do
autismo, a consanguinidade &€ um fator de risco12 aumentado para o desenvolvimento
desse disturbio.

Muitos individuos referiram a existéncia de outro familiar com a mesma deficiéncia.
A historia familiar do autismo, por exemplo, € um fator de risco para novos casos. Estudos
mostram taxa de 10% para recorréncia familiar em irméos de 17 individuos diagnosticados
com TEA. Em relagédo a Sindrome de Down, os relatos de procriacdo em portadores
revelam progénie normal ou com a sindrome, com maior prevaléncia de filhos normais. A
probabilidade encontrada foi 25% de filhos normais em casais com SD, e quando apenas
um dos parceiros é portador da SD, a probabilidade de filhos normais passa para 50%. Em
95% dos casos, o disturbio cromoss6mico deve-se a mutagdo de novo, como trissomia
livre, sem chances 13 maiores de recorréncia na familia.

A prematuridade teve uma prevaléncia importante no estudo, totalizando 18,8%
dos casos. Estudos epidemioldgicos tém identificado diversos fatores de risco para a
prematuridade, tais como tipo de parto, idade da méae, renda familiar e 14 nimero de
consultas pré-natal. Visto que a maior parte da populag¢do atendida € de baixa renda, além
de uma grande parte ter relatado intercorréncias no pré-natal, o nUmero de prematuros
justifica-se.

Segundo o Censo 2010, mais de quatro milhGes de pessoas da regido Nordeste

s@o acometidos por algum tipo de deficiéncia, seja ela motora ou intelectual. Entretanto,
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esse numero pode ainda ser maior, visto que a dificuldade de acesso aos servicos médicos
especializados dificulta o diagnéstico de muitos individuos.

O presente estudo analisou que apenas 188 dos 223 casos continham informagdes
como causa genética confirmada, causa ambiental, ou ainda sobre a suspeita do
componentes genéticos em alguns disturbios apresentados pelo publico das instituicées.
A caréncia diagnéstica foi comum a maior parte dos casos, ndo obstante, dentre as
sindromes mais frequentemente diagnosticadas, o transtorno do espectro autista (TEA)
foi o mais relatado, sendo caracterizado pelo amplo dano10 invasivo as diversas areas do
desenvolvimento associado a sérias deficiéncias.

Em virtude da auséncia de um marcador biol6gico para o TEA, o diagndstico é 10
basicamente clinico, estando sujeito a perspicacia do avaliador. Ainda em relagédo ao perfil
genético analisado, outro dado relevante encontrado foi o nimero de casos de Sindrome
de Down. A trissomia do 21 pode ser diagnosticada ao nascimento da crianga a partir de
suas caracteristicas fisicas, e posteriormente é confirmada pela analise cromossémica.
Dessa maneira, acredita-se que o fato do diagnoéstico dessas10 duas sindromes ser
essencialmente clinico, justifique a alta prevaléncia observada.

A despeito da confirmagao diagnostica, a suspeita sindrébmica foi observada em 40%
dos casos vistos, sendo majoritario o acometimento do sistema nervoso com repercussao
na capacidade intelectual/mental dos individuos. A deficiéncia intelectual, ainda que nao
seja definida como enfermidade, pode estar associada ou ndo a outras patologias e, em
razdo disso, muitos pacientes séo incluidos nas9 Associacdoes de Pais e Amigos dos
Excepcionais.

Outro aspecto analisado foram as causas ambientais, nas quais ha um predominio
de casos de paralisia cerebral (PC). APC é definida como uma deficiéncia resultante de uma
lesdo nado progressiva, ou um mau desenvolvimento do cérebro, que data desde a infancia.
Estima-se que, no Brasil, 7 em cada 1000 criangcas sao portadoras da paralisia. A lesao
hipoxico-isquémica é uma das causas menos comuns de paralisia cerebral. Entretanto, no
presente estudo, houve 20 uma grande associag¢do desta com asfixia e prematuridade .

Vale ressaltar que no presente estudo, variaveis como peso, estatura, perimetro
cefalico e apgar ndo puderam ser amplamente avaliados pela escassez de informacgbes
fornecidas pelos pacientes. Observamos ainda que, quanto maior a idade do paciente,
menos informagdes ele possuia sobre essas variaveis. Quando questionados sobre a CSC,
muitos afirmaram ndo possuir mais o documento. Além disso, afirmaram que desconheciam
o fato de esse material ser util também na vida adulta.

Ainda existem dificuldades para que os profissionais atuantes das APAEs consigam
o pleno funcionamento dessas instituicdes, assim como resultados mais satisfatérios.
Estudos citam essas possiveis dificuldades, relatadas por profissionais que trabalham
nessas instituicdes. Sdo exemplos a escassez de profissionais, a falta de materiais, ou até

mesmo a pouca participacdo e envolvimento familiar, associados principalmente a faltas
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nos atendimentos, o ndo cumprimento das20 orientagdes e a falta de participagdo na vida
da crianga.

61 CONCLUSAO

N&o obstante a incerteza do atual cenario das APAEs, € inegavel sua importancia na
vida de seus usuarios. Desde sua criagdo em 1954 na cidade do Rio de Janeiro, a Instituicdo
tem papel vital na inclusdo social e na melhora da qualidade de vida de individuos com
deficiéncia intelectual ou multipla. Entretanto, ndo diferindo de outros setores relacionados
a saude, sdo diversos os desafios enfrentados pela Associacdo e seus usuarios. No
presente estudo foi possivel observar a dificuldade de estabelecer um diagnostico para
a maioria dos individuos, tanto por questdes de acesso ao servico médico especializado,
quanto pela dificuldade de locomocédo. Além disso, viu-se também a importéncia da
realizacdo de um pré-natal adequado, visto que uma parcela dos usuarios havia sofrido
algum tipo de intercorréncia ainda no periodo gestacional. Ademais as limitac6es inerentes
a todos os trabalhos cientificos, foi possivel analisar o perfil genético-clinico de um grande
numero de pessoas, podendo diferir 0s acometimentos que possuiam etiologia genética ou
relacionados a causas externas. Portanto, a continuacao de uma linha investigatéria acerca
do perfil genético dos usuarios das APAE se faz salutar a fim de fomentar a sobrevida da
Instituicdo e sua melhora.
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