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APRESENTACAO

A obra “Politicas e Servicos de Saude” compila 84 trabalhos técnicos e cientificos
originais produzidos por académicos, docentes e pesquisadores de diversas Instituicoes de
Ensino no Brasil; os textos — que abrangem diversas metodologias de pesquisa — refletem
o carater plural e multidisciplinar desta tematica trazendo ao leitor ndao s6 o panorama
atual das politicas publicas de saude, mas também como os aspectos biopsicossociais e
ambientais caracteristicos de nosso pais permeiam este cenario.

Este E-Book foi dividido em quatro volumes que abordam, cada qual, fatores os
intrinsecos ligados a politica e servicos no ambito da sadde no Brasil, respectivamente:
“Clinica em Saude”, que traz majoritariamente revisbes e estudos de caso no intuito de
fornecer novas possibilidades terapéuticas; “Diversidade Social” que tem como foco
as acbes praticas da comunidade cientifica no contexto da atuagcé@o profissional em
coletividades; “Educacédo em Saude”, volume que apresenta, discute e/ou propde opcbes
inclusivas para o ensino de satde em ambiente comunitario, hospitalar e escolar; €, por fim,
“Epidemiologia & Saude” que compila estudos, em sua maioria observacionais, com foco
na analise da transmissdo de doencas comuns no cenario nacional ou ainda investigam
novas abordagens para o estudo do tema.

Agradecendo o empenho dos autores na construcdo dessa obra, explicita-se o
desejo de que esta leitura contribua para a ampliagdo do conhecimento cientifico das
politicas publicas nacionais em saude e também que possa contribuir para novos estudos.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: A Sindrome do Ovario Policistico
€ uma endocrinopatia comum em mulheres
em idade fértil, que apresentam uma série de
desordens metabdlicas. O uso de terapias
que visam controlar parametros bioquimicos
relacionados as desordens desta sindrome vem
evidenciando resultados positivos ao longo do
tempo. Trata-se de uma revisdo bibliografica
com artigos publicados em lingua portuguesa
e inglesa, publicados entre agosto/2016 a
agosto/2018. Probibticos, nutrientes, compostos
bioativos e estratégias nutricionais foram
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observados como aliados no tratamento da Sindrome do Ovéario Policistico, melhorando
parametros antropométricos e bioquimicos. Abordagens multidisciplinares envolvendo
alimentacédo e exercicios, tornam-se fundamentais no tratamento da Sindrome do Ovério
Policistico, controlando as desordens oriundas da sindrome.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome do Ovario Policistico. Terapia Nutricional. Saude da Mulher.

THE EFFECTIVENESS OF NUTRITIONAL THERAPY IN POLYCYSTIC OVARY
SYNDROME

ABSTRACT: The Polycystic Ovary Syndrome is a common endocrinopathy in women of
childbearing age, who have a series of metabolic disorders. The use of therapies that aim to
control biochemical parameters related to the disorders of this syndrome has been showing
positive results overtime. Thisworkis a bibliographic review with articles publishedin Portuguese
and English, published between August/2016 to August/2018. Probiotics, nutrients, bioactive
compounds and nutritional strategies were observed as allies in the treatment of Polycystic
Ovary Syndrome, improving anthropometric and biochemical parameters. Multidisciplinary
approaches involving food and exercise, become fundamental in the treatment of Polycystic
Ovary Syndrome, controlling the disorders arising from the syndrome.

KEYWORDS: Polycystic Ovary Syndrome. Nutrition Therapy. Women’s Health.

11 INTRODUGAO

A Sindrome dos Ovario Policistico (SOP) é um comum distarbio endécrino
multifatorial, que afeta entre 6 a 10% das mulheres em idade reprodutiva (AZZIZ et al.,
2004), na qual o diagnéstico esté relacionado a alguns fatores, incluindo auséncia ou
irregularidade na menstruacao, sinais clinicos e/ou bioquimicos de hiperandrogenismo e a
presenca de ovarios policisticos por ultrassonografia. O hiperandrogenismo, caracterizado
pelo excesso de andrdégenos, como a testosterona, podendo causar hirsutismo, acne e
alopecia (MARCONDES et al., 2011).

Além dessas caracteristicas, € comum apresentarem, na SOP, outros fatores
de risco metabdlicos, como Resisténcia Insulinica (Rl), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
Doencas Cardiovasculares (DCV), dislipidemias, obesidade e cancer do endométrio, assim
como o aumento de marcadores inflamatérios e a auséncia de atividade fisica (AZEVEDO
et al., 2008).

A base da terapia nutricional (TN) na SOP é focada principalmente na perda
ponderal, quando ha necessidade, através da alimentagcéo, somada a pratica de exercicios
fisicos regulares (DE GIUSEPPE et al., 2018). Contudo, terapias visando ao controle dos
parametros bioquimicos relacionados as desordens desta sindrome vem evidenciando
resultados positivos ao longo do tempo (FAGHFOON et al., 2017). O objetivo da presente
revisdo foi investigar a influéncia da TN na SOP e a sua eficiéncia em determinados fatores
de riscos metabolicos associados.
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21 METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de uma reviséo bibliogréafica, realizada através de pesquisas
nas plataformas de bases de dados Scielo, Medline e ScienceDirect, a partir de artigos
publicados nas linguas portuguesa e inglesa, com os seguintes descritores: “Sindrome
dos Ovarios Policisticos” (Polycystic Ovary Syndrome), “Terapia Nutricional” (Nutritional
Therapy), nos ultimos 2 anos, entre agosto/2016 a agosto/2018. Houve também uma busca
manual através das sugestdes “publicacdes relacionadas” nas bases de dados citadas.

Foram incluidos artigos que utilizaram TN em mulheres portadoras de SOP,
com a finalidade de melhorar as desordens relacionadas a sindrome e aos parametros
antropométricos, assim como estudos de meta-analise que reuniram artigos sobre a TN
na SOP. Foram excluidos estudos que ndo se tratavam de TN em mulheres com SOP e
aqueles realizados em animais. Nao foram encontrados estudos em lingua portuguesa,

porém um dos artigos utilizados € um estudo brasileiro publicado em lingua inglesa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados artigos que utilizaram probibticos, nutrientes, compostos
bioativos e estratégias nutricionais na terapia da SOP, exercendo influéncia positiva nos
parametros antropométricos e bioquimicos dessas mulheres.

Os autores Ahmadi et al. (2017) realizaram estudo randomizado, duplo cego,
controlado com placebo, utilizando a suplementagdo de probidticos constituidos
por cepas de Lactobacilos e Bifidobactérias em mulheres adultas com SOP. As 60
(sessenta) participantes foram alocadas em dois grupos, trinta no grupo que utilizaram a
suplementacao de probiéticos e trinta com a utilizag@o de placebo por 12 semanas. Ao final
das 12 semanas, o grupo suplementado com probi6ticos obteve uma significativa reducéo
de peso e de indice de Massa Corporal (IMC), quando comparado ao grupo placebo. A
administracdo de probidticos em mulheres com SOP mostrou-se favoravel, exercendo
efeitos nos marcadores de RI, concentracGes de triglicerideos e VLDL-colesterol.

Em relagédo a suplementagé@o de acido graxo polinsaturado 6mega 3, uma meta-
andlise reuniu estudos em que utilizavam o 6mega 3 como suplemento em portadoras de
SOP. Foi evidenciado que a suplementacao de dmega 3 favoreceu a reducédo do colesterol
total, de triglicerideos e melhorou o indice HOMA, que avalia a RIl. Baseando-se nisso, a
suplementagéo de dmega 3 poderia se tornar um grande auxilio no tratamento da SOP
(ZANG et al., 2018).

Estudo randomizado de Jamilian et al. (2018) suplementou 26 mulheres com SOP
com 2g de 6mega 3 mais 50.000 Ul de vitamina D a cada 2 semanas ao longo do estudo e
26 mulheres com placebo. Ap6s 12 semanas de tratamento, os autores relataram um alivio
significativo nos niveis de depressdo e ansiedade em mulheres com SOP, melhorando
seu estado de saude mental. A combinagcdo de 6mega 3 e vitamina D diminuiu os niveis
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de testosterona, assim atenuando os sintomas de hiperandrogenismo. Essa combinac¢ao
também exerceu melhora na capacidade antioxidante, reduzindo o estado inflamatorio
corporal, e aumentou a expressdo genética do gene VEGF, ajudando na oxigenagéo
tecidual e impulsionando o sistema imunoldgico. Além disso, a suplementacao de dmega 3
e vitamina D em mulheres com SOP diminuiu os valores de Proteina C Reativa e reduziu
significativamente a expressdo de genes da interleucina-1, mostrando uma redugé&o no
perfil inflamatorio.

A quercetina, pertencente a classe dos flavonoides, desempenhando papel
antioxidante, também foi investigada. Khorshidi et al. (2018) avaliaram mulheres com
excesso de peso entre 20 e 40 anos com SOP durante 12 semanas. Ao final do estudo,
observou-se que a suplementacdo de 1.000mg/dia de quercetina em 39 mulheres com
SOP reduziu os niveis de horménios, como testosterona e o horménio luteinizante, assim
como houve reducéo dos niveis plasmaticos de resistina, que tem relagéo positiva com a
RI e hiperinsulinemia, ambos associados ao DM2.

Carolo et al. (2017) selecionaram 30 (trinta) adolescentes com idades entre 13 e 19
anos diagnosticadas com SOP, com excesso de peso, que foram convidadas a participar de
um programa de aconselhamento nutricional, no qual 12 (doze) adolescentes recusaram-
se a participar do tratamento. Assim, 60% (n=18) das participantes prosseguiram com o
tratamento por um periodo de 6 meses. Ao final do tratamento, 50% (n=9) das participantes
obtiveram diminui¢édo do peso, do IMC e da Circunferéncia da Cintura (CC), ap6s mudancas
de habitos, adotando dietas hipocaléricas e fracionamento adequado de refeigoes,
mantendo o consumo de frutas, verduras e leites e derivados.

Estudo randomizado, que buscou relacdo no aumento do consumo de fibras e na
diminuicdo de gordura trans em mulheres adultas com SOP e excesso de peso, mostrou que
houve reducéo significativa do IMC, CC e colesterol total no grupo em que so realizaram a
dieta, bem como no grupo em que realizaram a dieta associada com a pratica de exercicios
fisicos. No entanto, no grupo em que realizavam apenas os exercicios fisicos, houve
somente redugéo da composigao corporal (NYBACHA et al., 2017).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A TN coadjuvante, com o uso de probi6tico e de nutrientes, como 6mega 3 e a
vitamina D, além de compostos bioativos, como a quercetina, no tratamento de mulheres
afetadas pela SOP sao de grande importancia, pois auxiliam nareduc¢éo de niveis glicémicos,
diminuem o processo inflamatorio e, assim, melhoram o quadro de sensibilidade insulinica,
eventos correlacionados ao DM2. Ainda, contribuem para a redugéo de concentragcbes
séricas de colesterol e triglicerideos, evitando as DCV, como dislipidemia. Isso contribui
positivamente para a perda ponderal, prevenindo e/ou tratando o excesso de peso € a

obesidade, fator importante no desencadeamento das doencas anteriormente citadas.
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Juntamente com uma abordagem multidisciplinar, pode-se sugerir uma mudancga
de estilo de vida, através da reeducacado alimentar e da préatica de atividades fisicas em
mulheres com SOP. Isso é fundamental na melhora do quadro nesse disturbio endocrino,
auxiliando no controle do peso corporal e de parametros bioquimicos que podem levar ao
desenvolvimento de doencas, que também séao fatores de risco da SOP.

A elucidagéo de novos estudos com novos nutrientes e compostos bioativos na SOP
€ fundamental para o desenvolvimento de abordagens de TNs mais especificas nessa
sindrome, auxiliando na diminui¢cdo dos sintomas e no controle dos fatores de riscos.
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RESUMO: O presente trabalho traz uma
investigacdo bibliografica acerca da fitoterapia
e das plantas medicinais. A pesquisa aborda
questdes historicas, principais marcos no Brasil
e no mundo, além das legislagbes referentes
ao tema. O estudo ainda traz o cenario dos
fitoterapicos dentro do Sistema Unico de Satde
(SUS) e indica os medicamentos fitoterapicos
utilizados dentro do Sistema. Também &
possivel conferir as indicagbes terapéuticas dos
respectivos fitoterapicos dentro do SUS.
PALAVRAS-CHAVE: Fitoterapia; Plantas
Medicinais; Sistema Unico de Satde (SUS).
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THE PRESENCE OF PHYTOTHERAPY IN

THE UNIQUE HEALTH SYSTEM AND ITS

IMPORTANCE IN THE HISTORICAL AND
HEALTH PROMOTTION CONTEXT

ABSTRACT: The presente work brings a
bibliographical investigation about phytotherapy
and medicinal plants. The research adresses
historical issues, main milestones in Brasil and in
the word, in addition to the legislation related to
the theme.The study also presentes the scenario
of hebal medicines within the Unified Health
System (SUS) and indicates the herbal medicines
used within the system. Iti salso possible to check
the terapeutic indications of the respective herbal
medicines within SUS.

KEYWORDS: Phytotherapy; Medicinal plants;
Unified Health System (SUS).

11 INTRODUGAO

Desde os primérdios da humanidade,
a busca por cura de doenga sempre foi uma
constante e o uso de plantas para tal fim uma
alternativa. Fitoterapia foi o nome dado a
esse tipo de tratamento que utiliza vegetais
(externo ou internamente) para curar ou aliviar
enfermidades. Vem do grego phyto, que
significa “vegetal”, e de therapeia, que significa
“tratamento”, (TEIXEIRA, 2012).

Afitoterapia, ou terapia das plantas, pode
ser definida como estudo das plantas medicinais
e suas aplicagdes na cura de doengas. Difere-se
do medicamento fitoterapico: este € um produto
industrializado e criado com o extrato da planta,
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por meio de técnica farmacéutica. A fitoterapia, além do estudo e aplicagéo, também utiliza
a planta em si. (TEIXEIRA, 2010)

Em sua historia, diversas vertentes sdo encontradas. Teixeira (2012) relata que a
utilizagédo de plantas com o poder de cura existe ha mais de 60 mil anos e a descoberta
foi feita por meio de estudos arqueolégicos'. Oliveira, et al (2007) afirmam que tal cultura
deve ter comegado ha 2.600 anos antes de Cristo. Os autores relatam sobre registros que
evidenciam a utilizagdo plantas medicinais na Mesopotamia (atualmente, Iraque), quando o
povo da época utilizava as plantas para tratamento de tosses, febres, inflamacgdes.

Na China, 3000 anos a.C. registros fitoterapicos eram criados pelo imperador
Cho-Chin-Kei. Na época, 365 plantas medicinais e venenos foram documentadas pelo
soberano. (TEIXEIRA, 2012). Em 1500 a.C. surgia o Papiro de Ebres, manuscrito que
descreve centenas de plantas medicinais. Mais tarde, HipOcrates, grego considerado o pai
da medicina, deixou o Corpus Hippocraticum, obra com ensinamentos sobre como utilizava
as plantas medicinais em seus pacientes.

Ao longo dos séculos, as plantas medicinais passaram a ser utilizadas por diversas
sociedades, tendo seu conhecimento costumeiramente adquirido de forma empirica.
(FIGUEREDO; GURGEL; JUNIOR, 2011).

Ferreira e Pinto (2010), lembram que para sobreviver aos ataques herbivoros e
patégenos, as plantas desenvolveram defesas quimicas e, com o passar do tempo,
tornaram-se tdo complexas que passaram a produzir substancias para atuar em alvos
especificos moleculares de seus predadores. Nesse processo, 0 homem também utilizou
as plantas para alimentacao e alivio de males e doencas.

Com a ascensdo da industria farmacéutica no século XX, o uso de plantas
medicinais entrou em declinio. O crescimento da farmacia também fomentou o trabalho
de desqualificagcdo das plantas medicinais para fins terapéuticos. A ndo-cientificidade e
ineficacia eram os principais argumentos. Enquanto isso, interesses monetarios em torno da
saude ganhavam cada vez mais espaco mundo afora. (FIGUEREDO; GURGEL; JUNIOR,
20011). Mesmo assim, o uso de plantas medicinais continuou em uso por populacbes
monetariamente desprovidas no mundo inteiro. (FERREIRA; PINTO, 2010).

Em 1976, na 29% Assembleia Mundial de Salude, promovida pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), foi reconhecido a importancia da medicina tradicional para o
bem-estar das pessoas. Em seguida, foram publicadas as resolu¢bes WHA 29.72 (1976)
e WHA 30.49 (1977), que solicitaram aos paises-membros, politicas de implementagéo e
desenvolvimento da medicina tradicional no sistema publico de saude. Em 1977, a OMS
criou outra resolucdo WHA 31.33 (1978) que sugeria a padronizagdo da nomenclatura
boténica, classificacdo terapéutica e reviséo de dados cientificos sobre a eficicia das

plantas medicinais. Dez anos mais tarde, o0 mesmo 6rgéo langou uma nova resolucéo, a

1 PELICER (2013) relata que arquetlogos, em diversas expedi¢des, descobriram em cavernas desenhos do corpo
humano relacionando-o a plantas. Os estudos demonstram que as pinturas foram feitas no periodo paleolitico superior,
quando vivia na Terra 0 homem de Neanderthal.
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WHA 40.33, que enfatizava sobre a necessidade de identificar, cultivar e conservar espécies
vegetais com poder medicinal. (OSHIRO, et al, 2016)

No Brasil, o uso de plantas medicinais existe antes mesmo do seu descobrimento,
com os povos indigenas. Com a Lei 5991/1973, o pais estabeleceu orientagdes sanitarias
para o comércio dessas vegetagdes. Contudo, a planta medicinal ndo era considerada um
medicamento e ndo podia ter indicagdo terapéutica em quaisquer meios. (CARVALHO,
2012)

Em 11 de setembro de 1981 a fitoterapia ganhou mencéao juridica. Tratava-se da
Portaria N° 212 do Ministério da Saude e ressaltou a importancia do seu estudo clinico.
Esta medida estava presente no item 2.4.3 do texto. Mais tarde, a Comissdo Nacional
Interministerial de Planejamento e Coordenacdo (CIPLAN) implanta a fitoterapia como
pratica oficial da medicina, além de orientar sua implementacao nos servigos basicos de
saude. (OLIVEIRA, 2012).

Em 03 de maio de 2006, através da Portaria de N° 971, o Ministério da Saude aprova
a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico
de Saude. O objetivo da Portaria era implementar tratamentos alternativos a medicina.
Além da fitoterapia e plantas medicinais, tratamentos realizados por meio de homeopatia,
acupuntura e termalismo social?/cromoterapia® também estavam presentes no documento
que foi aprovado por unanimidade pelo Conselho Nacional de Saude. (BRASIL, 2006).

Ainda em 2006, em 22 de junho, o Diario Oficial da Unido oficializou, através do
Decreto 5813, a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. Com oito artigos,
o Decreto propunha garantir a populacdo do pais o acesso seguro e o uso racional de
plantas medicinais e fitoterapicos. Entre as diretrizes, o texto fomentou a formacéao técnico-
cientifica, pesquisa, produ¢cdo em escala industrial, exportacdo, entre outras. (BRASIL,
2006)

Com este decreto, a fitoterapia “entrou de vez” no Sistema Unico de Satde (SUS),
pelo menos no que diz respeito a legalidade. FIGUEIREDO (2014) lembra que o Brasil € rico
em espécies vegetais com poderes medicinais comprovadas ao longo dos séculos. Mesmo
assim, profissionais de saude tém deficiéncia neste campo de conhecimento. Politicas
publicas foram criadas para estimular o ensino superior a adotar nos cursos de graduacéo
e pés-graduacao, curriculos com contetdo voltado as plantas medicinais e fitoterapia.

Neste contexto, este trabalho busca evidenciar, através de revisao de literatura,
como a fitoterapia esta inserida no Sistema Unico de Salde e como além do seu contexto
historico e a sua importancia na promocao da saude.

2 Segundo HELLMANN (2014), termalismo social trata-se do conjunto de praticas terapéuticas que utiliza banho morno
com agua mineral natural normalmente realizado na prépria fonte. Termalismo social também pode ser chamado de
balneoterapia, crenoterapia, talassoterapia, crioterapia, hidroterapia, hidroginastica, hidrologia médica, entre outras.
Segundo o autor, balneoterapia é o termo amplamente utilizado internacionalmente.

3 BOCCANERA et al (2004) relata que cromoterapia “é uma ciéncia que usa a cor para estabelecer o equilibrio e a
harmonia do corpo, da mente e das emogdes, sendo utilizada pelo homem desde as antigas civilizagbes” p. 344.
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Gréfico 01: Gasto com medicamentos no Brasil entre 2010 e 2016 (em R$ bilhdes)
VIEIRA (2019)

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico, que buscou evidenciar pesquisas ja realizadas
acerca do tema e os principais resultados em torno da fitoterapia. GIL (2008) afirma que
pesquisa bibliografica traz vantagem de maior cobertura dos fendmenos, exatamente o que
essa almeja. As fontes foram pesquisadas nas plataformas Google Académico e Biblioteca
Eletrénica Cientifica Online (SciELO, na sigla em inglés). Os dados foram coletados a
partir de palavras-chave como “fitoterapia no SUS”, “farmacia e fitoterapia”, “panorama da
fitoterapia”, entre outras.

A pesquisa considerou apenas publicagées de 6rgdos oficiais, tais como Ministério
da Saude e Fiocruz, entre outros que continham dados publicos relacionados a pesquisa,
a exemplo do IPEA, ja citado aqui. Trabalhos académicos com Qualis A e/ou B também
estiveram presentes. Foram considerados contetdos disponiveis nas plataformas de
artigos cientificos dos Gltimos 15 anos (2005-2020). No que concerne aos érgéos oficiais,
foram considerados os dados mais recentes disponiveis. A analise foi realizada a partir da
leitura de artigos e documentos oficiais relacionados ao tema. Foram interpretados apenas
conteudos que fizeram referéncia ao contexto geral da fitoterapia e sua aplicagdo no SUS.
Estudos de casos serviram apenas com fim exemplificativo.

Por se tratar de uma pesquisa bibliogréafica, este trabalho compromete-se a correta
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citacdo dos autores, de acordo com o que recomenda a Norma Brasileira 6023, da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). A Norma orienta sobre a selegéo e

producao referencial em trabalhos académicos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde que a atual Constituicdo entrou em vigor, e com as politicas publicas adotadas
pelos governos subsequentes, observou-se um crescente interesse pelo estudo e uso de
medicamentos fitoterdpicos. Muitos dispositivos legais foram criados desde entéo a fim de
estimular o conhecimento e produgéo acerca deste objeto de estudo. Como anteriormente
citado, o ano de 2006 foi de sua importancia para isso, através da publica¢do do Decreto N°
5813, que abordava a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

Com oito artigos, o Decreto N° 5813* envolvia outras entidades governamentais
para fomentar o uso de fitoterapicos na sociedade, entre elas, os ministérios do Meio
Ambiente, Ciéncia e Tecnologia, Integracdo Nacional, além da Fundacdo Oswaldo Cruz.
Seu principal objetivo era “garantir a populacéo brasileira o acesso seguro e o uso racional
de plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo o uso sustentavel da biodiversidade, o
desenvolvimento da cadeia produtiva e da indUstria nacional”. (BRASIL, 2006)

APolitica foi criada com propostas de diretrizes, desenvolvimento e de monitoramento
e avaliagdo. Ja nas diretrizes, é possivel enxergar interesse de dar visibilidade aos
fitoterapicos, com apoio a formacgéao técnico-cientifica, regulamentacao, pesquisa, producéo
em escala industrial, publicidade, parceria com a iniciativa privada, criacdo de cadeia
produtiva, entre outros. O desenvolvimento detalha tais diretrizes para atingimento dos
seus objetivos. O monitoramento propde, entre outros, a criacdo do Comité Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos, criacdo de marco regulatério e acompanhamento do
cumprimento dos compromissos assumidos. (BRASIL, 2006)

A partir do contexto do Decreto supracitado, € possivel encontrar agcbes como
destacado por Figueiredo, Gurgel e Junior (2014). Segundo eles, 300 médicos de todo o
pais, iniciaram em janeiro de 2012 um curso a disténcia sobre a aplicacdo da fitoterapia
no SUS. O Ministério da Saude também promoveu a capacitagdo de 440 farmacéuticos
através de cursos de pos-graduacdo em Gestdo em Fitoterapia e Homeopatia e Gestéao
da Assisténcia Farmacéutica. Os programas eram voltados para atendimento no SUS e
envolveu 13 instituicbes de ensino superior do pais.

Segundo Oliveira (2018), a Politica Nacional de Fitoterapicos beneficia anualmente
cerca de 12 mil pessoas e cerca de 3.250 estabelecimentos no pais ofertam produtos deste
tipo. Ainda informa que entre os anos de 2012 e 2017, o Ministério da Saude investiu mais
de R$ 30 milhdes em 78 projetos com plantas medicinais e fitoterapicos no SUS.

4 Sobre o Decreto N° 5813, os verbos aparecerdo no pretérito devido a sua revogacéo, que se deu em 5 de novembro
de 2019 através de outro Decreto, o de N° 10.087. BRASIL. Decreto 10.087. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Decreto/D10087.htm#art1
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Acgbes como esta ndo foram isoladas. Ao longo dos anos, a entrada de fitoterapicos
em unidades de saude foi crescente. Segundo o Ministério da Saude (2020), os 26 estados
do pais recebem este tipo de medicamento. Em 2017, 1.108 municipios ofertavam este tipo
de medicamento a populacdo. No mapa, é possivel conferir a distribuicao de fitoterapicos
no pais:

Figura 1: Distribuicao de Fitoterapicos em Unidades de Saude no Brasil
Fonte:DAD/SAS/MS

Os numeros néo param por ai. Segundo Carvalho, et al, (2008), o setor movimentava
cercade US$ 21,7 bilhdes anualmente no mundo inteiro. No Brasil, cerca de R$ 160 milhdes.
O estudo dos pesquisadores também indica outros numeros. Em analise realizada foi
constatado que a Anvisa tinha registrado até aquele ano, 512 medicamentos fitoterapicos,
sendo 432 formulas simples (apenas uma espécie vegetal) e 80 associados (mais de
uma espécie vegetal). Os autores ainda destacaram que 47,1% dos medicamentos sdo
apresentados em capsula, enquanto comprimidos ocupava 20,62%. Solucéo oral, xarope,
drégeas, elixir e tintura, seguiam a composicéao.

Em meio a estes nimeros existe a Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename), documento atualizado a cada dois anos pelo SUS e que contempla a lista de
medicamentos que o Sistema deve adotar em suas mais diversas frentes. O Rename
surgiu com o compromisso de atender aos fundamentos do SUS: universalidade, equidade
e integralidade. Para isso, conta com a Comissao Nacional de Incorporacéo de Tecnologias
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no SUS (Conitec), um 6rgao colegiado responsavel por “garantir atribuicbes relativas a
andlise e a elaboragéo de estudos de avaliagdo dos pedidos de incorporagdo, ampliagéo
de uso, excluséo ou alteracao de tecnologias em salde; e na constituicdo ou na alteracéo
de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDTs)”. (BRASIL, 2020).

O Rename também garante a presenca de fitoterapicos no SUS. A edicdo 2020 da
Relagéo traz 12 deles, sendo:

Denominacédo Genérica Concentracdo/Composigao Forma Farmacéutica

Alcachofra (Cynara
scolymus L.)

24 mg a 48 mg de derivados de 4cido comprimido
cafeoilquinico expressos em &cido
clorogénico (dose diaria)

24 mg a 48 mg de derivados de &cido tintura
cafeoilquinico expressos em &cido
clorogénico (dose diaria)

aroeira (Schinus
terebinthifolia Raddi)

1,932 mg de &cido galico (dose diéria) o6vulo vaginal
babosa [Aloe vera (L.)

Burm. f.
1 10-70% gel fresco

cascara-sagrada
(Rhamnus purshiana
DC.)

20 mg a 30 mg de derivados Gel
hidroxiantracénicos expressos em
cascarosideo A (dose diaria)

espinheira-santa
(Maytenus ilicifolia Mart.

ex Reissek) 60 mg a 90 mg de taninos totais expressos tintura

em pirogalol (dose diéaria)

60 mg a 90 mg de taninos totais expressos emulsdo oral
em pirogalol (dose diéria)
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garra-do-diabo

(Harpagophytum
procumbens DC. ex
Meissn.) 30 mg a 100 mg de harpagosideo ou 45 mg comprimido
a 150 mg de iridoides totais expressos em
harpagosideos (dose diaria)
guaco (Mikania 0,5 mg a 5 mg de cumarina (dose diaria) tintura
glomerata Spreng.)

0,5 mg a 5 mg de cumarina (dose diéria) solugéo oral

hortela (Mentha x piperita
L.)

isoflavona-de-soja 50 mg a 120 mg de isoflavonas (dose diaria) capsula
[Glycine max (L.) Merr.]

plantago (Plantago ovata 3 g a 30 g (dose diaria) p6 para disperséo oral
Forssk.)

salgueiro (Salix alba L.)

60 mg a 240 mg de salicina (dose diaria) elixir

unha-de-gato [Uncaria 0,9 mg de alcaloides oxindoélicos capsula
tomentosa (Willd. ex pentacliclicos
Roem. & Schult.)]

0,9 mg de alcaloides oxindolicos gel
pentacliclicos

Tabela 1: Lista de Medicamentos Fitoterapicos Presentes no Rename 2020
Fonte: Rename (2020)

Tais medicamentos fitoterapicos presentes no Rename tém funcdes de auxiliar nas
seguintes doencas:Alcachofra (Cynara scolymus L.) = Segundo Botsaris; Alves (2007), a
planta medicinal tem propriedades que auxiliam na colagoga, colerética, antiespasmadica,
antidispéptica, hepatoprotetora e antitrombédtica.

Aroeira (Schinus terebinthifolia Raddi) = segundo artigo publicado pela UniRio, a
aroeiratem propriedades anti-inflamatdrias, adstringentes, antirreumaticas, antimicrobianas,
anti-fingicas, anti-proliferativas e cicatrizantes, sendo particularmente indicados para
problemas dermatolégicos e ginecoldgicos. Também serve para tratamentos de febre,
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reumatismo, afeccdes respiratérias, além de problemas digestivos e musculares.

Babosa (Aloe vera (L.) Burm. f.) = Freitas, et a/(2013) afirmam que a planta medicinal
popularmente conhecida como babosa auxilia no tratamento da psoriase, herpes genital,
queimaduras e hiperglicemia. Ainda demonstra eficacia para atividades antineoplasica,
antimicrobiana, anti-inflamatéria.

Cascara-sagrada (Rhamnus purshiana DC.) = Segundo a Biblioteca Virtual em
Saude, a espécie vegetal é utilizada como laxante para o tratamento de constipacao
intestinal.

Espinheira-santa (Maytenus ilicifolia Mart. ex Reissek) = Oliveira, et al (2009)
afirmam que o vegetal possui ag¢des analgésicas, tdnicas, cicatrizantes, diuréticas,
antissépticas e laxativas. Ainda pode ser utilizada para o tratamento de Ulceras, gastrite e
dispepsia.

Garra-do-diabo (Harpagophytum procumbens DC. ex Meissn.) = Segundo Ribeiro
(2017), a planta medicinal tem fun¢des que auxiliam no tratamento de anorexia, diabetes
mellitus, hipertens@o, cancer de pele, gota, febre, doencas infecciosas, alergias, osteoartrite
e reumatismo.

Guaco (Mikania glomerata Spreng.) = Junior, et al (2015) informam sobre os
principais beneficios dos fitoterpicos. Segundo os autores, a planta tem acdo anti-
inflamatoria, antialérgica, espasmaodica, broncodilatadora, antibacteriana e antifingica.

Hortela (Mentha piperita L.) = A planta tem propriedades medicinais que servem
como analgésico estomacal e intestinal, estimula as fungdes cardiacas e controla a azia,
gases, colicas e gastrite.

Isoflavona-de-soja (Glycine max (L.) Merr.) = as indicagbes terapéuticas para
este fitoterapico, segundo Vieira, et al (2014), estao relacionadas a reposicdo hormonal,
que ameniza os sintomas do climatério (transicdo da mulher da fase fértil até a ultima
menstruacéo). Também auxilia no colesterol e na prevencéo do cancer de mama.

Plantago (Plantago ovata Forssk.) = Segundo Sousa, et al (2008), o plantago €
utilizado na industria farmacéutica para tratamentos de constipa¢do crénica, amebiase,
irritacbes gastrointestinais, desinteria e cancer intestinal.

Salgueiro (Salix alba L.) = Em monografia sobre a espécie, do Ministério da Saude,
afirma que o salgueiro tem propriedades que funcionam como analgésico e combate dores
nas costas, artrite, dores reumaticas. Também pode funcionar para diminuir febre e a¢des
anti-inflamatoria.

Unha-de-gato (Uncaria tomentosa (Willd. ex Roem. & Schult.)) = VALENTE (2006)
destaca os principais beneficios terapéuticos que a espécie oferece. Entre eles, destacam-
se: contracepcdo, hemorragias, inflamagbes, limpeza dos rins, purificacdo da pele e
sangue, Ulcera gastrica e irregularidades menstruais.
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41 CONCLUSAO

Dada a diversidade da flora brasileira, os costumes da sociedade, além dos
dispositivos legais criados para promocao da fitoterapia, percebemos que os estudos
acerca do tema ainda sdo timidos e pouco diversificados. A maior parte da bibliografia
encontrada aborda a histéria, marcos e legislagédo; e pouco traz sobre questdes macro no
pais (como novas pesquisas, questdes orcamentérias, perfil do consumidor, entre outros).
A excecdo é para alguns estudos de casos encontrados, mas, dada as particularidades,
optou-se em nao os incluir neste trabalho.

Arevogacéao do Decreto n° 5813 também gera a hipétese de um possivel complicador
para futuras pesquisas, tendo em vista que o incentivo é importante em quaisquer trabalhos.
O proprio Rename, instrumento farmacéutico norteador do SUS, ainda conta com poucos
medicamentos, 12, apenas. Num pais com a biodiversidade como a nossa, centros de
pesquisa em todos os cantos e quase 230 mil farmacéuticos registrados, segundo o senso®
do Conselho Federal de Farmacia, poderiamos ter nUmeros mais expressivos.

Contudo, o proprio profissional ainda tem um papel de protagonista nesta frente.
Sobre este, encontramos a Resolugao N° 459, de 28 de fevereiro de 2007. Ela dispde sobre
as atribuicdes dos farmacéuticos no ambito das plantas medicinais e fitoterapicos. Com
14 artigos presentes no anexo, o documento aborda questbes sobre as atribuicbes deste
profissional e que traz pontuagcbes que norteiam seu trabalho com os fitoterapicos e que
pode servir como um alicerce para um futuro promissor.
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RESUMO: Introducao: O consumo de alcool e
drogas na populacdo de jovens e adultos € um
dos grandes problemas comunitarios que se
mostra presente em diversas classes sociais
e faixas etarias, em especial na adolescéncia.
Objetivos: Conhecer e identificar o perfil dos
usuarios de substancias psicotropicas e outras
drogas com enfoque em adolescentes e adultos
no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
outras Drogas no municipio de Diamantina,
MG. Metodologia: Trata-se de um estudo
com delineamento descritivo, de abordagem
qualitativa, a coleta de dados se realizou do
seguinte modo: (A) Analise dos prontuarios e
selecdo da amostra. (B) Identificagéo do paciente
(sexo e idade), municipio de origem ou distrito
(*) e motivo do acolhimento, (C) Tempo de
tratamento, justificativa da alta ou transferéncia,
(D) Participagdo das Oficinas Terapéuticas, (E)
Entrevista Individual. Resultados e Discussao:
a oficina terapéutica e as entrevistas individuais
possibilitaram o alcance total dos trés objetivos,
demonstrando assim que séo meios eficazes de
intervencéo no centro de atencéo psicossocial.
PALAVRAS-CHAVE: Saude mental; CAPS AD;
alcool; drogas.

Capitulo 3



REHABILITATION OF ADOLESCENTS AND ADULTS IN CAPS AD THROUGH
THERAPEUTIC WORKSHOP

ABSTRACT: Introduction: The consumption of alcohol and drugs in the youth and adult
population is one of the major community problems that is present in several social classes
and age groups, especially in adolescence. Aiming at health promotion and efficiency, it is
necessary to know the profile of the juvenile and adult audiences and to seek alternatives for
treatment and approximation with this public. Objectives: To identify and identify the profile
of users of psychotropic substances and other drugs with a focus on adolescents and adults
at the Center for Psychosocial Care Alcohol and other Drugs in the city of Diamantina, MG.
Methodology: This is a descriptive study, with a qualitative approach, the data collection was
performed as follows: (A) Analysis of medical records and sample selection. (B) Identification
of the patient (sex and age), municipality of origin or district (*) and reason for the reception,
(C) Time of treatment, justification of discharge or transfer, (D) Participation of therapeutic
workshops, (E) Individual interview. Results and Discussion: he therapeutic workshop and
individual interviews made it possible to fully achieve the three objectives, thus demonstrating
that they are effective means of intervention in the psychosocial care center.

KEYWORDS: Mental health; CAPS AD; alcohol; drugs.

INTRODUCAO

O consumo de élcool e drogas na populagéo de jovens e adultos € um dos grandes
problemas comunitarios que se mostra presente em diversas classes sociais e faixas etarias,
em especial na adolescéncia. Visando a promoc¢ao e eficiéncia em saude é necessario
conhecer o perfil desse publico juvenil e buscar alternativas de tratamento e aproximacgéo.
O Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) é caracteristico por ser um lugar de referéncia
e/ou tratamento para pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses
grave e/ou necessidades relativas ao consumo de substancia psicoativa, cuja severidade
e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia em um dispositivo de cuidado intensivo,
comunitario, personalizado e promotor de vida. Além disso, sdo exemplos de unidades
publicas que consistem em servicos de atencao diaria fora de uma unidade hospitalar, local
destinado ao acolhimento, cuidado e vivéncias sociais que € indicado ao atendimento de
pessoas em sofrimento mental e/ou vicio com alcool e drogas psicotropicas.

Neste sentido, vale ressaltar a importancia dos Centros de Atencao Psicossocial
Alcool e outras Drogas (CAPS AD), bem como a formacdo e preparacdo de todos
profissionais que constituem essa referéncia de saude mental. Nestes ambientes séo
realizadas atividades e métodos fundamentais a cura e o tratamento do usuério, em
destaque através de oficinas terapéuticas é possivel identificar e conhecer aspectos
psicolégicos e relativos ao desenvolvimento pessoal, além de promover a socializagéo.
Neste contexto, justifica-se o desenvolvimento de oficinas terapéuticas no CAPS AD, ja
que as mesmas deram a possibilidade de amenizar os conflitos internos e externos por
meio de atividades artisticas, estimulando a criatividade, além de contribuir para melhora
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da autoestima e também a autoconfianca.

A Reforma Psiquiatrica € um processo politico e social complexo, composto de
atores, instituicoes e forcas de diferentes origens, e que incide em territérios diversos, nos
governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado dos servicos de
saude, nos conselhos profissionais, nas associagdes de pessoas com transtornos mentais
e de seus familiares, nos movimentos sociais, e nos territérios do imaginario social e da
opinido publica. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) tém valor estratégico para a Reforma
Psiquiatrica Brasileira. E o surgimento destes servicos que passa a demonstrar a
possibilidade de organizagéo de uma rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico no pais. E
funcdo dos CAPS prestar atendimento clinico em regime de atencéo diaria, evitando assim
as internacbes em hospitais psiquiatricos; promover a inser¢do social das pessoas com
transtornos mentais através de acgles intersetoriais; regular a porta de entrada da rede
de assisténcia em saude mental na sua area de atuagéo e dar suporte a atencao a saude
mental na rede basica, de acordo com a “Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos
de Salde Mental: 15 anos depois de Caracas”. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Comecaram a surgir nas cidades brasileiras na década de 80 os Centros de Atencao
Psicossocial e passaram a receber uma linha especifica de financiamento do Ministério
da Saude a partir do ano de 2002, momento no qual estes servicos experimentam grande
expansdo. Sao servicos de salde municipais, abertos, comunitarios, que oferecem
atendimento diario as pessoas com transtornos mentais severos e persistentes, realizando
o acompanhamento clinico e a reinsercdo social destas pessoas através do acesso
ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e
comunitarios. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Logo, os CAPS sao instituicbes destinadas a acolher os pacientes com transtornos
mentais e/ou necessidades relativas ao consumo de substéancia psicoativa, bem como,
estimular a sua integracéo social e familiar, apoia-los em suas iniciativas de busca da
autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicolégico. Sua caracteristica principal &
buscar integra-los a um ambiente social e cultural concreto, designado como seu “territério”,
0 espaco da cidade onde se desenvolve a vida quotidiana de usuarios e familiares. Os
CAPS constituem a principal estratégia do processo de reforma psiquiatrica. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2005).

Os CAPS AD séo especializados no atendimento de pessoas que fazem uso
prejudicial de alcool e outras drogas. Sao equipamentos previstos para cidades com mais de
200.000 habitantes, ou cidades que, por sua localizagao geografica (municipios de fronteira,
ou parte de rota de trafico de drogas) ou cenérios epidemiolégicos importantes, necessitem
deste servico para dar resposta efetiva as demandas de saude mental. Funcionam durante
0s cinco dias Uteis da semana, e tém capacidade para realizar o acompanhamento de
cerca de 240 pessoas por més. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).
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As oficinas terapéuticas compéem um dos dispositivos da Politica Nacional de Satde
Mental que visam sensibilizar e efetivar um cuidado integral fomentado pelos preceitos da
Reforma Psiquiatrica. (BRASIL, 2004).

OBJETIVOS GERAIS E ESPECIFICOS

Este trabalho teve como objetivo geral realizar oficinas terapéuticas verificando a
efetividade dessa ferramenta com os usuérios adolescentes e adultos no centro de atencéo
psicossocial alcool e outras drogas no municipio de Diamantina - MG. Ja os objetivos
especificos consistiram em: incentivar a participacdo em atividades terapéuticas com os
usuarios do CAPS AD; conhecer e identificar o perfil dos usuarios adolescentes e adultos
do CAPS AD e identificar os fatores psicossociais que levam os adolescentes e adultos a

experimentarem o alcool e outras drogas;

METODOLOGIA

O CAPS AD no municipio de Diamantina-MG oferece tratamento para usuérios
alcool e drogas, de modo gratuito vinculado ao Sistema Unico de Salde, contemplando
os 13 municipios da regido de saude de Diamantina do Alto Jequitinhonha, apresenta em
seu quadro de profissionais: 01 coordenadora, 01 psicéloga, 01 enfermeira, 01 técnica de
enfermagem, 01 assistente social, 01 terapeuta ocupacional, 01 médica, 01 farmacéutica,
01 porteiro e 01 auxiliar de servigos gerais além de ser o estabelecimento mais habilitado
para pratica de saude mental na regido, possibilitando a realizagdo do estudo. A fim de
desenvolver o trabalho, foi estabelecido contato prévio com a coordenacdao do CAPS AD,
apresentado o projeto de pesquisa, explicado seus objetivos e solicitado o acesso as
informacdes necessarias, da forma mais discreta e sigilosa possivel. Este estudo teve um
delineamento descritivo, de abordagem qualitativa, a respeito dessa metodologia, onde

Turato discorre:

No contexto da metodologia qualitativa aplicada a saude, emprega-se a
concepcgéo trazida das Ciéncias Humanas, segundo a qual ndo se busca
estudar o fendbmeno em si, mas entender seu significado individual ou
coletivo para a vida das pessoas. Torna-se indispensavel assim saber o
que os fendbmenos da doenca e da vida em geral representam para elas. O
significado tem funcgéo estruturante: em torno do que as coisas significam,
as pessoas organizarao de certo modo suas vidas, incluindo seus proprios
cuidados com a saude. (TURATO. 2005, p. 509).

Com o proposito de realizar um estudo prospectivo, o critério de inclusédo dos sujeitos
no estudo foi adolescente de 12 anos a 17 anos e 11 meses, utilizando como parametro
o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 1990), bem como foram convidados os
adultos maiores de 18 anos que sao assistidos no CAPS AD para participarem do trabalho,

sendo excluidos aqueles usuarios que se recusaram a participar do estudo e que possuem
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condi¢bes mentais, clinicas e cognitivas (retardo grave, auséncia de comunicagédo verbal)
que impossibilitou a colaboragéo no estudo, bem como, os servidores do CAPS AD que
estavam presentes durante as oficinas terapéuticas atuaram como agentes colaboradores,
uma vez que se encontravam inseridos no servico.

A coleta de dados foi realizada obedecendo aos seguintes critérios: (A) Analise de
registros secundarios, (B) Identificacdo do paciente (sexo e idade), municipio de origem
ou distrito (*) e motivo do acolhimento, (C) Tempo de tratamento/acompanhamento,
justificativa da alta ou transferéncia, (D) Participacdo da oficina terapéutica, (E) Entrevista
individual. Considerando as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos descritas na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude N° 466/12 e
complementares do Conselho Nacional de Saude (CNS), o presente estudo se utilizou da
obtencao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) e foram implementados a partir da aprovagdo do comité de
ética e pesquisa — UFVJM, sob o parecer consubstanciado nimero 3.113.327 e CAAE:
99671118.7.0000.5108, em 15 de janeiro de 2019. Vale ressaltar, que este projeto possui
também a carta de anuéncia e foi aprovado integralmente pela comissédo de estagios da
secretaria municipal de satde de Diamantina-MG.

Foi realizada a andlise de prontuérios localizados na recepgdo do CAPS AD,
armazenados no armario em ordem alfabética, na maior parte das vezes na presenca do
recepcionista, durante os meses de fevereiro, margo e abril. Em seguida, foi elaborado um
formulario para condensar informagbes como: sexo, idade, municipio de origem, inicio do
tratamento, data da entrevista individual, codinome, participacdo das oficinas terapéuticas
e prontuario, o instrumento de coleta de dados secundarios.

Na coleta de dados, também se utilizou de registros institucionais, quando houve
necessidade com o intuito de enriquecer a pesquisa e delinear melhor os aspectos peculiares
dos usuérios, tal como para coletar informagbes sobre o tempo de tratamento, municipio
de origem e diagnoéstico clinico. O tema abordado aos pacientes consistiu em tabagismo,
alcoolismo e drogas, além de que poderiam ter incluido outros assuntos relativos a saude
publica de acordo com a demanda do servi¢o e dos usuarios.

OFICINA TERAPEUTICA

Oficina Alcool, tabagismo e drogas

Realizada no dia 02/07/2019, haviam 13 participantes ( 04 mulheres e 09 homens)
e 07 profissionais (coordenadora, enfermeira, médica, assistente social, farmacéutica,
porteiro e auxiliar de servigos gerais) que encontravam-se presentes na instituicdo. Foi
construido um mural tematico sobre alcool, tabagismo e drogas psicotrépicas, o qual os

usuarios participaram ativamente realizando colagem de imagens anteriormente escolhidas
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e impressas, sobre o0 assunto proposto e relataram sobre suas vidas, como tiveram o primeiro
contato com alcoolismo e drogas, esclareceram davidas, possibilitaram maior interagédo do
grupo, momentos de desabafos e compartilhamento. Os tipos de bebidas foram: cerveja,
cachacga, conhaque, selvagem, bacardi, whisky, batida, campari, champagne e big apple.
Quanto as substancias psicotrépicas apontadas maconha, crack, cocaina, heroina, lolo,
langa perfume, LSD (doce), tinner e cola de sapateiro.

Imagens ilustrativas da Oficina Alcool, tabagismo e drogas.

Figura 01 — Materiais utilizados na oficina sobre alcool, tabagismo e drogas.

Fonte: arquivo pessoal, 2019.

Figura 02 — Participantes da oficina sobre alcool, tabagismo e drogas.

Fonte: arquivo pessoal, 2019.
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Posterior a oficina terapéutica foram usadas a ficha de observagéo, a entrevista
semiestruturada, bem como a busca de diagnésticos e registros secundarios (prontuarios).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O caminho trilhado para a coleta de dados foi: (A) Anélise de registros secundarios
(B) Identificacdo do paciente (sexo e idade), municipio de origem ou distrito (*) e motivo
do acolhimento, (C) Tempo de tratamento/acompanhamento, justificativa da alta ou
transferéncia. Utilizou-se a ficha de observacdo como técnica de coleta de dados, em que
se constou o comportamento e a comunicag¢ao pela observacao direta dos usuarios que
participaram do estudo tanto nas entrevistas quanto nas oficinas terapéuticas.

A técnica de observagédo para Minayo (2014) pode ser uma parte presencial do
trabalho de campo na pesquisa qualitativa, sendo considerada uma estratégia no conjunto
da investigacdo e um método em si mesmo. Na realizag@o das entrevistas e durante as
oficinas terapéuticas foram registrado comportamentos diferenciados como tremores de
pernas, maos contidas, momentos de impaciéncia e dispersdo, percebidos em grande
parte dos interrogados.

A oficina terapéutica € um modo dos usuérios se encantarem pela arte e
desenvolverem suas habilidades artisticas, alcangando o desenvolvimento psicolégico, a
autoestima e areintegrag@o nacomunidade. Aentrevistaindividual possibilitou ainvestigacao
e o conhecimento das substancias psicoativas mais usadas entre o publico adolescente e
adulto, bem como o tipo de bebida alcodlica mais usual, destacando que, 0 mesmo usuario
podia expressar todos os tipos de alcool/drogas ja experimentos, e ndo necessariamente
eles ainda fazem consumo, a entrevista possibilitou também uma aproximacéo viabilizando
um vinculo de confianga com a intengdo de sucesso no tratamento. Conforme quadro
demonstrativo nimero 01.

Bebidas alcodlicas Substancias psicotréopicas
Feminino Masculino Feminino Masculino
Cachaca 19 | Cachaca 59 | Crack 05 | Crack 24
Cerveja 14 | Cerveja 51 | Cocaina 05 | Cocaina 20
Vinho 12 Vinho 44 | Maconha 06 Maconha 15
Bebidas Bebidas Nunca usou Nunca usou
destiladas 06 destiladas 41 12 26

Quadro demonstrativo 01 - Drogas mais utilizadas pelos usuarios do CAPS AD.
Fonte: CAPS AD, Diamantina — MG, 2019.




Nas entrevistas de 19 usuarias femininas no CAPS, obteve-se o relato de que o
inicio do consumo de bebidas alcodlicas foi com a idade média de 16 anos, sendo mais
usual e ingerida por todas as entrevistadas a cachaca, justificada por fatores climaticos
e financeiros, visto que é um produto de custo acessivel; em seguida a cerveja foi citada
por 14 usuérias, o vinho por 12, e as bebidas destiladas foram experimentadas por 6.
Em relag@o ao uso de substancias psicotropicas 12 delas responderam nunca ter usado,
as que disseram ja ter experimentado foram, 6 maconha, 5 crack e 5 cocaina; dessas 2
falaram ter usado também ecstasy,6xi e outras drogas sintéticas.

Ja os usuarios masculinos entrevistados totalizaram 59 pessoas, disseram que a
idade média do inicio de consumo de bebida alcodlica é de 14 anos, todos eles relataram
ter usado cachaga, 51 ja consumiram cerveja, 44 o vinho, e as bebidas destiladas 41 ja
fizeram uso. Quanto a utilizacdo de substéancias psicotropicas 26 deles disseram nunca
ter usado, 24 falaram ter usado maconha, 20 cocaina, 15 crack, 2 ecstasy e 6 usaram
drogas volateis (2 tiner, 1 rezina, 1 selador de madeira, 1 cola e 1 lold). Nesta fase, os
pacientes do CAPS AD, tanto mulheres quanto homens apresentam uma dependéncia
maior com relagdo ao alcoolismo do que as substancias psicotrépicas.A oficina terapéutica
resultou em “produtos” construidos pela participagdo dos usuario. Na oficina realizada
no dia 02/07/2019, os usuarios fizeram um mural tematico sobre &lcool, tabagismo e
drogas psicotropicas, momento onde desabafaram, compartiiharam e descreveram os
acontecimentos sobre a experiéncia com alcoolismo e drogas. Conforme seguintes relatos:

“l...]1 Eu cheguei aqui em Julho de 2015, pelo problema de alcoolismo. Vivo no
Serro e venho uma vez por semana; as tergas...ja tive internada em Juatuba e no Galba
Velosol...]” ( Papa-mosca-do-campo) — mostrou-se muito introspectiva, quieta, com aspecto
de abstinéncia ao ser abordada.

“Moro com minha mae que tem 78 anos e minha sobrinha de 15 anos que ¢é autista
e frequenta o CAPS Renascer, somos em trés. Estou com amnesia e cheguei aqui desde
outubro de 2018 [...] Quando bebo xingo as pessoas. Xingo todo mundo da rua. E muito
dificil lidar com os problemas de familia, moramos na mesma rua e nos finais de semana
desce os primos e comegam a beber... ai vou para roga do meu pai e fico o dia todo la...
estou com seguro desemprego, trabalhava como terceirizada no Campus Il [...]” (Maria-
ferrugem)

1...] Iniciei na bebida e fui para as drogas depois, tomei trés tiros nas costas e
um no pé, ha 13 anos atras...quando chegou o crack eu usava ele com cachaca...fiz o
curso de auxiliar de enfermagem aqui em Diamantina, mas sou de Sete Lagoas. Tive bons
empregos|...] trabalhei no Hospital Nossa Senhora da Saude e Santa Casa de Caridade
de Diamantina, trabalhava na escala do dia e tinha uma folga por més... fui cuidador de
Oliveira Tangari, de Geraldo Maria da empresa S&o Geraldo e do pai de Hidelbrando... a
bebida me levou a ter um acidente de moto; depois que eu recuperei continuei bebendo...

ai eu cai da Serra do Bardo, os bombeiros quando me buscaram, meu primo foi antes e
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limpou toda droga e bebida que tinham la, sendo eu ia ficar feio na fita...fiquei muito tempo
aqui no CTI. Depois fui morar em Belo Horizonte e tive outro acidente de moto e fui parar
novamente no CTI (aponta neste momento as cicatrizes no pé de parafusos ortopédicos e
laparotomia abdominal...fiquei internado em uma clinica em Jodo Monlevade e em Nova
Lima também...estive casado por 6 meses e quando a mulher me largou ela estava gravida.
Tenho uma filha e um neto de um ano e quatro meses...eles me visitam sempre]l...]". (Sabia-
laranjeira)

1...] Comecei aos 14 anos usando droga, usei cachaga, crack, LSD (bala), maconha,
tinner e cola de sapateiro... esse da uma onda danada na hora...usei de todos os tipos, o
sol, a lua e a estrela...ai fui preso no art. 57 — eu tava com faca de agougueiro e os policiais
me sugigaram muito no chiqueiro. A droga que me levou a fazer isso...sai aos 18 anos...
cadeia é faculdade do crime...depois peguei mais 6 anos...fissura faz matar os outros...
adoro meu primo Wagner que trabalhava no CAPS Renascer...em 2015 entrei na igreja
Deus é amor...vivi 19 com drogas...(Pintassilgo-do-nordeste) — Foi o Unico participante que
escreveu uma frase (Jesus é o caminho, a verdade e a vida) a préprio cunho e anexou no

mural tematico.

CONCLUSAO

A participacdo em atividade terapéutica foi incentivada aos usuarios do CAPS AD por
meio de oficina ludica em que eles puderam participar ativamente construindo um momento
de conhecimento em que se aprende ensinando e se ensina aprendendo, desta forma o
primeiro objetivo foi alcangado. O segundo objetivo foi também atingido, ou seja, o perfil
dos usuarios adolescentes e adultos da instituicdo foi delineado por meio da entrevista
semiestruturada composta de cinco questdes abertas norteadoras em que os participantes
conseguiram de modo geral responder todas as questdes e as duvidas que surgiram foram
facilmente sanadas. Foi identificado através de relatos dos usuarios que o contato inicial
com élcool e drogas foi na adolescéncia, por influencia de familiares, amigos e conhecidos,
deste modo, conseguindo obter o terceiro objetivo de identificar os fatores psicossociais
que levam os adolescentes e adultos a experimentarem bebidas alcodlicas e substancias
psicotropicas. A oficina terapéutica e as entrevistas individuais possibilitaram o alcance
total dos trés objetivos, demonstrando assim que sdo meios eficazes de intervengdo no
centro de atencéo psicossocial.

O estudo construido passou por algumas dificuldades durante sua implementacao
no CAPS AD, como por exemplo, 0 nome dos pacientes, muitos deles sejam por receio
ou outro motivo ndo informavam no ato da entrevista seu nome e sobrenome completo
e correto, 0 que por sua vez dificultava na busca do prontuario. A forma de atendimento
e frequéncia dos usuarios no CAPS AD decorreu de maneiras distintas, de acordo com

a necessidade de cada paciente. Haviam usuérios cuja frequéncia de atendimento foi:
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diaria, semanal, quinzenal ou mensal. Todos eles foram contemplados pelo atendimento
de todos os profissionais, entretanto cada paciente tinha sua referéncia, que em geral
era o profissional que realizou o primeiro acolhimento. Essa diferenca de frequéncia dos
pacientes foi um determinante para que muitos pacientes ndo fossem inclusos no estudo,
pois muitos deles ndo estavam presentes nos momentos das atividades propostas e coleta
de dados.

O CAPS AD de Diamantina — MG proporciona acolhimento e abertura para a
aproximacao dos académicos da UFVJM e outras instituicbes com os usuarios, possibilitando
melhores estratégias e intervengbes, como foi com as oficinas e as entrevistas deste
estudo. O servigo de atengdo psicossocial € um ambiente humanizado, em que os usuérios
encontram atencao, respeito e profissionais que tem interesse em conhecer suas histérias
de vida, bem como auxiliar no tratamento e promover a reinsercéo social, que por sua vez
€ uma tarefa dificil, visto que a sociedade é detentora de preconceito, discriminagéo e
excluséo.

O trabalho permitiu a construcdo de um banco de dados através do agrupamento
de informagdes Uteis ao servico de atencdo psicossocial, o que auxiliou no delineamento
de estratégias e agdes a serem efetuadas a médio e longo prazo pela instituicdo. Esses
dados também podem ser utilizados por outros 6rgdos como: prefeitura, secretarias,
escolas, universidades, bem como a nivel estadual, pela grandeza de termos dados reais
e concretos da regido do Vale Jequitinhonha — Minas Gerais.
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CAPITULO 4

ACHADOS DE ATROFIA DE MULTIPLOS SISTEMAS
NA RESSONANCIA MAGNETICA. RELATO DE CASO
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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi
demonstrar a importancia do exame de
ressonancia magnética de encéfalo, sem
utilizacdo de meio de contraste, no diagndéstico
do caso clinico de atrofia de mdltiplos sistemas
tipo C. Trata-se de um relato de caso de atrofia
de multiplos sistemas com reviséo de literatura.
O estudo foi feito ocultando-se as informacoes
pessoais do paciente e teve como principal foco
a andlise do exame de imagem que contribui
para o diagnéstico. O caso € de um homem
de 67 anos que apresentou fraqueza muscular
e dor nas pernas ha dois anos, instabilidade
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postural, dismetria apendicular, fala escandida e sonhos vividos com movimento excessivo
das pernas. A eletroneuromiografia foi normal. A neuroimagem revelou atrofia cerebelar e
hipersinal T2 cruciforme na ponte. O achado descrito € o sinal *"hot cross bun “, normalmente
visto em atrofia de multiplos sistemas. Este é um disturbio degenerativo raro que envolve os
nucleos da base e o sistema olivopontocerebelar. Ha dois tipos: estriatonigral e olivo-ponto-
cerebelar. Atrofias do tronco cerebral, putame e cerebelo podem estar associadas. Nao ha
terapia eficaz de neuroprotecéo.

PALAVRAS-CHAVE: Atrofia de multiplos sistemas; ressonancia magnética; diagnéstico por
imagem.

MULTIPLE SYSTEM ATROPHY FINDINGS IN MAGNETIC RESONANCE
IMAGING. CASE REPORT

ABSTRACT: The objective of this work was to demonstrate the importance of the brain
magnetic resonance imaging exam, without using contrast medium, in the diagnosis of the
clinical case of atrophy of multiple type C systems. This is a case report of multiple system
atrophy with a literature review. The study was realized by hiding the patient’s personal
information and had as main focus the analysis of the imaging exam that contributed to the
diagnosis. The case is of a 67-year-old man who presented muscle weakness and pain in
his legs for two years, postural instability, appendicular dysmetria, scandalous speech and
vivid dreams of excessive leg movement. Electroneuromyography was normal. Neuroimaging
revealed cerebellar atrophy and hypersignal T2 cruciform on the pons. The described finding
is the ™" hot cross bun “ sign, usually seen in multiple system atrophy. It is a rare degenerative
disorder that involves the nuclei of the base and the olivopontocerebellar system. There are
two types: striatonigral and olivo-ponto-cerebellar. Atrophies of the brain stem, putame and
cerebellum may be associated. There is no effective neuroprotection therapy.

KEYWORDS: Multiple system atrophy; magnetic resonance; diagnostic imaging.

INTRODUCAO

Aatrofia de multiplos sistemas (AMS) é uma desordem neurodegenerativa esporadica
que abarca manifestagbes cerebelares, extra-piramidais, piramidais e autonémicas em
diferentes combinacgdes. 1

A causa da AMS permanece desconhecida, sendo as inclusdes citoplasmaticas de
alfa sinucleina nos oligodendrécitos a marca da doenca. 2, 3

Ataxa de prevaléncia é de 4,4 casos por 100 mil pessoas e a taxa de incidéncia é de
3 casos por 100 mil pessoas por ano. O quadro clinico pode conter diferentes combinagbes
de sinais de parkinsonismo, autondmicos, cerebelares e piramidais. *, °

A atrofia de multiplos sistemas possui trés tipos diferentes de acometimento. O tipo
C é a forma cerebelar. °

A ressonancia magnética (RM) do encéfalo € o estudo de imagem mais importante,
em que os achados sé@o o sinal da cruz na ponte e a hiperintensidade em peddnculo
cerebelar médio melhor vista na sequéncia T2. 7,
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Atualmente, ndo ha terapia neuroprotetora efetiva. O tratamento & sintomético. °

OBJETIVO

Demonstrar a importancia do exame de ressonancia magnética de encéfalo sem

contraste no diagnostico do caso clinico de atrofia de multiplos sistemas tipo C.

METODO

Trata-se de um relato de caso de atrofia de multiplos sistemas com revisdo de
literatura. O estudo foi realizado ocultando-se as informagdes pessoais do paciente e teve
como principal foco de analise o exame de imagem, que pdde contribuir com o diagndstico.

RESULTADOS

Trata-se de um paciente masculino, 67 anos, atendido em 2017 em nosso servico.
A queixa principal era de “fraqueza para andar, ha 2 anos”. Em 2015 possuia fraqueza
em membros inferiores, associada a tropecos frequentes, polaciuria e estranguria. Em
2016 paciente evoluiu com piora progressiva da marcha, além de vertigem rotatéria. Em
2017, apresentava grande limitacdo para deambulacdo, tornando-se cadeirante, além de
apresentar disfagia para liquidos.

Na histéria patolégica pregressa relatou que ha cinco anos possui sonhos vividos,
com excessiva movimentacdo dos membros inferiores durante o sono. Refere tabagismo,
sendo que o paciente ndo soube precisar informacdes sobre sua carga tabagica.

Ao exame neuroldgico: fala escandida; instabilidade postural; dismetria apendicular;
teste de Romberg néo foi passivel de avaliacdo devido a acentuada instabilidade postural;
reflexos de estiramento muscular presentes e simétricos.

A eletroneuromiografia e a ressonéncia magnética de coluna lombossacra nédo
apresentaram alteragdes.

A ressonancia magnética de encéfalo revelou atrofia cerebelar e hipersinal T2
cruciforme na ponte (figuras A, B, C e D). O achado descrito € o sinal “hot cross bun “ ou
da cruz.

CONCLUSOES

Os disturbios do movimento com caracteristicas parkinsonianas, incluindo a atrofia
de multiplos sistemas, sdo comuns. Aimagem tem assumido um papel muito importante no
diagndéstico e no manejo.

Ha uma significativa sobreposicdo clinica e dificuldade diagnéstica desses
distdrbios com caracteristicas parkinsonianas. Portanto, € importante que os radiologistas
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se familiarizem com os padrbes de imagem mais comuns do Parkinsonismo e seus
diagnésticos diferenciais.®

FIGURAS

Figura A — Ressonancia magnética de cranio (sagital, T1) com atrofia cerebelar.

Politicas e Servigos de Saude Capitulo 4




Figura B — Ressonéncia magnética de cranio (coronal, T2) com atrofia cerebelar.
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Figura C — Ressonancia magnética de cranio (axial, T2) com sinal de “Hot Cross Bun”.
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Figura D — Ressonancia magnética de cranio (axial, FLAIR) com sinal de “Hot Cross Bun”.
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RESUMO: Relatar o caso de um paciente
com diagnostico de Esclerose Tuberosa (ET)
no periodo neonatal, antes e apés o0 uso do
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EVEROLIMUS

Everolimus, no tratamento clinico de astrocitoma
subependimério de células gigantes (SEGA),
com controle evolutivo por meio de Ressonéancia
Magnética (RM). Paciente do sexo masculino,
seis anos de idade, em acompanhamento
desde o nascimento com diagnéstico de ET.
Antecedentes pessoais: Parto cesarea 36
semanas gestacionais. Ficou internado para
realizacao de ecocardiograma, que mostrou leséo
compativel com rabdiomioma cardiaco e RM
encefélica evidenciando tlberes corticais e leséo
expansiva compativel com SEGA no ventriculo
lateral esquerdo. Complexo de esclerose € um
disturbio genético raro resultante em tumores
benignos em varios 6rgdos (hamartomas),
causado por mutacdes nos genes TSC1 ou TSC2,
determinando hiperativacdo da via rapamicina
em mamiferos (MTOR). Sinais e sintomas:
Manifestagbes neuroldgicas como epilepsia,
deficiéncia intelectual de graus variaveis, sinais
de hipertensao intracraniana associados SEGA,
alteracdes renais (hipertensdo arterial renal)
devido a presenca de angomiolipomas, arritmias
cardiacas (rabdomioma cardiaco), além de
alteracdes cutdneas como manchas hipocrémicas
e angiofibromas em face. Os SEGAs s&o tumores
benignos de crescimento lento, associados a ET
e se desenvolvem em 5-20% dos pacientes,
geralmente durante a infancia e adolescéncia.
Podem ser solitarios ou multiplos e geralmente
se formam nos ventriculos préximos ao forame
de Monro. Cirurgia € o tratamento padréao, porém,
devido a sua localizagcdo profunda, podem ser
dificeis ou impossiveis de ressecar, levando a
complica¢des que muitas vezes contra-indicam a
cirurgia. O risco de mortalidade ou complicagbes
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pbs-operatorias graves e permanentes aumenta em paralelo com a dificuldade da cirurgia.
O tratamento clinico inclui inibidores de mTOR (Everolimus), assim como o tratamento
recomendado para os SEGAs em crescimento e assintomaticos. O controle evolutivo das
lesdes por meio de RM encefalica seriada mostrou redu¢cao marcada no tamanho do SEGA e
do tamanho e quantidade de tuberes corticais.

PALAVRAS-CHAVE: Esclerose Tuberosa; Astrocitoma Subependimario; Everolimus.

SUBEPENDYMAL GIANT CELL ASTROCYTOMA (SEGAS) IN A PATIENT WITH
TUBEROUS SCLEROSIS: FOLLOW-UP WITH NEUROIMAGING EXAMINATION
AFTER USE OF EVEROLIMUS

ABSTRACT: Report the case of a patient diagnosed with Tuberous Sclerosis (ET) in the
neonatal period, before and after the use of Everolimus, in the clinical treatment of giant cell
subependymal astrocytoma (SEGA) with evolutionary control by Magnetic Resonance Imaging
(MRI). Six-year-old male patient was followed up from birth with a diagnosis of ET. Personal
history: Cesarean section 36 gestational weeks. He was admitted for echocardiography,
which showed a lesion compatible with cardiac rhabdomyoma, and brain MRI, showing
lesions with the appearance of cortical tubers and a large expansile lesion, compatible with
SEGA involving the left lateral ventricle. Sclerosis complex is a rare genetic disorder that
results in benign tumors in various organs (hamartomas) caused by mutations in the TSC1 or
TSC2 genes, leading to mammalian rapamycin pathway target (mTOR) overactivation. Signs
and symptoms: Neurological manifestations such as epilepsy, varying degrees of intellectual
disability, signs of intracranial hypertension associated with SEGA, renal abnormalities (renal
arterial hypertension) due to the presence of angomyolipomas, cardiac arrhythmias (cardiac
rhabdomyoma), as well as cutaneous changes such as hypochromic spots and angiofibromas
on the face. SEGAs are benign, slow-growing tumors, associated with ET, and develop in
5-20% of patients, usually during childhood and adolescence. They can be solitary or
multiple and usually form within the ventricles near Monro’s foramen. Surgery is the standard
treatment for SEGAs, however, due to their deep location they may be difficult or impossible
to resect, leading to complications that often contraindicate surgery. The risk of mortality or
severe and permanent postoperative complications increases in parallel with the difficulty of
surgery. Clinical treatment includes mTOR inhibitors (especially Everolimus) as well as the
recommended treatment for growing and asymptomatic SEGAs. The evolutionary control of
lesions by serial brain MRI showed a marked reduction in SEGA’s size and size and amount
of cortical tubers.

KEYWORDS: Tuberous sclerosis; Subependymal Astrocytoma; Everolimus.

11 OBJETIVOS

Relatar o caso de um paciente de seis anos de idade, com diagnostico de Esclerose
Tuberosa (ET) no periodo neonatal, antes e apds o uso do Everolimus, no tratamento clinico
de Astrocitoma Subependimario de Células Gigantes (SEGA), com controle evolutivo por
meio de Ressonéancia Magnética (RM).
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21 HISTORIA CLIiNICA

Paciente do sexo masculino, com seis anos de idade, em acompanhamento desde
0 nascimento com diagnoéstico de Complexo Esclerose Tuberosa.

Antecedentes pessoais: Gestacdo sem intercorréncias, nasceu de parto cesarea
com 36 semanas. Peso e APGAR ao nascimento adequados.

Exame fisico: Manchas hipocrémicas de tamanhos variados esparsas pelo tronco e
membros. Exame neurolégico de admissdo sem alteragoes.

Ficou internado para realizagcdo de Ecocardiograma evidenciando lesdo compativel
com rabdomioma cardiaco, e RM encefalica evidenciando lesées com aspecto de tuberes
corticais e grande lesdo expansiva compativel com SEGA/ASCG localizada no foramen de
Monro a esquerda.

Foi solicitada avaliacdo pela equipe de neurocirurgia, que contra-indicou o
procedimento cirdrgico devido a profundidade e tamanho da leséo.

Apos discussdo do caso e revisdo da literatura, optou-se pelo tratamento clinico
com EVEROLIMUS, sendo iniciado no segundo dia de vida, fazendo uso continuo e diario
desde entéo.

O controle evolutivo das lesbes por meio de RM encefalica seriada mostrou redugéao
no tamanho do Astrocitoma subependimario de células gigantes (ASCG ou SEGA).

O quadro permanece inalterado em relacdo as dimensdes da lesdo tumoral ha 6
anos.

O tratamento com EVEROLIMUS melhorou seu prognostico do ponto de vista
neurolégico, pois, mesmo com o0s resultados da neuroimagem evidenciando grande
quantidade de tuberes corticais, o paciente permanece sem crises epiléticas e com atraso
leve no desenvolvimento neuropsicomotor.
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18.6 mm

FIGURAS 1 e 2 - Ressonancia magnética encefalica realizada pré-tratamento, nas sequéncias
axiais Flair e T1 MTC ap6s injecéo endovenosa de contraste paragmanético, evidenciando
lesao expansiva hiperintensa em Flair, com realce pelo meio de contraste, localizada no
foramen de Monro a esquerda.

FIGURA 3 - Ressonancia magnética encefélica realizada pré-tratamento, em sequéncia sagital
T1 ap6s a administragcdo endovenosa do meio de contraste paramagnético.
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FIGURAS 4 e 5 - Ressonancia magnética encefélica realizada ap6s o tratamento clinico com
EVEROLIMUS, nas sequéncias T2 e T1 ap6s a administracdo EV do contraste paramagnético,
evidenciando reducéo significativa nas dimensées da lesdo expansiva em comparagao com o

exame anterior.

FIGURAS 6 e 7 - Ressonancia magnética encefalica realizada ap6s o tratamento clinico com
EVEROLIMUS, nas sequéncias axiais Flair, evidenciando redugéo significativa nas dimensodes
da lesdo expansiva em comparagédo com o exame anterior.

31 DEFINICAO E EPIDEMIOLOGIA

Complexo esclerose tuberosa (CET), também conhecido como sindrome de
Bourneville-Pringle, € um disturbio neurocutéaneo (facomatose) genético raro que resulta
em tumores benignos em varios 6rgéos (hamartomas), causado por mutagées nos genes
TSC1 ou TSC2, determinando hiperativacéo do alvo da via da rapamicina em mamiferos
(mTOR).
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Epidemiologia: 1: 6000 - 12.000, sendo a maioria esporadica.
Os Astrocitomas Subependimérios de Células Gigantes (SEGAs) sdo tumores
benignos e de crescimento lento, quase exclusivamente associados a Esclerose Tuberosa

e se desenvolvem em 5-20% dos pacientes, geralmente durante a infancia e adolescéncia.

41 ESTADIAMENTO, GRADUACAO E CLASSIFICACAO

Grau | da OMS

WHO grades of select CNS tumours Desmoplastic infantile astrocytoma and ganglioglioma 1
Papillary glioneuronal tumour |

Diffuse astrocytic and oligodendroglial tumours Rosatte-forming glionauronal turmour 1

Diffuse astrocytoma, IDH-mutant I Central neurocytoma n

Anaplastic astrocytomna, IDH-mutant 11 Extraventricular neurocytoma n

Glioblastoma, IDH-wildtype v Cerebellar liponeurocytoma n

Glioblastoma, |DH-mutant v

Diffuse midline glioma, H3 K27M-mutant v ;ﬂ\'{'&;m Aol ot .

g:gg?ﬁ'&?gg;&é?&gﬁ:"}ﬁ ;ﬂ;ﬁ?ﬁdelmw L Pineal parenchymal tumour of intermediate differentiation 1l or Il

1p/19g-codeleted I Einectiastofa : . L

Papillary tumnour of the pineal region iar i

Other astrocytic tumours Embryonal o

Pilocytic astrocytoma | Medulloblast Hsub W

Subependymal giant cell astrocytoma | edulloblastoma (all subtypes)

Pleomorphic xanthoastrocytoma Il

Embryonal tumour with multilayered roseties, C19MC-altered IV
Anaplastic pleomorphic xanthoastrocytoma 1] ¥

Medulloepithelioma |

CMS embryonal tumour, NOS v
Ependymal tumours. Atypical teratoid/rhabdoid tumour Iv
Subependymoma | CHNS embryonal tumour with rhabdoid fealures Y
Myxof Il B I
Epang)?r':o;r; Proniione M Tumours of the cranial and paraspinal nerves
Ependymoma, RELA fusion—positive 1o il N&E:?Oafrlljm: :
Anaplastic ependymoma 1L s tema |
Other gliomas Malignant peripheral nerve sheath tumour (MPNST) I, 1l or IV
Angiocentric glioma I

; Meningiomas
Chordoid glioma of third veniricle I Meningioma "
Choroid plexus tumours Atypical meningioma n
Choroid plexus papilloma | Anaplastic {(malignant) meningioma n
Atypical choroid plexus papilloma Il M A
n esanchymal, non-meningothelial tumours

Choroid plexus carcinoma L Solitary fiorous tumour / haemangiopericytoma 1, Iher
Neuronal and mixed neuronal-glial tumours Haemangioblastoma |

Dysembryoplastic neuroepithelial tumour

Gangliocytoma

Ganglioglioma

Anaplastic ganglioglioma

Dysplastic gangliocytoma of cerebellum (Lhermitte-Ducios)

Tumours of the sellar region
Craniopharyngioma

Granular cell tumour
Pituicyloma

Spindle cell cncocytorna

Figura 8 — Tabela de classificagdo dos tumores do sistema nervoso central da OMS.

51 QUADRO CLIiNICO

Sinais e sintomas: Manifestagbes neurologicas como epilepsia, deficiéncia
intelectual de graus variaveis, sinais de hipertensao intracraniana associados Astrocitomas
Subependimarios de Células Gigantes (SEGAs), alteragdes renais (hipertenséo arterial
renal) devido a presencga de angiomiolipomas, arritmias cardiacas (rabdomioma cardiaco),
além de alteracdes cutdneas como manchas hipocromicas e angiofibromas em face.

Triade de Vogt:

- crises convulsivas (80-90%)

- retardo mental (50-80%)
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- angiofibromas faciais (90%)

As manifestacoes radiograficas mais comuns séao:

-Tubérculos corticais ou subependimarios e anormalidades da substancia branca;

-Angiomiolipomas renais;

-Rabdomioma(s) cardiaco(s).

Os Astrocitomas Subependimérios de Células Gigantes (SEGAs) podem ser
solitarios ou multiplos e geralmente se formam dentro dos ventriculos proximos ao forame
de Monro. Geralmente sdo assintomaticos, mas quando sintomaticos, podem ser resultado
de hidrocefalia obstrutiva devido ao efeito de massa ao redor do sistema ventricular no
nivel do forame interventricular (de Monro).

61 DIAGNOSTICO

A triade completa é vista apenas em uma minoria de pacientes (aproximandamente
30%). Portanto, critérios de diagnéstico foram desenvolvidos para auxiliar o diagnostico de
esclerose tuberosa.

Critérios diagndsticos: 2 maiores ou 1 maior + 2 menores

-Maior: Angiofibroma facial/placa na testa, fibroma sub/periungueal, = 3 méaculas
hipomelanéticas, manchas shagreen, multiplos hamartomas retinianos nodulares, tiberes
corticais, nédulos subependimarios (NSE), Astrocitoma de células gigantes (ASCG ou
SEGAs), rabdomioma cardiaco, linfangioleiomiomatose, angiomiolipoma renal;

-Menor: covas no esmalte dental, polipos retais hamartomatosos, cistos 6sseos,
linhas de migracdo radial da substancia branca cerebral (>3 = sinal maior), fibromas
gengivais, hamartoma néo renal, mancha retiniana acromica, lesdes em confete da pele,

multiplos cistos renais.

71 CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS - ASCG

-Melhor indicio diagnéstico: Massa crescendo, com realce, no forame de Monro em
um paciente com CET. Outros achados do CET: Tuberes corticais, nddulos subependimais.

-Localizacao: Quase sempre proximo ao forame de Monro.

-Tamanho: Variavel, crescimento lento. Geralmente presente quando atinge 2-3 cm,
causando hidrocefalia obstrutiva.

-Morfologia: Bem-delimitado, geralmente lobulado, margens em forma de folha de
palmeira.

Tomografia Computadorizada

TC sem contraste: Hipo aisodenso, heterogéneo, calcificagdes variaveis, hidrocefalia
TC com contraste: Heterogéneo, realce intenso, presenca de crescimento de
intervalo sugere ASCG, inicialmente o tumor € tipicamente > 1cm.
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Perfusao por TC: Pode ser moderadamente hipervascular.
Ressonéncia Magnética

T1: Hipo a isointenso a substancia cinzenta, calcificagbes (hiper a hipointenso)

T2: Heterogéneo, iso a hiperintenso a substancia cinzenta. Focos de calcificagdes
hipointensos. Hidrocefalia.

DP/Intermediério: Hiperintenso

FLAIR: Heterogeneamente hiperintenso; Edema intersticial periventricular pela
obstrucéo ventricular.

T2* GRE: Hipossinal pelas calcificacoes

DWI: Os valores do coeficiente de difusdo aparente sdo menores que nos
hamartomas parenquimatosos da esclerose tuberosa.

T1 C + (Gd): Realce robusto (somente pelo realce ndo € possivel diferenciar do
hamartoma), massa no forame de Monro crescendo e real¢gando > 1,2 cm sugere ASCG.

ERM: Diminuigdo menor que o esperado no N-acetilaspartato (NAA) devido a algum

elemento neuronal presente nesta neoplasia glial primaria.

81 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

No contexto clinico da esclerose tuberosa conhecida, a aparéncia é praticamente
patognom®nica, e o principal diagndstico diferencial esta entre um nodulo subependimario
e o Astrocitoma de Células Gigantes. O acompanhamento seriado por métodos de imagem
é fundamental neste caso, pois o crescimento implica em ASCG.

Outros diagnoésticos diferenciais incluem tumores que podem ocupar os ventriculos
laterais, proximos ao Forame de Monro, como tumor do plexo corbide (papiloma e
carcinoma), astrocitoma, subependimoma e neurocitoma central, a saber:

TUMORES DO PLEXO COROIDE ASTROCITOMA

Papiloma do plexo coréide (PPC) - Origem: Fornices do septo pelucido ou
- Carcinoma do plexo coréide (CPC) ganglios basais mediais

Realce vivido - Neoplasia pediatrica intra-axial comum
Disseminacao pelo LCS - Realce variavel, raramente calcifica

Invasao parenquimatosa e edema
peritumoral com carcinoma do plexo

coroide
SUBEPENDIMOMA NEUROCITOMA CENTRAL
- Tumor de adultos de meia-idade, idosos - Bem-definido, vascularizacao variavel,
- 4° ventriculo inferior/ corno frontal do massa lobulada
ventriculo lateral - Corpo do ventriculo lateral > forame de

Monro ou septo peltcido
- Necrose, formacoes cisticas sdo comuns
- Visto em adultos jovens

Tabela 1 — Principais diagnosticos diferenciais
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91 CHECKLIST DO DIAGNOSTICO

- As sequéncias FLAIR e T1 MTC sé&o as mais sensiveis para o diagnéstico;
- T1 prontamente documenta anormalidades precoces da substéncia branca
(maturacao pré-mielina);
- NSE diferencia-se do ASCG baseado no tamanho:
-NSE <1,3cm
-ASCG >1,3cm
- Considere ASCG em pacientes com esclerose tuberosa com piora de convulsées
elou sintomas de obstrucdo ventricular. Observa-se massa intraventricular crescendo,
realcando proximo ao forame de Monro em um paciente com CET. Pode cursar com

hemorragia intraventricular.

10 | TRATAMENTO

O tratamento sera ditado por manifestagdes individuais (por exemplo , astrocitomas
subependimarios de células gigantes ou hemorragia retroperitoneal por angiomiolipoma
renal).

Sugere-se estudo por Ressonancia Magnética de vigilancia a cada 1-3 anos durante
a infancia/adolescéncia.

O tratamento das convulsdes é essencial, espasmos infantis respondem bem a
vigabatrina, e dependendo do grau de deficiéncia intelectual, cuidados de suporte podem
ser necessarios.

Acirurgia é o tratamento padrao para os SEGAs. No entanto, devido a sua localizagédo
profunda podem ser dificeis ou impossiveis de ressecar, levando a complicagbes que
muitas vezes contra-indicam a cirurgia.

O tratamento clinico atual do CET inclui inibidores de mTOR (em especial o
Everolimus), assim como o tratamento recomendado para os SEGAs em crescimento e

assintomaticos.

11| PROGNOSTICO

Aproximadamente 40% dos pacientes morrem aos 35 anos de idade devido a
complicagdes de uma ou mais das manifestacdes da Esclerose Tuberosa.

Quanto a cirurgia para tratamento dos SEGAs, o risco de mortalidade ou
complicacbes pods-operatérias graves e permanentes aumenta em paralelo com a
dificuldade da cirurgia.
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121 CONCLUSAO

O controle evolutivo das lesbes por meio de RM encefélica seriada mostrou
redugdo marcada no tamanho do SEGAs e do tamanho e quantidade de tUberes corticais.
O uso de neuroimagem seriada, no caso, a RM, para controle das lesbes relacionadas a
ET é essencial.
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RESUMO: A dislipidemia €& estabelecida
por fatores genéticos e ambientais, sendo
caracterizado por niveis anormais de lipoproteinas
ou lipidios presentes no sangue. Diversos
farmacos foram desenvolvidos buscando uma
maior eficacia no controle dos marcadores da
sindrome metabdlica, sendo assim é possivel
realizar manejos terapéuticos para auxiliar no
controle no combate a hipercolesterolemia.
Com isso, a utilizacdo da farinha da casca do
maracuja - amarelo na alimentacao pode auxiliar
no tratamento de individuos com dislipidemia. O
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presente estudo teve como objetivo verificar os efeitos terapéuticos no consumo da farinha
da casca do maracuja-amarelo (Passiflora Edulis f.) na dislipidemia, por meio de uma revisao
bibliografica.

PALAVRAS-CHAVE: Passiflora. Dislipidemia. Alimento funcional.

CONSUMPTION OF YELLOW PASSION FRUIT FLOUR (PASSIFLORA EDULIS
F.) IN INDIVIDUALS AFFECTED BY DYSLIPIDEMIA

ABSTRACT: Dyslipidemia is established by genetic and environmental factors, being
characterized by abnormal levels of lipoproteins or lipids present in the blood. Several
drugs have been developed seeking to be more effective in controlling the markers of the
metabolic syn drome, so it is possible to carry out therapeutic management to help control
hypercholesterolemia. Thus, the use of yellow passion fruit peel flour in the diet can help
in the treatment of individuals with dyslipidemia. The present study aimed to verify the
therapeutic effects on the consumption of yellow passion fruit peel flour (Passiflora Edulis f.)
In dyslipidemia, through a literature review.

KEYWORDS: Passiflora. Dyslipidemia. Functional food.

11 INTRODUGAO

Dentre as mais variadas causas de morte, uma das predominantes séo as doengas
cardiovasculares. O aumento nos niveis de colesterol, triglicérides e lipoproteinas estéo
intimamente associados a doencga arterial coronariana (DAC) e, consequentemente, o
surgimento dessas doencgas ocasionam repercussdes ndo s6 na qualidade de vida do
individuo, como também em custos para o sistema de satde (RAMOS et al., 2007).

Derivado do aumento dos niveis de DAC, a sindrome metabdlica (SM) vem sendo
caracterizada como um conjunto de patologias como hipertrigliceridemia, dislipidemia,
hipertenséao arterial sistémica (HAS) e resisténcia a insulina, enquadrando-se assim na
classificacao de doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT) (CLARO et al., 2018).

No estudo de Penalva (2008), com 1.561 individuos residentes da area urbana, a fim
de demonstrar a prevaléncia de SM, obtendo assim o resultado de 25,4% nesta populagéao.
O aumento deve-se ao baixo nivel econdmico e social apresentado, e pode-se observar o
acometimento maior em mulheres.

Inimeros farmacos foram desenvolvidos a fim de obter eficiéncia no controle dos
marcadores de SM, porém o0s custos e efeitos colaterais trazem preocupacédo. A SM pode
ser corrigida por meio da dieta hipocolesterolémica, j& que os individuos acometidos
consomem elevadas quantidades de gordura e rica em fibras (GROSSELI et al., 2014).

O género passiflora € pertencente a familia passifloraceae, contendo cerca de 400
espécies. Crescem demasiadamente em areas tropicais, mas também podem se adaptar
as areas subtropicais do mundo. Denominadas popularmente como maracuja, seu uso
medicinal popular envolve desde o auxilio no tratamento da ansiedade, insénia, como
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também na hipoglicemia e hipolipidemia (RAMOS et al., 2007).

Diversos estudos vém relacionando o uso do albedo do maracuja, mais conhecido
popularmente como casca, devido as suas propriedades funcionais e alto teor de fibras
alimentares, variando entre 35,03 a 90,32% (NASCIMENTO et al., 2013).

A casca do maracuja amarelo (Passiflora Edulis f.) possui alto teor de pectina em
sua composi¢do. Por se tratar de uma fibra soluvel, a pectina tem a capacidade de ligar-
se a agua, conferindo viscosidade, formando assim uma camada gelatinosa, capaz de
retardar o esvaziamento gastrico e transito intestinal (GALISTEO, 2008).

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo reunir estudos que
verificaram os efeitos terapéuticos do consumo da farinha da casca do maracuja-amarelo

(Passiflora Edulis f.) na dislipidemia.

21 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica, em que os estudos
publicados foram reunidos e sintetizados, obtendo resultados que foram evidenciados por
varios especialistas, contribuindo assim para um melhor esclarecimento dos fatos.

As pesquisas foram realizadas em diversas bases de dados cientificos, tais como:
Scielo, Bireme, Lilacs e BVS, sobre o tema. A pesquisa foi realizada no periodo de junho
a agosto de 2018, consistindo na analise de 12 artigos cientificos, onde 06 artigos foram
utilizados, livros e periodicos, publicados no periodo de 2006 a 2017. Os seguintes termos
foram cruzados no idioma portugués e inglés com os seguintes descritores: “Passiflora
Edulis” (Passiflora), “Hipolipemiante” (Hypolipid), “Dislipidemia” (Dyslipidemia). Uma busca
manual adicional também foi realizada pelas sugestées de “artigos relacionados” das
préprias bases de dados. Além disso, foram excluidos estudos com animais.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diversos estudos apontam os compostos existentes como polifendis, acidos graxos
insaturados e fibras. O albedo, parte branca da casca do maracuja, é rico em nutrientes,
como ferro, célcio, niacina e fésforo. As fibras do tipo solUveis, como a mucilagem e pectina,
sdo encontradas em elevada quantidade conferindo fungbes benéficas na absorgédo de
glicose e diminui¢do do colesterol sanguineo (GROSSELI et al., 2014).

Segundo Ramos et al. (2007), os efeitos hipolipemiantes da farinha da casca do
maracuja (Passiflora Edulis f.) foram expostos em seu estudo, realizado com suplementacao
de 30 g/dia, em 19 mulheres com hipercolesterolemia, na faixa etaria de 30 a 60 anos, ao
decorrer de 60 dias. Foi identificado através dos resultados encontrados uma diminuicéo
acentuada do colesterol LDL e colesterol total.

No estudo de Miranda et al. (2014), foram realizados ensaios clinicos com 28

voluntarios, com faixa etaria entre 30 a 60 anos, de ambos os sexos, saudaveis, porém
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sedentarios e propensos ao desenvolvimento de dislipidemias. Foram oferecidos dois
tipos de suplementacédo, aveia em flocos e farinha da casca do maracuja amarelo, em
quantidades iguais de 30 g/dia, durante 60 dias. As analises bioquimicas de glicose,
colesterol HDL, colesterol total e triglicérides foram realizadas em jejum, antes e ap6s 30
e 60 dias da suplementagéo. Os resultados apresentaram a diminuicéo de glicemia e do
colesterol total nos individuos suplementados com farinha da casca do maracuja amarelo
e um aumento dos niveis de HDL e a diminuicdo das concentragdes séricas de glicose,
entre os voluntarios suplementados com aveia. No entanto, foi possivel verificar que os
beneficios obtidos com a suplementagédo da farinha da casca do maracuja foram mais
evidentes do que no obtido pelo uso da aveia em flocos.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos estudos desta revisao bibliogréfica, conclui-se que a suplementacao
da farinha da casca do maracuja amarelo (Passiflora Edulis f.), demonstra efeitos positivos
em individuos com dislipidemia, auxiliando na diminuicdo do colesterol total e LDL e
no aumento do HDL, sendo assim, quando inserida diariamente na alimenta¢do, uma
excelente alternativa terapéutica no controle dos disturbios metabdlicos e no combate a
hipercolesterolemia.
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RESUMO: Os microRNAs (miR) s&do uma
classe de RNAs néo codificantes com um papel
importante na regulagéo da expressdo genica.
Na literatura, os miRs estao associados com
a regulacdo do sistema imune e no processo
de imunossupressdo. Recentemente, diversos
estudos tém mostrado que as diferentes classes
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SISTEMA IMUNOLOGICO

de miRNA sdo promissoras no desenvolvimento
de ferramentas que possam ser utilizadas para
o diagnédstico e monitoramento de patologias. O
objetivo desse estudo foi identificar as diferencas
epigenéticas de expressdo de microRNAs na
regulagdo do sistema imunolégico para aumentar
o conhecimento de seu mecanismo de a¢do em
doencas autoimunes, permitindo uma melhor
padronizagdo do diagnoéstico e tratamentos
com drogas imunossupressoras. Neste estudo
realizou-se uma revisao integrativa para buscar
miRs modificados em doengas autoimunes
especificas, correlaciona-los entre si e buscar
0s possiveis alvos sobre o sistema imune. Os
resultados obtidos indicam vias de alteragdo
de miRs em comum com diferentes doencas
autoimunes, além de apontarem potenciais alvos
para o tratamento dessas doencas.

PALAVRAS-CHAVE: MicroRNAs; Doencas
Autoimunes; Biomarcadores; Mecanismos
epigenéticos.

AUTOIMMUNE DISEASES:
RECOGNITION OF ALTERED
MICRORNAS IN THE REGULATION OF
THE IMMUNOLOGICAL SYSTEM

ABSTRACT: MicroRNAs (miR) are a class of
non-coding RNAs with an important role in the
regulation of gene expression. In literature,
miRs are associated with the regulation of the
immune system and the immunosuppression
process. Recently, several studies have shown
that different classes of miRNA are promising in
the development of tools that can be used for the
diagnosis and monitoring of pathologies. The aim
of this study was to identify epigenetic differences
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in the expression of microRNAs in the regulation of the immune system to increase knowledge
of its mechanism of action in autoimmune diseases, allowing for a better standardization of
diagnosis and treatments with immunosuppressive drugs. In this study, an integrative review
was carried out to search for modified miRs in specific autoimmune diseases, correlate them
with each other and search for possible targets on the immune system. The results obtained
indicate ways of altering miRs in common with different autoimmune diseases, in addition to
pointing out potential targets for the treatment of these diseases.

KEYWORDS: MicroRNAs; Autoimmune diseases; Biomarkers; Epigenetic mechanisms.

11 INTRODUGAO

Doencas autoimunes sé@o condi¢des nas quais ocorrem falhas nos mecanismos
do sistema imunologico do corpo que geram danos aos 6rgaos e tecidos a partir de
autoanticorpos ou de células autorreativas (LES, 2017).

Séao de grande importancia para a area da saude pois a prevaléncia mundial dessas
enfermidades na populacdo adulta é de aproximadamente 0,5% a 2%, e em muitos casos
ocorre a dificuldade em estabelecer o diagnostico definitivo e a realizagédo de procedimentos
terapéuticos eficazes, podendo levar a longos periodos de intervencdo sem apresentar
melhora no quadro clinico (PIACENTINI, et al. 2013; BEIRITH et al., 2013).

Os microRNAs (miRNAs) sdo uma classe de RNAs nado codificantes de
aproximadamente 18-24 nucleotideos, com um papel essencial na regulagéo da expresséo
genica celular (BARTEL, 2004). Sao importantes para definir o destino e a diferenciacéo das
células do sistema imune inato e adaptativo controlando a manutencéo e o desenvolvimento
de progenitores imunes bem como a diferenciagcéo e a fungdo de células imunes maduras
efetoras (HARTEL et al., 2004).

Na literatura, os transcritos de RNA n&o codificantes superam o grupo de sequéncias
de codificacdo de proteinas e prometem novas descobertas e explicacbes para fenébmenos
biolégicos essenciais e patologias (HA, 2014). Recentemente, diversos estudos tém
mostrado que alguns miRNAs tem um papel fundamental na regulagcéo do sistema imune e
tem sido associado ao processo de imunossupressao.

Sabendo-se que individuos possuem respostas diferentes aos imunossupressores
(HARTEL et al., 2004), e que alteracdes epigenéticas podem estar relacionadas com a
regulacao dessas respostas, o objetivo desse estudo foi identificar diferencas epigenéticas
de expressdo de microRNAs na regulacdo do sistema imunoldgico para aumentar o
conhecimento de seu mecanismo de agdo em doencgas autoimunes, permitindo uma melhor
padronizacdo do diagndstico e tratamentos com drogas imunossupressoras.

21 METODOLOGIA

Neste estudo realizou-se uma revisao da literatura para buscar miRNAs alterados

em doengas autoimunes, correlaciona-los entre si e buscar os possiveis alvos sobre o
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sistema imune. Foram analisados artigos publicados na plataforma PubMed (https://www.
ncbi.nim.nih.gov/pubmed) utilizando as palavras-chave, microRNA e Lupus; e Vitiligo; e
Psoriase; e Crohn’s; e doenca de Graves. Para o processo de selegdo dos artigos foi
utilizado o filtro de 5 anos e posteriormente os artigos mais recentes foram avaliados a
partir dos seguintes critérios: se houve alta expressdo de microRNAs, baixa ou apenas
apresentavam alteragcdo moderada.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com os dados obtidos, foi possivel selecionar e analisar 50 artigos na literatura.
A partir disto, ocorreu a criagdo de uma tabela que identifica os 68 tipos especificos de
miRNAs que se apresentaram alterados e modificados nas doencgas autoimunes de Lupus,
Vitiligo, Psoriase, Grave’s e Crohn’s.

Na tabela, os resultados obtidos com a busca das palavras-chave microRNA And
lipus, 20 microRNAs foram identificados e deste total, 7 se expressaram em grande
quantidade, 2 em pouca e 11 foram alterados. And vitiligo foram 16 alterados, sendo 5
expressos em grande quantidade, 6 em pouca e 5 alterados. Nos 14 microRNAs da psoriase,
9 sé@o expressos em grande quantidade, 2 em baixa e 3 alterados. Nos 12 microRNAs na
doenca de graves, 6 se expressaram em grande quantidade, 4 em baixa e 2 alterados e 6
na doencga de Crohn’s, sendo 5 alterados positivamente, nenhum negativamente e apenas

um alterado.

Express'éo"‘ B(pressa'?u.r Expressdo Expressﬁof Expressﬁo' Expressdo Expresséof Expresséo‘ Expressao
miR-663a miR-31 miR-181a miR-424 miR-125b miR-181b miR-211 miR-1238-3p miR-1
miR-423-5p miR-126 miR-326 miR-210 miR-9%a miR-184 miR-155 miR-202-3p miR-184
miR-21 miR-198 miR-203 miR-155 miR-25 miR-630 miR-328
miR-196a miR-589-3p  miR-21 miR-224-3p  miR-766-3p  miR-383
miR-145 miR-1260b miR-31 miR-4712-3p  miR-3940-5p miR-577
miR-224 miR-4511 miR-135b miR-196a-2
miR-148a miR-485-5p miR-136

miR-584-5p miR-138

miR-543 miR-146a

miR-6087

miR-7977
Expressio® Expressﬁo' Expressdo Expressﬁo‘.‘ Expressﬁo‘ Expressdo
miR-106a-5p miR-146a miR-1a miR-200b miR-29
miR-499a miR-101 MiR-346 miR-31-5p
miR-125a miR-197 miR-203
miR-22 miR-660 miR-146a
miR-183 miR-155
miR-4443

Tabela 1— Caracterizagdo de microRNAs especificos expressados em cada doenga autoimune.

Fonte: Conceigéo (2018)
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Partindo dos resultados apresentados na tabela, as listas dos miRNAs alterados
em cada doenca foram comparadas utilizando o programa Venn diagram, onde é possivel
observar de uma forma ilustrativa os microRNAs associados entre si.

No diagrama de Venn pode-se observar que foram encontrados miR em comum com
mais de uma doencga, miR 155 esta alterado na doencga de Crohn’s, psorfiase e vitiligo, o
miR 146% na doencga de Crohn’s, psoriase e Graves. Os miR-21 e miR-31 estao alterados

tanto nos lupus quanto na psoriase.

Crohn’s, Psoriase e Vitiligo
miR-155

Psoriase e Vitiligo
miR-184

#Stunsy

Crohn’s, Psoriase e Graves*
miR-146a

Crohn’s e Psoriase
miR-203

Lapus e Psoriase
miR-21 e miR-31

c,ra““"

1.0

Figura 1 — Diagrama de Venn associando microRNAs especificos em determinadas doencas
autoimunes.

Fonte: Bioinformatics & Evolutionary Genomics- Venn diagrams (2018)

Com esta caracterizagédo foi mostrado que houve variagdo do numero e do tipo
de microRNAs regulado positivamente ou negativamente em doengas autoimunes,
relacionando alteragdes na expressao de miRNAs com doencas autoimunes e sugerindo
que os miRNAs tem um papel importante na regulagdo do sistema imune podendo ser
aplicados no processo de imunossupressdo. No diagrama de Venn pode-se observar que
foram encontrados miR em comum com mais de uma doenga, miR 155 est4 alterado na
doenca de Crohn'’s, psoriase e vitiligo, 0 miR 146® na doencga de Crohn’s, psoriase e Graves.
Os miR-21 e miR-31 estao alterados tanto nos lUpus quanto na psoriase. Estes resultados
indicam vias de alteracdo de miRNAs em comum com diferentes doencas autoimunes, e
apontam potenciais alvos para o tratamento dessas doencas.

41 CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel concluir a presenca de microRNAs modificados em
diferentes doencas autoimunes. A tabela e o diagrama contribuem com dados significativos
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€ essenciais para a avaliacéo e apuracdo de cada microRNA em cada doencga autoimune
na tentativa de entender seu mecanismo durante o desenvolvimento dessas doencas, para
contribuir na inovacao de métodos e elaboragéo de estratégias visando o tratamento. Deve-
se realizar a quantificacdo de cada expresséo relacionada com cada enfermidade para
estabelecimento de miRNAs como potenciais biomarcadores que possam ser utilizados
para o diagnostico e monitoramento do tratamento de doencgas autoimunes.
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RESUMO: O Programa Nacional de Triagem
Neonatal criado em junho de 2001 pelo
Ministério da Saude, tem como objetivo realizar

Politicas e Servigos de Saude

o0 rastreamento de distarbios e doencas no
recém-nascido, em tempo habil para que
ocorra intervencdo adequada. Implantado no
ambito do Sistema Unico de Saude a triagem
neonatal, também chamada “Teste do Pezinho”
€ universal, equanime e integral, visando o
diagnoéstico precoce, acompanhamento e
tratamento de criancas detectadas com doencas
raras. Atualmente, seis doencas fazem parte
do programa de triagem neonatal realizado
pelo Sistema Unico de Saude, sendo elas:
Fenilcetonuria, Hipotireoidismo  Congénito,
Doenca Falciforme, Fibrose Cistica, Hiperplasia
Adrenal Congénita e Deficiéncia de Biotinidase.
Portanto, o objetivo deste estudo foi conhecer,
através da revisdo de literatura, a prevaléncia
de doencas raras detectadas nos udltimos 10
anos (2010-2020). Trata- se de um estudo de
revisdo bibliogréfica da literatura. Para selegéo
dos artigos foi realizado uma busca avangada na
base de dados do Portal Regional da Biblioteca
Virtual em Saude, com as seguintes palavras-
chave: Triagem Neonatal; Prevaléncia e Teste
do pezinho, de acordo com os Descritores em
Ciéncia da Saude. Como critérios de incluséo
foram selecionados artigos dos ultimos 10 anos
(2010-2020), que abordaram a prevaléncia das
doencas raras detectadas no teste do pezinho e
que estavam disponiveis no idioma portugués.
Foram excluidos do estudo artigos de revisao
de literatura. Apos busca, foram encontrados 74
artigos, dos quais cinco estudos se enquadraram
nos critérios de inclusdo da pesquisa, sendo
estes realizados no estado do Mato Grosso,
Minas Gerais, S&o Paulo, Rio Grande do Sul e
Tocantins. Neste contexto, pode- se concluir
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que é necessario conhecer a prevaléncia destas doencas, garantindo que essas criangas
sejam detectadas e tratadas precocemente, evitando- se assim manifestacdes graves destas
doencas.

PALAVRAS-CHAVE: Triagem neonatal, Prevaléncia, Teste do Pezinho.

RARE DISEASES DETECTED BY NEONATAL SCREENING: A BIBLIOGRAPHIC
REVIEW

ABSTRACT: The National Neonatal Screening Program created in June 2001 by the Ministry
of Health, aims to perform the screening of disorders and diseases in the newborn, in a
timely manner for proper intervention to occur. Implanted within the scope of the Unified
Health System, neonatal screening, also called “Teste do Pezinho” is universal, equitable and
comprehensive, aiming at the early diagnosis, monitoring and treatment of children detected
with rare diseases. Currently, six diseases are part of the neonatal screening program carried
out by the Unified Health System, namely: Phenylketonuria, Congenital Hypothyroidism, Sickle
Cell Disease, Cystic Fibrosis, Congenital Adrenal Hyperplasia and Biotinidase Deficiency.
Therefore, the objective of this study was to know, through a literature review, the prevalence
of rare diseases detected in the last 10 years (2010-2020). This is a literature review study of
the literature. To select the articles, an advanced search was performed in the database of the
Regional Portal of the Virtual Health Library, with the following keywords: Neonatal Screening;
Prevalence and heel prick test, according to Health Science Descriptors. As inclusion criteria,
articles from the last 10 years (2010-2020) were selected, which addressed the prevalence
of rare diseases detected in the heel prick test and which were available at Portuguese
language. Literature review articles were excluded from the study. After searching, 74 articles
were found, of which five studies met the inclusion criteria of the research, these being carried
out in the state of Mato Grosso, Minas Gerais, Sao Paulo, Rio Grande do Sul and Tocantins.
In this context, it can be concluded that it is necessary to know the prevalence of these
diseases, ensuring that these children are detected and treated early, thus avoiding serious
manifestations of these diseases.

KEYWORDS: Neonatal screening. Prevalence. Foot test.

11 INTRODUGAO

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) criado em junho de 2001, tem
como objetivo realizar o rastreamento de distlrbios e doengas no recém-nascido (RN), em
tempo habil para que ocorra intervencgéo adequada. Implantado no ambito do Sistema Unico
de Salde (SUS) a triagem neonatal, também chamada “Teste do Pezinho” & universal,
equanime e integral, visando o diagnéstico precoce, acompanhamento e tratamento de
criancas detectadas com doencas raras (BRASIL, 2016).

Sao definidas como doencas raras, aquelas que afetam até 65 pessoas em cada
100.000 individuos. Grande parte destas patologias, 80%, & decorrente de fatores genéticos,
sendo o restante por causas infecciosas, imunol6gicas, ambientes, entre outras. Estas

doencgas exigem diagnostico precoce por se tratar de condigdes cronicas, progressivas e
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incapacitantes, afetando diretamente a qualidade de vida de seus portadores (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020).

Atualmente, seis doencas fazem parte do programa de triagem neonatal realizado
pelo SUS, sendo elas: Fenilcetonuria (PKU), Hipotireoidismo Congénito (HC), Doenca
Falciforme (DF), Fibrose Cistica (FC), Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC) e Deficiéncia
de Biotinidase (DB) (BRASIL, 2001; BRASIL, 2012). No Brasil existem trés tipos de testes
ofertados, um basico e dois ampliados. O primeiro detecta as seis doengas citadas acima,
enquanto que os outros dois identificam de 10 a 50 tipos de patologias e estéo disponiveis
em instituicbes particulares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020).

Alguns estados ja realizam o teste do Pezinho ampliado, e recentemente, em
Minas Gerais (MG) uma nova lei estadual prevé ampliacéo da triagem neonatal pelo SUS,
estabelecendo que a entrega dos resultados deva ocorrer por meio eletrénico ou fisico e que
as instituicbes que realizam coleta do exame, sejam elas publicas ou privadas, informem
aos responsaveis pela crianga sobre a existéncia do teste ampliado (BRASIL, 2020).

O exame deve ser realizado entre o 3° e 5° dia de vida do bebé, devido as
especificidades de algumas doencgas. O teste consiste na puncéo da regido lateral do
calcaneo do RN, apos antissepsia do local com alcool 70%. E primordial desprezar a
primeira gota de sangue, evitando- se contaminagé@o do material, e preenchimento correto
dos circulos presentes no papel filtro (BRASIL, 2016).

Em MG, o Nucleo de Acdo e Pesquisa em Apoio Diagnostico (NUPAD), criado em
1993, 6rgédo complementar da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), é responséavel pela implantacdo do Programa de Triagem Neonatal no
estado de Minas Gerais (PTN-MG) sob a coordenacgéo da Secretaria de Estado de Saude
(SES-MG), realizando a¢des de ensino, pesquisa e extensao (NUPAD, 2020).

Portanto, considerando-se a gravidade das doencas diagnosticas pela Triagem
neonatal, seu impacto quanto a qualidade de vida destes individuos e a importancia
do diagnostico e tratamento precoce, € necessario que os profissionais de saude, em
especial o enfermeiro, sejam constantemente capacitados quanto ao tempo de coleta,
realizacdo da técnica, secagem, armazenamento e encaminhamento ao laboratorio.
Também é imprescindivel que estes trabalhadores tenham comunicacéo efetiva com os
acompanhantes dos RN, desde o pré-natal até o nascimento, buscando assim orientar
estes familiares quanto a importancia da realizacdo do exame.

Portanto o objetivo deste estudo foi conhecer, através da revisdo de literatura, a
prevaléncia de doencas raras detectadas através do PNTN nos ultimos 10 anos (2010-
2020).

21 METODOLOGIA

Trata- se de um estudo de revisao bibliogréafica da literatura. Este tipo de pesquisa
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€ apropriado para sintetizar estudos publicados anteriormente sobre um determinado
tema. Constituem- se de andlise da literatura publicada em inUmeras bases de dados
cientificas e interpretacdo critica do pesquisador. Sdo fundamentais, pois permitem ao
leitor a atualizagdo de seus conhecimentos a respeito da temética proposta (MARCONI;
LAKATOS, 2006).

A pergunta norteadora utilizada para o desenvolvimento do estudo foi: Qual
a prevaléncia das doencas raras (anemia falciforme e outras hemoglobinopatias,
hipotireoidismo congénito, fenilcetondria, fibrose cistica,hiperplasia da adrenal e deficiéncia
de biotinidade) detectadas no teste do pezinho?

Para selecdo dos artigos foi realizado uma busca avancada na base de dados do
Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com as seguintes palavras-chave:
Triagem Neonatal; Prevaléncia e Teste do pezinho, de acordo com os Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS), utilizando-se o operador boleano “AND” entre os termos. Esta
etapa foi realizada em agosto de 2020.

Como critérios de inclusé@o foram selecionados artigos dos ultimos 10 anos (2010-
2020), que abordaram a prevaléncia das doencas raras detectadas no teste do pezinho
e que estavam disponiveis no idioma portugués. Foram excluidos do estudo artigos de
revisdo de literatura e que nao continham o tema proposto.

A avaliacdo da selecao dos artigos foi feita por dois avaliadores independentes, que
posteriormente se reuniram para conferencia das divergéncias encontradas entre ambos
e em seguida foi realizado um consenso de opinides. A selecéo inicialmente foi feita pelos
titulos dos artigos, em seguida foi lido o resumo e posteriormente, quando selecionados, foi
feito leitura completa do estudo.

Seguindo o0s preceitos éticos, os pesquisadores do presente estudo se
comprometeram em citar os autores utilizados, respeitando as recomendacdes da Norma
Brasileira Regulamentadora n° 6023, que dispde sobre os itens a serem incluidos nas
pesquisas e orienta quanto a compilacéo e producédo de referéncias. Os dados coletados
foram utilizados exclusivamente com finalidade cientifica.

31 RESULTADOS

Ap6s busca no portal regional BVS, foram encontrados 74 artigos, dos quais cinco
estudos se enquadraram nos critérios de incluséo da pesquisa, sendo estes realizados no
estado do Mato Grosso, Minas Gerais, Sao Paulo, Rio Grande do Sul e Tocantins.

O quadro 1 apresenta as caracteristicas dos artigos selecionados segundo titulo,
autores, periodicos e ano de publicacéo.
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N° Titulo Autor(es) Periédicos Ano de
publicacao
01 Triagem neonatal para hiperfenilalaninemia: um Karam,S.M,et al. Revista 2012
estudo de coorte AMRIGS
02 Andlise das prevaléncias de doencas detectadas Vespoli, S, et al. Revista de 2011
pelo programa nacional de triagem neonatal no Ciéncias
municipio de Araraquara no ano de 2009 Farmacéuticas
Basicas e
Ampliadas
03 Avaliagéo dos niveis de corte do hormbnio Silvestrin, S.M. Tese 2014
estimulador da tireoide triagem neonatal para a disponivel no
detecgao de hipotireoidismo congénito no Estado portal regional
de Mato Grosso da BVS
04 Evolugdo do programa de triagem neonatal no Mendes, L.C, Arquivos 2013
estado de Tocantins etal. Brasileiros de
Endocrinologia
e Metabologia
05 Teste do pezinho: condi¢des materno-fetais que Rodrigues, L.P, Revista 2019
podem interferir no exame em recém-nascidos et al. Brasileira
atendidos na unidade de terapia intensiva de Terapia
Intensiva

Quadro 1- Caracteristicas dos artigos selecionados seguindo titulo, autores, periédicos e ano

de publicacgéo.

Fonte: Proprio Autor

O quadro 2 apresenta o delineamento e os resultados obtidos em cada estudo

selecionado nesta pesquisa.

Resultados

418 criangas apresentaram teste positivo para fenilalanina.
Destes, 351 (84,0%) apresentaram resultados normais na
segunda amostra, 58 (13,9%) foram considerados portadores de
hiperfenilalaninemia e 9 (2,1%) tiveram o seguimento perdido.
A cobertura do programa foi de 50%. Sobre o aconselhamento
genético, 39 entrevistados (72,2%) responderam néo saber, nao
lembrar ou deram respostas incorretas.

No ano de 2009 o municipio de Araraquara-SP apresentou
prevaléncia de Fenilcetonuria e Hipotireoidismo congénito de
0,06% acima da média nacional, que corresponde a 0,01% e

0,03%, respectivamente. Quanto as hemoglobinopatias, o trago
de anemia falciforme foi mais prevalente (2,15%), ficando abaixo
da média nacional, que é de 2,6%. Em relacéo a prevaléncia
de traco C, no municipio correspondeu a 0,57%, semelhante
a valores nacionais encontrados em outros estudos. A Doenca
Falciforme confirmada foi de 0,13%, permanecendo abaixo da
média de 0,38% da regiao do municipio de Araraquara.

N° | Delineamento Doenca triada
01 Prevaléncia Fenilcetondria
02 Prevaléncia Fenilcetondria
Hipotireoidismo
congénito
Hemoglobinopatias
03 Prevaléncia Hipotireoidismo
congénito

Foram triadas 11.705 criangas para Hipotireoidismo congénito,
sendo 50 resultados positivos. A prevaléncia para a doenga foi de
um caso para cada 2.234 individuos.
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04 Prevaléncia Fenilcetonuria No estado de Tocantins, entre o periodo de 1995 e 2011 foram
Hipotireoidismo triados 254.782 nascidos vivos, dos quais 9 apresentaram
congénito resultado positivo para Fenilcetonuria e 55 para Hipotireoidismo
congénito, determinando prevaléncia de 1:28.309 e 1:4.632 para
Fenilcetondria e Hipotireoidismo congénito, respectivamente.
05 Prevaléncia Hipotireoidismo Foram investigados 240 neonatos do Hospital de Clinicas, no
congénito municipio de Uberaba-MG, e 60 (25%) apresentaram resultados
Fenilcetondria alterados para as doencas triadas.
Fibrose cistica Dentre os resultados, 3 criangas apresentaram alteracéo para
Deficiéncia da hipotireoidismo congénito, 2 para Fenilcetonuria, 44 para Fibrose
biotinidase cistica, 2 para Deficiéncia da biotinidase, 6 para Hiperplasia
Hiperplasia adrenal adrenal congénita e 3 para Fibrose cistica+ hiperplasia adrenal
congénita congénita.
Quadro 2- Apresentacao do delineamento dos estudos e dos resultados encontrados, para os
artigos selecionados.
Fonte: Préprio Autor
41 DISCUSSAO

O teste do pezinho faz parte do PNTN e tem como objetivo garantir a deteccao
de doengas raras, que podem apresentar- se assintomaticas no inicio, e que devem ser
identificadas nos primeiros dias de vida do RN, visando minimizar os efeitos da evolugcao
da doenca. Estes distUrbios sdo passiveis de tratamento, desde que a intervencgéo seja
feita precocemente, caso contrério a criangca pode apresentar manifestacdes graves, como
deficiéncia intelectual ou até mesmo ir a 6bito (BRASIL, 2001; BRASIL, 2012).

O estado de MG foi pioneiro no PNTN ao abranger todos os seus 853 municipios,
e até agosto de 2020, cerca de 6 milhdes de RN ja foram triadas no estado, com
aproximadamente 6.367 criancas em acompanhamento ambulatorial.

Quanto a PKU, doencga causada pela auséncia ou diminuigdo da enzima fenilalanina
hidroxilase com consequente acumulo de FAL no organismo, ocasiona sintomas como
atrasos no crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor, microcefalia, convulséo, entre
outros, evidenciando seus sintomas entre 3 a 6 meses de vida. Os dados epidemiolégicos da
PKU indicam que sua prevaléncia no Brasil pode variar conforme o estado (HOCKENBERRY;
WILSON, 2014; NUNES et al., 2013)

Em Santa Catarina, um estudo realizado identificou que para cada 7.369 criancas
nascidas vivas, uma apresente diagnéstico positivo para a doenca. No estado de MG,
desde 1994 até agosto de 2020 foram triadas 6.461.794 RN, com acompanhamento
ambulatorial de 377 criancas, 0 que representa 6% das doencas identificadas no Teste do
Pezinho (NUNES et al., 2013; NUPAD, 2020). Sua prevaléncia global foi de um caso para
cada 10.000 RN (ALBRECHT; GARBADE; BURGARD, 2009).

Em relagcdo as hemoglobinopatias, a DF se caracteriza pelo efeito estrutural
em formato de foice das hemacias, dificultando o transporte de oxigénio na circulacéo

sanguinea para 6rgaos e tecidos. Seus principais sintomas incluem anemia cronica, crises




algicas e infeccbes recorrentes (SENA; VIEIRA; LYRA, 2011). Os dados epidemiologicos
apontam que aproximadamente 250.000 criancas nascem por ano com DF em todo o
mundo, e 3.500 ocorrem no Brasil, apresentando prevaléncia da doencga de até um caso
por 1.000 nascidos vivos. Essa condi¢do pode ser explicada pela intensa miscigenagao da
populacdo (SOUSA; SILVA, 2017).

Em MG, ja somam na triagem neonatal para DF e outras hemoglobinopatias
5.590.178, desde o ano de 1998 até agosto de 2020, contanto atualmente com 3.812
criancas em acompanhamento ambulatorial, o que corresponde a 59% das doencas
triadas (NUPAD, 2020). Neste contexto, estudos evidenciam que é necessario manter o
acompanhamento adequado desses individuos, uma vez que 25% das criangas com a DF
néo conseguem completar cinco anos de idade (BRASIL, 2013).

Quanto a FC, esta doenca ser uma doenca hereditaria grave, e afeta principalmente
pulmdes e pancreas, devido um processo obstrutivo causado pela viscosidade do muco
produzido, o que pode favorecer o crescimento de bactérias, propiciando infeccoes
cronicas. Essa doencga apresenta um indice de mortalidade bastante elevado, revelando
que seu diagnostico tem melhorado devido com a adeséo precoce do tratamento, podendo
chegar a 75% de sobrevida até o fim da adolescéncia e de 50% até os 30 anos (BRASIL,
2016).

No Brasil essa anomalia acontece de acordo com cada regido do pais podendo
atingir aproximadamente de 1: 6.000, 1:8.000 e 1:10.000 criangas (DALCIN;SILVA,2008).
Um estudo realizado em Timo6teo-MG, entre o periodo de janeiro de 2014 a dezembro
de 2015, foram triadas 1.505 criangas, com resultado positivo de 2 RN para a doenca
(CORREA et al., 2019).

Em relagcdo ao HC, caracteriza- se por ser uma doenga endocrina constante na
infancia, podendo ser permanente e/ou transitéria. O HC tem sua prevaléncia variavel de
acordo com a raga e a ingestéao de iodo na alimentagéo, podendo variar de 1: 2300 a 1: 500
em pessoas brancas e 1: 3500 para negros. Quanto a baixa ingesta de iodo a prevaléncia
é de 1: 200 nascidos (STRANIERI; TAKANO, 2009). A realizagdo precoce do teste do
pezinho é necessaria, pois sdo evidenciados danos neuroldgicos causados pela auséncia
de tratamento, em criangas maiores de trés meses de vida (MURAHOVSCHI, 2003).

Quanto a prevaléncia de HAC, a taxa global se apresenta de um caso para cada
15.000 nascidos vivos (PANG; CLARK, 1993; WHITE; SPEISER, 2000). No estado de MG,
sua triagem foi introduzida no ano de 2013, e um estudo piloto sobre a Triagem Neonatal
para HAC no estado evidenciou que das 159.415 criangas, 16 (1,0%) foram diagnosticadas
e acompanhadas para a doenca (PEZZUTI et al., 2014). Essa doenga envolve um conjunto
de sindromes transmitidas de forma autossémica recessiva, que caracterizam- se por
diferentes deficiéncias enzimaticas na producéo dos esteroides adrenais (BRASIL, 2016).

Em relacdo a DB é considerada uma doenga metabdlica hereditaria sendo a

expressao fenotipica variada, ocasionando alteracéo perceptivel na atividade da enzima, o
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que resulta em defeito no metabolismo da biotina, acarretando deficiéncia orgénica desta
vitamina. Esta auséncia é capaz de provocar sequelas, como: distarbios auditivos, visuais,
retardamento motor e de linguagem. Ressaltando sua importancia o PTN em setembro de
2013 implantou a DB na triagem neonatal de MG, tendo 944.000 recém-nascidos triados
até o ano de 2017 (NUPAD, 2020). A prevaléncia desta doenga em um ambito mundial é de
1: 60.000 recém-nascidos (WOLLF, 2003).

51 CONCLUSAO

A triagem neonatal é sem duvida, uma forma eficiente de detectar precocemente
doencas raras que apresentam manifestagbes clinicas importantes, sendo, portanto
necessario conhecer seus dados epidemiolégicos.

Considerando a gravidade das doencas diagnosticadas pela Triagem Neonatal, seu
impacto quanto a qualidade de vida destes individuos e a importancia do diagnostico e seu
tratamento precoce, é necessario que os profissionais de satde, em especial o enfermeiro,
sejam constantemente capacitados quanto ao tempo de coleta, realizagcdo da técnica,
secagem, armazenamento e encaminhamento ao laboratério. Também é imprescindivel que
estes profissionais tenham uma comunicagéo efetiva com os responséaveis pelos recém-
nascidos, desde o pré-natal até o nascimento, buscando assim orientar estes familiares
quanto a importancia da realizagéo do exame.
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RESUMO: A vasectomia é um dos principais
métodos de contracepcdo masculina. E uma
cirurgia simples, realizada com anestesia local
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TERAPEUTICA

e possui poucas complicagbes. A dor testicular
crbnica €& uma complicagdo conhecida e
representa um dos problemas mais comuns
relacionados ao procedimento. O estudo
ultrassonografico com Doppler do escroto é
geralmente o exame de imagem de primeira
escolha para avaliacdo dos pacientes com dor
escrotal, sendo de grande utilidade para identificar
diagnosticos diferenciais e evitar propedéuticas
extensas. A avaliagdo ecografica deve excluir
outras causas como tor¢ao, tumores, afeccbes
inflamatoérias e infecciosas, mas também deve
reconhecer alteracdes ultrassonograficas mais
frequentemente associadas e encontradas
no status pés cirurgico, destacando-se o
espessamento do epididimo e a ectasia tubular
com diminuicao do fluxo sanguineo epididimal,
achados usualmente encontrados nos pacientes
com dor cronica po6s procedimento. Foram
estudados  retrospectivamente  casos de
pacientes com dor testicular pds-vasectomia
que realizaram exames de ultrassonografia, no
periodo de agosto de 2017 a junho de 2019.
Neste trabalho demonstramos de maneira
didatica os diferentes achados ultrassonograficos
da bolsa escrotal no paciente com dor testicular
pés-vasectomia. Ressalta-se a importancia do
ultrassonografista estar familiarizado com tais
alteracbes para exclusdo de outras causas,
valorizagdo adequada de tais achados nos
pacientes com dor cronica, auxiliando a conduta
e contribuindo para o seguimento e deciséo
terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Dor testicular; Vasectomia;
Pés-vasectomia; Ultrassonografia
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POST-VASECTOMY TESTICULAR PAIN: CONTRIBUTION OF ULTRASOUND
EVALUATION IN THE THERAPEUTIC DECISION

ABSTRACT: Vasectomy is one of the main methods of male contraception. It is a simple
surgery performed with local anesthesia and has few complications. Chronic testicular pain is
a known complication and represents one of the most common procedure-related problems.
The ultrasound Doppler study of the scrotum is generally the imaging exam of choice for the
evaluation of patients with scrotal pain, and is very useful for identifying differential diagnoses
and avoiding extensive propaedeutics. Ultrasound evaluation should exclude other causes
such as torsion, tumors, inflammatory and infectious conditions, but should also recognize
more frequently associated ultrasound changes found in postoperative status, such as
epididymal thickening and tubular ectasia with decreased epididymal blood flow, findings
that are usually found in patients with chronic pain after the procedure. We retrospectively
studied cases of patients with post-vasectomy testicular pain who underwent ultrasound
examinations performed from August 2017 to June 2019 at the Imaging Department. In this
study we didactically demonstrate the different ultrasound findings of the scrotum in the
patient with testicular pain after vasectomy. We emphasize the importance of the sonographer
to be acquainted with such changes to exclude other causes, appropriate appreciation of such
findings in patients with chronic pain, to help and contribute to the follow-up and therapeutic
decision.

KEYWORDS: Ultrasound, vasectomy, pain.

11 INTRODUGAO

A vasectomia € um dos principais e mais eficazes métodos de contracepcéo
masculina. Apresenta aceitacdo muito grande entre os pacientes do sexo masculino que
buscam o controle de fertilidade, principalmente por ser um procedimento cirargico simples,
e com bons resultados. Mesmo sendo realizado com anestesia local e possuindo poucas
contra-indicagbes e complica¢des relacionadas, muitos homens possuem receio dos
sintomas algicos que podem ocorrer durante, imediatamente apés e em contexto tardio.

A dor testicular cronica € uma complicagao conhecida e, apesar de rara, representa
uma das adversidades tardias mais comuns relacionados ao procedimento. Existem
poucos dados publicados na literatura a respeito da incidéncia da complicagéo. Entretanto,
a sensacao de incobmodo e dor geralmente leva o paciente a procurar ajuda médica.

O estudo ultrassonogréafico com Doppler do escroto é geralmente o exame de
imagem de primeira escolha para avaliacdo dos pacientes com dor escrotal, sendo de
grande utilidade para identificar diagnésticos diferenciais e evitar propedéuticas extensas.
Algumas condicbes relacionadas a vasectomia podem ser encontradas ao exame, como
espessamento do epididimo e ectasia tubular do epididimo.

A avaliaga@o ecografica deve excluir outras causas como torcao, tumores, afec¢des
inflamatorias e infecciosas, mas também deve reconhecer alteragdes ultrassonograficas

mais frequentemente associadas e encontradas no status pos cirlrgico, destacando-se
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0 espessamento do epididimo e a ectasia tubular com diminuicdo do fluxo sanguineo
epididimal, achados usualmente encontrados nos pacientes com dor cronica poés

procedimento.

21 METODOS

Foram selecionados retrospectivamente casos de pacientes com queixa clinica de
dor testicular examinados através da ultrassonografia de bolsa escrotal. Todos os pacientes
estudados possuem histéria prévia de vasectomia. Os exames estudados foram realizados
no periodo entre agosto de 2017 a junho de 2019.

Ambos os testiculos, epididimos e cordbes espermaticos foram examinados em
escala de cinza. Os testiculos foram avaliados nos planos longitudinal e transversal, e seus
tamanhos foram determinados. A espessura do corpo do epididimo foi medida com base
em um perfil longitudinal. O estudo Doppler colorido também foi realizado como protocolo
da ultrassonografia escrotal.

Emumgrupo de pacientes, chegou-se a concluséo clinica, laboratorial eimaginolégica
de que a queixa clinica estava relacionada a outras afec¢des da bolsa escrotal, como por
exemplo torcéo testicular e orquiepididimite. Os achados encontrados neste grupo néo
foram relacionados ao procedimento prévio, mas sua avaliagédo foi igualmente importante

para a realizagédo de diagnosticos diferenciais.

31 RESULTADOS

As alteracdes anatdbmicas encontradas nos pacientes estudados foram
documentadas através do exame ultrassonografico. Elas sdo: ecotextura heterogénea do
epididimo, aumento da espessura da cabeca e o corpo epididimarios, redu¢éo da captacéao
de fluxo sanguineo no epididimo ao estudo Doppler colorido, ectasia tubular epididimal.
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Imagem 1 (paciente A): Corte longitudinal do corpo do epididimo direito mostrando-se
predominantemente hipoecogénico com focos hiperecogénicos de permeio, além de discreta
heterogeneidade ecotextural (seta).

EPIDIDIMO DIR..

Imagem 2 (paciente A): Mesma estrutura da imagem 1, evidenciando-se baixa captacéo de
fluxo ao estudo com Doppler de amplitude.
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Imagem 3 (paciente B): Corte longitudinal comparativo dos epididimos direito e esquerdo do
mesmo paciente evidenciando ecotextura heterogénea e aumento da espessura do corpo
epididimario.

EP1DI6IN0 | v y ErIDIRING

e
TESTIGULD E

TESTLCULO D

Imagens 4 e 5 (paciente B): Imagens comparativas do exame anterior do paciente em questéo.
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Imagens 6 e 7 (paciente C): Corte longitudinal do corpo do epididimo esquerdo evidenciando
ecotextura grosseiramente heterogénea, predominantemente hipoecogénica com focos
hiperecogénicos de permeio e baixa captagao de fluxo ao estudo Doppler de amplitude.
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Imagem 8: Corte longitudinal do epididimo evidenciando ectasia tubular.

41 DISCUSSAO

Avasectomia é uma cirurgia extremamente comum na pratica clinica. A dor testicular
croénica é uma complicagdo conhecida e suas causas ainda ndo sdo completamente
elucidadas. A principal teoria reside acerca do mecanismo fisioldégico do procedimento, que
consiste no fechamento dos ductos deferentes provenientes do testiculo. Sabe-se que,
apos essa ligadura, os testiculos continuam a produzir o esperma, ocasionando aumento da
presséo de fluido intraluminal nos ductos deferentes. Esse aumento de pressdo explicaria a
dor vivenciada por alguns dos individuos pés-operados. Alguns autores sugerem também
que, devido ao aumento de pressdo que se instaura, ocorre fibrose intersticial e fibrose
perineural com inflamacgéao.

Os achados ultrassonogréaficos parecem estar diretamente relacionados a estes
mecanismos propostos para explicar os sintomas. Altera¢des teciduais levam a mudancga
da ecogenicidade das estruturas, e a continuidade da producdo de esperma explica a
extasia tubular observada ao exame. O aumento da presséao intraluminal também pode
alterar a vascularizagéo, estudada pelo Doppler, cuja diminuigdo também se relaciona com

a fibrose ocorrida cronicamente.

51 CONCLUSAO

O estudo ultrassonografico da bolsa escrotal € um método de custo baixo e facil

Politicas e Servigos de Saude Capitulo 9



acesso, atualmente cada vez mais utilizado para avaliagdo complementar do paciente
com dor testicular. O ultrassonografista deve estar familiarizado com as alteragdes que
podem ser encontradas no paciente pos-vasectomizado para exclusao de outras causas,
valorizag@o adequada de tais achados nos pacientes com dor crénica, auxiliando a conduta
e contribuindo para o seguimento e decisao terapéutica.
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RESUMO: A obesidade tem etiologia complexa e
multifatorial. Apesar das exaustivas intervencoes,
as taxas continuam aumentando. Alternativas
bem sucedidas tém sido buscadas e, nesse
contexto, a dieta do Paleolitico vem se destacado.
Acompanhou-se 58 pacientes com o objetivo de
verificar a adesao a dieta do Paleolitico, através
do percentual de fuga as recomendagées. Todos
receberam uma dieta padronizada e informacoes
a respeito dos alimentos que poderiam ou néo
ser consumidos. 100% dos participantes fugiram
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da dieta e alguns deles desistiram ao longo da
pesquisa, demonstrando que a adesdo tem
carater complexo e precisa de mais estudos para
ser melhor compreendida.
PALAVRAS-CHAVE: Adeséo,
Paleolitico; Obesidade

Dieta do

ABSTRACT: Obesity has a complex and
multifactorial  etiology. Despite  exhaustive
interventions, rates continue to rise. Successful
alternatives have been sought and, in this context,
the Paleolithic diet has stood out. 58 patients
were followed up in order to verify adherence to
the Paleolithic diet, through the percentage of
escape from the recommendations. All received a
standardized diet and information about the foods
that could or could not be consumed. 100% of
the participants fled the diet and some of them
gave up during the research, demonstrating that
adherence is complex and needs more studies to
be better understood.
KEYWORDS: Adherence,
Obesity.

Paleolithic Diet;

11 INTRODUGAO

A incidéncia da obesidade aumentou
substancialmente (60%) nos Ultimos dez anos
no Brasil. A Organizacdo Mundial da Saude
(WHO, 2003) estimou que o excesso de peso
€ responséavel por 58% da carga de doenca
relativa ao diabetes melito tipo Il (DM2), 39%
da doenca hipertensiva, 21% do infarto do
miocardio, 12% do cancer de colon e reto e 8%
do cancer de mama. Tais numeros apontam a

Capitulo 10



necessidade de busca de estratégias bem sucedidas no combate ao excesso de peso.

Neste contexto vem sendo ressaltada a discordancia entre a dieta da sociedade
contemporanea e a consumida pelos antepassados do periodo paleolitico. Este periodo
moldou o metabolismo e fisiologia nos ultimos 2,5 milhées de anos. O periodo evolutivo
néo foi suficiente para adaptar o ser humano a dieta contemporanea. Sugere-se entdo que
a dieta do periodo paleolitico pode ser 6tima para a prevencéo e tratamento de desordens
metabdlicas associadas com a obesidade, DM2, doenca cardiovascular e resisténcia a
insulina (BOERS et al., 2014; OBERT et al., 2017).

A DP é escassa em carboidratos de alto indice glicémico e inclui apenas alimentos
ndo processados. Os procedimentos de processamento de alimentos geralmente implicam
na adicdo de sal, o que em excesso pode levar a hipertensédo arterial. Também no
processamento alimentar é utilizada uma variedade de Oleos vegetais que contém alto
teor de acidos graxos 6mega-6 (w-6), desequilibrando o balango entre w-6:w-3, 0 que pode
induzir inflamagé&o crénica. Estas caracteristicas da DP tém levado alguns a apoia-la como
padrao dietético saudavel, particularmente na prevencao e tratamento de afecgbes que
desequilibram o metabolismo (MANHEIMER et al., 2015).

Sabe-se que 0 aumento da gordura abdominal, conhecida também como obesidade
central, estaassociado adistirbios metabodlicos eriscos cardiovasculares comodislipidemias,
hipertenséo arterial e diabetes mellitus. A circunferéncia da cintura € uma medida bastante
utilizada para estimar gordura abdominal, a qual esté relacionada a quantidade de tecido
adiposo visceral. Sua afericéo é realizada em estudos de base populacional seja pela
sua associagdo com a ocorréncia de doencas cardiovasculares como, por exemplo, a
hipertenséo arterial, seja pela alta correlagdo que possui com métodos laboratoriais de
avaliagdo da composicéo corporal (MARIATH et al., 2007). Assim, o presente estudo teve

como objetivo descrever o efeito da DP na redugéo da circunferéncia da cintura.

21 METODOLOGIA

Os critérios de inclusao dos participantes foi idade entre 20 a 59 anos, IMC igual ou
superior a 30 Kg/m? e ndo portar hipotireoidismo ou pés de cirurgia bariatrica. Como critérios
de exclusado, além de preencher os requisitos acima, excluiram-se gestantes, presenca
de limitacbes fisicas que inviabilizassem avaliacdo antropométrica e de composigdo ou
problemas cognitivos que n&o permitissem ou dificultasse a compreensao ou dificulte
seguimento das orientacoes.

Os pacientes foram atendidos em um ambulatério ligado a uma instituicdo de
ensino, pesquisa e extenséo, e eram convidados a partir da marcagéo de consulta de
rotina, realizada pelo SUS, para o servico citado.

A dieta do paleolitico foi elaborada com base na reviséo sistematica de Menezes
(2016). Os pacientes receberam uma lista de alimentos permitidos, cujo consumo era
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ad libitum, e uma lista de alimentos proibidos. Foram dadas, também, sugestbes para
composicao de carddpios com os alimentos permitidos.

A CC foi obtida de acordo com protocolo preconizado pela WHO (1998), utilizando-
se trena inelastica com capacidade de 150cm. A CC foi classificada em normal ou elevada,
respectivamente quando < 88 e = 88cm se mulheres e < 102 e = 102cm se homens (WHO,
1998).

Os participantes receberam explicacdo detalhada do estudo e sua participacao
ocorreu a partir da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual do Cear4, via Plataforma Brasil, CAAE 58415016.0.0000.5534 com
namero de parecer 1.906.618.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 84 pacientes de ambos os sexos. Conforme mostrado na tabela 1
os participantes eram a maioria do sexo feminino e tinham média de idade de 39,6 anos. A
circunferéncia da cintura foi avaliada e em 30 e 60 dias de seguimento da dieta. No periodo
de 30 dias a circunferéncia da cintura reduziu em 3,27 cm em media e em 60 dias a redugéo
foi de 5,5 cm.

A dieta Paleo tem fontes de carboidratos diferentes com frutas, verduras e legumes.
Ela é rica em fibras - cerca de 35 g / 2500 kcal vs 12 g / 2500 kcal, e € possivel que a fibra
atenuasse o aumento de glicose pés-prandial e que este fosse o principal impulsionador
da glicose geral ao controle. A dieta Paleo € menor em gorduras saturadas e maior em
gorduras mono e poliinsaturadas em comparagédo com a dieta tradicional e este &€ um fator
que tem efeito na circunferéncia da cintura (FRASSETTO et al, 2009).

Estudos de curto prazo com este tipo de dieta sugeriram efeitos benéficos na
ingestdo de energia, peso, circunferéncia da cintura, indice de massa corporal (IMC) e
equilibrio metabdlico, incluindo a sensibilidade a insulina, bem como nos marcadores de
risco cardiovascular, mesmo quando administrados ad libitum comparado a outros tipos
de dietas (LINDEBERG et al., 2007; OSTERDAHL et al., 2008; FRASSETTO et al, 2009;
JONSSON et. al., 2009).

A reducéo da circunferéncia da cintura também & um marcador de risco de doencga
cardiovascular. Assim sua redu¢ao demosntra redug¢ao da gordura abdominal e menor risco
de doancas metabdlicas. E este € um bom parametro para avaliar a efetividade da dieta
para o tratamento da obesidade como demonstra o estudo de Otten et al (2016) em que a
reducédo de circunferéncia da cintura foi maior no grupo seguindo dieta convencional com
baixo teor de gordura. Os pacientes desta dieta também tiveram menores perdas de massa

muscular quando comparada a DP.
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Sexo Masculino Feminino

18,3% 81,7%
71,1% 28,9%
Estado civil Casado — 44 (53,7%)

Solteiro — 33 (40,2%)
Divorciado — 5 (6,1%)

Peso 91,5 Kg
Altura 1,55 m
IMC 36,8 Kg/m?
cC 101,9 cm

Tabela 1: Caracteristicas do grupo.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar de a dieta ter consumo ad libitum dos alimentos permitidos, o fato de ser
composta de alimentos naturais e exclusdo de alimentos industrializados pode estar

relacionado ao sucesso da dieta.
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RESUMEN: La tuberculosis pulmonar continGa
siendo uno de los principales problemas de
salud publica, el programa del control de la
tuberculosis actualmente se base en la estrategia
DOTS (tratamiento directamente observado y
supervisado), mediante este programa se lleva
a cabo un sistema de evaluacion y vigilancia
epidemioldgica, cuenta con normas y directrices
actualizadas que se encarga de controlar la
enfermedad, el campo de estudio es la salud
publica a través de la epidemiologia, el objetivo
de este trabajo investigativo era determinar
la intervencion del personal de enfermeria en
la aplicacion de la estrategia DOTS, para el
cumplimiento de esta estrategia se plantean
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ENFERMERIA

tareas cientificas basadas en la deteccion precoz
de casos sospechosos de tuberculosis pulmonar,
diagnéstico oportuno, tratamiento supervisado,
seguimiento y evaluacion del tratamiento. La
metodologia utilizada es descriptiva, mediante el
analisis de los resultados del estudio retrospectivo
de evaluacion e intervencion del personal de
enfermeria en la deteccion de casos, y la técnica
utilizada es la observacion directa de los archivos
del centro de salud Jipijapa, la poblacion objeto
de estudio fueron los 42 pacientes ingresados al
programay evaluados en el periodo desde el 2011
al 2014, de los cuales 33 son de sexo masculino
comprendido entre las edades de 15 a 45 afos y
detectados por el personal de enfermeria. Para
controlar la tuberculosis es indispensable que los
profesionales de la salud traten a los enfermos en
el marco de la estrategia DOTS ya que permite
evaluar el resultado del tratamiento a través del
cumplimiento de la estrategia.

PALABRAS CLAVES: Cuidados, calidad de vida,
normas epidemioldgicas prevalencia, sintomatico
respiratorio, tuberculosis.

DOST STRATEGY AND NURSING
INTERVENTION

ABSTRACT: Pulmonary tuberculosis remains
a major public health problems, the program
of TB control is now based on DOTS ( directly
observed treatment and supervised), through this
program it takes place an evaluation system and
epidemiological surveillance , It has rules and
guidelines updated in charge of controlling the
disease, The field of study is public health through
epidemiology, The objective of this research
is to determine the intervention of nurses in
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implementing the DOTS strategy , for the implementation of this strategy based scientific
tasks arising in the early detection of suspected cases of pulmonary tuberculosis, Early
diagnosis, supervised treatment, monitoring and evaluation of treatment. The methodology
used is descriptive, by analyzing the results of retrospective assessment and intervention
of nurses in case detection, y la technical utilized as la observation direct de los archives
del Centro de Salud Jipijapa, the population under study were 42 patients admitted to the
program and evaluated in the period from 2011 to 2014, of which 33 are comprised males
between the ages of 15 and 45 and detected by the nursing staff. TB control is essential that
health professionals treat patients under the DOTS strategy as it allows evaluating treatment
outcomes through the implementation of the strategy.

KEYWORDS: Disease, care, prevalence, quality of life, epidemiological standards,
tuberculosis, respiratory symptomatic.

11 INTRODUCCION

La estrategia DOTS se implementé en el Ecuador en el afno 2005, como un plan
piloto cuya finalidad es disminuir y cortar la cadena de trasmision de la enfermedad de
la tuberculosis en especial la pulmonar. De acuerdo a estudios realizados por la OMS
se estima que nueve millones de personas se infectan cada afio y cada portador de la
enfermedad puede contagiar de 10 a 15 personas.

Para la OMS la estrategia DOTS (tratamiento supervisado directamente observado),
(1) “sigue siendo el nucleo de la estrategia Alto a la TB, se ha basado en cinco componentes
béasicos del enfoque DOTS, estos componentes hacen énfasis en: 1. Compromiso politico
para garantizar una financiacion aumentada y sostenida, 2. Deteccién de casos mediante
pruebas bacteriologicas de calidad garantizada, 3. Tratamiento normalizado, con supervision
y apoyo al paciente, 4. Sistema eficaz de suministro y gestion de los medicamentos, 5.
Sistema de vigilancia, evaluacion y medicion del impacto.

En el plan mundial para detener a la tuberculosis se basaron en una propuesta
desde el 2006 hasta el 2015, fundamentandose en dos objetivos (2) “Primer objetivo:
alcanzar y sobrepasar las metas «70/85». Si se desea alcanzar y sobrepasar las metas del
70% de deteccion de casos y el 85% de éxito terapéutico, se requieren esfuerzos continuos
para mejorar la calidad de la estrategia DOTS, mejorando la gestién de los programas,
la supervision y los servicios de laboratorio de baciloscopias y el fortalecimiento de los
recursos humanos, el segundo objetivo: es asegurar el acceso equitativo a una atencion
de calidad para todos los enfermos tuberculosos, en especial los pobres y marginados”.

De acuerdo al Plan estratégico de Colombia en el afio 2006 se reportaron 11.122 casos
de tuberculosis, de los cuales 10.696 fueron nuevos, para una tasa de incidencia de 24 por
100.000 habitantes. Tanto en Colombia como en el mundo, la coinfeccion de tuberculosis
con el VIH/SIDA, la resistencia a farmacos antituberculosos y en particular, la tuberculosis
multidrogorresistente MDR, no sélo son un obstaculo para el éxito del tratamiento, sino que
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constituyen un enorme desafio para los sistemas de salud y programas” (3).

Desde el afio 2000 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los paises del
mundo se alinearon con los Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM) en el 2015, se
cumplieron 16 de 22 paises para retener y revertir la incidencia de la tuberculosis. La
organizacion mundial de la salud planteo seguir trabajando para controlar la tuberculosis
hasta el 2035 en concordancia con los objetivos de desarrollo sostenibles (ODS) y con la
estrategia fin a la tuberculosis (4)

En el Ecuador la estrategia DOTS, también esta basada en estos componentes, y
con financiamiento del gobierno nacional a través del Ministerio de Salud Publica, dentro del
Plan Nacional del Buen vivir se establecio prioridades a este problema de salud, actualmente
Plan toda una vida, dentro de este se incluye el Plan Nacional del PCT (programa del
control de la tuberculosis), que prioriza las siguientes metas como un compromiso del
actual gobierno: (5), Disminuir la tasa de mortalidad en tuberculosis, Incrementar la tasa
de deteccion de casos nuevos de tuberculosis pulmonar con baciloscopias positivas (TBP
BK+), Incrementar la tasa de éxito de tratamiento en casos nuevos TBP BK+. Y con ello
lograr la disminucién de los casos de multidrogo resistencia, ademas cuenta con el apoyo
de la OMS, OPS, Fundacion CARE y el Fondo de las Naciones Unidas.

Cabe indicar que siendo la tuberculosis un problema de salud a nivel mundial,
Ecuador es un pais que actualmente tiene un modelo aplicado al bienestar y mejorar la
salud de los ecuatorianos como lo es el plan nacional del buen vivir, que se basa en el
cumplimiento de doce objetivos entre el mas importante dentro del ambito de la salud es
el objetivo numero tres, basado en mejorar la calidad de vida de los ecuatorianos mejorar,
y este a su vez cuenta con politicas y metas para lograr estos objetivos y entre ellos la
prioridad de mejorar la deteccion de casos y brindar un tratamiento oportuno y eficaz en la
tuberculosis pulmonar.

Siendo la tuberculosis (TB) una enfermedad transmisible, que constituye una causa
importante de invalidez y defuncion en muchas partes del mundo. El agente infeccioso es
el Mycobacterium tuberculosis, el bacilo de la tuberculosis cuyo principal reservorio es el
hombre y en algunas zonas también el ganado vacuno. El periodo de incubacion es desde
el momento de la infeccion hasta que aparecen lesiones primarias, alrededor de 4 a 12
semanas, pueden transcurrir afios hasta llegar a la tuberculosis pulmonar o extra pulmonar
progresiva cuyo principal sintoma es la tos con flema por mas de 15 dias acompanado de
fiebre, malestar general, disminucion del peso, falta de apetito entre otra sintomatologia.

Para Doris Diaz y otros investigadores (6), La tuberculosis (TB) es una enfermedad
conocida desde tiempos inmemoriales. En épocas antiguas, incluso hasta el siglo XIX y a
principios del siglo XX, ha constituido un verdadero azote para la humanidad, afectando
especialmente a las grandes aglomeraciones industriales con una altisima morbilidad y
mortalidad.

Actualmente la Tuberculosis pulmonar adn sigue siendo un problema de salud
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publica y de vigilancia epidemiologica, debido a un incremento de casos de multidrogo
resistencia, ocasionados por el abandono de los tratamientos, o la falla en la vigilancia
epidemiologica de la enfermedad. De acuerdo a otra investigacion realizada sobre la
tuberculosis multidrogo resistente indican que para determinar la sensibilidad antimicrobiana
se debe a la complejidad del M. tuberculoso, ya que su reproduccion es lenta, y requiere
de 4 a 6 semanas para su crecimiento en cultivo de acuerdo al método convencional (7).

Por esta razén muchos pacientes sintomaticos respiratorios que aun no han sido
diagnosticados y que requieren de este método para su diagnéstico definitivo, les resulta
complicado y demorado, deben esperar hasta dos meses para saber un resultado que
cambiara o modificara su tratamiento en general.

La terapia antimicrobiana que actualmente se utiliza en el tratamiento de la
tuberculosis pulmonar, reduce el periodo de transmisibilidad en pocas semanas, a partir de
la segunda semana de tratamiento el paciente deja de ser bacilifero, es decir que su carga
bacilar ha disminuido pero que aun la enfermedad esta latente.

La Tuberculosis extra pulmonar sin una secrecion no se trasmite directamente. Pero
sila tuberculosis pulmonar cuya susceptibilidad es general, alcanza su maximo en los nifios
menores de 3 afios y el minimo en los afos tardios de la nifiez; después vuelve a ser alta
en los adolescentes y en los adultos jovenes; en las personas desnutridas, desamparadas
y fatigadas, asi como los enfermos con diabetes, gastrectomias parciales, o los pacientes
sometidos a tratamientos con corticoides, o los que sufren de afecciones hematologicas
y las personas alcohdlicas pueden ser los mas susceptibles a padecer esta enfermedad.

El Colegio de médicos de Honduras indica que es la primera vez que en Honduras
se realiza un estudio a nivel nacional sobre la situacion de farmacoresistencia a drogas
antifimicas. Los porcentajes de resistencia a cualquier droga, en casos nuevos 12.0% y
en casos tratados 38.4%, con los demas paises de centro América nos coloca, debajo de
Guatemala pero arriba de Nicaragua, El Salvador y Costa Rica (8).

De acuerdo a lo que indica esté articulo ante la preocupacion por el aumento de los
casos de tuberculosis pulmonar se han realizado estudios para determinar la prevalencia
de los casos de la multidrogo resistencia ya que es una de las consecuencias de manejar
inadecuadamente los casos sospechosos de tuberculosis pulmonar, es por esta razén que
la OMS, propone la expansion de la estrategia DOTS.

El propésito del Programa de Control de tuberculosis, es reducir la infeccion,
morbilidad y mortalidad por tuberculosis. Los objetivos fundamentales son interrumpir
la cadena de transmision, mediante el diagnéstico oportuno y la correcta aplicacién del
tratamiento acortado supervisado a enfermos con tuberculosis, que se descubran a partir
de los sintomaticos respiratorios entre las atenciones en las mayores de 15 afios en los
servicios generales de salud y de los contactos.

En el afio 2005 se expandio6 la implementacion DOTS incluyendo al Distrito de salud
Jipijapa Puerto Lopez 13D03. Actualmente el programa esta funcionando adecuadamente
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desde el punto de vista operacional en las16 unidades Operativas. Con la asesoria del
equipo técnico del PCT local, y provincial con la responsabilidad del personal de enfermeria.
Ecuador se encuentra entre los 10 paises con mayor carga de tuberculosis de acuerdo al
reporte global de control de tuberculosis en el Ecuador reporto para el afio 2003 un total de
7568 casos de tuberculosis en todas sus formas. (9)

De acuerdo al anélisis realizado sobre el comportamiento de la tuberculosis en otro
Distrito de Salud del Ecuador 15D01, desde el 2005 al 2014 se presentaron 306 casos de
los cuales en el 2013 se present6 la mayor cantidad de casos que fueron 60 casos, 37
masculinos y 23 femeninos y prevaleciendo en las edades de 15 — 29 afios (10)

La tuberculosis requiere de una actuacion no solo clinica y farmacologica, sino
mas bien debe tener un enfoque integral, social y cultural, esto nos indica que el éxito del
tratamiento de la enfermedad de la tuberculosis depende no solo de una persona, sino
de un equipo multidisciplinario en donde cada una tiene un rol protagonico, entre ellos
el rol que cumple el personal de enfermeria es fundamental y prioritario ya son quienes
brindan el apoyo necesario, entregan el medicamento a los pacientes, realizan las visitas
domiciliarias de diagnostico y seguimiento, para deteccion oportuna de los sintométicos
respiratorios y con ello la identificacion de nuevos casos (11).

El presente trabajo tiene como objeto, evaluar la importancia de la aplicacion de
la estrategia DOST en el tratamiento de los pacientes diagnosticados con tuberculosis
pulmonar y determinar la participacion del personal de enfermeria en el tratamiento de los
pacientes, esto permite conocer la funcion que cumple el personal de enfermeria en el
Distrito 13D03 Jipijapa dentro de la evaluacion del programa que se realizd en el periodo
del afio 2011-2014, determinando la percepcion del personal de esta unidad y el apoyo
brindado a los usuarios como parte importante de la comunidad.

El campo de estudio es la salud publica a través de la epidemiologia de la
enfermedad. El objetivo de este trabajo investigativo es determinar la intervencién del
personal de enfermeria en la aplicacion de la estrategia DOTS. Para el cumplimiento de
esta estrategia se plantean tareas cientificas basadas en la deteccion precoz de casos
sospechosos de tuberculosis pulmonar, diagnéstico oportuno, brindar un tratamiento

directamente supervisado, seguimiento de casos, y evaluaciéon del tratamiento.

21 METODOS

La metodologia utilizada en este estudio fue descriptiva, con el andlisis y la sintesis
se pudo determinar que la mayor captacion de los pacientes es realizada exclusivamente
por el personal de enfermeria, el método utilizado fue el anélisis comparativo y retrospectivo
ya que se realizd, un andlisis de los datos del total de caso de pacientes con tuberculosis
pulmonar positivo que se presentaron desde el afio 2011 al 2014. La poblacién objeto de
estudio fueron 42 pacientes ingresados y registrados en el libro de casos de laboratorio y
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de sintomaticos respiratorios, se manejaron tarjeta de control de tratamiento de todos los
pacientes del centro de salud Jipijapa. También se consider6 los informes trimestrales para
evidenciar la informacion.

1I-A FIGURAS

Clasificacion por sexo de los casos de tuberculosis presentados durante
el periodo 2011- 2014
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Clasificacién de la TB presentados durante el periédo 2011- 2014

120
100
100
80 71.43
60
42
40 30
14.29
20 l , 476 P 9.52 6
0 — — - | -
PBK+ PBK-C+ PBK-C- EP Total
W Seriesl M Series2
FIGURA No3
ATENCION DE CASOS NUEVOS POR EL EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO EN PERIODO 2011- 2014
120
97.62 100
100
80
60 41
40
= 1 238 I 0 o0 0 0
0 S
Médico Enfermera Auxiliar de Otros Profesionales Total
Enfermeria
mF ®%
FIGURA No4
II-B TABLAS
Sexo F %
Femenino 9 21,43
Masculino 33 78,57
Total 42 100,00
Tabla No |

Clasificacion por sexo de los casos de tuberculosis presentados durante el periodo 2011- 2014

Fuente: Libro de registro de casos de tuberculosis del Centro De Salud Jipijapa
Elaborado: Lic. Virginia Pincay Pin

Lic. Tania Alcazar Pichucho
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Edades F %

menores de 15 anos 1 2,38
De 15 a 45 21 50,00
45 y mas 20 47,62
total 42 100,00
Tabla No Il

Distribucion de las edades de los casos de tuberculosis presentados durante el periodo 2011- 2014

Fuente: Libro de registro de casos de tuberculosis del Centro De Salud Jipijapa.
Elaborado: Lic. Virginia Pincay Pin

Lic. Tania Alcazar Pichucho

Clasificacién de tuberculosis F %

PBK+ 30 71,43

PBK-C+ 2 4,76

PBK-C- 4 9,52

EP 6 14,29

Total 42 100
Tabla No 11l

Clasificacion de la TB presentados durante el periodo 2011- 2014

Fuente: Libro de registro de casos de tuberculosis del Centro De Salud Jipijapa

Elaborado: Lic. Virginia Pincay Pin, Lic. Tania Alcazar Pichucho

ATENCION F %
Médico 1 2,38
Enfermera 41 97,62
Auxiliar de Enfermeria - 0,00
Otros Profesionales - 0,00
Total 42 100
Tabla No IV

ATENCION DE CASOS NUEVOS POR EL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO EN PERIODO 2011- 2014

Fuente: Libro de registro de casos de tuberculosis del Centro De Salud Jipijapa
Elaborado: Lic. Virginia Pincay Pin

Lic. Tania Alcazar Pichucho
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31 ANALISIS DE RESULTADOS

De acuerdo a la clasificacidon del sexo de los pacientes evaluados podemos evidenciar
que el 78.57% de los pacientes evaluados son masculinos y el 21,43% son femeninos. En
lo relacionado a la edad en que presentaron la enfermedad de la tuberculosis pulmonar
tenemos que el 2,38% son menores de 15 afios, mientras que el 50,62% son de 15 a 45
a anos y de 45 y mas representa el 47,62%, esto significa que el mayor porcentaje de
personas que desencadena la enfermedad son adultos jovenes.

En lo referente, a la clasificaciébn de casos tenemos que el 71,43% son casos
de PBK+, el 4.76 es la PBK-C+, mientras que el 9.52% fueron la PBK-c- y el 14,9% la
tuberculosis de tipo extra pulmonar. Esto nos indica que en mayor % se dan los casos de
tuberculosis pulmonar BK+, indicando que el riesgo de contagio y transmisibilidad es alto,
si un paciente no es diagnosticado y tratado a tiempo.

De acuerdo a la deteccion precoz de la casos el 97,62% fue realizado por el personal
de enfermeria, mientras que el 2,38% fue por el personal médico esto nos indica que el

personal de enfermeria cumple rol protagdnico en le identificacion de casos.

41 CONCLUSIONES

A partir de la implementacion de la estrategia DOTS, esta causo un gran impacto
ya que este programa tubo sostenibilidad gubernamental con un sistema de informacion
unificado donde todas las unidades cuentan con las herramientas necesarias para la
deteccion precoz, ya que el personal de salud de las 16 unidades operativas se encuentran
capacitados y se realiza diariamente la busqueda de los sintomaticos respiratorios entre los
consultantes y acompanantes.

El tratamiento que reciben los pacientes diagnosticados es totalmente gratuito
proporcionado por el ministerio de salud publica, ademas se cuenta con un laboratorio
con personal altamente capacitado, en la realizacion de las pruebas diagndsticas como
la baciloscopias, de diagnéstico y de controles, ya que cada paciente en tratamiento se
realiza un control cada mes, para ir verificando el avance del tratamiento. El seguimiento
de los casos se hace a través de los controles médicos, exdmenes complementarios y la
realizacion de las visitas domiciliarias.

Finalmente esta investigacion busca fortalecer las actividades del personal de
enfermeria, por que juega un papel importante en el éxito del tratamiento, ya que es un
personal comprometido y empoderado en el éxito del tratamiento, el mismo que depende de
la vigilancia y supervision en la toma de cada dosis que recibe el paciente. Y la satisfaccion
mas grande que tiene este personal es que después de 6 a 8 meses que dura el tratamiento
el paciente se le dé su condicion de egreso como curado.
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APENDICES

En otras investigaciones realizadas sobre la estrategia DOTS como lo indica en
el plan mundial para detener a la tuberculosis se basaron en una propuesta que se
fundamentd en dos objetivos (2) “Primer objetivo: alcanzar y sobrepasar 70 al 85% en la
deteccion y éxito en el tratamiento y el segundo objetivo: es asegurar el acceso equitativo
y brindar una atencién de calidad. Y en el plan estratégico de Colombia esta basado en el
control y manejo de los casos de multidrogoresistencia, (MDR), constituyendo un enorme
desafio para los sistemas de salud y programas” (3).

En otras investigaciones realizadas sobre los casos de tuberculosis basicamente se
investigan total de casos, su clasificacién pero no se hace énfasis en las actividades que
ejecuta el personal de enfermeria pilar fundamental para que se cumpla los objetivos de la
estrategia DOTS.

De acuerdo a la investigacion realizada indicamos que la intervencion de enfermeria
es de mucha importancia para el diagnostico precoz y brindar tratamiento oportuno hace
que los pacientes terminen con éxito su tratamiento y por ende reducir el riesgo de que
los pacientes lleguen a ser multidrogo resistentes, favoreciendo no solo a los pacientes,
familiares, comunidad en general, al gobierno nacional, y logrando cumplir con los objetivos
del Milenio y el plan nacional del buen vivir, dando cumplimiento al objetivo 3 que es mejorar
la calidad de vida de los ecuatorianos.
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RESUMO: Idosos em servicos de emergéncia
estao expostos a quedas por causas intrinsecas,
bem como pela idade ou pelo ambiente que
0s circunda, por isso a avaliagdo do risco
nas atividades de enfermagem é de grande
importancia. O objetivo era determinar os fatores
determinantes de riesgos de caidas em adultos
relacionados as medidas de seguranga do
servico de emergéncia, Hospital Tumbes. 2018,
Utilizou-se o método descritivo, a amostra foi
de 25 enfermeiros do servico de emergéncia
que responderam a uma escala de avaliagéo.
Os dados foram analisados com estatistica
descritiva, foram submetidos a um processo de
critica e codificacdo. Foram obtidos os seguintes
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resultados: que os enfermeiros identificam os
fatores de risco para quedas em idosos de
médio risco (48%), relacionados as medidas de
seguranca da equipe de enfermagem do servico
de emergéncia e as dimensdes de risco para
0 paciente. Em concluséo; fatores de risco, os
enfermeiros as vezes aconselham sobre os
efeitos colaterais e sintomas que também néo
verificam se o paciente usa roupas e calgcados
antiderrapantes e a disponibilidade de ambientes
proximos para acomodar pacientes em risco de
quedas, 0 que representa um risco a segurancga
do paciente idoso que entra no servico de
emergéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Fatores de risco, Quedas,
medidas de seguranca, servigco, emergéncia.

RISK FACTORS FOR ADULT FALLS
RELATED TO EMERGENCY SERVICE
SAFETY MEASURES

ABSTRACT: Older adults in emergency services
are exposed to falls due to intrinsic causes of age
or the environment that surrounds them, so the
assessment of risk within nursing activities is of
great importance. he objective was to determine
adult fall risk factors related to service safety
measures of the emergency service, Tumbes
Hospital. 2018. The descriptive method was
used; the sample consisted of 25 nurses from the
emergency service who answered a rating scale.
The analysis was performed with descriptive
statistics of the data; they were subjected to a
process of criticism and codification, organized
by means of tables and statistical graphs. The
following results were obtained: that the nurses
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identify the risk factors for falls in older adults, showing a medium risk (48%), related to the
security measures of the nursing staff of the emergency service and the dimensions of risk
for the patient. In conclusion; the risk factors sometimes the nurses orient on collateral effects
and symptoms that also does not verify if the patient makes use of non-slip clothing and
footwear, and the availability of nearby environments to accommodate patients at risk of falls,
which pose a risk to safety of the elderly adult patient who enters the emergency service.
KEYWORDS: Risk factors, Donwfall, safety measures, service, emergency.

INTRODUCAO

A seguranga do paciente € percebida como uma questédo prioritaria em todo o
mundo devido a importancia da qualidade da assisténcia hospitalar prestada ao paciente
e da seguranca de sua colocagdo em ambientes de saude, portanto, isso despertou o
interesse de organizagdes como a World Health Organization (WHQO), em conjunto com a
Joint Commission International, que estabeleceu as metas internacionais de seguranga do
paciente com base em evidéncias e opinides de especialistas na area' e que se baseiam em
acoes especificas de melhoria da seguranca do paciente, identificadas em politicas globais
e amparadas pelo registro do maior niumero de eventos adversos na assisténcia médica,
0s objetivos costumam ser agrupados em solugdes para todos os sistemas hospitalares,
sempre que possivel, de interesse de a pesquisa € a meta seis para reduzir o risco de
lesbes ao paciente, decorrentes de quedas.

As estratégias de prevencado de quedas devem ser abrangentes e multifacetadas;
priorizar pesquisas e iniciativas de saude publica para definir melhor a carga, explorar
fatores de risco e use estratégias preventivas eficazes; apoiar politicas que criam ambientes
mais seguros e reduzem os fatores de risco; com base em dados cientificos e promover a
educacao individual e comunitaria para aumentar a conscientizacao 2.

A WHO define a prevengédo de quedas, como “eventos involuntarios que fazem
perder o equilibrio e encontrar o corpo no solo ou outra superficie firme que o impeca™.
Assim, para a OMS, o mais importante em termos de seguranc¢a do paciente é evitar que
os pacientes sofram danos durante o atendimento, por isso € o maior desafio do enfermeiro
garantir a qualidade do atendimento e a seguranca do paciente 1. Relatorios mundiais
segundo a WHO, quedas séo a segunda causa mundial de morte por lesdes acidentais ou
nao intencionais. Estima-se que cerca de 646.000 pessoas morrem a cada ano em todo o
mundo devido a quedas, e mais de 80% dessas mortes sao registradas em paises de baixa
e média renda. As estratégias preventivas devem enfatizar a educacéo, o treinamento, a
criagcdo de ambientes mais seguros, a realizacado prioritaria de pesquisas relacionadas as
quedas e a implementagdo de politicas eficazes de reducgédo de riscos °.

Estudos recentes como o realizado por Zarate, et al.;* constataram que as
quedas e Ulceras por pressdao foram os Eventos Adversos presentes relacionados ao

cuidado, situagcdo semelhante a encontrada no estudo de Moreno., et al.5, em que séo
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identificados os aspectos conhecidos como “cuidados de enfermagem perdidos”, que
incluem deambulacdo e mudancas de postura, entre outros, por isso sdo considerados
desencadeadores dos eventos supracitados, ou seja, quedas e Ulceras encontradas
neste estudo estéo relacionadas a cuidados omitidos, ou que sua execugdo é retardada
em pacientes internados. Portanto, o profissional de enfermagem precisa levar em
consideragao os riscos da internacao, neste contexto, incidentes de seguranca do paciente
podem ocorrer e gerar danos que, muitas vezes, afetam, de forma que prejudica ou diminui
a qualidade de vida do paciente. os pacientes. A queda é um evento que esta associado a
multiplos fatores e € muito complexo, pois esta associado a um ambiente de cuidado dentro
do hospital, fatores de risco, incidentes, consequéncias e medidas preventivas especificas
que estao sob responsabilidade do pessoal de salde.

Um dos indicadores da qualidade da assisténcia de enfermagem séo as quedas
dos pacientes, assim como é uma das metas internacionais de seguranca do paciente em
um servico, portanto, constitui o interesse e preocupacgéo das instituicbes da saude por
ser um evento adverso que pode apresentar complicagdes como; o aumento do tempo de
internagdo, morbidade, mortalidade e o aumento dos custos hospitalares?.

Os fatores sdo todos aqueles elementos que podem condicionar uma situacao,
tornando-se as causas de risco na assisténcia do Seguro de Enfermagem, desde a sua
admissdo e durante a sua internacdo e provocando o risco de quedas no servigco de
urgéncia do hospital de Tumbes.

Aproximadamente mais de 80% das mortes relacionadas a quedas sao relatadas
em paises de baixa e média renda, e 60% dessas mortes ocorrem nas regides do Pacifico
Ocidental e Sudeste Asiatico. O estudo na regido das Américas (regido latino / caribenha)
encontrou a propor¢éo de adultos mais velhos que cada um de 21,6% em Barbados a 34%
no Chile®.

O estudo na regido das Américas (regiéo latino / caribenha) encontrou a proporgéo
de adultos mais velhos que cada um de 21,6% em Barbados a 34% no Chile 5. no Peru,
estudos epidemioldgicos de eventos adversos em? estabelecimentos de previdéncia em
todo o pais, para 2013 62% dos pacientes com risco de quedas com medidas de prevengéao
de quedas e para 2014 79%, estudos realizados ap6s a implantacdo das medidas de
segurancga do paciente como politica institucional nesses estabelecimentos.

Os fatores do paciente que predispdem a sofrer quedas incluem; mobilizagéo e
deambulagcdo sem solicitacdo de ajuda, em pacientes com déficit de mobilidade., idade
superior a 75 anos ou inferior a 5 anos, confusdo, desorientagcdo e / ou alucinagéo,
impoténcia funcional ou instabilidade motora e fraqueza muscular devido a imobilizacao
prolongada, em alteragcdes oculares ou sensiveis, no pés-operatério imediato, sedagéo ou
ingestéo de drogas que causem depresséao do nivel de consciéncia ou tontura, com efeitos
do alcoolismo e / ou drogadicao, atitude resistente, agressiva ou temerosa, hipotenséo,
hipoglicemia, ansiedade relacionada ao padréo de eliminacdo em pacientes que devem
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permanecer em repouso absoluto, doencas neurolbgicas, doengas cardiacas, respiratorias,
portadores de dispositivos externos que podem interferir na mobilidade e na deambulacéo.

Também o fator ambiental como a grade inadequada da cama, freio de cama
inadequado ou defeituoso, iluminag¢éo inadequada, campainha muito retirada ou inacessivel,
moveis inadequados, servigo inacessivel sem algas, piso molhado deslizante, bagunca,
roupas e sapatos inadequados®.

No Hospital de Tumbes ndo ha registro exato de notificagbes de ocorréncias por
quedas e informagbes suficientes sobre as situacbes que causam quedas em pessoas
durante o atendimento de emergéncia, gerando complicagées durante a internagéo, que
podem estar associadas ao ambiente fisico. que o risco de quedas nao seja minimizado,
como barras de seguranga nos banheiros, barras de apoio nas escadas, uso de fitas
antiderrapantes, placas informativas, identificadores de pacientes em risco entre outros.

Portanto, ha uma estatistica de alta demanda, conforme evidenciado no relatoério
de admissao de pacientes no primeiro trimestre de 2018, com populagéo de 17.492 em
todo o hospital, cujo servico de emergéncia reporta uma receita de 1.601 internagdes, nas
idades de 0 dias a mais de 65 anos de ambos os sexos distribuidas nos tdpicos de cirurgia
de adultos (6,1%), cirurgia pediatrica (1,5%) ginecologia-obstetricia (10,7%) medicina
pediatrica traumatologia (8,7%), neonatologia (0,6%) sendo o maior relatorio de renda no
servico médico, com 57,8%".

Porém, a partir da experiéncia no servico de emergéncia, observou-se que
medidas de seguranca ndo sao realizadas em pacientes que precisam de ajuda para
deambular, doencgas que dificultam a deambulagéo, comprometimento cognitivo que requer
acompanhamento por pessoal, uso de contengdo mecanica ou uso de grades na cama,
vigilancia para uso de medicamentos com efeitos colaterais como tonturas que aumentam
o risco de quedas, expressdes evidenciadas de familiares de que seu paciente sofreu
queda no momento da movimentacao, ou de pacientes cujo familiar evitou que a queda
ocorresse; ha também conhecimento de eventos que se repetem com quedas de idosos
que, na hora de sair do leito, ndo causaram complica¢des graves, mas que prolongaram
sua permanéncia devido a exigéncia de exames para afastar possiveis fraturas, nao ha
registro da quantidade de quedas sofridas nos pacientes que procuram o pronto-socorro.

Desta forma, pretende-se identificar medidas de seguranca na prevencao de quedas,
e avaliar os fatores de risco de quedas. Portanto, a necessidade de pesquisas é relevante,
pois o valor teérico é destacado na importancia da prevencéo de quedas e das estratégias
preventivas que os profissionais de salde tém com base em dados cientificos, além de
promoverem a educacédo individual e coletiva para a conscientizagdo, sobre seguranca
do paciente, na enfermagem profissionais. O estudo tem como objetivo determinar os
fatores de risco de quedas em adultos relacionados as medidas de seguranca da equipe
de enfermagem do servico de emergéncia do Hospital de Tumbes, a fim de implementar as

medidas de prevencado de quedas e fornecer recomendacdes para melhorar a seguranca
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do paciente idoso.

METODO

Realizou-se um estudo com abordagem quantitativa, tipo descritivo, transversal,
prospectivo e nivel de aplicacéo. ®.

A Populagao foi constituida por 25 enfermeiros que atuam no servigo de urgéncia,
de acordo com os registros da chefia de enfermagem do Hospital de Tumbes, 2018. A
amostra foi o total de 25 enfermeiros que atuam no servico de emergéncia, de acordo
com os critérios de inclusdo; Servico de enfermagem de emergéncia, com mais de 2 anos
de atuagé@o no servigo; Enfermeiros que aceitam, por sua prépria vontade, participar da
investigacdo, como critério de exclusdo: Enfermeiros que ndo permanecem no servigo
cobrem plantéo - Enfermeiros que estao de férias ou licenca.

A pesquisa foi utilizada como técnica e o instrumento utilizado foi; A escala de
avaliacdo dos fatores de risco para quedas em adultos relacionada as medidas de
seguranca do servico de emergéncia, constituida pela dimensdo Fatores de risco do
paciente e dimenséo 2 pelos fatores de risco no ambiente, o questionario é composto
por um total de 20 itens avaliados por meio de questdes alternativas, sempre, as vezes
e nunca, avaliados se apresenta alto, médio ou baixo risco, elaborado e adaptado pelo
pesquisador, tendo como referéncia o instrumento Bittencourt HR, (2013 ), em seu estudo
de tradugao da Escala de Morse. Escala de queda ™.

Os instrumentos foram validados por meio de julgamento de especialistas, cinco
especialistas avaliarao a validade de conteudo de acordo com o formato da universidade.
Os resultados da avaliacao do perito serdo submetidos ao teste binomial. Um valor de
significancia estatistica deste teste ser4 uma evidéncia da validade do contetdo dos
instrumentos. A confidencialidade foi avaliada por meio de um teste piloto composto por
dez pacientes do Servico de Emergéncia do Hospital publico de Tumbes. Em seguida,
foi aplicado o teste de confiabilidade, o calculo da confiabilidade foi feito aplicando-se a
formula 20 de Kuder Richardson conhecida como férmula KR-20 sendo obtido como um
resultado confiavel (KR 20 = 0,751). Foi realizada a andlise estatistica, as informagdes
foram processadas através do programa SPSS 23 de 2014, foi realizada uma andlise
descritiva com distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas, as mesmas serédo
submetidas a um processo de critica e codificacdo, organizado por tabelas e graficos
estatisticos. Posteriormente, procedeu-se a interpretacédo e analise estatistica de acordo
com os objetivos tragados na investigacao.

RESULTADOS

Para o cumprimento dos objetivos propostos, os dados foram distribuidos nas
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tabelas contemplando os dados sociodemograficos e aqueles referentes ao resultado dos
fatores de risco de quedas em idosos relacionados as medidas de seguranc¢a da equipe de
enfermagem do servigco de emergéncia Hospital da Tumbes. 2018.

Em relacdo aos dados socioprofissionais dos enfermeiros pesquisados Tabela
1, constatou-se que predomina o sexo feminino (76%), o tempo de formagdo como
enfermeiros varia entre 16 a 20 anos (52%), 100% dos enfermeiros possuem Pronto
Atendimento especialidade, o tempo de atuacdo no Pronto Socorro é de 16 a 20 anos
(36%), na formagédo néo realizavam cursos sobre Seguranca do Paciente (70%), o tipo
de curso sobre seguranca do paciente era teorico (54%) e a modalidade do curso era a
distancia (66%) e se a instituicdo nao realiza cursos especificos sobre quedas de pacientes
(38%). From the analysis of the global risk factors, there is a medium risk of falls of the
elderly (48%), related to the safety measures of the nursing staff of the emergency service

as shown in (figure 1).

Fatores de risco para quedas em adultos mais velhos

24%

28%

B Baixo
B Mediano

@ Alto
48%

Grafico 1. Distribuicdo dos fatores de risco para quedas em idosos relacionados as medidas de
segurancga da equipe de enfermagem do servigco de emergéncia do Hospital.

Fonte: Inquérito sobre fatores de risco para quedas em idosos. 2018.

A partir da anélise dos fatores de risco segundo a dimensao dos fatores de risco
para a queda no paciente, mostra-se o risco médio (48%), seguido do alto risco (32%) e
segundo a dimenséo dos fatores de risco da queda no ambiente, mostra-se risco médio
(60%) seguido de risco alto (32%) (Tabela 1).
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Dimensdo dos fatores de risco de quedas para o
paciente e meio ambiente
80

60

40
: .-

Alto Medio Baixo

M Fatores de risco de queda para o paciente

M Fatores de risco de queda no meio ambiente

Tabela 1. Dimenséao dos fatores de risco de quedas para o paciente e meio ambiente
relacionada as medidas de seguranga da equipe de enfermagem do servigo de emergéncia do
Hospital.

Fonte: Inquérito sobre fatores de risco para quedas em idosos. 2018.

A partir da analise dos fatores de risco de quedas para o paciente fica demonstrado
que as vezes orientam sobre efeitos colaterais em sintomas como tontura, tontura,
sonoléncia, sudorese excessiva, pele palida, mal-estar, alteracdes visuais, alteracdo dos
reflexos (48%), e nunca avalia a necessidade de deambular (28%), (Tabela 1).

Nunca As vezes Sempre
n %o n % n %o

1. Avaliar histérico de quedas 2 8 4 16 19 76

Fatores de risco para o paciente

2. Avalie a independéncia e autonomia para deambulagao 1 4 9 3 15 60

3. Identifico a necessidade de uso de auxilio para deambular (muleta, 0 0 5 20 17 80
bengala, andador), calcado adequado.

4. Verifico a presenca de corrimao e freio de mesa adequados. 0 0 3 12 22 75
5. Avaliacéo da necessidade de vagar 7 28 5 20 13 52

6 Avalia o conforto na deambulagéo pelo uso de diuréticos, laxantes e / ou

na preparagao para exames ou procedimentos. 3 12 8 32 14 56

7. Fornece orientacdo sobre efeitos colaterais e interagdes medicamentosas
sobre sintomas como tontura, tontura, sonoléncia, sudorese excessiva, pele 3 12 12 48 10 40
pélida, mal-estar, alteracdes visuais, reflexos prejudicados

8. Orienta o paciente e acompanhante caso faca terapia intravenosa, como

levantar da cama, caminhar e andar normalmente. 0 0 1 44 14 56

9. Oriente o paciente apenas sair da cama se usar algum dispositivo. 0 0 12 48 13 52

Politicas e Servigos de Saude Capitulo 12 “



10. Considero na sua avaliagdo o estado mental orientado para a

mobiliza¢éo e deambulagéo. 4 16 11 44 10 40
11. Fornece orientagdes para o uso de seus Oculos e / ou aparelho auditivo. 3 16 11 44 11 44
12. Ng f_rente de pacientes com disturbios cognitivos e frequentemente 0 0 3 12 2o 88
supervisionado.

13. Orienta o paciente em situagoes especiais (hipotenséo postural, outras 0 0 3 120 2o g8

hipoglicemias)

Tabela 1. Distribuicdo dos fatores de risco de quedas para o paciente relacionados as medidas
de segurancga da equipe de enfermagem do servico de emergéncia hospitalar.

Fonte: Inquérito sobre fatores de risco para quedas em idosos. 2018.

Da analise dos fatores de risco de quedas no ambiente evidencia-se que nem todos
verificam se o paciente faz uso de roupas e calgcados antiderrapantes (0%), pois as vezes
se verifica a disponibilidade de ambientes proximos para acomodar os pacientes com risco
de quedas (76%) (Tabela 3).

Nunca  Asvezes Sempre

Fatores de risco no meio ambiente

n % n % n %
14. 'Ver|f|que adlsponlblhdade de ambientes proximos, para acomodar um 19 76 3 12 3 12
paciente com risco de quedas.
15. Garante que as camas tenham grades e freios seguros 0 0 13 52 12 48
16. Verifique se os quartos estao livres de méveis em excesso 8 32 13 52 15
j7. I.nforlina sobre presenca de campainha acessivel e acesso para 0 0 13 50 12 48
iluminacao
18. Ap6s a instalag@o do equipamento, avalie o nivel de dependéncia e 4 16 11 44 10 40
autonomia.
19. Verifique se o paciente faz uso de roupas e sapatos antiderrapantes. 13 52 12 48 0 O
20. Verifique se o paciente faz uso de roupas e sapatos antiderrapantes 5 20 17 68 3 12

Tabela 3. Fatores de risco de quedas no ambiente relacionados as medidas de seguranca da

equipe de enfermagem do servigo de emergéncia do hospital.

Fonte: Inquérito sobre fatores de risco para quedas em idosos. 2018

DISCUSSAO

O risco de queda em idosos ¢ influenciado tanto por fatores intrinsecos quanto

externos ou ambientais, portanto, exige que o profissional de enfermagem avalie cada
um deles no servico de emergéncia ao ingressar no idoso para que possa realizar agcoes
de seguranca ao paciente e prevenir o risco de quedas. O grupo de interesse do estudo
foi constituido por enfermeiras do servico de urgéncia e emergéncia cujos resultados
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evidenciam ser predominantemente do sexo feminino, resultado que tem caracterizagéo
histérica da profissdo de ser exercida por mulheres e que se assemelha ao estudo de
Mauro et al, ' que evidencia em seu estudo que a maioria séo mulheres, no entanto, apesar
de os homens estarem cada vez mais atuando na area da enfermagem, sua presenca é
ainda menor quando comparada a feminina. Sei também que o tempo de formagdo como
enfermeiro varia de 16 a 20 anos, todos sédo especialistas em urgéncia, cujo tempo de
atuacéo em Urgéncia é de 16 a 20 anos, dentro da formacao nao realizaram cursos sobre
Seguranca do Paciente cujo curso era teorico e foi feito na modalidade a distancia e afirmam
que a instituicdo nao realizou cursos especificos sobre quedas de pacientes.

Em relacdo a analise dos fatores de risco globais, ao responder a escala, a maioria
dos enfermeiros identificou fatores de risco de queda em médio risco de quedas em idosos
(48%), relacionados as medidas de Seguranca do enfermeiro no servico de emergéncia
conforme demonstrado no grafico 1. Ressalta-se que as condicdes de risco que levam as
quedas podem ser multifatoriais e envolver condi¢des intrinsecas e extrinsecas.

Entédo entenda que fatores intrinsecos ou individuais sdo apresentados por
alteracdes fisiologicas relacionadas ao avanco da idade'. E fatores extrinsecos ou
externos, estédo relacionados a ambientes inseguros, mal planejados e mal construidos,
com barreiras arquiteténicas, presenca de escadas, auséncia de diferenciacdo de rampas
e grades, iluminacdo inadequada, esteiras soltas, obstaculos (cabos elétricos, pisos mal
conservados, por exemplo) circulagdo nédo local". A identificagdo precoce e correta dos
principais fatores de risco para quedas evita o surgimento desse agravo para 0s idosos.

Geralmente, a queda de pacientes em hospitais estd associada a fatores ligados
tanto ao individuo quanto ao ambiente fisico, dentre os fatores ligados ao paciente
estdo: idade avancada (principalmente idade acima de 85 anos), historia recente de
queda, mobilidade reduzida, urinaria incontinéncia, uso de medicamentos e hipotensao
postural'. Nesse sentido, a literatura12 aponta para a necessidade de eliminagao de riscos
ambientais, como excesso de conversas ou ruido; problemas de iluminagao e revestimento
inadequados; cama em posi¢cao baixa com rodas travadas e grades laterais abaixadas (ou
de acordo com a politica da unidade), pois quando as grades laterais estdo fechadas, as
quedas podem ser mais provaveis. Os autores afirmam ainda que manter a cama na hora
certa, 100% a 120% do comprimento da perna do paciente também ajuda a minimizar o
risco de quedas.

A partir da analise dos fatores de risco de quedas para o paciente, ao responder a
escala, a maioria dos enfermeiros afirma que as vezes orientam sobre efeitos colaterais
em sintomas como tontura, tontura, sonoléncia, sudorese excessiva, pele palida, mal-estar,
alteragbes visuais, alteragdo dos reflexos e nunca avalia a necessidade de deambulacéo
(Tabela 2).

De acordo Quifionez J.'® Ele cita em seus achados que os fatores com maior influéncia
no risco de queda séo “tomar medicamentos com 87% e déficit sensorial com 79%, sendo
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o menos influente, estado mental com 6%”. Por ser uma situagdo que requer avaliagéo
e supervisdo a fim de prevenir o risco de quedas em idosos, portanto, o profissional de
enfermagem deve considera-la como um paciente dependente da ajuda de terceiros para
o desempenho de suas atividades, na vigéncia do uso de medicamentos. Pelos efeitos
colaterais torna-se fator de risco para quedas, por isso considera-se importante que o
profissional de enfermagem faca essa avaliagdo, visto que as altera¢cdes no estado de
equilibrio e deambulagéo os tornam mais vulneraveis a quedas.

A partir da analise dos fatores de risco segundo a dimenséao dos fatores de risco de
queda no ambiente, o ambiente hospitalar é propicio para quedas, mantendo a estrutura
fisica de acordo com padrdes de seguranca sdo medidas preventivas de quedas. Contudo,
alguns objetos de risco sdo encontrados nas enfermarias, como moveis de cabeceira
deslizantes sem fechadura, a campainha fora do alcance do paciente e o pavimento liso.
As instalagdes sanitarias, que oferecem risco para a ocorréncia de quedas, sdo apontadas
como um destaque negativo. Resultados que divergem dos encontrados por Vaccari et
al.,, 9 indicam que 15% dos entrevistados destacam o piso escorregadio, auséncia de
guarda corpo na cama, da mesma forma, Costa et al. 14 indica que o excesso de moveis
€ fator contribuinte na ocorréncia de quedas. Ressaltando que pode ser um fato a ser
considerado na assisténcia de enfermagem, para a prevengéo de quedas em idosos. O uso
de estratégias de educacgédo do paciente e da familia deve incluir orientages sobre o risco
de queda e danos causados por queda, bem como como prevenir sua ocorréncia.

Na dimenséo dos fatores de risco para o paciente que se refere a fatores de risco
intrinsecos ou individuais, tais como: histéria de quedas, necessidades fisiologicas e de
higiene pessoal, uso de medicamentos, uso de Equipamentos / Dispositivos, Mobilidade /
Equilibrio, Estado Cognitivo e Condi¢bes especiais, que se constituem como fatores que
favorecem o risco de quedas em idosos e que o profissional de enfermagem deve avaliar
possuem média 33, desvio padrdo 0,435; minimo 20, maximo 39, enquadrando-se na
categoria de médio e alto fator de risco para queda. O estudo de Moreira mostra que para os
87,68 dos enfermeiros entrevistados existem comportamentos relacionados as orientagcbes
familiares quanto ao risco de quedas em idosos presentes no ambiente hospitalar sendo
um dos principais comportamentos na prevencao de quedas em idosos, 8 it Ressalta-se que
a literatura especializada afirma que intervencdes simples como educacédo e orientagdo
ao paciente e sua familia podem ser aliadas na eliminacdo das quedas dentro do hospital,
evitando assim sua ocorréncia’®.

Na dimensao de fatores de risco no meio ambiente que se refere a fatores de risco
externos ou ambientais, tais como: Grade da cama, Freio da cama, Campainha, Mbveis,
iluminacdo adequada, piso deslizante, roupas e calgcados inadequados, uso de cadeira
de rodas por via intravenosa, 5 que se constituem como fatores que favorecem o risco
de quedas em idosos e que o profissional de enfermagem deve avaliar possuem média

de 14, desvio padréo 0,509; minimo 9, maximo 20, estando na categoria de fator de risco
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médio e alto para queda. (Tabela 5). O estudo de Moreira et al., ® mostra que os principais
fatores ambientais capazes de aumentar a ocorréncia de quedas destacaram a auséncia
de acompanhante 70,77%, leitos sem escada 51,54%, banheiro sem corrimdo e piso
deslizante 41,54%, auséncia de alarmes 39,23 % e brilho diminuido 33,85%. Ressalta-se
que o servico de emergéncia apresenta situagcdes semelhantes, predispondo a ocorréncia
de quedas em idosos. Segundo Vaccari, et al., "2 mostra que as variaveis de seguranca
relacionadas ao ambiente individual apresentaram discordancia com os padrbes de
seguranca (77,7%), e ndo apresentaram significancia estatistica para a ocorréncia de
quedas. Portanto, a literatura indica que o ambiente fisico com sua estrutura, disposicéo
dos moéveis, formas de uso e materiais utilizados, tem papel relevante na ocorréncia de
quedas em idosos, respondendo por cerca de 30% a 50% desses eventos '". As quedas
sofridas por pacientes hospitalizados sdo uma das ocorréncias mais importantes na quebra
de seguranca, sendo muitas vezes responsaveis pelo aumento do tempo de internagéo e
piores condigdes de recuperacgao’®.

Portanto, as quedas e no caso dos idosos, acima de 80 anos, as quedas podem ser
preocupantes devido as possiveis lesdes, por isso destaca a importancia das intervencdes
de enfermagem na identificagcdo dos fatores tanto no paciente quanto na avaliagdo do
ambiente em que estd inserido. é essencial para o desenvolvimento de estratégias que
auxiliem na prevencéo de quedas.

A limitacdo do estudo, é o fato de que as condic¢des intrinsecas avaliadas na
investigacdo, bem como as condi¢gbes extrinsecas, poderiam ser avaliadas de forma mais
confiavel por meio de observacdes durante a préatica assistencial e ndo apenas com base
no relato dos enfermeiros. Percebe-se que este resultado de enfermagem néo tem sido
amplamente explorado na proépria literatura e que ha apenas por parte dos proprios idosos,
por sua vez, a escassez de estudos relacionados em nosso meio, podendo significar
mais interesse em sua atuacdo mas ainda ndo ha estudos comparando a extensdo das
medidas de seguranca do profissional de enfermagem na prevengéo de quedas. O estudo
foi autorizado pela Faculdade de Ciéncias da Salde e pelo Hospital de Tumbes, que
disponibilizou todas as instala¢des disponibilizando a lista de enfermeiros e horéarios de
trabalho facilitando a localizagéo de cada um deles e entregando o questionario e escala de
avaliacéo de risco de quedas. Entre as desvantagens estava o preenchimento da balanca
e entrega da mesma pela demanda dos pacientes em devolucdo sendo as vezes entregue
em outro turno das enfermeiras.

CONCLUSAO

Os enfermeiros identificam os fatores de risco para quedas em idosos, evidenciando
um fator de risco médio relacionado as medidas de seguranga da equipe de enfermagem
do servico de emergéncia, evidenciando fatores de risco intrinsecos ou individuais para o
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paciente, como o profissional de enfermagem deve avaliar e orar orientar sobre os efeitos
colaterais sobre sintomas como tontura, tontura, sonoléncia, sudorese excessiva, pele palida,
mal-estar, alteracbes visuais, reflexos alterados. A dimenséo risco de quedas no ambiente é
apresentada ndo para verificar se o paciente faz uso de roupas e calgcados antiderrapantes,
e por vezes verifica a disponibilidade de ambientes proximos para acomodar pacientes
em risco de quedas, bem como a presenca de alguns objetos de risco sdo encontrados
na enfermaria que é apontado como destaque negativo das instalagdes sanitarias, que
oferecem risco para a ocorréncia de quedas. Portanto, a andlise da infraestrutura deve ser
realizada de forma a melhorar e / ou implantar medidas de seguranca no ambiente que
incluam a disponibilizacdo de grades nas camas, acesso a iluminag¢do, grades de apoio
nos banheiros, pisos adequados naqueles ambientes que o impecam de ser escorregadio
entre outros que facilitam a ocorréncia de quedas em idosos. Dessa forma, os profissionais
de enfermagem devem propor o desenvolvimento de protocolos ou diretrizes que permitam
a implementacao de intervencdes como a avaliacdo do risco de quedas, e assim alcangar
a identificacao imediata de fatores no paciente como os do ambiente evitando a ocorréncia
de quedas. em adultos mais velhos. Além de treinamentos em servico, realizar cursos de
treinamento em seguranca do paciente, com a meta seis, prevencdo de quedas nesse
grupo de pacientes mais vulneraveis a eventos de queda.
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RESUMO: A fotoceratite consiste em lesoes
no estroma, endotélio e membrana basal da
coérnea, inicialmente assintomaticas que se
tornam perceptiveis a medida que ocorre
0 adelgacamento e inflamagcdo da cornea.
Esse artigo objetiva e analisar os estudos pré-
existentes sobre a fotoceratite denotando a
influéncia dos RUVs como fator desencadeador
da mesma. O trabalho trata-se de uma revisao
narrativa acerca dos principais aspectos clinicos
e etiopatologicos da fotoceratite ,sendo utilizados
os descritores : “photokeratitis” e “ophthalmology”,
bem como seus correspondentes em portugués
para pesquisa nas bases de dados do PubMed,
Lilacs e Scielo. Foram analisados 12 estudos
que identificaram a fotoceratite como sendo uma
patologia ocular aguda decorrente da exposicéo
prolongada a RUV de uma fonte de luz natural
como o sol ou advinda de uma fonte artificial.
Os principais achados clinicos constatados
foram: dor ocular, lacrimejamento e fotofobia
como sintomas inciais e edema, visdo turva com
sensacéo de corpo estranho nos quadros mais
evoluidos. Outrossim, a lesdo ocular depende
do comprimento da onda de luz e que, diante do
cenério atual, no qual ha destruicdo da camada
de ozbnio, a passagem dos raio luminosos se
tornam mais intensas, o que pode levar um maior
nuameros de casos de fotoceratite. A inflamagéo
da cornea, quando recorrente, aumenta as

Capitulo 13


https://orcid.org/0000-0002-8649-5096
https://orcid.org/0000-0002-3953-6158
https://orcid.org/0000-0002-6251-8417
https://orcid.org/0000-0001-7626-2806

chances de desenvolvimento de outras patologias oculares como ceratopatia por goticulas e
pterigio, por isso, cabe ao especialista identificar a possivel etiologia da inflamagéo corneana,
ocupacional ou ndo, com o objetivo de evitar lesdes futuras e repetidas a cornea.
PALAVRAS-CHAVE: Fotoceratite; Radiagéo UV; Oftalmologia.

FOTOCERATITE: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Photokeratitis consists of lesions in the stroma, endothelium and basal
membrane of the cornea, initially asymptomatic that become noticeable as slimming and
inflammation of the cornea occurs. This article aims to analyze the pre-existing studies on
photokeratitis denoting the influence of UVR as a triggering factor. The work is a narrative
review about the main clinical and etiopathological aspects of photokeratitis, using the
descriptors “photokeratitis” and “ophthalmology”, as well as their correspondents in Portuguese
for research in PubMed, Lilacs and Scielo databases. Twelve studies were analyzed that
identified photokeratitis as an acute ocular pathology resulting from prolonged exposure to
UVR from a natural light source such as the sun or from an artificial source. The main clinical
findings were: eye pain, tearing and photophobia as initial symptoms and edema, blurred
vision with a foreign body sensation in the more evolved pictures. Furthermore, the ocular
lesion depends on the length of the light wave and that, in face of the current scenario, in
which there is destruction of the ozone layer, the passage of light rays become more intense,
which can lead to a greater number of cases of photokeratitis. The corneal inflammation,
when recurrent, increases the chances of development of other ocular pathologies such as
droplet keratopathy and pterygium, so it is up to the specialist to identify the possible etiology
of corneal inflammation, occupational or not, in order to avoid future and repeated lesions to
the cornea.

KEYWORDS: Photokeratitis; UV radiation; Ophthalmology.

INTRODUCAO

A cOrnea é a estrutura mais externa do globo ocular e desempenha importantes
funcoes relacionadas a saude visual, como a protecéo do olho contra infecgoes e refragéo
de raios luminosos que chegam até a superficie ocular. O poder refrativo da cornea é
influenciado pela sua curvatura que, por sua vez, estd relacionada com organizagdo
de colageno e proteoglicanos na camada lamelar. (SRIDHAR et al., 2018) Alteracbes
na distribuicdo e quantidade dessas fibras podem resultar em mudancas no formato e
transparéncia do tecido corneano. (MANSOOR et al., 2019)

Lesbes traumaticas, queimaduras quimicas, infeccoes, distrofias e exposicao
a radiacdo eletromagnética sdo situagdes clinicas que podem levar ao dano corneano
com consequente diminuicdo da acuidade visual do individuo. (MANSOOR et al., 2019)
Somado a isso, a descontinuidade da pele, que € importante barreira de protecéo, deixa
o olho bastante sensivel a radiacéo, principalmente a radiacdo ultravioleta (RUV), onde a
exposicao a ela é considerada cronica em grande percentual da populagédo. (ALECI et al.,
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2019; GOLU et al., 2013)

A principal fonte de RUV é a radiac¢ao solar, todavia, outras fontes desta radiagéo,
representadas por lampadas fluorescentes, arcos voltaicos e camaras de desinfeccao
de alimentos, podem se mostrar nocivas ao tecido corneano quando o mesmo é exposto
a altas doses ou de forma crénica. (GOLU et al., 2013) Epidemiologicamente, a RUV é
considerada fator de risco para o desenvolvimento de doencgas da cérnea incluindo pterigio,
neoplasias de superficie ocular e fotoceratite. (DELIC et al., 2017)

A fotoceratite consiste em lesdes no estroma, endotélio e membrana basal da
cornea, inicialmente assintomaticas, tornando-se perceptiveis a medida que ocorre o
adelgagamento e inflamacao da cérnea. (CULLEN et al., 2002) Ela decorre, principalmente,
das acoes dos raios UV-B, no qual estes, por terem menor comprimento de onda (280-315
nm) quando comparados aos raios UV-A, sdo mais absorvidos pela cérnea, estrutura mais
superficial do olho. (YAM et al., 2014) Os principais sintomas incluem sensacao de corpo
estranho, fotofobia e lacrimejamento, estando presentes em diferentes fases da patologia.
(DELIC et al., 2017)

O presente estudo almeja explanar sobre a fotoceratite a partir da analise de
estudos pré-existentes sobre a doencga além de esclarecer o cenario atual propicio para o
desenvolvimento dessa alteracao ocular devido a exposi¢do de forma cronica a radiacéo
ultravioleta tanto por fonte natural quanto artificial.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao narrativa acerca da fotoceratite. Para
contemplar a pesquisa foram feitas buscas nas bases de dados do PubMed, Lilacs e
Scielo com o uso de “photokeratitis” e “ophthalmology” como descritores, bem como seus
correspondentes em portugués. Foi delimitado o tempo de publicagdo dos artigos a serem
avaliados entre 2010 e 2020, sendo incluidos neste trabalho os artigos que citavam em
seus resumos lesdes corneanas resultantes da exposicao a radiagao ultravioleta.

Dos resultados encontrados, 12 artigos foram incluidos na analise e discussao
de resultados. Os trabalhos cujos resumos ndo mencionaram fotoceratite e etiologia da
radiac@o ultravioleta na fotoceratitie foram excluidos. Todos os idiomas foram contemplados

no estudo e este nao foi um critério de excluséo.

RESULTADOS

Os estudos denotam que a fotoceratite € uma patologia ocular aguda resultante da
grande exposicao RUV, principalmente a RUV-B e em menor proporcéo a RUV-C. Pode ser
resultante da exposi¢éo prolongada e em excesso de uma fonte de luz natural como o sol,

desse modo, lugares com alta refletividade de se encaixam em risco para desenvolvimento
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da doenca. Ademais, uma fonte artificial de luz também pode levar ao quadro da patologia.

Os principais achados clinicos envolvem a dor ocular, lacrimejamento e fotofobia
como manifestagdes iniciais, podendo evoluir com edema, viséo turva e sensagao de corpo
estranha posteriormente. Além disso, foi visto que a lesdo ocular depende do comprimento
da onda de luz e que, diante do cenario atual, no qual ha destruicdo da camada de ozénio,
a passagem dos raio luminosos se tornam mais intensas, o que pode levar um maior

numeros de casos de fotoceratite.

DISCUSSAO

A fotoceratite € um processo agudo doloroso, decorrente da exposi¢cdo a RUV-C e
RUV-B, que danifica o epitélio corneano tanto pelo desequilibrio deste tecido, quanto pela
inducédo a apoptose de suas células. (YAM et al., 2014) A exposi¢ao aos RUV pode advir
tanto de fontes naturais quanto artificiais. (BORKOWSKI et al., 1997)

Os maiores relatos sobre a fotoceratite gerada pela luz natural envolvem a alta
exposicao aos RUV-B em ambiente de refletividade em excesso como na praia, locais de
grandes altitudes e até na neve. (DELIC et al., 2017) Além das fontes naturais de RUV,
a fotoceratite pode decorrer de exposicdo a raios UV-B de origem sintética. Casos de
fotoceratite em massa ap6s exposicdo a RUV-B artificial ja foram relatados na literatura.
Luzes ultravioletas, muito comuns em clubes e boates, se n&do usadas com moderacgéo,
orientagéo rigida e aplicagéo de protocolos de segurancga, pode causar danos na saude
dos individuos, incluindo quadros agudos de fotoceratite. (TING et al., 2016) Ademais,
a exposicao a RUV-B e até RUV-C nos profissionais que trabalham com soldagem se
enquadra como fator de risco para desenvolver essa reacéo aguda. (DELIC et al., 2017)

Como consequéncia ao mecanismo de exposi¢ao aos RUV tem o acumulo de espécies
reativas de oxigénio (EROs), favorecendo um ambiente pro-inflamatério. Um estudo feito
por Anas propde que o estresse oxidativo decorrente das EROs seria a base fisiopatologica
da lesé@o encontrada na fotoceratite. Isso surge devido o olho ser especialmente suscetivel
ao efeito desses oxidantes, no qual pode ser explicado aos diversos tipos teciduais que
compode essa estrutura, bem como ao fato de 0 mesmo estar exposto a diversos agentes
externos, como o oxigénio. (AHMAD et al., 2020)

Sabe-se que os efeitos danosos que a radiagado exerce sobre 0 olho sdo dependentes,
principalmente, do seu comprimento de onda e do tempo de exposi¢cao ao RUV. (YAM
et al.,, 2014; MOORE et al.,, 2010) Com os niveis crescentes de poluicdo ambiental e,
consequentemente, destruicdo cada vez maior da camada de ozénio, a quantidade de
RUV que atingem a atmosfera terrestre vem sendo cada vez maior, o que pode favorecer
0 surgimento de novos casos de fotoceratite, bem como de outras doencgas oculares
sabiamente relacionadas com a radiagao solar. (YAM et al., 2014; WANG et al., 2012)

E estimado que a partir de 200 segundos de exposigdo solar aguda, em um
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comprimento de onda de 295 a 315 nm, compativel com o dos raios UVB, ja & possivel
haver dano subclinico compativel com a fotoceratite. Contudo, a exposi¢do aos RUV-B a
longo prazo em baixas doses ndo esta ainda bem estabelecida enquanto desencadeadora
da fotoceratite. (MOORE et al., 2010)

Conforme ocorre o dano, ha exposicéo de terminacdes nervosas, explicando a dor,
e levando a fotofobia e lacrimejamento como sintomatologia inicial, horas ap6s a exposicéo
solar aguda. Posteriormente, os demais sintomas s&o edema, turvagéo da visdo e sensacao
de corpo estranho. O quadro tende a ser autolimitado, com resolugdo espontanea em
horas. (YAM et al., 2014; DELIC et al., 2017)

Arecorréncia de fotoceratite aumenta a predisposicao a outras patologias, tais como
ceratopatias por goticulas e pterigio. Entretanto, acredita-se que os efeitos cumulativos da
exposicao repetida ocorram apenas na auséncia do adequado reparo da cérnea. (MOORE
et al., 2010)

CONCLUSOES

Afotoceratite é a inflamacg&o corneana resultante da exposi¢ao excessiva ou repetida
a RUV com formagédo de EROs. O ambiente pré-inflamatoério gerado por essa exposicéo leva
a destrui¢do do epitélio corneano com o surgimento de dor ocular, fotofobia, lacrimejamento
e sensacgao de corpo estranho. O quadro de fotoceratite, quando recorrente, aumenta as
chances de desenvolvimento de outras patologias oculares como ceratopatia por goticulas
e pterigio, por isso, cabe ao especialista identificar a possivel etiologia da inflamacgéo
corneana, ocupacional ou ndo, com o objetivo de evitar lesdes futuras e repetidas a cérnea.
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RESUMO: As manifestagbes clinicas e as
apresentacbes de imagem da DIPNECH néo
sdo especificas desta patologia. Por isto, este
trabalho tem como objetivo apresentar dois
casos clinicos de DIPNECH, diagnosticados
no Hospital Nossa Senhora da Concei¢cdo em
Porto Alegre-RS, para reforgar a importancia da
suspeicao deste diagnostico. Foram descritos
0s casos de dois pacientes com achados
tomograficos de pequenos nodulos pulmonares
esparsos, padrao de perfusdo em mosaico e
espessamento de paredes brénquicas. Nos dois
casos, o acometimento foi no sexo feminino,
sem apresentacdo de sintomas respiratérios
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RELATO DE DOIS CASOS

no momento do diagnostico. Foram realizadas
bidpsias toracicas de nédulos destas pacientes,
demonstrando resultados anatomopatologicos
compativeis com carcinomas neuroendocrinos.
A DIPNECH é reconhecida como uma condigéo
de proliferagdo pré-invasiva das células
neuroendocrinas, e a mais frequentemente
associada com tumorlets e tumores carcinoides.
Os achados de imagem fazem diagnoéstico
diferencial com doenga metastatica, outras
causas de perfusdo em mosaico e vasoconstricdo
em doencas de pequenas vias aéreas. Conclui-
se que devido a pouca especificidade dos
sintomas e dos achados de imagem, se faz
necessario maior conhecimento desta patologia
para suspeicdo adequada deste diagnostico
diferencial.

PALAVRAS-CHAVE: Hiperplasia idiopatica
difusa de células neuroendécrinas pulmonares,
tumor carcinoide, tumorlets, perfusdao em
mosaico.

DIFFUSE IDIOPATHIC PULMONARY
NEUROENDOCRINE CELL HYPERPLASIA
(DIPNECH): REPORT OF TWO CASES

ABSTRACT: DIPNECH clinical manifestations
and imaging presentations are not specific to this
condition. Therefore, this paper aims to present
two clinical cases of DIPNECH, diagnosed at
Nossa Senhora da Conceicao Hospital located
in Porto Alegre-RS, to reinforce the importance
of suspecting this diagnosis. We describe the
cases of two patients with tomographic findings
of small sparse pulmonary nodules, mosaic
perfusion pattern and bronchial wall thickening.
In both cases, the involvement was female, with
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no respiratory symptoms at the time of diagnosis. Thoracic biopsies of the nodules of these
patients were performed, demonstrating pathological results compatible with neuroendocrine
carcinoid. DIPNECH is recognized as a condition of preinvasive neuroendocrine cell
proliferation, and most often associated with tumorlets and carcinoid tumors. Imaging findings
make a differential diagnosis with metastatic disease, other causes of mosaic perfusion, and
vasoconstriction in small airway diseases. It is concluded that due to the low specificity of
symptoms and imaging findings, greater knowledge of this pathology is necessary to properly
suspect this differential diagnosis.

KEYWORDS: Diffuse idiopathic pulmonary neuroendocrine cell hyperplasia, carcinoid tumor,
tumorlets, mosaic perfusion.

11 INTRODUGAO

As manifestacdes clinicas e as apresentacdes de imagem da DIPNECH néo séo
especificas desta patologia.

Este trabalho tem como objetivo apresentar dois casos clinicos de DIPNECH, para
reforcar a importancia da suspeicéo deste diagnéstico diferencial diante de alguns achados
de imagem.

21 CASOS CLIiNICOS

No primeiro caso clinico, uma paciente (sexo feminino) de 78 anos, procurou
a emergéncia no dia 05/10/18 por sangramento nas fezes iniciados no mesmo dia.
O exame fisico era sem anormalidades. A paciente era portadora de diabetes mellitus,
hipertenséo arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia renal cronica
e hipotireoidismo.

Os exames complementares apresentaram os seguintes resultados: Hemoglobina
10,5 g/dL (valor de referéncia 11,6-15,6 g/dL), endoscopia digestiva alta (05/10/18) sem
alteragbes, colonoscopia (18/10/18) com pélipos coldnicos e lesédo polipoide na transicdo
retossigmoide (adenomas tubulares com displasia de baixo grau).

Na tomografia computadorizada de abdome total (12/10/2018) foi identificado
imagem polipbéide na parede lateral esquerda do célon sigmoide, que apresentava realce
pelo contraste, associada a ténue adensamento da gordura mesentérica adjacente.
Na tomografia computadorizada de térax (18/10/2018) foram observadas mudltiplas
formacbes nodulares e micronodulares, com densidade de partes moles, de distribuicéo
peribroncovascular difusas pelo parénquima pulmonar. Além de ténues areas de atenuacao

em mosaico por aprisionamento aéreo, bilaterais.
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TC de Abdome (12/10/2018)

Pré-

contraste . Fase venosa

Coronal Normal Axial Normal

, com densidade de partes
s pelo parénguima pulmonar.

isionamento aéreo, bilaterais

Foi realizada uma biopsia pulmonar (18/01/2019) na lingula € o material foi
encaminhado para a patologia e imunohistoquimica. O resultado do anatomopatologico foi
carcinoma neuroendocrino do tipo tumor carcinoide e parénquima pulmonar periférico com
bronquiolite constritiva e a imunohistoquimica foi tumor carcinoide tipico.

No segunso caso clinico, uma paciente (sexo feminino) de 65 anos, foi encaminhada
para investigar alteracdo tomografica encontrada em outubro de 2017, quando realizou
tomografia por quadro gripal. O Laudo da tomografia de térax (21/11/17) descrevia ndédulos
com densidade de partes moles, um no segmento inferior da lingula e outro no lobo superior
direito. Além disso, a paciente era portadora de hipertensao arterial sistémica e tabagismo.

Foi realizada uma nova tomografia de térax (16/02/2018), na qual foi observadas
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formagdes nodulares com densidade de partes moles, de distribuicdo peribroncovascular
difusas pelo parénquima pulmonar. Além de ténues areas de atenuagcdo em mosaico por
aprisionamento aéreo, bilaterais. Também foram feitas tomografia de abdome e de cranio
no dia 19/10/2019, que nao demonstraram lesdes sugestivas de neoplasia primaria ou de
implantes neoplasicos.

TC de térax (16/02/2018)

Formac6es nodulares com densidade de partes moles, de distribuicao
peribroncovascular difusas pelo parénquima pulmonar.

Ténues as de atenuagao em mosaico por aprisionamento aéreo, bilaterais.

Foi feita uma biopsia pulmonar (29/10/2019) em cunha no lobo superior esquerdo
e material encaminhado para a patologia e para a imunohistoquimica. O resultado do
Anatomopatoldgico foi carcinoma neuroenddcrino do tipo tumor carcinoide e parénquima
pulmonar periférico com bronquiolite constritiva e da imunohistoquimica foi tumor carcinoide
tipico.

31 DISCUSSAO

Ahiperplasiadifusaidiopética de células neuroendécrinas (DIPNECH) é caracterizada
pela proliferacdo de células neuroendécrinas na parede brénquica. Considerada uma leséo
pré-invasiva para tumores carcinoides de células pulmonares. Acomete preferencialmente
mulheres na faixa dos 50 anos. Os pacientes s@o assintomaticos ou apresentam dispneia
de longa data.

Células pulmonares neuroendocrinas sao células epiteliais da parede brénquica,
encontrada desde a traqueia até os bronquiolos terminais. Elas apresentam um papel
no desenvolvimento pulmonar durante a vida fetal e agem como quimiorreceptores para
hipoxemia na vida adulta.

Ja se sabe ha décadas que tumores carcinoides do pulméao se originam das células
pulmonares neuroendécrinas. No entanto, somente ha alguns anos que a proliferacdo
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difusa idiopatica das células pulmonares neuroendocrinas foi relatada como uma entidade
separada como a Unica lesao pré-invasiva para tumores carcinoides.

Hiperplasia das células neuroendocrinas é frequentemente observada em tabagistas
ou como uma resposta adaptativa a hipdxia em pacientes vivendo em altitude elevada.
Também pode ser vista em associacao com varias doengas cronicas pulmonares (asma,
doencga pulmonar obstrutiva cronica, fibrose cistica, bronquiectasias e fibrose pulmonar
intersticial difusa). Em contraste a hiperplasia de células neuroendécrinas a DIPNECH é
usualmente observada em pacientes sem condi¢des predisponentes.

A DIPNECH pode ser definida como uma proliferacdo das células pulmonares
neuroenddcrinas que néo cruzam a membrana basal. E mais frequentemente associada com
tumorlets e carcinoides do que outras formas de proliferagdo das células neuroendécrinas
e, por isto foi reconhecida como uma condi¢do pré-invasiva.

A secrecao de peptideos por células neuroendécrinas hiperplasicas podem levar
a bronquiolite constritiva peribrénquica, peribronquiolar e fibrose intersticial. Também, a
proliferacéo das células pulmonares neuroendécrinas, é responsavel por um espessamento
de vias aéreas que pode estreitar ou obliterar as pequenas vias aéreas.

Quando a proliferagdo nodular das células neuroendocrinas pulmonares se
estendem além da membrana basal, a proliferacdo é chamada de tumorlet ou tumor
carcinoide. Tumorlets e tumores carcinoides tem um padrao de crescimento similar e séo
apenas diferenciados pelo tamanho. Les6es menores do que 5 mm sdo denominadas
tumorlets e maiores do que 5 mm de carcinoide.

Nos exames de imagem, podem ser observados os seguintes achados: Pequenos
nddulos pulmonares com densidade de partes moles, alteracbes em vidro fosco, padréo
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de atenuagdo em mosaico (devido ao aprisionamento aéreo), espessamento de paredes
brénquicas, impactagdo mucosa e bronquiectasias

Obstrugao arterial em tromboembolismo e vasoconstricdo em doencas de pequenas
vias aéreas (artrite reumatoéide, sindrome de Sjégren, asma, pds-transplante de medula
Ossea e apos transplante pulmonar) sao diagnosticos diferenciais, que também apresentam
alteracbes de perfusdo em mosaico. Outro diagnéstico diferencial sdo os implantes
neoplasicos secundarios.

Dentre as vérias causas de perfuséo em mosaico, sindrome de Sjégren, asma e
artrite reumatoide devem ser particularmente consideradas, pois elas também podem ter a
associacao de perfusdo em mosaico e multiplos nédulos, além de predominar no mesmo
grupo de pacientes.

O diagnostico é feito por meio da confirmagéo histolégica de proliferagdo difusa de
células neuroendocrinas.
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RESUMO: Introducao: A cardiomiopatia
hipertréfica € caracterizada, majoritariamente,
por uma hipertrofia ventricular decorrente
do espessamento de miofibrilas e do septo
interventricular. Pode ter como etiologia primaria
asanomalias genéticas outercausas secundarias,
como consequéncia de cardiopatias congénitas
obstrutivas, do diabetes mellitus gestacional e
apdés o uso do horménio de crescimento para
tratamento de baixa estatura. Objetivo: Este
trabalho tem como objetivo relatar um caso de
cardiomiopatia hipertréfica secundaria ao uso
do hormoénio de crescimento Métodos: Dados
obtidos de prontuario médico e de entrevista com
o responsavel pelo paciente. Relato: Criangca do
sexo masculino, 9 anos, em uso de horménio
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de crescimento, que evoluiu com queixas de
cansago e precordialgia aos esforgos. Para a
investigacdo foi solicitado ecocardiograma que
demonstrou hipertrofia concéntrica moderada do
ventriculo esquerdo, especialmente da parede
posterior e folhetos espessados da valva mitral.
Apds a observacdo da hipertrofia ventricular foi
suspenso 0 uso do horménio de crescimento,
tendo o paciente evoluido com melhora
progressiva nos controles ecocardiograficos, além
da remisséo dos sintomas referidos. Conclusao:
O comprometimento cardiaco secundario a
utilizagédo do hormdnio de crescimento ressalta a
importancia de que seja realizado rotineiramente
um rastreamento prévio e uma investigacao
durante o uso da medicagdo para observar a
ocorréncia de um desenvolvimento exacerbado
de cardiomiopatia hipertréfica.
PALAVRAS-CHAVE: Somatotropina. Hipertrofia
ventricular esquerda. Hipertrofia ventricular
direita. Insuficiéncia de Crescimento.

ABSTRACT: Introduction: The hypertrophic
cardiomyopathy is distinguish, mainly, by
ventricular hypertrophy resulting from the
thickening of myofibrils and the interventricular
septum. It can have as its primary etiology
genetic anomalies or have secondary causes,
as a consequence of obstructive congenital
cardiomyopathy, gestational diabetes mellitus
and after the use of growth hormone for treatment
of short stature. Objective: This study aims to
report a case of hypertrophic cardiomyopathy
secondary to the use of growth hormone
Methods: Using medical history and interviews
with the patiente manager. Report: A 9-year-old
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boy, using growth hormone, who developed complaints of tiredness and precordialgia to the
efforts. The echocardiogram showed moderate concentric hypertrophy of the left ventricle,
especially the posterior wall and thickened leaflets of the mitral valve. After this observation,
the use of growth hormone was suspended, and the patient progressed with improvement in
echocardiographic controls, in addition to remission of the referred symptoms. Conclusion:
Cardiacs alterations secondary to the use of growth hormone emphasizes the importance of
routine screening and investigation during the use of the medication to observe the occurrence
of an exacerbated development of hypertrophic cardiomyopathy.

KEYWORDS: Somatrotopin. Left ventricular hypertrophy. Right ventricular hypertrophy.
Insufficient growth.

11 INTRODUGAO

1.1 Cardiomiopatia hipertréfica
A cardiomiopatia hipertrofica (CH), descrita inicialmente em 1958, (TEARE, 1958) é

a doenca genética mais comum entre as doencas cardiacas, sendo de grande importancia
por ser uma das principais causas de morte subita em jovens (BRAUNWALD, 2013;
MARON, 2003). Apresenta distribuicéo geografica universal, sem distinguir areas climaticas,
sexo, faixa etaria ou grupos raciais (GOODWIN, 1993). Os dados epidemiolégicos séo
escassos, pois muitos dos portadores de CH sado assintomaticos (WIGLE et al.,1985;
MARON e ROBERTS, 1994; DIAS DA SILVA, 1995). A maioria dos casos sintomaticos &
de cardiomiopatias de carater predominantemente assimétrico (TEARE, 1958; GOODWIN,
1980; MARON, 1990), com envolvimento predominante do ventriculo esquerdo (MARON;
GOTTDIENER; EPSTEIN, 1981). A CH primaria € de origem genética autossémica
dominante, causada por mais de 12 genes mutantes e mais de 400 mutacdes especificas
nestes genes que codificam as proteinas dos sarcomeros cardiacos (MARON; MARON,
2013).

Ja as de origem secundaria podem ser causadas por qualquer desordem que
desencadeiem um processo de remodelamento ventricular por desarranjo das fibras
musculares, com acentuacéo de hipertrofia destas e reducéo do tamanho da cavidade
ventricular preservando, porém, a funcéo sistélica (MARON, 2002; PIVA e MATTOS, 1996;
ESTEBAN, 2007; SPIRITO, 2006). Entre essas causas de origem secundarias destacam
- se as doencgas de depbsito, os filhos de maes diabéticas, as cardiopatias congénitas
obstrutivas e o uso de horménio do crescimento.

A hipertrofia ventricular altera a geometria da via de saida ventricular esquerda, com
aparecimento do movimento anterior sistélico da valva mitral, responsavel pela obstrugéo
dinamica no trato da via de saida da camera esquerda (CARVALHO, TATANI e SIMOES,
2017). As CH podem ser ainda classificadas em obstrutivas e ndo obstrutivas, de acordo
com a presencga ou nao de obstrucédo nos tratos de via de saida. Considera-se obstrutiva

aquele paciente com gradiente intraventricular > 30mmHg em condi¢des basais.
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Muitos pacientes se mantem livre de sintomas, ndo requerendo intervencdes e
conservando longevidade padrédo. Em outros casos os pacientes podem se queixar de
astenia, fadiga, dispneia aos esforcos, tonturas, sincope, palpitacdes, angina (NELSON,
KLIEGMAN, BEHRMAN et al., 2009) ou sintomas mais graves como morte subita (MARON
et al., 2003).

A CH pode ser suspeitada por apresentar sopro cardiaco, historia familiar, altera¢des
no eletrocardiograma ou no ecocardiograma. O exame fisico, na maioria dos pacientes,
pode nao apresentar subsidios para o diagnéstico. A maneira mais fécil de se estabelecer o
diagnostico é por meio do ecocardiograma, pois este exame detecta a hipertrofia ventricular
esquerda na auséncia de doengas sistémicas ou de outras anomalias cardiacas. O estudo
Doppler demostra gradiente na via de saida ventricular esquerda (NELSON, 2009; NIIMURA
et al., 1998).

Os achados eletrocardiograficos demonstram algumas anormalidades até bizarras,
embora nenhuma seja tipica da doenca. As mais comuns incluem voltagem aumentada,
compativel com sobrecarga do ventriculo esquerdo, alteragcbes do seguimento ST-T,
incluindo ondas T acentuadas e invertidas em derivagdes precordiais laterais, aumento atrial
esquerdo, ondas Q profundas e estreitas e ondas R diminuidas em paredes precordiais
laterais (MONTGOMERY, 2005).

O Tratamento convencional consiste na administracdo de drogas inotropicas
vaso negativas para pacientes ndo obstrutivos, betabloqueadores para obstrutivos e
miomectomia nos casos mais graves, que resulta em alivio da sintomatologia e melhora a
capacidade ao exercicio e realizar o tratamento de causas secundérias (BIAGINI, 2008).

1.2 Hormoénio do crescimento

O horménio do crescimento (GH) é um polipeptidio produzido e secretado por
células somatotrépicas localizadas na hipéfise anterior. Sua deficiéncia pode ser congénita
ou adquirida (LINDSAY et al, 1994).A persisténcia da deficiéncia de GH em criancas implica
na diminuicdo do crescimento estatural e, nos casos graves, também em dificuldade de
manutencao da normoglicemia (CHEN et al, 2018). Tem por principal fungédo a promog¢ao
do crescimento e do desenvolvimento corporal. Participa da regulacdo do metabolismo
de proteinas, lipidios e carboidratos (THORNER et al, 1998) além da diferenciacéo e
proliferacéo celular e, consequentemente, do crescimento tecidual (JENKINS, 2001).

O GH é produzido em maiores quantidades durante as fases profundas de
sono, entretanto, varios fatores podem modular os niveis na corrente sanguinea, como:
exercicios, estresse, excitacdes emocionais e a fome. Durante o dia ele é secretado para
a corrente sanguinea, absorvido pelo figado e convertido em vérios fatores de crescimento
(DEUSCHLE et al, 1998).

O GH néo atua por si s6 nos tecidos do organismo para exercer seus efeitos
no crescimento, ele estimula fatores de crescimento, sendo o mais importante deles o
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Fator de crescimento de acdo semelhante a insulina ou insulin like growth factor-1 /IGF-
1 (GIBNEY; JOHANNSSON, 2004). Tais fatores sdo produzidos no figado e estimulam a
expansao e a hipertrofia, enquanto o GH estimula a diferenciagéo celular (COLLI; COATES;
GUIMARAES, 2003).

Embora a sua administragéo seja clinicamente utilizada em patologias da glandula
hipéfise, provocando um aumento da altura, do peso, da velocidade de crescimento e
melhora do perfil lipidico (CHEN et al, 2018), este hormdnio também tem sido utilizado, de
forma exdgena, por atletas que almejam alterar a sua composicao corporal para melhorar
o seu desempenho esportivo. Com isso, os atletas esperam obter estes efeitos fazendo
com que o corpo sintetize mais tecido muscular enquanto, ao mesmo tempo, reduz suas
reservas de gordura. Porém, como efeitos colaterais, temos encontrado complicagdes
como diabetes, hipertensao arterial sistémica, cardiomiopatia, dores articulares, doencas
respiratérias, crescimento mais acentuado das extremidades e aumento de até trés vezes
0 risco de se adquirir cancer de coélon, reto e mama (IRVING et al., 2004). A maioria dos
estudos tem mostrado um aumento de massa cardiaca durante a reposi¢cao do GH, que
esta associada a um aumento significativo da massa do ventriculo esquerdo, parede do
ventriculo esquerdo e espessura de septo interventricular (COLAO et al., 2006; MAISON,
2003). Foi comprovado que esta reposicéo leva a um aumento da massa ventricular
esquerda em 26% dos casos em pacientes adultos, a qual desaparece em torno de
seis meses de descontinuagdo (AMATO et al., 1993). Outro estudo com adultos jovens
demonstrou aumento significativo na massa ventricular esquerda durante 12 meses de
reposicdo do GH em doses padréo (COLAO, 2001).

21 OBJETIVO

Relatar um caso de cardiomiopatia hipertréfica secundaria ao uso do horménio de

crescimento

31 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo com relato de caso e reviséo de literatura. As
informacdes sobre o caso foram extraidas de entrevista com o paciente e seu responsavel,
revisdo do prontuario médico e registro fotografico dos exames diagnoésticos dos quais o
paciente foi submetido.

Este estudo estd em consondncia com as normas estabelecidas para
desenvolvimento de pesquisa, conforme as diretrizes da resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude (CNS, 1996). A participacdo do sujeito da
pesquisa foi precedida pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) do seu representante legal. A eles foi explicado que n&o haveria qualquer
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despesa, risco ou ganho financeiro por sua participacdo na pesquisa, que 0S riscos sao
considerados minimos e estdo relacionados apenas a algum possivel desconforto em
fornecer as informagdes, bem como sua recusa em colaborar, ndo traria qualquer dano em
seu acompanhamento ou tratamento nos servigos de salde oferecidos pela rede publica.

41 RELATO DE CASO

Individuo do sexo masculino, 9 anos, procedente da cidade de Rio Branco, estado
do Acre, procurou o ambulatério de endocrinologia devido a baixa estatura sendo indicado
0 uso de horménio de crescimento que foi administrado semanalmente por via subcutanea,
4 unidades por dia. Com 6 meses de uso da medicacao, evoluiu com queixas de cansaco e
precordialgia aos esfor¢os. Durante investigacao das causas de precordialgia foi solicitado
ecocardiograma que demonstrou hipertrofia concéntrica moderada do ventriculo esquerdo,
especialmente da parede posterior e septo, folhetos espessados da valva mitral e dilatacéo
das artérias coronérias. O eletrocardiograma provava sobrecarga ventricular esquerda
importante além de alteragbes difusas de relaxamento e sinais de isquemia. ApOs a
observagao da hipertrofia ventricular foi suspenso o uso do horménio de crescimento e o
paciente evoluiu com melhora gradativa nos controles ecocardiogréaficos além da remisséo

completa dos sintomas referidos pelo paciente em até 1 ano da interrup¢dao do horménio.

Figuras 1 e 2: Imagens ecocardiograficas do paciente apresentando hipertrofia concéntrica
moderada do ventriculo esquerdo e espessamento dos folhetos da valva mitral.

51 CONCLUSAO

Assim que relatado comprometimento cardiaco decorrente da utilizagdo de horménio
de crescimento ressalta a importancia de que seja realizado um rastreamento prévio sobre
a existéncia de cardiopatia congénita e uma investigacao durante o uso da medicagéo para
observar se ha episédio de desenvolvimento exacerbado da miocardiopatia hipertrofica.

A detecgé@o precoce e o monitoramento do grau de hipertrofia secundéria ao uso
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de medicagéo permitirdo a sua suspens@o em tempo habil, evitando os riscos de anginas,

infartos, arritmias e morte subita.
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi avaliar,
in vitro, a influéncia de colutérios e dentifricios
clareadores na alteracdo de cor de dentes
bovinos, quando comparado ao néo uso. Cento e
vinte incisivos bovinos foram imersos em solugéao
de café sollvel com 25 g preparada em 100 mL
de agua durante 15 dias. Os espécimes foram
divididos em doze grupos de acordo com o uso de
dentifricios e colutérios com potencial clareador
e nao clareador: PCGT-Pasta comum Colgate
(6 e 12 semanas), PCGT+CCGT-Pasta comum
Colgate + Colutério comum Colgate (6 e 12
semanas), CCGT-Colutériocomum Colgate(6e 12
semanas), PCPRX-Pasta clareadora Curaprox (6
e 12 semanas), PCPRX + CLT-Pasta Clareadora
Curaprox + Colutério Clareador Listerine (6 e 12
semanas), CLT-Colutério Clareador Listerine (6 e
12 semanas). A medida de cor foi realizada por
um espectrofotémetro usando o sistema CIEL * a
*b *, obtendo os valores AL, Aa e Ab nos tempos
entre 6 e 12 semanas. Os dados adquiridos
foram submetidos aos testes: ANOVA e Tukey.
Os grupos PCGT, PCRPX e CLT mostraram
aumento da luminosidade. Ao comparar o valor
de AL para CGT-12, o CLT-12 apresentou
maior valor. Os valores de Aa entre 0s grupos
PCGT e os grupos PCGT+CCGT apresentaram
diferencas estatisticamente significantes. Para
o Ab os valores entre PCGT bem como entre
PCGT+CCGT foram maiores, ja entre PCPRX +
CLT e CTL foram menores. Apés 12 semanas,
o emprego de dentifricio comum, dentifricio
clareador e colutério clareador, de forma isolada,
removem manchas superficiais, proporcionando
maior luminosidade ao dente. Além disso, 0 uso
de colutérios e dentifricios clareadores tendem a
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tornar o dente mais azulado.
PALAVRAS-CHAVE: Cor; Clareamento dental; Dentifricios; Colutérios.

INFLUENCE OF WHITENING MUSHROOMS AND TOOTHPASTES ON COLOR
CHANGE OF ARTIFICIALLY STAINING TEETH

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the influence of mouthwashes and
dentifrices in the alteration of color of bovine teeth, when compared to non - use, in vitro. One
hundred and twenty bovine incisors were immersed in 25 g soluble coffee solution prepared
in 100 ml of water for 15 days. The specimens were divided into six groups according to
the use of dentifrices and mouthwashes with whitening and non bleaching potential. The
color measurement was performed by a spectrophotometer using the CIE system L * a * b
*, obtaining the values AL, Aa and Ab at times between 6 and 12 weeks. The acquired data
were submitted to the ANOVA and Tukey tests. The PCGT, PCRPX and CLT groups showed
increased brightness. When comparing the value of AL for CGT-12, the CLT-12 presented
higher value. The Aa values between the PCGT groups and the PCGT + CCGT groups showed
statistically significant differences. For Ab the values between PCGT as well as between
PCGT + CCGT were higher, whereas between PCPRX + CLT and CTL were lower. After
12 weeks, the use of a common dentifrice, whitening toothpaste and bleach mouthwash,
in isolation, removes superficial stains that make the tooth brighter. In addition, the use of
mouthwashes and bleaching dentifrices tend to make the tooth more bluish.

KEYWORDS: Color; Tooth whitening; Toothpaste; Mouthwash.

INTRODUCAO

Procedimentos que contribuam para a harmonia estética na cor do sorriso
(MARKOWITZ, 2010) aumentam de forma crescente. O clareamento dental, nestes casos,
€ uma opgao viavel, conservadora e simples quando comparado com facetas de porcelanas
e coroas (MENEZES et al., 2006), que promove resultados eficazes no resultado final da
cor.

Dentre as opgdes, 0 uso de géis a base de peroxido de hidrogénio ou carbamida
em alta e baixa concentracdo, produtos de prateleiras que abrangem as tiras clareadoras
(GERLACH et al., 2005), os dentifricios clareadores abrasivos e, recentemente, o uso de
colutérios clareadores sédo opgdes indicadas para clarear o esmalte dental (JOINER, 2007).

A necessidade do clareamento esta atrelada a pigmentacao do dente, que, por sua
vez, pode ser de natureza intrinseca ou extrinseca (SHARIF et al., 2000), e dependem,
também, da frequéncia e periodo de exposicdo (MOREIRA et al., 2012). As intrinsecas
envolvem alteracdes congénitas na qual ocorre durante a formacgéo dental, ou adquirida,
sendo provocada por traumatismos ou iatrogenias (MENEZES et al., 2006). J4 as extrinsecas
resultam frequentemente do contato com corantes como café, chas, fumo ingeridos pelo

paciente ap6s a erupcgdo dental, podendo ocorrer também devido ao acimulo de célculo
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(SULIEMAN, 2008).

O sucesso do clareamento dental depende de fatores, como o tipo do agente
clareador, a frequéncia e o tempo que o agente fica em contato com a superficie dental
(DEMARCO, 2009). Os produtos com concentragdes elevadas de peroxido de hidrogénio
apresentam resultados mais rapido quando comparados com os produtos em concentracoes
mais baixas (KIHN et al., 2000; MARTIN et al., 2007). Todavia, em concentracbes elevadas
o perbxido de hidrogénio é caustico aos tecidos moles, pode ser toxico (MATIS et al., 2009)
e causa sensbilidade. Esta ultima acomete em média 63%, relatada pelos pacientes, que,
muitas vezes, levam ao abandono do tratamento (ALMEIDA et al., 2012; BONAFE et al.,
2014).

Nesta lacuna, os produtos de prateleira ganham espaco. Os colutérios séo usados
para a manutencdo dos dentes mais brancos ap6s o clareamento ou funcao clareadora,
sd80 menos onerosos e devem ser usados por 2 a 4 semanas (JOINER, 2007). Agem,
teoricamente, através do clareamento de manchas intrinsecas com agentes oxidantes
que quebram as moléculas organicas presente nos tecidos duros dos dentes como as
tiras clareadoras, e através da remocao e controle de manchas extrinsecas com a agéao
de agentes abrasivos, surfactantes, polifosfatos, dentifricios (JOINER, 2010) e colutérios
(DANTAS et al., 2015).

Diante disso, este estudo teve como objetivo avaliar, in vitro, o efeito do uso de
dentifricios e colutorios com potencial clareador. A hipétese nula afirma que os colutérios
bucais e dentifricios testados né&o tém efeito sobre a alteragédo da cor dos dentes manchados
com café.

PROPOSICAO

O objetivo deste estudo € avaliar, in vitro, a influéncia de colutérios e dentifricios
clareadores na alteracéo de cor de dentes bovinos, quando comparado ao n&o uso.
Objetivos Especificos

» Avaliar a alteragéo de cor em dentes bovinos (AL) manchados artificialmente
por café ap6s a imers@o em colutério comum e clareador, apds 6 e 12 semanas.

+ Avaliar a alteragéo de cor em dentes bovinos (Aa) manchados artificialmente
por café ap6s o uso de dentifricio comum e clareador, ap6s 6 e 12 semanas.

+ Avaliar a alteragéo de cor em dentes bovinos (Ab) manchados artificialmente
por café ap6s 0 uso da associac¢ao de dentifricio e colutério comum, apos 6 e
12 semanas.
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MATERIAL E METODOS

Preparo dos Dentes

Cento e vinte incisivos bovinos foram selecionados em sua semelhanga na cor, com
integridade estrutural e superficie regular. Os dentes foram imersos em solugéo de timol
0,1% por uma semana, a 5°C.

Cada dente foi definido como bloco para randomizagéo, sendo gerada uma lista
randémica de sequéncia de tratamento para cada dente. Foram geradas sequéncias,
com numeros de 1 a 120, correspondendo ao nimero do dente, que foram numerados na

sequéncia de sua inclusdo no estudo.

Protocolo de manchamento

Os dentes foram imersos em solucdo de café preparada com 25 g de café solavel
(Nescafé Tradicdo, Nestlé Brasil Ltda, Araras, SP) 100 mL de agua durante 15 dias.
Posteriormente, foi realizada uma profilaxia com uma pasta a base de pedra pomes e

agua, com escova tipo Robinson, previamente aos procedimentos de imersao nos liquidos.

Imersao nas solugoes

Os espécimes, apds a randomizacao, foram divididos em seis grupos, de vinte cada.
Trés grupos foram usados como grupo controle e os outros trés como experimental. Para
o grupo controle foram utilizados o dentifricio (Colgate® maxima Protegdo Anticéaries) e o
colutério (Colgate® Plax® Soft Mint). J& o grupo experimental foram usados o creme dental
(Black is White, Curaprox) e o colutério clareador (Listerine® Whitening).

Para a escovacao, os dentes corados foram escovados com escovas de dente
durante 20 segundos. A pasta de dente e o colutorio foram usados por 12 semanas, com
avaliagdo da cor a cada seis semanas, sendo a imersao no colutorio realizada duas vezes
ao dia de acordo com a recomendacéo do fabricante.

Divisao dos Grupos

A Tabela 1 mostra todos os produtos utilizados neste estudo, incluindo os fabricantes
e seus componentes. Seis grupos de 20 dentes cada foram divididos de acordo com o
tratamento proposto (tabela 2).
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Produtos Fabricante Composicao

Creme Dental Colgate- 1500ppm de Flaor, Carbonato de Célcio, Lauril Sulfato de

Colgate® Palmolive Sédio, Sacarina Sodica, Pirofosfato Tetrassodico, Silicato

Maxima Industrial LTDA  de Sédio, Polietilenoglicol, Sorbitol, Carboximetil Celulose,

Protecao Metilparabeno, Propilparabeno, Composigéo Aromatica e

Anticaries Agua. Contém Monofluorfosfato de Sédio - MFP®

Colgate® Plax® Colgate- 225 ppm de Fluor, -Agua, Glicerina, Propilenglicol, Sorbitol,

Soft Mint Palmolive Poloxamero 407, Aroma, Cloruro de cetilpiridinio, Sorbato de

Industrial LTDA  potassio, Fluoruro de sodio, Sacarina sédica, Acido citrico.

Black is White,  Trybol AG Aqua, Sorbitol, Silica hidratada, Glicerina, Carbono preto,

Curaprox aroma de bentonite, glucésido de decil, monofluorofosfato
de sodio, cocamidopropilo, betaina, tocoferol, mica, xantana,
goma, hidroxiapatita (nano) titanio, diéxido, celulose
microcristalina, maltodextrina, acesulfame de potassio,
sédio benzoato, cloreto de potassio, sorbato de potassio,
lactato de menthilo, propionamida de metil-diisopropilo,
etil mentanacarboxamida, sacarose, amido de Zea mays,
acido estearico, cetearilo, alcool, 6leo de casca de citrino
lim&o, acido citrico, lactoperoxidase, glicose oxidase,
amiloglucosidase, tiocianato de potassio, Oxido de estanho,
Hydrogenates lecitina, Limonen, Cl 75815, Cl 77289, Fluorid
(950ppm F)

Listerine® KIK Custom Agua, alcool (8%), peroxido de hidrogénio (2%), fosfato de

Whitening Pré- Products, sodio, poloxamero 407, laurilsulfato de sodio, citrato de sédio,

Escovacao Etocicoke, aroma de horteld, mentol, eucaliptol, sacarina de sédio e

Canada sucralose

Tabela 1: Descrigdo dos diferentes produtos em funcgéo do fabricante e da composigéao.

Grupo Agente Tempo
PCGT-6 (n=20) Pasta comum Colgate 6 semanas
PCGT-12 (n=20) Pasta comum Colgate 12 semanas
PCGT+CCGT-6 (n=20) Pasta comum Colgate + Colutério comum Colgate 6 semanas
PCGT+CCGT-12 (n=20) | Pasta comum Colgate + Colutério comum Colgate 12 semanas
CCGT-6 (n=20) Colutério comum Colgate 6 semanas
CCGT-12 (n=20) Colutério comum Colgate 12 semanas
PCPRX-6 (n=20) Pasta clareadora Curaprox 6 semanas
PCPRX-12 (n=20) Pasta clareadora Curaprox 12 semanas
PCPRX + CLT-6 (n=20) | Pasta Clareadora Curaprox + Colutério Clareador Listerine | 6 semanas
PCPRX + CLT-12 (n=20) | Pasta Clareadora Curaprox + Colutério Clareador Listerine | 12 semanas
CLT-6 (n=20) Colutério Clareador Listerine 6 semanas
CLT-12 (n=20) Colutério Clareador Listerine 12 semanas

Tabela 2: Descrigdo dos agentes em fungéo do tempo para cada grupo analisado.

Avaliacao da Cor

A avaliagao de cor foi realizada em ambiente padronizado, utilizado o espectrofotdmetro

Vita EasyShade (Vita-Zahnfabrik, BadSé&ckinge, Alemanha). A mensuragdo com o
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espectrofotdmetro foi executada com o auxilio de uma guia individualizada de silicona densa
de condensacdo adaptada a cada dente, para padronizar a avaliagdo com o aparelho.
Apo6s o dente ser seco, na superficie externa vestibular da guia de silicona, foi criado um
orificio de tamanho compativel com a ponta ativa do aparelho (6 mm de didmetro), no terco
médio da face vestibular de cada elemento dental. No momento da mensuragéo, a ponta
do aparelho foi posicionada no orificio e os valores do sistema de cor CIELab (Comission
Internacionale E’Clariage, L*, a* e b*) fornecidos pelo aparelho, foram anotados. Foram
realizadas trés mensuracdes em cada dente, sendo o resultado final a média dos 3 valores
(L*, a* e b*).

Os tempos de avaliagdo foram ap6s a remogédo do café e posteriormente, com 6
e 12 semanas, apés uso dos produtos. A avaliagdo da cor foi realizada por um operador
previamente treinado, e os valores de L, a e b anotados para a leitura.

Analise estatistica

Os dados de alteracao de cada eixo de cor CIELab (L*, a* e b*) foram submetidos
ao teste de ANOVA a 2 critérios (colutério e tempo). A comparacédo entre os grupos foi
realizada com o teste de Tukey, com intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS

Luminosidade (AL)

O grupo PCGT (6 semanas= 1,60 e 12 semanas=3,86), o grupo PCRPX (6 semanas=
1,50 e 12 semanas=4,66) e o grupo CLT (6 semanas= 3,77 e 12 semanas=9,73) mostraram
diferencas estatisticamente significantes, com aumento no valor de L (Tabela 3).

Também ao se comparar os valores de AL para o CCGT-12 houve diferencas
significantes, onde CLT-12 apresentou maiores valores (9.73).

Grupo Tempo (semanas) Média (DP)
PCGT-6 (n=20) 6 1.60 (+6.77) 2°c®
PCGT-12 (n=20) 12 3.86 (+5.36) bd!
PCGT+CCGT-6 (n=20) 6 2.92 (£ 5.60) abedef
PCGT+CCGT-12 (n=20) 12 4.23 (+5.68) abede!
CCGT-6 (n=20) 6 0.02 (+ 4.55) ab
CCGT-12 (n=20) 12 0.19 (+ 6.35) abedef
PCPRX-6 (n=20) 6 1.50 (+ 5.63) abcd
PCPRX-12 (n=20) 12 4.66 (+5.87) ¢
PCPRX + CLT-6 (n=20) 6 4.16 (+ 4.33)abcdef
PCPRX + CLT-12 (n=20) 12 5.63 (= 5.64) cdef9
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CLT-6 (n=20)

6

3.77 (+ 12.83) abedet

CLT-12 (n=20)

12

9.73 (+ 12.89) 9

DP- Desvio padréo. Letras diferentes mostram diferenca estatisticamente significante.

Tabela 3: Valores e desvio padrao relativos a luminosidade para cada grupo, nos diferentes

Eixo vermelho e verde (Aa)

tempos.

A tabela 4 mostra os valores de Aa, nos quais, ao comparar os valores do grupo
PCGT-6 (1,06) e PCGT-12 (3,4) e os grupos PCGT+CCGT-6 (0,95) e PCGT+CCGT-12
(3,22), houve diferencas estatisticamente significantes.

Grupo

Tempo (semanas)

Média (DP)

PCGT-6 (n=20)

6

1.06 (£ 1.91) ade

PCGT-12 (n=20) 12 3.4 (£2.13) °¢
PCGT+CCGT-6 (n=20) 6 0.95 (+2.13) @°'
PCGT+CCGT-12 (n=20) 12 3.22 (£2.53) 2b¢
CCGT-6 (n=20) 6 2.84 (x1.90)2b¢
CCGT-12 (n=20) 12 2.52 (+ 1.70) abce
PCPRX-6 (n=20) 6 3.51 (£2.15)°
PCPRX-12 (n=20) 12 2.48 (+2.19) 2bce
PCPRX + CLT-6 (n=20) 6 1.53 (£ 2.11) 2bde
PCPRX + CLT-12 (n=20) 12 0.47(+ 2.80) 4
CLT-6 (n=20) 6 0.09 (+3.0) 9
CLT-12 (n=20) 12 -0.78(x 7.59)

DP- Desvio padréo. Letras diferentes mostram diferenca estatisticamente significante.

Tabela 4: Valores e desvio padréo relativos ao Aa para cada grupo, nos diferentes tempos.

Eixo amarelo e azul (Ab)

Para o Ab (tabela 5), os valores entre PCGT-6 e PCGT-12, bem como entre
PCGT+CCGT-6 e PCGT+CCGT-12 foram maiores com 12 semanas, e diferentes

estatisticamente significantes.

Ja entre PCPRX + CLT-6 (-1,1) e PCPRX + CLT-12 (-3,24) e entre CTL-6 (-0,87) e
CLT-12 (-4,7), foram menores com 12 semanas, e diferentes estatisticamente significantes.
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Grupo Tempo (semanas) Média (DP)
PCGT-6 (n=20) 6 -2.04 (+4.33) b
PCGT-12 (n=20) 12 2.53 (£3.3) °f
PCGT+CCGT-6 (n=20) 6 0.86 (+ 3. 02) a°
PCGT+CCGT-12 (n=20) 12 4.64 (£7.02)
CCGT-6 (n=20) 6 -0.08 (+2.90)2°
CCGT-12 (n=20) 12 0.57 (+3.16) a°
PCPRX-6 (n=20) 6 -0.42 (+3.03)2b
PCPRX-12 (n=20) 12 0.24 (+3.2) abe
PCPRX + CLT-6 (n=20) 6 1.1 (+3.83)2b
PCPRX + CLT-12 (n=20) 12 -3.24 (£4.71) d°
CLT-6 (n=20) 6 -0.87 (+ 4.46) 2bd
CLT-12 (n=20) 12 -4.7 (£5.09) ©

DP- Desvio padréo. Letras diferentes mostram diferenca estatisticamente significante.

Tabela 5: Valores e desvio padréo relativos ao Ab para cada grupo, nos diferentes tempos.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou, comparativamente a produtos néo clareadores, o efeito
de colutério e dentifricios clareadores na alteragdo de cor de dentes bovinos manchados
artificialmente com café. Considerando os resultados, no geral, houve diferencas
estatisticas significantes. Assim, a hipdtese nula que que os colutérios bucais e dentifricios
testados ndo tem efeito sobre a alteracéo da cor dos dentes manchados com café, deve
ser rejeitada.

O sistema para medir cores com base na percep¢ao humana foi desenvolvido pela
Comissao Internacional de L’Eclairage (CIE L*, a* b*). Onde L* representa o eixo de
luminosidade, a* o eixo verde-vermelho e b* o eixo azul-amarelo. Um valor positivo de
AL ap6s o clareamento significa que o dente tende para o branco, e um valor negativo de
Aa e Ab o dente tende a ser menos amarelo e menos vermelho, respectivamente (CIE-
COLOURIMETRY, 1978).

Os produtos foram utilizados sobre as superficies do esmalte de acordo com as
instrucdes dos fabricantes. Para padronizar as condi¢cdes experimentais foram utilizados
dentes bovinos, pois estes proporcionam uma superficie plana (MARCIANO, 2014) e sao
bastante semelhantes ao dente humano (SCHILKE et al., 2000). Além disso, os espécimes
foram armazenados em saliva artificial entre as imersdes. A saliva assegura a hidratacéo
das amostras ao longo do estudo, além de possuir o fator importante na remineralizagéo
do esmalte branqueado (YANNIKAKIS et al., 1998). Com relagéo a padronizagdo da cor

inicial dos espécimes, foi utilizado uma solugéo de café soltvel e, apds a imerséo os dentes

Politicas e Servigos de Saude Capitulo 16 m



mostraram uma semelhanca na cor do esmalte. De forma semelhante ao presente estudo,
Torres et al. (2013) usaram uma solugéo de café para pigmentacdo de 120 espécimes de
dente bovinos durante 24 horas.

A pasta Colgate mostrou-se efetiva quando no aumento da luminosidade do dente,
mesmo ndo tendo componentes clareadores. Isto pode ter acontecido pela acdo de
escovacgdao realizada na presente pesquisa, sendo, assim, capaz de remover o pigmento
do café impregnado no dente. Informagéo semelhante ao estudo de Palomino et al. (2016),
que associou a alterag@o de cor que ocorreu no grupo controle com o uso do creme dental
Sorriso ® (Colgate-Palmolive Company, Sdo Paulo, Brasil) a técnica e a frequéncia de
escovacgéo melhorada.

O grupo PCRPX mostrou um aumento significativo no valor do AL entre 6 e 12
semanas. Pode ser que o carvao ativado, presente ha composi¢céo do creme dental Black
is White (Curaprox), tenha, da mesma forma, removido as manchas provocadas pelo
café, tornando o dente mais luminoso. Segundo os autores Nathoo et al. (2002) e Hoic
et al. (2004) esta remocao da mancha extrinseca € devido ao potencial abrasivo e nao
por um efeito realmente clareador do creme dental. Resultados semelhantes encontrados
no estudo de Palomino et al. (2016), que avaliou cremes dentais contendo a mesma
substancia abrasiva que contém na (Black is White, Curaprox). Horn et al. (2014), em seu
estudo atribuiram o aumento da luminosidade a remocédo de manchas extrinsecas através
da presenca de silica hidratada e de polifosfatos em creme dentais, apresentando assim
melhores resultados que dentifricios convencionais.

Ao comparar os valores de AL para o CCGT-12 e CLT-12 houve diferengas
significantes, onde CLT-12 apresentou maiores valores (9.73), sugerindo, assim, que o
colutério clareador teve efeito positivo na luminosidade do dente tornando-o mais claro. Este
resultado corrobora com o obtido por Torres et al. (2013), que avaliou o efeito clareador do
colutério (Listerine® Whitening). Diferenca estatisticamente significante também encontrada
entre 6 e 12 semanas no grupo CLT, produto a base de perdxido de hidrogénio (2%).
Semelhante ao encontrado por Hasturk et al. (2004), que relataram a eficacia de colutérios
contendo peroxido de hidrogénio (1,5%) usados por 6 meses na reducao de gengivite e
clareamento dental.

O uso do peréxido de hidrogénio, agente ativo do colutério clareador (Listerine®
Whitening) gera uma preocupacgéo quanto a sua possivel capacidade de ser cancerigeno
(NAIK et al., 2006). Porém, um estudo realizado por Walsh LJ (2000), sugeriu forte evidéncia
da seguranca para os tecidos duros e moles na cavidade oral, sem efeitos adversos a longo
prazo dos produtos contendo peroxido de hidrogénio em baixa concentragéo.

Os valores do eixo verde-vermelho (Aa) indicaram que houve um aumento para
0s produtos néo clareadores e uma diminuicdo destes valores para os produtos ditos
clareadores, tendendo ir em direcdo ao eixo vermelho no sistema de cor de Munsell. No
estudo de Torres et al. (2013), ao analisar os valores de Aa ap6s 6 e 12 semanas néo foi
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encontrado diferencas estatisticamente significantes. Quanto ao Ab (eixo azul-amarelo),
os valores entre PCGT-6 e PCGT-12 foram maiores com 12 semanas, tendendo a uma cor
mais amarelada. Diferente para o PCPRX + CLT e CLT que ap0s 6 e 12 semanas alteraram
0 parametro b * de amarelo para azul. Valores reduzidos para b* também foram relatados
por Torres et al. (2013), ao avaliarem a eficacia dos enxaguamentos bucais e dentifricios no
branqueamento dental, entre eles o colutério clareador (Listerine® Whitening).

A avaliagdo quantitativa do AL, Aa e Ab foi realizada, assim como em diferentes
estudos (TORRES et al., 2013; DANTAS et al., 2015; PALOMINO et al., 2016), através
de um espectofotdbmetro, em fungéo da subjetividade que a avaliacdo de cor gera. Essa
subjetividade é resultado de alguns fatores, como a posi¢cdo do observador e do objeto
que esta sendo observado em relagéo a luz, além do estado emocional do observador e o
envelhecimento do objeto (YANNIKAKIS et al., 1998).

Considerando a grande quantidade de produtos de prateleiras que surgem no
mercado e a escassa evidéncia de sua eficacia, acentua-se a necessidade de estudos in
vitro que avaliem a eficacia destes produtos, levando em considerag¢édo que estudos in vitro

podem n&o fornecer uma simulagéo confiavel das situagdes clinicas.

CONCLUSAO

Ap6s 12 semanas, o emprego de dentifricio comum, dentifricio clareador e colutério
clareador, de forma isolada, removem manchas superficiais que tornam o dente mais
luminoso. Além disso, o uso de colutorios e dentifricios clareadores tendem a tornar o
dente mais azulado.
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RESUMO: Doencgas cardiovasculares sé@o a
principal causa de morte no mundo. Este trabalho
trata de revisdo da literatura, que selecionou
a produgdo cientifica sobre os beneficios da
alimentacdo para a prevencdo dessas doencgas.
Foram encontrados 15 tipos de alimentos:
vegetais de folhas verdes, frutas vermelhas e
uvas, grdos integrais, abacates, peixes gordos,
nozes e améndoas, feijdo, chocolate amargo,
tomates, sementes, alho e azeite. Também se
discutiu tipos de dieta eficazes e a redugédo do
consumo de sal.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas cardiovasculares;
alimentacdo; inovagéo; medicina preventiva.
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ABSTRACT: Cardiovascular diseases are the
main cause of death in the world. This work deals
with a review of the literature, which selected the
scientific production on the benefits of food for
the prevention of these diseases. Fifteen types
of foods were found: green leafy vegetables, red
fruits and grapes, whole grains, avocados, fatty
fish, nuts and almonds, beans, dark chocolate,
tomatoes, seeds, garlic and olive oil. Effective
diet types and the reduction of salt consumption
were also discussed.

KEYWORDS: Cardiovascular diseases; food;
innovation; preventive medicine.

INTRODUCAO

Conceitos do perfil de mortalidade no
Brasil mostram que as doencas do aparelho
circulatério (com maior indice das doencas
cardiovasculares e isquémicas do coragao)
sd0 a causa principal de mortes. No ano de
2017, esse conjunto de doencas representava
a primeira causa de morte, com 383.961 6bitos,
que comprova sua importancia diante do
problema de saude da populagéo (SBC, 2017).

Atualmente, as doencas cardiovasculares
correspondem a principal causa de morte no
mundo, 0 que significa que muito deve ser
feito para melhorar o desempenho do esforco
cardiolégico de pacientes cardiacos. Se por
um lado muitos avancgos tecnol6gicos foram
obtidos no campo da cardiologia (diagnéstico de
imagem, cirurgia e angioplastia, desfibriladores

implantaveis, entre outros), 0 mesmo nao ocorre
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em relagdo aos tratamentos medicamentosos, responsaveis pela causa de inumeros
efeitos colaterais. A cardiologia metabdlica oferece uma viséo terapéutica que, muitas
vezes, dispensa o uso de medicamentos patenteados e toxicos na prevencgéo e tratamento
das doencas cardiovasculares (SBC, 2019).

De maneira objetiva, inovacdo é uma mudanca. No entanto para realmente
manifestar inovacéo e colher beneficios, € preciso que essa novidade também gere
valor para o consumidor (reuna utilidade ou beneficio real) e traga lucro para a empresa
(rentabilidade a partir da ampla adesédo do publico/consumidor que aprova, compra e se
fideliza & solugdo). S&o trés fatores que distinguem uma inovagédo de uma invencgéo. E pela
obrigatoriedade desses trés pontos, também, que criatividade ndo € sinbnimo de inovagéo,
sendo, na realidade, uma parte importante, mas que deve ser somada ao lado objetivo e
pratico dos negécios (nUmero sobre mercado e resultados) para que uma inovagéo seja
verdadeira (Khan, 2018).

Para realmente manifestar inovagao e colher seus beneficios, é preciso reconhecer
que inovagao é trés coisas diferentes: inovagdo é um resultado, inovagéo € um processo, e
inovacdo é uma mentalidade. A inovagdo como resultado enfatiza o que se busca, incluindo
inovacdo de produto, inovacédo de processo, inovagao de marketing, inovacédo de modelo
de negécio, inovacgdo de cadeia de suprimentos e inovagdo organizacional. A inovagéao
como processo atende a forma pela qual a inovacdo deve ser organizada para que 0s
resultados possam se concretizar; isto inclui um processo de inovacao geral e um processo
de desenvolvimento de novos produtos. A inovacdo como uma mentalidade aborda a
internalizacdo da inovacdo por membros individuais da organiza¢gdo onde a inovagao
€ incutida e enraizada junto com a criagdo de uma cultura organizacional de apoio que
permite que a inovacao floresca (Kahn, 2018).

MATERIAL E METODOS

Trata-se de reviséo sistematica da literatura, que buscou identificar, selecionar e
analisar a producéo cientifica sobre o impacto benéfico da alimentagéo para a prevengéo
de doencas cardiovasculares. As revisdes utilizam métodos sistematizados e explicitos
com finalidade de selecionar e avaliar criticamente pesquisas relevantes.

A busca realizada foi feita utilizando-se as bases de dados: National Library of
Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cochrane Library, Web of Science
e Scopus, diretamente em seus sites ou através do Portal Capes.

Como critérios de inclusdo foram considerados estudos experimentais,

disponibilizados nos idiomas inglés e portugués, dentro do escopo deste estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A dieta desempenha um papel importante na saude do coragéo e pode afetar seu
risco de doenca cardiaca. A nutricdo, especificamente os alimentos que proporcionam
beneficios ao coracédo, serdo incluidos como indica¢éo de consumo no protocolo clinico de
nutricdo baseado nos estudos desses alimentos e em como eles podem melhorar a satde
do coragéo.

De fato, certos alimentos podem influenciar na presséo arterial, triglicerideos, niveis
de colesterol e inflamacéo, fatores de risco para doengas cardiacas. A seguir estao listados

15 alimentos que devem ser ingeridos para maximizar a saude cardiaca.

1. Vegetais de folhas verdes

Acelga, agrido, aipo, alface, almeirdo, brocolis, chicoria, couve, couve-flor, escarola,
espinafre, mostarda, repolho, racula, salsa e salsdo sdo considerados vegetais de folhas
verdes e s&o0 ricos em vitaminas, minerais e antioxidantes. Eles sdo uma grande fonte de
vitamina K, que ajuda a proteger as artérias e promove a coagulagao sanguinea adequada
(Vermeer, 2012; Maresz, 2015), sao ricos em nitratos, que sédo responsaveis por reduzir a
pressao sanguinea (PA) e aprimorar a fungéo celular dos vasos sanguineos (Kapil et al.,
2015).

Pollock (2016), em revisdo de oito estudos, relata que o aumento da ingestéo
de vegetais de folhas verdes estava associado & incidéncia de 16% menor de doencas
cardiacas. Bendinelli et al. (2011) demostraram forte reducéo no risco de doenga coronariana
em um estudo com 29.689 mulheres italianas que ingeriam consumo de vegetais folhosos.
Bhupathiraju et al. (2013) encontraram em pesquisa realizada com 71.141 mulheres (entre
1984-2008) e 42.135 homens (entre 1986—-2008) que aqueles que tinham alta ingestao de
frutas e vegetais (mais de cinco porgdes de vegetais folhosos por dia) tiveram um risco 17%
menor de doencas cardiacas.

De acordo com o Guia Alimentar da Populacéo Brasileira do Ministério da Saude
(2008), as quantidades recomendadas para consumo diario séo 85 g de acelga cozida, 90 g
de acelga crua, 132 g de agrido, 120 g de alface, 60 g de almeiréo, 60 g de brécolis cozido,
42 g de couve-manteiga, 67 g de espinafre cozido, 75 g de repolho cozido, 90 g de rucula
ou 95 g de salséo cru.

2. Graos integrais

Gréos integrais incluem todas as trés partes ricas em nutrientes do gréo: germe,
endosperma e farelo. Os graos integrais sé@o mais ricos em fibras do que os gréaos refinados,
e incluem aveia, arroz integral centeio, cevada, quinoa, trigo integral e trigo sarraceno. Um
aumento na ingestao diaria de fibras soltveis em 3 g reduz o risco de morte coronariana em
27% (Pietinen et al., 1996), o colesterol LDL “ruim” e o risco de doenca cardiaca (Bazzano
et al., 2003; Bazzano, 2008).

Politicas e Servigos de Saude Capitulo 17




Varios estudos (Pietinen et al., 1996; Jacobs Jr.; Gallaher, 2004; Jensen et al., 2004;
Truswell, 2002; Anderson, 2004; Lang; Jebb, 2003) chegaram a conclus@o que o aumento
do consumo diario de graos integrais na dieta pode trazer beneficios a saude cardiaca. Aune
et al. (2016a) concluiram, ap6s andlise de 45 estudos, que a ingestdo de mais trés porcoes
de gréos integrais por dia diminui em 22% o risco de desenvolver doencas cardiacas. Da
mesma forma, Tighe et al. (2010) constataram que a ingestdo de pelo menos trés por¢des
de gréos integrais diminuiu significativamente a pressao arterial sistélica em 6 mmHg, o
que é suficiente para reduzir o risco de derrame em cerca de 25%.

As quantidades recomendadas pelo Guia Alimentar da Populagdo Brasileira do
Ministério da Saude (2008) para consumo diério de grdos integrais sao 198 g de arroz
integral cozido, 37,5 g de farinha de aveia ou 60 g de pao de centeio.

3. Frutas vermelhas e uvas

Frutas vermelhas ou silvestres, como uvas, amoras, cerejas e morangos, sao
alimentos com nutrientes que desempenham um papel importante na saude cardiaca.
Também chamadas de bagas, possuem alto teor de antioxidantes, como a antocianina, que
atua na protecéo contra a inflamacgéao e o estresse oxidativo que favorecem o surgimento de
quadros de doengas cardiacas (Zafra-Stone et al., 2007).

Varios estudos demonstram que a ingestao frequente de frutas silvestres (Basu et
al., 2010; Mazza, 2007; ROS et al., 2010; Beattie et al., 2005; Rissanen et al., 2003; Nile;
Park; 2014; Wightman; Heuberger, 2015; Mursu et al., 2014; Basu; Rhone; Lyons, 2010)
pode reduzir varios fatores de risco para doencas cardiacas. Basu et al. (2010), em um
estudo com 27 adultos com sindrome metabdlica, mostraram que beber uma bebida feita
de morangos liofilizados por oito semanas reduziu o colesterol LDL “ruim” em 11%.

A sindrome metabolica € um conjunto de condi¢bes associadas a um maior risco
de doenca cardiaca. Stull et al. (2015) descobriram que a ingestao diaria de 45 g de
mirtilos melhorava a funcdo das células que revestem os vasos sanguineos, o que ajuda
a controlar a pressédo sanguinea e a coagulagéo sanguinea. Huang et al. (2016), em uma
analise de 22 estudos sobre o tema, chegaram a conclusdo que comer frutas silvestres
reduz ndo somente o colesterol LDL “ruim”, mas também a pressao arterial sistélica, o
indice de massa corporal (IMC) e alguns marcadores de inflamacdo. O Guia Alimentar da
Populagéo Brasileira do Ministério da Saude (2008) lista apenas o morango da classe de

frutas silvestres, e a quantidade recomendada para seu consumo diario é de 240 g.

4. Abacates

Abacates sdo uma grande fonte de gorduras monoinsaturadas e a ingestao dessas
gorduras tém sido associadas a redugédo dos niveis de colesterol e a consequentemente
dos riscos de doenca do coracao (Dreher; Davenport, 2013; Duarte et al., 2016).

Wang et al. (2015) analisaram os efeitos de trés dietas com o objetivo de diminuir
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o colesterol em pessoas com sobrepeso e obesidade; um dos grupos ingeria um abacate
por dia. Esse grupo teve como resultado a diminuicao do colesterol LDL “ruim”, que podem
aumentar o risco de doencgas do coragao. Fulgoni Ill, Dreher e Davenport (2013) realizaram
uma pesquisa de 2001 a 2008 com 17.567 pessoas, mostraram que aqueles que comiam
abacates regularmente tinham 50% menos riscos de ter sindrome metabdlica.

Abacates sdo grandes fontes de potassio, um nutriente essencial & saude do coragéo.
Ao se comer apenas um abacate, uma pessoa pode ingerir até 975 mg de potassio, que
corresponde a cerca de 28% da quantidade diaria recomendada (Nutrition Data, 2018a).
Houston (2011) sugere que 4,7 g/dia de potassio pode diminuir a PA em média 8,0/4,1
mmHg, diminuindo assim em 15% o risco de desenvolver um acidente vascular cerebral
(AVC).

De acordo com o Guia Alimentar da Populacéo Brasileira do Ministério da Saude
(2008), a quantidade recomendada para consumo diario de abacates é de 45 g.

5. Peixe gordo e 6leo de peixe

Peixes como atum, salmédo e sardinha possuem altos niveis de &cidos graxos
poli-insaturados 6mega-3, e suas vantagens para a salde do coragdo tém sido muito
pesquisadas nos ultimos anos.

Ramel et al. (2010), em uma intervencdo de oito semanas com 324 individuos,
comprovaram que se alimentar com salmao trés vezes por semana diminuiu
significativamente a pressao arterial diast6lica. Panagiotakos et al. (2007) demonstraram
que a ingestéo de peixe a longo prazo esta ligada a niveis mais baixos de colesterol total,
triglicerideos no sangue, agucar no sangue em jejum e presséo arterial sistélica. Além
disso, a reducdo de 100 gramas no consumo semanal de peixes foi associada a uma
probabilidade 19% maior de ter um fator de risco adicional para doencgas cardiacas, como
presséo alta, diabetes ou obesidade (Araujo et al., 2020).

Suplementos de 6leo de peixe, de krill ou de algas podem diminuir triglicerideos e a
PA ao mesmo tempo em que melhoram a funcao arterial (Shidfar et al., 2008; Eslick et al.,
2009; Wang et al., 2012).

As quantidades recomendadas para consumo diario de peixes pelo Guia Alimentar
da Populagéo Brasileira do Ministério da Saude (2008) sdo 112,5 g de atum em lata, 75 g
de bacalhoada ou 135 g de bacalhau cozido.

6. Nozes e améndoas

Nozes e castanhas sdo alimentos que possuem fibras e micronutrientes, como
magnésio e manganés, em grande quantidade (Nutrition Data, 2018b), e a ingestédo de
porcOes desses alimentos pode manter a presséo arterial em niveis normais. As améndoas
também possuem muitos nutrientes, como vitaminas e minerais, além de serem étima fonte
de gorduras monoinsaturadas (Joris; Mensink, 2016).

De acordo com Banel e Hu (2009), nozes diminuem o colesterol LDL em até 16%,

Politicas e Servicos de Satde Capitulo 17 m


https://www.healthline.com/nutrition/13-benefits-of-fish-oil

a PA diastélica de 2 a 3 mmHg, atuando beneficamente contra o estresse oxidativo e a
inflamacéo. Li et al. (2009) e Aune et al. (2016b) concluiram que a alimentacéo frequente
de nozes esta associada a menor risco de doengas do coragéo.

Pesquisa desenvolvida por Berryman et al. (2015) e Jalali-Khanabadi, Mozaffari-
Khosravi e Parsaeyan (2010) descobriram que ingerir améndoas diariamente reduz
os niveis de colesterol LDL e total. Por outro lado, a alimentagcéo diaria com améndoas
aumenta os niveis de colesterol HDL, que contribui para a diminuicdo para que as artérias
ndo acumulem placas de gordura (Jamshed et al., 2015; Berryman; Fleming; Kris-Etherton,
2017).

7. Feijao

Feijdes também podem reduzir certos fatores de risco para hipertensdo arterial
por conterem amido resistente a digestédo (Wong et al., 2006) que atuam na redugéo de
triglicerideos e colesterol (Han et al., 2003; Park et al., 2004; Winham; Hutchins; Johnston,
2007). Ha et al. (2014) realizaram revisédo de 26 estudos sobre o tema e constataram que
uma dieta rica em feijoes, grédos-de-bico, lentilhas e ervilhas reduziu de 5 a 10% 0s niveis
de colesterol LDL no sangue.

De acordo com o Guia Alimentar da Populacéo Brasileira do Ministério da Saude
(2008), as quantidades recomendadas para consumo diario de feijoes sdo 48 g de feijao
branco cozido, 86 g de feijao cozido (50% de caldo), 50 g de feijao cozido ou 80 g de feijao
preto cozido.

8. Chocolate amargo

O chocolate amargo (com pelo menos 70% de concentracdo de cacau) tem altas
concentracdes de polifendis (SBC, 2019). Sua ingestdo & associada a menor risco de
desenvolver placa calcificada nas artérias e doenca cardiaca coronaria (Waterhouse et al.,
1996; Kondo et al., 1996; Wan et al., 2001).

Djoussé et al. (2011) demonstraram que, comparados com os individuos que néao
informaram qualquer consumo de chocolate, os niveis de probabilidade para doencas
coronarianas foram de 1,01 (0,76-1,37), 0,74 (0,56-0,98) e 0,43 (0,28-0,67) para individuos
que consumiram 1-3 vezes/més, 1-4 vezes/semana e 5+ vezes/semana, respectivamente,
ajustando-se em funcdo da idade, sexo, grupo de risco familiar, educacado, ingestao
de doces que nado sejam de chocolate, tabagismo, ingestdo de alcool, exercicio fisico.
Interessante notar que o consumo de doces sem chocolate foi associado a uma prevaléncia
49% mais elevada de doencas coronarianas, comparando-se com o consumo de chocolate

amargo mais de cinco vezes semana.
9. Tomates

Tomates sédo repletos de licopeno, um pigmento natural com propriedades
antioxidantes (Story et al., 2010). Karppi et al. (2012) descobriram que baixos niveis
de licopeno no sangue sao ligados a maiores riscos de ocorréncia de ataque cardiaco
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e AVC. Cheng et al. (2019), em reviséo literaria de 25 estudos sobre o tema, também
demonstraram que a alta ingestdo de tomates e outros alimentos com alto teor de licopeno
esta diretamente relacionada a um risco reduzido de doencas cardiacas e derrames.

De acordo com o Guia Alimentar da Populacdo Brasileira do Ministério da Saude
(2008), as quantidades recomendadas para consumo diario de tomates séo 75 g de tomate
caqui, 70 g de tomate cereja ou 80 g de tomate comum.

10. Sementes

Sementes de chia, linhaca e de cdnhamo séo fontes de nutrientes, fibras e acidos
graxos 6mega-3. A insercdo dessas sementes na dieta pode diminuir muitos fatores de
risco para pressao arterial, como inflamacgéao, colesterol e triglicerideos (Wells; Mainous llI;
Everett, 2005).

Wells, Mainous IIl e Everett (2005) descobriram que as sementes de canhamo sao
ricas em arginina, nutriente ligado a reducao de alguns marcadores inflamatérios, e que
a linhaga pode colaborar na manutencéo da PA e do colesterol. Rodriguez-Leyva et al.
(2013) demonstraram em um estudo em pessoas com pressao alta que ingerir diariamente
30 gramas de sementes de linhaca ao longo de seis meses diminuiu a PA sistélica em uma
média de 10 mmHg e a PA diastélica em 7 mmHg. Kristensen et al. (2012), em um estudo
com 17 pessoas, descobriram que comer péo feito com linhaca reduziu o colesterol total
em 7% e o colesterol LDL em 9%.

11. Alho

As propriedades medicinais do alhos s&o conhecidas por varios séculos e ele vem
sendo utilizado como remédio para tratar varias doencas. Estudos realizados na ultima
década confirmaram seus beneficios, inclusive para a manutencdo da pressao arterial
e para a saude do coragdo. Tais beneficios ocorrem devido a presenca da alicina, um
composto com varios efeitos terapéuticos (Bayan; Koulivand; Gorji, 2014).

Ashraf et al. (2013) comprovaram que doses de 600 a 1500 mg/dia de extrato de
alho por seis meses foi eficaz na redugéo da PA. Reviséo literaria sobre o tema, conduzida
por Ried, Toben e Fakler (2013), apresentou resultados de 39 estudos em que se descobriu
que o alho pode reduzir o colesterol total em uma média de 17 mg/dL e o colesterol LDL
“ruim” em 9 mg/dL em individuos com colesterol alto. A ingestdo desse alimento também
pode inibir 0 acumulo de plaquetas nas artérias, reduzindo o risco de hipertenséao arterial e
até mesmo AVC (Allison; Lowe; Rahman, 2006; Rahman; Lowe; Smith, 2016).

12. Azeite

O azeite € um alimento com alto teor de antioxidantes e acidos graxos
monoinsaturados, que podem diminuir inflamacdes e riscos de doencgas cronicas (Lucas;
Russell; Keast, 2011; Hunter, 2012).

Estudo de Psaltopoulou et al. (2004) demonstrou que maior ingestéo de azeite esta
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associada a menor PA sistélica e diastélica. Guasch-Ferré et al. (2014) descobriram que
a maior ingestéo de azeite foi responsavel por diminuir em até 48% o risco de morte por

doenca cardiaca.

13. Dietas

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), as seguintes dietas
sdo excelentes para a prevencao de doencas cardiovasculares:

A dieta DASH (dietary approaches to stop hypertension) enfatiza o consumo de
frutas, hortalicas e laticinios com baixo teor de gordura; inclui a ingestdo de cereais
integrais, frango, peixe e frutas oleaginosas; preconiza a reducéo da ingestdo de carne
vermelha, doces e bebidas com agucar. Ela é rica em potassio, calcio, magnésio e fibras,
e contém quantidades reduzidas de colesterol, gordura total e saturada. A adocao desse
padrao alimentar reduz a PA (SBC, 2019).

Adieta do Mediterraneo também é rica em frutas, hortalicas e cerais integrais, porém
possui quantidades generosas de azeite de oliva (fonte de gorduras monoinsaturadas) e
inclui 0 consumo de peixes e oleaginosas, além da ingestdo moderada de vinho. Apesar
da limitagédo de estudos, a adogéo dessa dieta parece ter efeito hipotensor (SBC, 2019).

As dietas vegetarianas preconizam o consumo de alimentos de origem vegetal, em
especial frutas, hortalicas, grédos e leguminosas; excluem ou raramente incluem carnes; e
algumas incluem laticinios, ovos e peixes. Essas dietas tém sido associadas com valores
mais baixos de PA (SBC, 2019).

14. Orientacao do consumo de sodio

O aumento do consumo de sédio esta diretamente relacionado com o aumento da
PA. O limite do uso diario de sodio é estabelecido em 2,0 g, mas o consumo médio do
brasileiro é de 11,4 g/dia (SBC, 2016).

A SBC (2019) relata que um aumento geral do risco de morte e doencas
cardiovasculares com alta ingestédo de sddio e que a reducdo do consumo de sddio abaixo
de cerca de 3 g de sodio por dia diminuiu ainda mais a presséo arterial.

CONCLUSAO

Buscar uma alimentacdo diaria de acordo com o0s niveis apresentados neste
estudo permite que a pessoa diminua as chances de desenvolver fatores de risco, como
hipertensao arterial, diabetes, dislipidemias e obesidade, para doencgas cardiovasculares.
Habitos alimentares saudaveis, sem consumo de produtos industrializados, fritos e excesso
de sal e gordura, tém um impacto positivo na prevencao dessas doencas.
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RESUMO: As malformagbes arteriovenosas
(MAV) do dtero sdo comunicagbes vasculares
anormais raras que permitem o fluxo direto
do sistema arterial para o venoso, sem o0
componente capilar, determinando dilatagéo
do espaco interviloso da intimidade miometrial.
As MAV representam uma possivel causa de
sangramento uterino anormal, abortamentos
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espontaneos recorrentes, dor abdominal baixa,
anemia ou mesmo de dispareunia. Podem ser
congénitas ou adquiridas, sendo estas ultimas
mais frequentes do que as primeiras e geralmente
decorrentes de doenca trofoblastica gestacional,
trauma pélvico, neoplasia, infecgdo, exposicdo
ao dietiletilbestrol ou procedimentos cirdrgicos
(curetagem e cesarea). Aforma congénita, ainda
mais rara, decorre de defeito na diferenciacéo
embrionaria vascular ou desenvolvimento
prematuro de um plexo capilar que promove
inmeras conexdes anormais entre artérias e
veias.

PALAVRAS-CHAVE: Malformagao
arteriovenosa, ressonancia magnética.

UTERINE ARTERIOVENOUS
MALFORMATION AT DYNAMIC
MAGNETIC RESONANCE ANGIOGRAPHY
OF THE PELVIS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT:  Arteriovenous  malformations
(AVM) of the uterus are rare abnormal vascular
communications that allow the direct flow from the
arterial system to the venous system, without the
capillary component, determining dilation of the
intervillar space of the myometrial intima. AVMs
represent a possible cause of abnormal uterine
bleeding, recurrent spontaneous abortions, low
abdominal pain, anemia or even dyspareunia.
They can be congenital or acquired, the latter
being more frequent than the former and generally
resulting from gestational trophoblastic disease,
pelvic trauma, neoplasia, infection, exposure
to diethylethylbestrol or surgical procedures
(curettage and cesarean section). The congenital
form, which is even more rare, results from a
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defect in embryonic vascular differentiation or premature development of a capillary plexus
that promotes numerous abnormal connections between arteries and veins.
KEYWORDS: MRI, MAV.

As malformagbes arteriovenosas (MAV) do utero sdo comunicag¢des vasculares
anormais raras que permitem o fluxo direto do sistema arterial para o venoso, sem o
componente capilar, determinando dilatagcao do espaco interviloso da intimidade miometrial.
As MAV representam uma possivel causa de sangramento uterino anormal, abortamentos
espontaneos recorrentes, dor abdominal baixa, anemia ou mesmo de dispareunia. Podem
ser congénitas ou adquiridas, sendo estas ultimas mais frequentes do que as primeiras
e geralmente decorrentes de doenga trofoblastica gestacional, trauma pélvico, neoplasia,
infeccdo, exposicao ao dietiletilbestrol ou procedimentos cirlrgicos (curetagem e cesarea).
A forma congénita, ainda mais rara, decorre de defeito na diferenciacdo embrionaria
vascular ou desenvolvimento prematuro de um plexo capilar que promove inumeras
conexdes anormais entre artérias e veias.

A ultrassonografia transvaginal com Doppler (US) é o método mais utilizado e a
angiografia é o padrdo ouro para o diagnostico porém, essa € reservada para pacientes
submetidas ao tratamento cirlrgico ou embolizagdo terapéutica. Os achados incluem
massa heterogénea mal definida, multiplas estruturas cisticas ou tubuliformes hipoecoicas
de tamanhos variados, espessamento miometrial ou endometrial focal e assimétrico. Ao
estudo Doppler é demonstrado shunt arteriovenoso com fluxo de baixa resisténcia e alta
velocidade.

A angiorressonancia magnética dindmica da pelve (AngioRM) é uma modalidade
de imagem que auxilia na determinagédo do diagnostico que, comparativamente ao US,
determina com maior precisdo a extensdo da doenca e relacdo com estruturas adjacentes.
Além disso, reafirma os achados visibilizados na US e diferenciacao entre lesbes vasculares,
tumorais ou de natureza inflamatoria.

Entre os achados a AngioRM, pode-se destacar o aumento volumétrico uterino,
presenca de massa mal definida, interrupcéo focal ou difusa da zona juncional e vasos
intramurais / paramétricos proeminentes. Estes Ultimos representados por imagens “spin-
echo” convencionais nas sequéncias ponderadas em T1 e T2 por “flow-voids” serpiginosos
na topografia miometrial. Apos o contraste, geralmente ocorre intenso realce / aumento de
sinal dos desses vasos, associado a retorno venoso precoce. Este trabalho consiste na
revisdo das principais e mais relevantes alteragcdes a AngioRM nesta patologia, a fim de
alertar o radiologista para esta rara condigao.

OBJETIVO

Revisédo das principais e mais relevantes alteracbes a angioressonancia magnética

da pelve na malformacao arteriovenosa uterina.
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METODOS

Foram estudados retrospectivamente casos de pacientes com sangramento vaginal
intermitente pos-curetagem, que realizaram exames de ultrassonografia como avaliagcdo
incial e, posteriormente a angioressonéncia dindmica da pelve, foi confirmada a suspeita

de malformagéo arteriovenosa.

DISCUSSAO

As malformacgbes arteriovenosas (MAV) do atero sdo comunicag¢des vasculares
anormais raras que permitem o fluxo direto do sistema arterial para o venoso, sem o
componente capilar.

Possivel causa de sangramento uterino anormal, abortamentos esponténeos, dor
abdominal, anemia e dispareunia.

Congénitas : defeito na diferenciagdo embrionaria vascular ou desenvolvimento
prematuro de um plexo capilar

Adquiridas : mais frequentes e relacionadas a doenca trofoblastica gestacional,
trauma pélvico, neoplasia, infeccdo, exposicdo ao dietiletilbestrol ou procedimentos
cirurgicos;

A ultrassonografia transvaginal com Doppler é o método mais utilizado. Como
achados podemos identificar massa heterogénea, mdltiplas estruturas cisticas ou
tubuliformes hipoecoicas de tamanhos variados, espessamento miometrial ou endometrial
focal e assimétrico. Ao Doppler: shunt arteriovenoso com fluxo de baixa resisténcia e alta
velocidade.

Imagem 1: Area irregular heterogénea no miométrio da parede posterior, caracterizando a
presenga de imagens serpinginosas, circulares e tubulares, anecoicas.
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Imagem 1: Padrdo de captacédo exuberante de fluxo ao mapeamento com Doppler colorido,
caracterizando fluxo em aliasing, detectando-se padréo de fluxo arterial e venoso nesta
topografia. No estudo Doppler pulsado, evidenciam-se vasos com velocidades ligeiramente
maiores.

Imagem 2: Mesma area da imagem 1 apresentando captagao exuberante de fluxo ao
mapeamento com Doppler de amplitude, caracterizando fluxo de baixa resisténcia.

A angiorressonancia magnética dindmica da pelve (AngioRM) reafirma os achados
visibilizados na US; possui maior precisdo a extensdo da doenca e relagdo com estruturas
adjacentes. Permite ainda a diferenciagcéo entre lesdes vasculares tumorais ou de natureza
inflamatéria. Como achados a AngioRM h&a aumento do volume uterino, presenga de massa
mal definida, interrupgéo focal ou difusa da zona juncional e vasos intramurais / paramétricos
proeminentes. - imagens “spin-echo” convencionais nas sequéncias ponderadas em T1 e
T2 por “flow-voids” serpiginosos. No estudo contrastado ocorre intenso realce / aumento de

sinal desses vasos, associado a retorno venoso precoce.

Imagens sagital, coronal e axial, respectivamente na sequéncia ponderada em T2,

evidenciando utero globoso com destaque para a presencga de vasos andmalos tortuosos
enovelados apresentando discreto hipossinal na ponderagdo T2 (flow void) envoltos
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por colecdo hemorragica (coagulo) hipersinal (seta verde), caracterizandomalformagéo
vascular.

Imagens: Sequéncia ponderada em T1 com saturacdo de gordura pés-contraste,
evidenciado estruturas tubuliformes com persisténcia do realce pelo produto de contraste
nas fases tardias, envoltas por colecao hemorragica (hipossinal — seta verde).

Angioressonancia dinamica (TRICKS multifasica) reformatacéo axial, evidenciado
realce precoce na fase arterial da injecéo dindmica do produto de contraste (seta azul).

Angioressonancia dindmica (TRICKS-multifasica) reformatagcdo 3D, evidenciado
realce precoce das estruturas tubuliformes na fase arterial da injecéo din@mica do produto
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de contraste (seta).

Imagem 1: Angioressonancia dindmica (TRICKS multifasica) reformatagéo axial, evidenciado
realce precoce na fase arterial da injecdo dindmica do produto de contraste (seta verde).

Imagem 2: Corte axial, sequéncia ponderada em T2, evidénciando na parede uterina corporal
posterior esquerda enovelado multivascular andmalo (seta azul) e com veias de drenagem
ectasiadas e lagos venosos de permeio, caracterizados por discreto hipossinal

Imagem 1 Angioressonancia dindmica (TRICKS multifasica) reformatacéo axial, evidenciado
realce precoce na fase arterial da injecdo dinamica do produto de contraste de enovelado
multivascular anémalo irrigado por ramos da artéria uterina esquerda e gonadal

Imagem 2 Angioressonéancia dinamica (TRICKS multifasica) reformatagéo 3D, evidenciado na
parede uterina corporal posterior a esquerda enovelado multivascular anémalo irrigado por
ramos da artéria uterina esquerda e gonadal (setas).
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CONCLUSAO

As MAV representam uma rara porém possivel causa de sangramento uterino
anormal e demais patologias associadas. Os achados suspeitos imaginolégicos descritos
nesse trabalho devem, portanto, alertar o radiologista para essa condicéo.
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RESUMO: Cerca de 80% das doengas raras
tém origem genética e muitas delas ainda
ndo possuem cura conhecida. O tratamento,
quando existe, costuma ser bastante complexo
e caro, o que configura um desafio adicional
ao Sistema Unico de Salde (SUS). A atengéo
primaria a saude (APS) é o primeiro contato e a
via preferencial dos usuérios com sistema Unico
de saude e, a qualificacdo dos profissionais
das APSs, promovendo encaminhamento a um
especialista de forma adequada e dispensando
cuidado apropriado aos problemas genéticos
é essencial. Nesse viés, o Hemonucleo de
Manhuagu garante atendimento hemoterapico
para melhoria na qualidade de vida dos pacientes
acometidos com doengas genéticas, a exemplo
da Talassemia. Neste trabalho descrevemos
o caso clinico de um paciente com Talassemia
Beta, uma doenca rara que afeta menos de
3% da populagdo das Américas e que recebe o
tratamento no Hemonucleo de Manhuagu. Notou-
se o valor da eficacia do sistema de atendimento
implantado no Hemonucleo, mas também que é
imprescindivel integrar as disfuncbes genéticas
na atencao primaria com o objetivo de informar a
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populacédo sobre essas, facilitar diagnostico, prevenir agravos e ainda nao sobrecarregar a
atencdo especializada.
PALAVRAS-CHAVE: Doencas genéticas; talassemia; atengcéo basica; hemonucleo.

RARE CASE REPORT OF A PATIENT WITH THALASSEMIA MAJOR BETA

ABSTRACT: About 80% of rare diseases have a genetic origin and many of them still have
no known cure. Treatment, when it exists, is usually quite complex and expensive, which
represents an additional challenge to the Unified Health System (SUS). Primary health care
(PHC) is the first contact and the preferred route for users with a single health system and the
qualification of PHC professionals, promoting referral to a specialist in an appropriate manner
and providing appropriate care for genetic problems is essential. In this bias, Manhuacu’s
hemonucleus guarantees hemotherapy treatment to improve the quality of life of patients
affected with genetic diseases, such as Thalassemia. In this paper we describe the clinical
case of a patient with Beta Thalassemia, a rare disease that affects less than 3% of the
population in the Americas and that receives treatment at the Manhuagu’s Hemonucleus. It
was noted the value of the effectiveness of the care system implemented at Hemonucleus,
but also that it is essential to integrate genetic disorders in primary care in order to inform
the population about these, facilitate diagnosis, prevent diseases and still not overburden
specialized care.

KEYWORDS: Genetic diseases; thalassemia; basic care; hemonucleus.

11 INTRODUGAO

Com o desenvolvimento econdémico e social e, consequentemente, um maior controle
das doencas infectoparasitarias, as alteracées genéticas passam a ocupar um lugar de
destaque nas estatisticas, com uma parcela significativa da popula¢do necessitando de
diagnostico, tratamento ou aconselhamento genético (VIEIRA, 2013).

A Organizagdo Mundial da Saude propo6s, em 2000, que fossem incorporados
a Atencgao Primaria a Saude (APS) agbes para prevencéo a saude e o controle
das doencas geneticamente determinadas e da malformacédo congénita
(VIEIRA, 2013, p.11).

Conhecimentos basicos em genética podem ajudar os profissionais da APS no
cuidado de pessoas e familias com doencas geneticamente determinadas ou em situagbes
de risco genético. Muitas situagbes que envolvem conhecimentos em genética podem ser
manejadas no contexto das APS; porém, outras situagdes precisardo de encaminhamento
para servicos de referéncia. A identificacdo de pacientes que precisam de investigacédo
especifica em servigos especializados tém um papel-chave para os profissionais da APS.
Diante disso, conhecer as doencas genéticas do municipio € importante para orientar as
politicas publicas de acolhimento dos pacientes acometidos e suas familias bem como para
integrar os programas desenvolvidos pelas instituicdbes de ensino superior da regido as
necessidades da comunidade em seu entorno (VIEIRA, 2013).
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Com o objetivo de atender a demanda hemoterapica crescente do estado de Minas
gerais, o Centro de Hematologia e Hemoterapia - Fundagdo Hemominas foi criado em
1985 (RODRIGUES, 2008) e, em 1992 0 hemonucleo de Manhuagu iniciou suas atividades,
garantindo, naregiéo, a melhoria da qualidade de vida dos pacientes com doengas genéticas
como as hemoglobinopatias. Dentre os distirbios genéticos assistidos pelo hemonucleo
encontram-se as talassemias que sé&o um grupo de anemias hereditérias raras que afetam
até 3% da populacdo das Américas. A palavra talassemia deriva-se da combinagédo dos
termos gregos thalassa (mar), e emas (sangue), a qual tem origem nos paises banhados
pelo mar Mediterraneo, como Grécia e Italia. Por isso, a talassemia também é conhecida
como anemia do Mediterraneo e, esta constitui um grupo abrangente de doencas genéticas
que sédo caracterizadas pela reducao ou auséncia da sintese de um dos tipos de cadeias de
globina que formam a hemoglobina, podendo ser classificadas em alfa e beta. Essa ultima
apresenta mais de 400 pontos de mutagbes resultando na deficiéncia de cadeia beta, que
varia de minima (alelos beta mais) & auséncia completa (alelos beta zero) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016). A figura 1, é uma comparacéo entre glébulos vermelhos de uma paciente
normal e de um paciente com beta talassemia maior, conforme a Associacéo Brasileira
de Talassemia (ABRASTA), demonstrando as diferencas morfolégicas e na coloracéo, a
qual, na imagem a direita, a sua palidez é consequéncia das baixas taxas de ferro em sua
composicao.

Globulos vermelhos em beta-talassemia maior
sob o microscopio

oeé d
® 'G)*:) X 0
;,‘ - o\:m

*Os glébulos vermelhos sdo redondos, *Os globulos vermelhos sao fracos, palidos,
concavos, de igual forma e tamanhos variedade de formas e tamanhos

Globulos vermelhos normais sob o microscopio

FIGURA 1: glébulos vermelhos de um paciente normal e de um paciente com beta-talassemia
maior.

Fonte: ABRASTA, 2018
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A doenca apresenta-se sob trés formas clinicas sendo, a talassemia maior, a forma
mais grave que depende de transfusdes sanguineas. A talassemia intermediaria é a forma
sintomatica menos grave e que, em geral, ndo depende de transfusdo. A talassemia
menor, a forma clinica menos grave, é clinicamente assintomatica e s6 é possivel detectar
alteracdes por exames laboratoriais (ZAGO, 2013).

Neste contexto, o objetivo deste trabalho € descrever o caso clinico de uma paciente

com talassemia beta que recebe o tratamento no Hemonucleo de Manhuagu.

21 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em um estudo exploratério do tipo relato de caso, realizado
em um paciente natural de Manhuacgu (MG).

O grupo de pesquisa fundamentou-se nas informacgdes colhidas a partir de
entrevistas ao paciente e a familiares e de visitagdes a unidade do Hemominas, utilizando

como base o caso de uma mulher com talassemia beta maior.

RESULTADO E DISCUSSAO

Paciente D.O., feminino, 23 anos, portadora de talassemia beta maior, submetida
esplenectomia devido a esplenomegalia gerada pela sobrecarga de ferro no organismo,
passa por transfuséo de sangue mensal no Hemonucleo, faz suplementacdo com &cido
folico e recebe tratamento multiprofissional com nutricionista, psicélogo, médicos. O
heredograma da paciente foi tragcado a partir da histéria familiar obtida durante a entrevista
com a paciente e seus familiares e encontra-se representado na figura 2, nela observa-se
seus irmaos, pais e tios que apresentam a forma de talassemia menor representado pela
letra T e a paciente representado pela bolinha totalmente preenchida.

-T&_I_io

OOOO OO ML éan) 0 660%

T: Talassemia menor
@: Talassemia maior

FIGURA 2: Heredograma da Paciente

Fonte: Autores
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D.O., neta de avos paternos que nédo tinham exames comprovando talassemia, mas
possivelmente um deles era portador da doenca, ja que todos os seus filhos apresentavam
tracos de talassemia, ou seja, talassemia menor e sua avd paterna veio a 6bito sem causa
especifica devido a ndo investigacao. Seu avd materno, tios e méae, apresentam tragcos de
talassemia confirmados.

Houve um casamento consanguineo entre primos de primeiro grau, e ambos
apresentavam a talassemia menor, gerando trés filhos com talassemia beta menor e uma,
D.O., com talassemia beta maior.

A paciente foi diagnosticada apds seus trés primeiros meses de vida. O teste do
pezinho, realizado logo apds as primeiras 48 horas de vida néo é eficaz para diagnosticar
talassemias. Entretanto, existem outras maneiras de deteccdo da talassemia, como os
exames de sangue, o hemograma e a eletroforese de hemoglobina, que apresenta como
objetivo verificar qual o tipo e forma de hemoglobina circulante no sangue. Além disso,
podem também ser realizados testes genéticos para avaliar os genes responsaveis pela
doenca e diferenciar os tipos de talassemia, como também testes antes do nascimento
como amostragem vilo corial que consiste em remover um pedaco da placenta, que pode
ser feito em torno da 11° semana de gestacao, e amniocentese que ocorre através da coleta
de uma amostra do liquido amniético e pode ser feito apés a 16° semana de gestagéo, os
quais nao foram realizados no caso de D.O., e por isso seu diagndstico foi obtido somente
apds seu nascimento, por meio de testes sanguineos.

D.O. relatou que assim como ela, os portadores dessa patologia geralmente
apresentam como caracteristicas o crescimento inadequado, ossos frageis podendo levar
a deformidades d6sseas e até fraturas, além disso ocorre também organomegalias, como
figado e bago aumentados, as atividades fisicas normais sé@o prejudicadas, necessitando
de acompanhamento multiprofissional médico periodicamente e o tratamento mensal, com
transfus@o de sangue desde os primeiros meses de vida, como suplementacéo de acido
folico e outros medicamentos que ajudam a controlar os sintomas da doenca e tenha uma
qualidade de vida melhor.

Aimunidade em certos pacientes com talassemia beta maior € comprometida, ja que
de acordo com as Orientagdes para Diagnostico e Tratamento de Talassemias Beta pode

levar a diversos problemas, tais como

Anemias graves, sobrecarga de férreo, esplenectomia e uma série de alteragdes
imunoldgicas, tendo como exemplos 0 aumento de imunoglobulinas séricas,
reducdo de C4, alta incidéncia de imunocomplexos circulantes, além de
auto anticorpos antinucleares e aumento de linfécitos, devido as transfusdes
frequentes. Porém, ha divergéncias quanto as consequéncias de pessoas ndo
esplenectomizadas, com esse tipo de talassemia, ja que alguns estudos mostram
que a anemia cronica e a hemossiderose ndo alteraram a funcao fagocitica do
sistema reticuloendotelial e outros dizem que ha sim a reducdo das funcdes
fagociticas e bactericidas de neutrdfilos e fagécitos (mondcitos, macréfagos)
relacionada & sobrecarga de ferro (MINISTERIO DA SAUDE, 2016, p. 98).
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Por esse motivo, conforme relatado pela paciente, houve aumento da atividade do
baco resultando na esplenomegalia e por isso a necessidade de cirurgia de remog¢éo do baco.
Além do mais essa apresenta niveis elevados de ferro no sangue e nos tecidos decorrente
das constantes transfusdes gerando um acumulo de ferro na corrente sanguinea, mas
possui uma alimentagdo bem variada, apenas com restricdo a alimentos que contenham
ferro como alguns leguminosos e carnes vermelhas. Além disso, aumenta a ingestéo de
alimentos que dificultam a absor¢éo de ferro no intestino, como leite e derivados e cha
preto.

D.O., leva uma vida relativamente normal. Apesar de aparentar ter idade inferior
a que possui, devido a um retardo no crescimento devido a alteragbes hormonais. Muito
religiosa, sempre que pode viaja para eventos religiosos, ajuda a mae em alguns afazeres
de casa, e iniciou a faculdade, apesar de ndo a ter concluido, mas pretende voltar a estudar

para concluséo de seu curso.

41 CONCLUSAO

O presente trabalho demonstrou a importancia de oferecer recursos para
acompanhamento, cuidado, diagnéstico e tratamento de pacientes com doengas
genéticas, uma vez que essas doencgas vém tomando papel de destaque como causadoras
de morbidade e de mortalidade (RAMALHO, 2004). Isto pode ser atingido através do
aprimoramento de conhecimentos bésicos em genética aplicados nas APS, ajudando os
profissionais no cuidado de pessoas e familias com doencas geneticamente determinadas
ou em situagdes de risco genético, uma vez que as APS sdo, muitas vezes, a porta de
entrada e via preferencial dos usuarios de saude.

O foco deste trabalho foi o relato de caso da talassemia na unidade do Hemominas
Manhuagu-MG, onde, no que diz respeito ao controle e orientacdo de doengas genéticas,
h&a um sistema informatizado e eficaz na ajuda das pessoas com essas disfun¢des. Assim,
atingiram-se os objetivos propostos, servindo de grande aprendizado o acompanhamento
do dia-a-dia do Hemocentro e observando todos os cuidados que ele oferece aos seus
pacientes, em especial D.O.

Em virtude do que foi mencionado, verificou-se a importancia, e sugere-se a criagao,
de um programa nacional de banco de dados cadastrando as pessoas com doencas
genéticas e classificando-as segundo o grau da complicacdo e o tipo de atendimento
necessario, uma vez que algumas dessas disfungbes poderdo ser tratadas na propria
atencao primaria (QURESHI; MODELL; MODELL. 2004). Ainda convém lembrar que o
adequado treinamento e conhecimento dos profissionais da APS sobre genética promovera
o cuidado apropriado aos problemas genéticos de modo custo-efetivo encaminhando-os a
especialistas quando necessario (STARFIELD, et. al. 2002).

Levando-se em consideragdes esses aspectos, acredita-se que um sistema
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voltado ao mapeamento e controle dessas disfuncdes & imprescindivel, pois difundira o
conhecimento e os cuidados necessarios para o tratamento de diversas enfermidades

genéticas que muitas vezes ndo tém a atencdo necessaria.
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RESUMO: As leucemias Mieldides Agudas
(LMA) correspondem a um grupo de neoplasias
hematologicas nas quais ocorre proliferacao
exacerbada de uma célula progenitora mieloide. A
leucemia promielocitica aguda (LPA) € um subtipo
de leucemia miel6ide aguda (LMA) responsavel
por 10% de todas as LMAs. O tratamento
desta condigdo consiste na utilizagdo do acido
transretinoico (ATRA) que atua dificultando a
ocorréncia desta mutacdo. No entanto, seu uso
pode ocasionar a sindrome de diferenciagéo ou
sindrome ATRA em até 38% dos pacientes, que
tem como manifestacbes resposta inflamatoria
sistémica, infiltragdo tecidual e dano endotelial
com obstrucdo da microcirculacdo. Neste
trabalho apresentamos o caso de uma paciente
com clinica e achados radiol6gicos comuns da
doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome ATRA, Leucemia
Mieloide Aguda, Leucemia Promielocitica Aguda.
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ATRA SYNDROME IN A PATIENT WITH LEUKEMIA - CASE REPORT

ABSTRACT: Acute Myeloid Leukemias (AML) correspond to a group of hematological
neoplasms in which there is an exacerbated proliferation of myeloid progenitor cells. Acute
promyelocytic leukemia (LPA) is a subtype of acute myeloid leukemia (AML) responsible for
10% of all AMLs'. The treatment of this condition consists in the use of transretinoic acid
(ATRA) that acts making the occurrence of this mutation difficult. However, its use can
cause the differentiation syndrome or ATRA syndrome in up to 38% of patients, whose
manifestations are systemic inflammatory response, tissue infiltration and endothelial damage
with microcirculatory obstruction. In this report we discuss the case of a patient with typical
clinical and radiological findings of the disease.

KEYWORDS: ATRA Syndrome, Acute Myeloid Leukemia, Acute Promyelocytic Leukemia.

INTRODUCAO

As leucemias Mieldides Agudas (LMA) correspondem a um grupo de neoplasias
hematologicas nas quais ocorre proliferacdo exacerbada de uma célula progenitora
mieloide, o promieldcito, e 0 acumulo deste na medula 6ssea. A Leucemia Promielocitica
Aguda (LPA) é um subtipo da LMA, responsavel por 10% de todas as LMAs. (PINHEIRO
et al., 2003)

A LPA apresenta-se como uma entidade a parte em relagdo aos outros tipos de LMA,
tanto a nivel molecular como clinicamente, que pode estar associada a coagulopatia em
cerca de 60 a 90% dos pacientes. (JACOMO; DE FIGUEIREDO-PONTES; REGO, 2008)

O portador da doenga apresenta translocagéo dos cromossomos 15 e 17, 1(15;17)
(922;921), que ocasiona na expressao de uma proteina quimérica PML/RARA, alvo da
terapia especifica com acido transretinoico (ATRA). (KOTOWSKI; MONTEIRO; ARAUJO,
2007; PINHEIRO et al., 2003)

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 25 anos, portadora de Leucemia Promielocitica Aguda,
em fase de consolidagdo quimioterapica com ATRA, procurou atendimento na emergéncia
hospitalar por queda do estado geral, tosse e dispneia de inicio agudo. Foi internada
e realizou radiografia do térax (Figura 1) na qual se evidenciou infiltrado pulmonar,
complementada com tomografia computadorizada (Figura 2), que demonstrou extensas
areas de consolidagdo em ambos os pulmdes, opacidades em vidro fosco e espessamento
de septos interlobulares.

Foi-se aventada a possibilidade de sindrome ATRA, e a paciente foi tratada com
dexametasona 10 mg duas vezes ao dia, respondendo bem clinica e radiologicamente.
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Figura 1: Radiografia de térax realizada no leito, na admiss&o, evidenciando focos de
consolidacéo e formacgdes reticulonodulares bilateralmente.

Figura 2:Tomografia do térax sem contraste, corte axial, evidenciando focos de consolidagéo e
aspecto de “pavimentacdo em mosaico”
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DISCUSSAO

O tratamento desta condi¢cdo foi revolucionado com a utilizagdo do &cido
transretinoico (ATRA), capaz de induzir a diferenciacdo e maturacdo dessas células
precursoras e subsequente apoptose, associado & quimioterapia endovenosa. (JACOMO;
DE FIGUEIREDO-PONTES; REGO, 2008; KOTOWSKI; MONTEIRO; ARAUJO, 2007)

No entanto, um dos efeitos colaterais mais graves desse tratamento é a sindrome
de diferenciacéo ou sindrome ATRA, que ocorre em 9 a 26% dos pacientes (KOTOWSKI;
MONTEIRO; ARAUJO, 2007) ou até 38%. (PINHEIRO et al, 2003) Tal condigdo &
decorrente de manifestacdes de resposta inflamatoria sistémica, infiltragéo tecidual e dano
endotelial/obstru¢éo da microcirculagdo. A maioria dos sintomas se apresenta através de
febre, angustia respiratoria e infiltrado pulmonar, além de derrame pleural e pericardico.
(JUNG et al., 2002; PINHEIRO et al., 2003)

As alteracdes radiolégicas observadas no geral estéo relacionadas ao quadro de
ma distribuicdo hidrica, mas podem ser decorrentes das altera¢gdes hematoldgicas se
consideramos a hipotese de hemorragias pulmonares associadas. Podemos observar
aumento da &rea cardiaca, ingurgitamento dos hilos pulmonares, espessamento septal,
derrame pleural, opacidades mal definidas ou em vidro fosco ou até nédulos e consolidagoes,
sendo que suas localizagdes podem variar. Essas alteragcdes, muitas vezes, podem ser
diagnosticadas apenas pela radiografia convencional. (JUNG et al., 2002)

O quadro é potencialmente fatal se néo identificado precocemente, porém se tratado
com dexametasona no inicio dos sintomas o quadro pode ser revertido em algumas horas.
(KOTOWSKI; MONTEIRO; ARAUJO, 2007; PINHEIRO et al., 2003)

No caso descrito os achados radiolégicos incluem consolidacées pulmonares,
opacidades em vidro fosco e espessamento dos septos interlobulares e, na presenca
da historia clinica compativel, foi realizado o diagnostico de sindrome ATRA. Foi entao
submetida a corticoterapia e houve regressao significativa dos achados descritos além da

melhora clinica, corroborando com o diagnostico.

CONCLUSAO

A sindrome ATRA ocorre cerca de 10 a 12 dias ap6s o inicio do tratamento, sendo
de suma importancia pensar neste diagnostico diferencial quando houver intercorréncias
sistémicas e/ou pulmonares nos pacientes em uso desta medicagéo, a fim de diminuir a

morbimortalidade do quadro.
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RESUMO: Objetivos: O trabalho teve como
objetivo descrever um caso de teratoma cistico
maduro de apresentacdo atipica e rara, porém
de caracteristicas patognoménicas. Historia
Clinica: Paciente do sexo feminino, de 42
anos, sem comorbidades conhecidas, procurou
atendimento médico com queixa de dor pélvica
cronica. Foi realizada ressonancia magnética
(RM) da pelve que demonstrou lesédo expansiva
cistica anexial bem definida, com conteldo
heterogéneo, apresentando multiplas formacoes
ovaladas regulares “flutuando” em meio ao
componente cistico. Discussao e diagnéstico:
O teratoma cistico maduro é a forma mais
comum de neoplasia ovariana benigna, derivada
de células germinativas. Caracteriza-se pela
presenca de tecidos bem diferenciados no seu
interior e & facilmente reconhecido pelos métodos
de imagem. O principal achado é a presenca
de gordura intratumoral, por isso também é
chamado de cisto dermoide. Entretanto, apesar
de raras, apresentacdes atipicas variadas podem
ser observadas pela diversidade de tecidos
envolvidos. Neste relato apresentamos um
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caso de teratoma com “esferas flutuantes”. Essas esferas podem ser formadas por debris
sebaceos, cabelos, gordura e material proteico. O mecanismo de formacdo das mesmas
permanece incerto, mas acredita-se que seja pela agregagdo de material sebaceo ao redor
de um nucleo, que pela diferenca de caracteristicas fisicas, adquiram o formato esférico
e flutuem dentro do contetdo cistico. Conclusdes: Apesar da forma classica do teratoma
cistico maduro ser bastante reconhecivel pelos métodos de imagem, as apresentacdes
atipicas podem ser um desafio diagnéstico. Essa forma de apresentagéo até entéo néo foi
descrita em nenhum outro tipo de tumor, sendo patognoménico de teratoma cistico maduro,
néo devendo ser confundido com neoplasia maligna.

PALAVRAS-CHAVE: Teratoma; teratoma cistico; cisto dermoide.

MATURE CYSTIC TERATOMA: A REPORT OF AN ATYPICAL PRESENTATION
(“FLOATING BALLS”)

ABSTRACT: Objectives: This paper describes a case of mature cystic teratoma with an
atypical and rare presentation but pathognomonic of this tumor. Clinical history: A female
patient, 42 years old, without previous comorbidities, looked for medical attention complaining
of chronic pelvic pain. The pelvic magnetic resonance imaging (MRI) showed an expansile
cystic lesion well defined, with heterogeneous content and multiple “floating” regular round
masses. Discussion and diagnosis: Mature cystic teratoma is the most common type
of benign ovarian neoplasm, derived from germ cells. It is easily recognized by imaging
methods because it contains well-differentiated tissues. The main feature is the presence of
intratumoral fat, the reason why it is also called a dermoid cyst. Although rare, varied atypical
presentations can be observed due to the fact that a wide variety of tissues may be present
in the tumor. In this report, we present a case of teratoma with “floating balls”. These balls
can be formed by sebaceous debris, hair, fat, and protein material. The mechanism of their
formation remains uncertain, but it is believed that they are formed by the aggregation of
sebaceous material around a nucleus that, by a difference in physical characteristics, acquire
a spherical shape and float within the cystic content. Conclusions: Although the classic type
of mature cystic teratoma is quite recognizable by imaging methods, atypical presentations
can be a diagnostic challenge. This presentation has not been described in any other type of
tumor yet, being pathognomonic of mature cystic teratoma and should not be confused with
malignant neoplasm.

KEYWORDS: Teratoma; cystic teratoma; dermoid cyst.

INTRODUCAO

Os teratomas cisticos maduros sdo as neoplasias de células germinativas mais
comuns dos ovarios e se originam em qualquer uma das trés camadas germinativas
(ectoderme, mesoderme e endoderme), representando cerca de 10% das neoplasias
ovarianas. Sao diagnosticados na maioria das vezes como incidentalomas em mulheres
em idade fértil, entre 20 e 40 anos. (MINARI et al., 2020) Pela origem pluripotente, podem
conter desde gordura até pelos e dentes, como é o caso relatado da paciente do estudo.
Com isso, as caracteristicas nos exames de imagem podem ser bastante variadas, mas no
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geral séo tipicas e se baseiam principalmente na presenca de gordura na massa tumoral.

Os teratomas cisticos maduros (termo mais apropriado que o comumente utilizado
“cistos dermoides”) sdo comumente assintomaticos, mas podem cursar com alteragées no
ciclo menstrual e dor pélvica, e quando complicam com tor¢cdo do pediculo, infeccdo ou
rotura, surgem os sintomas de peritonite, caracterizando-se uma urgéncia ginecologica.

O trabalho tem como objetivo descrever um caso de teratoma cistico maduro de
apresentacdo atipica e rara a ressonancia magnética (RM), porém de caracteristicas
patognoménicas.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, de 42 anos, sem comorbidades conhecidas, procurou
atendimento médico com queixa de dor pélvica cronica. Foi realizada ressonancia magnética
(RM) da pelve que demonstrou lesédo expansiva cistica anexial bem definida, com conteudo
heterogéneo, apresentando multiplas formacdes ovaladas regulares “flutuando” em meio
ao componente cistico.

Descricdo da ressonancia magnética (RM): “Leséo expansiva cistica bem definida,
com conteudo heterogéneo, apresentando multiplas formacdes arredondadas também bem
definidas em seu interior que apresentam isossinal em T1 e discreto hipersinal em T2, com
reducao de sinal na sequéncia T1 fora de fase, sugerindo componente gorduroso, sem
realce evidente pelo contraste venoso.”

Nas figuras 1 e 2, nota-se formacéo cistica com hipersinal em T2, apresentando
imagens ovaladas “flutuando” em meio ao contetddo na topografia anexial esquerda.

Tosohn N T

Figura 1 - T2 Sagital.
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Figura 2 - T2 Coronal.

Nas figuras 3 e 4, nota-se que ndo ha supressédo de gordura na formacao anexial
expansiva nas imagens ponderadas em T2.

Figura 3 - T2 axial.
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Figura 4 - T2 axial com supressdo de gordura.

Nas figuras 5 e 6, evidencia-se supressao de gordura na formacao anexial esquerda

nas imagens ponderadas em T1 in phase e out phase.

Figura 5 - T1 axial em fase.
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Figura 6 - T1 axial fora de fase.

Nas figuras 7 e 8, sdo comparadas imagens em T1 axial antes e apds o uso do
contraste endovenoso.

Figura 7 - T1 axial com supresséo de gordura sem contraste venoso.
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Figura 8 - T1 axial com supressao de gordura com contraste venoso.

DISCUSSAO E DIAGNOSTICO

O teratoma cistico maduro € a forma mais comum de neoplasia ovariana benigna
derivada de células germinativas. Caracteriza-se pela presenca de tecidos bem diferenciados
no seu interior e € facilmente reconhecido pelos métodos de imagem. O principal achado é
a presencga de gordura intratumoral, por isso também é chamado de cisto dermoide.

Entretanto, apesar de raras, apresentacdes atipicas variadas podem ser observadas
pela diversidade de tecidos envolvidos.

Aavaliacao inicial pode serrealizada através da ultrassonografia e acomplementagéo
com tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia magnética (RM) aumenta a
sensibilidade e especificidade do diagnéstico. (MINARI et al., 2020)

Na ultrassonografia, o achado mais comum € a presenga de uma imagem cistica
associada a um tubérculo ecogénico (n6dulo de Rokitansky) com sombra acustica posterior
pelas calcificagdes, fios de cabelo e focos de gordura. Na tomografia computadorizada
(TC), esses achados se refletem como uma lesdo contendo focos com densidade de
gordura e calcificagoes.

Na ressonéncia magnética (RM), as lesbes arredondadas se apresentam comumente
com hiper/isossinal em T1 e sinal variavel, predominantemente hiperintenso, em T2, devido
ao componente sebaceo. Sequéncias com supressdo de gordura ou T1 gradiente-eco
fora de fase mostram queda de sinal, traduzindo o componente gorduroso. (ESPINDOLA
et al., 2017) Estas técnicas permitem a diferenciacdo acurada entre teratomas e cistos
hemorragicos/endometriomas. (OUTWATER; SIEGELMAN; HUNT, 2001)
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E importante lembrar que existe uma variante incomum na qual o teratoma é
composto apenas de gordura, podendo mimetizar outros tumores pélvicos mais raros como
tumor lipomatoso uterino pedunculado, lipoma pélvico benigno e lipossarcoma. (RHA et al.,
2004)

Os casos de transformacdo maligna sdo raros, variando entre 0,17 e 3% na
literatura. (RIM; KIM; CHOI, 2006; ZINATTA; RYMSZA, 2018) Quando ocorrem, costumam
ser em pacientes no periodo da p6s-menopausa, sendo o carcinoma de células escamosas
derivadas do ectoderma o tipo histolégico mais prevalente (80% dos casos). (PEDROSA
et al., 2019) Algumas das caracteristicas que sugerem tal diagnostico incluem nodulos/
espessamento parietal da lesdo, aderéncia a tecidos pélvicos adjacentes e sinais de
necrose ou de hemorragia. Lesdes maiores do que 6 cm representam um maior risco a
malignidade. (RIM; KIM; CHOI, 2006)

O tratamento varia de acordo com as caracteristicas individuais da paciente,
podendo ser realizada cistectomia ou ooforectomia. (ZINATTA; RYMSZA, 2018)

Neste relato apresentamos um caso de teratoma com “esferas flutuantes”. Essas
esferas podem ser formadas por debris sebaceos, cabelos, gordura e material proteico.
O mecanismo de formacédo das mesmas permanece incerto, mas acredita-se que seja
pela agregacdo de material sebaceo ao redor de um nucleo, que, pela diferenca de
caracteristicas fisicas, adquirem o formato esférico e flutuam dentro do conteudo cistico.
Variam em tamanho, mesmo dentro do proprio cisto, entre 0,5 a 4 cm, e em numero,
podendo chegar a mais de 100. A maioria apresenta gordura demonstravel pela tomografia

computadorizada (TC) ou ressonancia magnética (RM).

CONCLUSAO

Apesar da forma classica do teratoma cistico maduro ser bastante reconhecivel
pelos métodos de imagem, as apresentagdes atipicas podem ser um desafio diagnostico.
Essa forma de apresentagé@o até entdo nao foi descrita em nenhum outro tipo de tumor,

sendo patognomonico de teratoma cistico maduro.
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RESUMO: O Xeroderma Pigmentoso (XP) trata-
se de uma genodermatose rara, de heranca
autossbmica recessiva. Nessa doenca, o0s
mecanismos responsaveis por manter e reparar
0 DNA sao afetados por mutacdes, predispondo
ao surgimento de manifesta¢des dermatolégicas,
que podem evoluirparacéancerde pele. O presente
trabalho teve como objetivo realizar uma revisao
de literatura sobre a doenca, pesquisando sobre
bases genéticas de seu desenvolvimento, além
do quadro clinico, diagnéstico e qualidade de vida
dos portadores da XP. Ao final, trés livros-textos e
10 artigos foram utilizados nesta revisdo. Como
principios do tratamento dos portadores dessa
doenca, a protecdo solar, manejo precoce de
lesbes pré-malignas e abordagem multidisciplinar
impactaram positivamente no prognostico.
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GENETICOS E CLINICOS

PALAVRAS-CHAVE: Xeroderma Pigmentoso.
Neoplasias Cutaneas. Qualidade de Vida.

XERODERMA PIGMENTOSUM: A
REVIEW ABOUT GENETIC AND CLINICAL
ASPECTS

ABSTRACT: Xeroderma Pigmentoso (XP) is a
rare genodermatosis, with autosomal recessive
inheritance. The mechanisms responsible for
maintaining and repairing DNA are affected
by mutations, predisposing to the appearance
of dermatological manifestations, which can
progress to skin cancer. This study aims to
conduct a literature review on the disease,
researching the genetic basis of its development,
in addition to the clinical picture, diagnosis and
quality of life of patients with XP. Three textbooks
and 10 articles were used in this review. Sun
protection, early management of pre-malignant
lesions and a multidisciplinary approach are
principles of treatment, which can positively
impacted the prognosis.

KEYWORDS: Xeroderma Pigmentosum. Skin
Neoplasms. Quality of Life.

11 INTRODUGAO

Apbés o término do Projeto Genoma
Humano, grande quantidade de informacdes
a respeito dos genes tornaram-se disponiveis.
Foram identificadas uma série de variagdes
genéticas originadas de mutagdes, sendo tal
estudo de suma importancia para compreender
a patogénese de diversas doencas (DEVLIN,
2011; JORDE et al., 2010).
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O Xeroderma Pigmentoso (XP) trata-se de uma genodermatose rara, de heranca
autossémica recessiva, que tem sido encontrada em todos os continentes e em diferentes
grupos raciais. Esta associada a desordens nos mecanismos de reparo do DNA, mais
especificamente nas vias de reparo por excisdao de nucleotideos ou NER pathways
(NER, do inglés Nucleotide Excision Repair), levando ao aparecimento de anormalidades
cuténeas, incluindo neoplasias, nas areas expostas a luz solar e outras alteracbes oculares
e neurologicas em alguns casos (LEHMANN et al., 2011; MINELLI et al., 2007).

Como resultado da exposigéo solar, individuos com XP podem manifestar ceratose
actinica, carcinoma basocelular e de células escamosas, sendo 10.000 vezes mais
frequente o aparecimento de cancer de pele antes dos 20 anos de idade em pacientes
portadores da doencga (GIUSTINI et al., 2014; DIGIOVANNA; KRAEMER, 2014).

Esta reviséo de literatura objetiva descrever as bases genéticas do desenvolvimento
do Xeroderma Pigmentoso, além do quadro clinico, diagnéstico e qualidade de vida
dos portadores da XP. Tal estudo torna-se relevante devido a necessidade de ilustrar a
complexidade genética envolvida na patogénese do XP, haja vista a sintomatologia grave e
sistémica que a doenca desencadeia no individuo.

21 METODOLOGIA

Realizamos um levantamento bibliografico a partir das bases de dados eletronicos
da Biblioteca Virtual em Saude, incluindo textos das bases LILACS, PUBMED, SCIELO
e MEDLINE. Também foram utilizados livros-textos. Os descritores utilizados nas
pesquisas dos bancos de dados foram: xeroderma pigmentosum, DNA repair diseases,
fotossensibilidade, NER pathways, genetics xeroderma pigmentosum.

ApoOs a selecao dos textos considerados relevantes, foi feita a leitura dos aspectos
considerados importantes para o trabalho, com énfase nos defeitos nos mecanismos
de reparo do DNA, das causas da fotossensibilidade e do quadro clinico, diagnostico e
qualidade de vida dos portadores da doenga abordada no presente estudo.

Como critérios de busca, foi dada a prioridade para produgdes cientificas escritas
nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa. Ao final, foram selecionadas 10 produgdes

cientificas consideradas relevantes para o estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O DNA em células estd continuamente sendo danificado por agentes ambientais.
Esses danos podem ocasionar mutacbes que culminam no bloqueio de processos
fundamentais, incluindo a replicagdo e a transcricdo do DNA (DEVLIN, 2011). Essas
alteracdes de DNA induzidas por raios UV interferem criticamente em processos biologicos
da célula que sdo necessérios para a viabilidade celular, uma vez que impedem o

pareamento correto do DNA, e, caso ndo sejam corrigidas, podem provocar, por acimulo
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de mutagdes, cancer de pele (JORDE et al., 2010; GIUSTINI, 2014).

E demonstrado a partir de estudos genéticos e bioquimicos que o reparo por excisdo
de nucleotideos (NER, do inglés Nucleotide Excision Repair), o mais versatil mecanismo
de reparacé@o do DNA, é deficiente em células do Xeroderma Pigmentoso (XP), levando a
hipermutagénese induzida por radiagéo UV e predispondo pacientes portadores de XP ao
cancer (MAGNALDO, 2004).

O XP foi descrito pela primeira vez em 1874 por Moriz Kaposi em Viena,
aproximadamente 100 anos antes do momento em que James Cleaver relatou defeitos
no reparo do DNA em células com XP em S&o Francisco. Essas observagbes levaram a
procura pela associagcéo entre exposi¢ao a luz solar, danos ao DNA, muta¢des soméaticas
e cancer de pele (DIGIOVANNA; KRAEMER, 2014).

A incidéncia da doenca varia de 1 em 20.000 no Japéo, 1 em 250.000 nos EUA
e aproximadamente 2,3 por milhdo de nascidos vivos no Oeste Europeu. Com menor
acometimento de latinoamericanos. A doenga € normalmente identificada antes dos 12
anos de idade (PEREZ-ELIZONDO et al., 2014).

A XP apresenta trés etapas evolutivas e morfolégicas. Na primeira, chamada fase
eritemato-pigmentaria, ha eritema, edema e ocasionalmente vesiculas, todos sintomas
decorrentes da exposicdo a radiacdo UV. Posteriormente, surgem manchas lenticulares
cor de café, com tendéncia a confluir. Na segunda etapa, chamada atréfica-telangiectéasica,
essas lesbes se acompanham de mutilacdo dos pavilhées auditivos, adelgagcamento do
nariz, presenca de ceratoses actinicas e verrucosidades. Na Ultima, ja surgem neoplasias
epidérmicas, sendo o melanoma o mais tardio na evolug@o da doenga (MINELLI, 2007).

Em uma série de casos realizada com 48 pacientes com XP foi identificada alta
incidéncia de carcinoma espinocelular (100% dos casos), basocelular (29%) e melanoma
maligno (16,7%), maior que na populacéo em geral. O cancer de pele representa a causa
que mais leva esses pacientes ao 6bito (MINELLI, 2007). Bradford et al. (2011), em estudo
com 106 pacientes portadores do XP, revelou que em cerca de 24% dos pacientes havia
degeneracgao neurolbgica progressiva, e que a média de vida nesses pacientes (29 anos)
era relativamente menor que a dos pacientes sem neurodegeneracgéo (37 anos).

O diagnéstico de XP é feito com base em achados clinicos e no histérico familiar. O
método preferido de diagnoéstico laboratorial € através de teste funcional de screen cells para
anormalidades no reparo do DNA. XP é classificado com base nos grupos complementares
(XPA até XPG) e XP variant, baseado nos testes laboratoriais (KRAEMER; DIGIOVANNA,
2014).

Os problemas da pele podem ser amenizados com o uso de protetores solares,
métodos para evitar a exposicéo a luz solar e excisdes tumorais recorrentes. A utilizacao
de isotreotinoina oral, um derivado da vitamina A, e aplicacéo topica de 5-fluorouracil para o
tratamento de ceratoses actinicas séo outras op¢des terapéuticas (MAREDDY et al., 2013).

Apesar da inexisténcia de cura, a pele € um érgao receptivo para substituicao de
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genes, visto que sua acessibilidade permite o enxerto de células geneticamente corrigidas,
e, também, o monitoramento de possiveis efeitos adversos. Ha ensaios pré-clinicos que
objetivam a correcéo de genes in vivo e in vitro (ABDUL-WAHAB, 2014).

Existem desafios particulares quando uma crianca com XP cresce em ambiente
tropical, principalmente em paises em desenvolvimento. As barreiras geograficas e culturais,
por vezes, levam a um atraso significativo no diagnéstico do paciente. Isso resulta em anos
de danos induzidos por radiacdo UV, levando a importantes alteragées na aparéncia e a
diminuicdo do tempo de vida desses individuos. Outros fatores prejudiciais para a vida
do paciente € a falta de especialistas locais e do alto custo dos testes diagnosticos. O
aconselhamento genético, também, seria essencial nesses casos (HALPERN, 2008).

Nesse contexto, ressalta-se a necessidade de realizar a educacéo dos pacientes
e de suas familias, incentivando a utilizagcdo de vestimentas, 6culos e protetores solares
(CALDAS, 2013).

41 CONCLUSAO

O Xeroderma Pigmentoso é uma desordem rara. Conhecer os mecanismos de
reparo do DNA, que protegem o genoma das células de insultos provocados por agentes
cancerigenos, pode auxiliar na descoberta de novos tratamentos do cancer.

Essa revisdo expde a importancia de um seguimento clinico desses pacientes,
ressaltando a protecdo solar, o tratamento precoce de lesbes pré-malignas e o
acompanhamento multidisciplinar, além de educacdo em saude da familia, para se obter
um tratamento efetivo desses pacientes, com melhores perspectivas terapéuticas.
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