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APRESENTACAO

O esforgco presente na comunidade académica e cientifica com o objetivo comum
de promover saude é uma ag¢do que vai além da Lei organica da saude, se baseando
também no compromisso individual dos profissionais da area em oferecer mecanismos que
proporcionem saude a populacéo.

Consequentemente, para se promover saude em todos os seus aspectos, torna —
se necessaria cada vez mais a busca por novos métodos de diagndstico eficaz e preciso
para a mitigacdo das enfermidades nas comunidades. Partindo deste principio, esta obra
construida inicialmente de cinco volumes, propde oferecer ao leitor material de qualidade
fundamentado na premissa que compde o titulo da obra, ou seja, promogdo da salde e
consequentemente o tratamento das diversas doencas, uma vez que é cada vez mais
necessaria a atualizagdo constante de seus conhecimentos.

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora,
traz ao leitor producdes académicas desenvolvidas no territério nacional abrangendo
informacgdes e estudos cientificos no campo das ciéncias médicas com énfase na promogao
da saude em nosso contexto brasileiro.

O tratamento, diagnéstico e busca por qualidade de vida da populagdo foram
as principais tematicas elencadas na selecdo dos capitulos deste volume, contendo de
forma especifica descritores das diversas areas da medicina, com énfase em conceitos
tais como leptina, hipersensibilidade ao leite da vaca, estresse oxidativo, febre reumatica,
disfuncé@o ventricular, doenca renal crbnica, Transtorno do Espectro Do Autismo (TEA),
diabetes gestacional, uso vitamina D, transplante hepatico, estudantes de medicina,
plantas medicinais, Epilepsia do Lobo Temporal, Tumor Cerebral Primario, Gestacéo,
Aborto, Fitoterapia, hipoglicemiantes, Diabetes mellitus tipo 2, dentre outros diversos temas
relevantes.

Finalmente destacamos que a disponibilizacdo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importéancia de uma comunicagéo sélida e
relevante na area médica, deste modo a obra “Medicina: Esforco Comum da Promocgéo da
Saude e Prevencéo e Tratamento das Doencas — volume 4” proporcionara ao leitor dados
e conceitos fundamentados e desenvolvidos em diversas partes do territorio nacional de
maneira concisa e didatica.

Desejo uma excelente leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A obesidade € uma doenca de origem
multifatorial e essas causalidades dificultam
seu tratamento. O desequilibrio da homeostase
energética esta relacionado com diversos fatores
e sabe-se que um deles é o horménio leptina
sintetizado, em maior parte, no tecido adiposo
e que quimicamente transmite ao hipotalamo
0 comando para a diminuicdo da ingestdo
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alimentar e o aumento do gasto de energia. O objetivo é analisar a fisiopatologia que envolve
o funcionamento do horménio leptina em individuos obesos. Realizou-se uma revisao
integrativa da literatura contemplando artigos disponiveis em inglés, espanhol e portugués
nas bases de dados SciELO e ScienceDirect, usando como descritores: leptina, saciedade e
apetite. A pesquisa foi realizada no periodo de novembro de 2020. A amostra final representa
8 artigos que foram usados como base. Quando presente na circulacdo sanguinea a leptina
tera seus efeitos sobre 0 peso corp6reo ao se ligar com seu receptor expresso no sistema
nervoso central, especialmente na regido do nicleo arqueado do hipotalamo, onde vai inibir
a sintese e/ou secrecdo de neurotransmissores orexigenos e estimular o catabolismo. Na
maioria das vezes individuos obesos tém concentragbes séricas desse horménio altas,
porém nao funcionam corretamente por conta da baixa responsividade que pode ser
consequéncia de receptores defeituosos, anormalidades na secre¢do e/ou a ligacdo da
leptina com triglicerideos que impede a passagem pela barreira hematoliquérica, resultando
em uma pequena agéo fisiolégica, sendo que uma rara parcela possui mutagdo do gene do
receptor da leptina e/ou da leptina, nesse Gltimo caso o uso da leptina recombinante gera uma
reducéo de peso drastica. A leptina é secretada em propor¢cao a massa adiposa, indicando
que obesos a produzem em excesso 0 que desencadeia uma resisténcia a leptina e néo
sinalizacao fisiol6gica correta, existe um funcionamento complexo dos sistemas metabdlicos
regulatoérios que dificultam a reducgéo de peso.

PALAVRAS-CHAVE: Leptina, Saciedade, Obesidade.

LEPTIN AND THE SATIETY PROBLEM IN OBESE INDIVIDUALS

ABSTRACT: Obesity is a disease of multifactorial origin, and these causalities make it
difficult to treat. The imbalance of energy homeostasis is related to several factors, and it is
known that one of them is the hormone leptin synthesized, mostly, in adipose tissue, which
chemically communicate to the hypothalamus the command to decrease food intake and
increase the expenditure of energy. This work aims to analyze the pathophysiology involving
the leptin hormone functioning in obese individuals. It was performed an integrative literature
review, covering articles available in English, Spanish and Portuguese in the SciELO and
ScienceDirect databases, using as descriptors: leptin, satiety and appetite. The survey was
conducted in the period of November 2020. The final sample represents 8 articles that were
used as a basis. When it is present in the bloodstream, leptin will have its effects on the body
weight when it binds with its receptor expressed in the central nervous system, especially in
the region of the hypothalamus infundibular nucleus, where it will inhibit the synthesis and / or
secretion of orexigenic neurotransmitters, stimulating the catabolism. Mostly, obese individuals
have a high serum concentrations of this hormone; however, they do not work properly due
to the low responsiveness which can be a consequence of defective receptors, abnormalities
in secretion and / or the binding of leptin to triglycerides that prevents the passage through
the blood-brain barrier, resulting in a small physiological action, and a rare pars of the
individuals has a mutation of the leptin and / or leptin receptor gene; in the latter case the use
of recombinant leptin generates a drastic weight reduction. Leptin is secreted in proportion to
the adipose mass, indicating that obese people produce it excessively, which triggers leptin
resistance but not a correct physiological signaling. There is a complex functioning of the
regulatory metabolic systems that muddle weight reduction.
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KEYWORDS: Leptin, Satiety, Obesity.

11 INTRODUGAO

A etiologia da obesidade é multifatorial envolvendo aspectos genéticos e ambientais
que contribuem tanto para o seu surgimento como para a manutencdo desse estado
caracterizado pelo excesso de gordura corporal, o que altera a fisiologia normal do
organismo (N. CARRASCO; F. GALGANI, 2012).

O tecido adiposo, além de armazenar o excesso de energia e participar da regulacao
do equilibrio metabdlico, atua também como um tecido endocrino, produzindo e liberando
hormonios conhecidos como adipocinas (LORIA, KOHEN, et al., 2011). A leptina, formada
por moléculas proteicas semelhantes as citocinas, € uma adipocina produzida no tecido
adiposo branco e que tem agé@o no sistema nervoso central, promovendo redugcéo da
ingestao alimentar e o aumento do gasto energético. (DE OLIVEIRA, et al, 2013).

Para o controle da ingestdo alimentar e a regulacdo do estado energético é
necessario uma série de sinais periféricos, como a leptina, que vao atuar levando respostas
adaptativas da regido hipotalamica do cérebro (HALPERN; DEL BOSCO RODRIGUES; DA
COSTA, 2004). Por ser produzida essencialmente no tecido adiposo, a leptina se encontra
em quantidade proporcional ao mesmo, e sua ativagdo ocorre a partir de receptores
especificos: o ObRb, com maior expressdo no hipotadlamo, e o ObRa, encontrado
principalmente no pancreas (MARTINS; FALEIRO; FONSECA, 2012).

Sabe-se que o apetite € regulado pelo hipotalamo através da acéo da leptina, que
inibe a formacgéao de neuropeptidios orexigenos, relacionados ao apetite, e também aumenta
a expressao de neuropeptidios anorexigenos. (HALPERN; DEL BOSCO RODRIGUES; DA
COSTA, 2004).

Os niveis séricos de leptina se relacionam com o tamanho da massa de tecido
adiposo corporal tanto pelo niumero de células adiposas presentes quanto pela presenca
de substéncias como a insulina ou pela indugéo dos genes Ob. (MARTINS; FALEIRO;
FONSECA, 2012; OLIVEIRA, et al, 2013; MANTOVANI, et al, 2016;) Dessa forma, entende-
se que niveis mais altos de leptina induzem a redugao da ingesta alimentar e niveis baixos
levam a polifagia.

Observa-se que os individuos com sobrepeso ou obesidade apresentam altas
concentractes de leptina plasmatica, decorrente do aumento do tecido adiposo, causando
um estado de hiperleptinemia, no qual ha a probabilidade de desenvolvimentos de
insensibilidade ou resisténcia a leptina (HINUY, et al, 2010; FERREIRA, et al., 2015).

O tecido adiposo, nessa situacdo, acabar se tornando um grande obstaculo
para quem esta no processo de emagrecimento. O objetivo dessa revisédo é analisar a

fisiopatologia que envolve o funcionamento do horménio leptina em individuos obesos.
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21 METODO

Realizou-se uma revisdo integrativa de estudos sobre a relacdo da leptina e a
questdo da saciedade em obesos, tratando de um estudo com coleta de dados realizada a
partir de fontes secundarias, por meio de levantamento bibliografico.

Para tanto, foram adotadas as seis etapas indicadas para a constituicdo da revisao
integrativa da literatura: 1) sele¢do da pergunta de pesquisa; 2) definicdo dos critérios de
inclusé@o de estudos e selegdo da amostra; 3) representacdo dos estudos selecionados em
formato de tabelas, considerando todas as caracteristicas em comum; 4) analise critica dos
achados, identificando diferencas e conflitos; 5) interpretacao dos resultados e 6) reportar,
de forma clara, a evidéncia encontrada.

A estratégia de identificagéo e sele¢é@o dos estudos na busca virtual foi realizada por
publicagcbes indexadas na base de dados: SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e
ScienceDirect durante o més de novembro de 2020.

No processo de busca virtual de artigos, utilizou-se o operador booleano (AND)
na associacdo dos seguintes descritores: “Leptina” “Saciedade” e “Apetite”, nas bases ja
citadas.

Adotou-se como critérios para identificagdo e selegdo dos artigos as seguintes
categorias: original, reflexdo, atualizagédo e relato de experiéncia; artigos com resumos e
textos completos disponiveis, na integra, para andlise; aqueles publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, entre os anos 2010 e 2020, sendo que os critérios de exclusdo
dos artigos foram os artigos duplicados e que ndo enfatizassem a tematica central.

Os resumos dos artigos selecionados foram analisados para verificar se
correspondiam os critérios da pesquisa. Do material obtido, teve a leitura minuciosa de
cada artigo utilizado para a construg¢édo do estudo, destacando aqueles que responderam
ao objetivo proposto, a fim de organizar e tabular os dados.

Para a organizagédo dos dados, foram analisados os estudos cientificos para formar
um quadro e textos conectados, expondo as ideias da pesquisa, mostrando a leptina e o
mecanismo da saciedade em obesos e os dados estatisticos para a comprovagéo deste
estudo, apresentando esses fatos nos dados dos resultados e discussao.

31 RESULTADOS

Empregados os descritores mencionados, obteve-se 35 artigos que faziam referéncia
a associacdo dos termos procurados. ApOs a avaliagéo por meio dos critérios de incluséao/
exclusdo previamente estabelecidos e a leitura dos mesmos, restaram 8 trabalhos que
foram selecionados para compor a amostra final, exemplificados na figura 1 e os dados
extraidos dos artigos selecionados estdo no quadro 01.
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Total de artigos Artigos excluidos por

Artigos selecionados selecionados com a =
inicialmente aplicagio do operador ré?: gﬁtiﬁreei;"
N=80 booleano AND. %_10 ’
N= 60 B
Artigos excluidos pelas Artigos de texto
Artigos incluidos na seguintes razoes: n= 42 completo avaliados
revisao * Artigos que ndo pelos critérios de
N=8 enfatizaram a tematica elegibilidade.
central N= 50

Figura 1: Fluxograma descrevendo as etapas de selecao, incluséo e exclusédo dos artigos nas
bases de dados.

Procedéncia  Titulo do artigo Autores Periodico Consideracoes

ScienceDirect Relacéo entre Martins, M.C; Rev Porta Verifica-se que hiperinsulinemia
a leptina, a Faleiro, L.L; Cardiol, v.31, e aresisténcia a insulina (IR)
massa corporal Fonseca A. n. 11, p. 711-  influenciam profundamente
e a sindrome 719, 2012. a hiperleptinemia, sendo que
metabdlica a leptina surge em ambos os
numa amostra sexos, como primeiro elemento
da populacao que prever a IR.
adulta.

ScienceDirect  Alteracoes Mantovani J Pediatr (Rio  Os niveis circulantes de
precoces et al. J)v.92n.6, leptina, adiponectina e resistina
nos niveis de p. 624 - 63, diferenciaram individuos
adipocinas 2016. magros de individuos
de sobrepeso com sobrepeso/obesos.
para obesidade Individuos com sobrepeso e
em criangas e obesos apresentaram niveis
adolescentes. semelhantes de todas as

adipocinas avaliadas.

ScienceDirect  Etiopatogenia de Carrasco F; REV. MED. A obesidade é determinada por

la obesidad. Galgani J. CLIN. diversos fatores como padrao
CONDES, alimentar, atividade fisica,
v.23,n. 2, comportamento alimentar,
p. 129-135, determinantes metabdlicos etc,
2012. que podem ser usados como

tratamento ou prevencgao.

ScienceDirect Obesidad y sus Raimann X. REV. MED. A obesidade desencadeia
complicaciones. CLIN. diversas complicagdes como
CONDES, hipertensao arterial, dislipidemia,
v.22,n.1, p. resisténcia insulinica, Diabetes
20-26, 2011.  mellitus tipo Il e entre outras,
mudangas nos hébitos de vida
podem reverter esses quadros, e
melhor solugdo é a prevengao.
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ScienceDirect Abnormal Zhang et al. Biomed Criancas e adolescentes obesos
Adipokines Environ Sci, apresentam niveis elevados
Associated with v.24,n.1,p. deinsulina, resistina, leptina,
Various Types 12-21,2011.  ASP e C3 e baixos niveis de
of Obesity in adiponectina, caracterizando
Chinese Children perfil metabdlico alterado.
and Adolescents

ScienceDirect Is there arole Ferreira J.P.C Peptides, v. A reducgé@o nas concentragcoes
for leptin in etal. 65, p. 20-28, de leptina, e atenuacao da
the reduction 2015. leptinemia demonstra ser
of depression eficaz na redugdo dos sintomas
symptoms during depressivos, principalmente para
weight loss meninas.
therapy in obese
adolescent girls
and boys?

Scielo Polimorfismos no  Oliveira R.D  Arq Bras Polimorfismos no gene receptor
gene do receptor et al. Endocrinol de leptina estéo relacionados
de leptina sdo Metab, v. 57, a obesidade, hiperleptinemia
associados com n. 9, 2013. e perfil lipidico aterogénico,
adiposidade tendo também potencial para a
e alteragbes resisténcia a leptina.
metabolicas
em individuos
brasileiros

Scielo Parametros Kohen V.L, Nutr. Hosp, O tecido adiposo produz e
hormonales e etal. v.26, n.4, libera adipocinas, que estao
inflamatorios p. 884-889, ligadas com diferentes variaveis
en un grupo de 2011 antropométricas e bioquimicas,
mujeres com porém, de forma fraca, mas
sobrepeso/ significativa. Ja as variaveis
obesidad como idade, menopausa e

pratica de atividade fisica
n&o interviu nos resultados, a
obesidade gerou resultados
médios maiores do que dos
pacientes com sobrepeso.

Quadro 1: Artigos levantados nas bases de dados SciELO e ScienceDirect sobre a leptina.

41 DISCUSSAO

Os niveis séricos de leptina funcionam como um importante sensor de controle de

peso. Assim, quando os seus niveis estdo altos o hipotalamo recebe a informacao para
regular esse mecanismo e diminuir o apetite. Em contrapartida, quando esses niveis estao
baixos ocorre aumento do apetite e diminuicdo do gasto energético (MARTINS; FALEIRO;
FONSECA, 2012).

Individuos obesos que possuem altos niveis de leptina, pois a quantidade produzida
€ equivalente ao tecido adiposo, acabam provocando resisténcia, levando assim a
deficiéncia de sinalizagdo especialmente na regido do nucleo arqueado do hipotalamo, o
que ocasiona um desequilibrio no consumo alimentar (SILVA; CASTRO, 2019).

Quantidades maiores seriam necessarias para ter o mesmo efeito inibitério porém
pacientes obesos tem concentracdes plasmaticas maiores do que as concentragdes
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liquoricas de leptina, o que evidencia a desregulagcdo dos receptores que acabam se
tornando um sistema de transporte para dentro do cérebro ineficiente (NEGRAO; LICINIO,
2000).

A resisténcia pode ocorrer devido a alteragcdes nos transportadores através da
barreira hematoencefalica, nas vias neurais, nos receptores, que reduzem sua manifestacéo
na superficie da célula, e nos genes que fazem a codificacdo da leptina, a reducdo da
suscetibilidade a mesma, contribui para o surgimento da obesidade e transtornos
metabolicos (GRUZDEVA et at, 2019). Quando ha mutagdes do gene da leptina, que sédo
raras, ocorre perda de fungéo causando hiperfagia e obesidade grave, pois perde o sentido
de saciedade e essa pessoa passa a ingerir mais calorias do que o0 necessério, nesse caso
0 uso da leptina recombinante gera uma reducgéo de peso drastica (BOLZE et al, 2016).

Estudos apontam que polimorfismos podem potencializar, além da resisténcia a
leptina, o risco cardiovascular, pois estéo relacionados com a obesidade, hiperleptinemia e
perfil lipidico aterogénico (DE OLIVEIRA et al., 2013). As pesquisas também demonstram
que mulheres apresentam uma maior quantidade de leptina do que os homens, revelando
assim que os horménios sexuais exercem um dominio sobre a quantidade disponivel. A
ligacdo da leptina com a obesidade se da de duas formas, através de uma deficiéncia desse
horménio ou da presenca de uma resisténcia ao seu efeito de proporcionar a saciedade,
resultando assim em um desequilibrio entre o gasto e o consumo de energia, promovendo
uma evolucgéo da obesidade (SOARES et al, 2020).

51 CONCLUSAO

Esta revisédo pdde identificar que a leptina tem papel fundamental na regulacao
do balango energético, atuando como um sinalizador da energia acumulada (controlar o
apetite) e de tecido adiposo existente no organismo, ou seja, controla a homeostasia dos
lipideos nos tecidos. Quando esta desregulada, a leptina ndo exerce sua fungéo de regular
0 balanco energético e controlar a quantidade de gordura a ser armazenado, o que se torna
um problema para perda de peso.
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REVISAO DE LITERATURA

ALLERGY TO COW’S MILK PROTEIN
(APLV) AND ITS IMPACTS ON THE
INFANT’S LIFE: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: APLV is a public health problem
that has grown considerably in recent years.
Characterized by an abnormal immune reaction
in which, shortly after the antigen enters the body,
the IgE antibody binds to mast cells and basophils
and in this connection the cells of the immune
system secrete histamine and other chemicals
that cause allergic symptoms.

KEYWORDS: Food allergy, Allergy to cow’s milk
protein, APLV, Hypersensitivity to cow’s milk,
Infants, IgE.

Introducéo: A APLV é um problema de
salde publica que vem crescendo bastante nos
ultimos anos. Caracterizada por uma reacao
imunolégica anormal em que logo ap6s a entrada
do antigeno no organismo, o anticorpo IgE liga-
se aos mastocitos e basofilos e nesta ligagéo
as células do sistema imune secretam histamina
e outras substancias quimicas causadoras dos
sintomas alérgicos. A classificagéo dessa reacéo
imunolégica varia de acordo com o tempo
transcorrido entre a exposicdo ao alergeno
e o0 desenvolvimento da sintomatologia,
podendo ser: IgE mediada, IgE ndo mediada,
e até mesmo a mista, juncdo da IgE mediada
e ndo mediada. Dentre as proteinas mais
alergénicas, estdo: caseina, a-lactoalbumina,
B-lactoglobulina, globulina e albumina sérica

bovina. A maior prevaléncia da alergia € no
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primeiro ano de vida e geralmente desaparece apds os 3 anos de vida, podendo ainda em
casos mais raros acompanhar até a vida adulta. A sintomatologia é imediata ou tardia e
pode apresentar manifestagdes do trato gastrointestinal (dor abdominal, vomitos e diarreia),
cutaneos (prurido, edema, erupcdo cutanea ou urticéria), respiratorios (coriza, espirros,
tosse ou chiado) e ainda pode causar também uma hiper reagéo sistémica levando a um
quadro conhecido como anafilaxia. Além da sintomatologia no paciente, se tem os diversos
sentimentos ruins dos pais e cuidadores, como por exemplo a angustia. O diagndstico &
composto por uma anamnese completa com enfoque no histérico familiar aliada a um bom
exame fisico. Os testes utilizados sdo: cutaneo e/ou IgE séricas especificas para PLV e o
de provocagéo oral (PPO), que é o padréo ouro nesse caso. A dieta de exclusdo do leite de
vaca (LV) também pode ser util. O tratamento consiste em uma dieta de substituicdo das
proteinas do LV por férmulas a base de proteina isolada de soja, proteinas extensamente
hidrolisadas ou de aminoéacidos, a depender de critérios clinicos, sendo essas de alto
custo. A dieta deve ser acompanhada por um nutricionista a fim de manter o individuo
com uma dieta nutritiva, saudavel e equilibrada, evitando um quadro de desnutrigéo,
crescimento e desenvolvimento anormal. Objetivos: Promover uma revisdo integrativa
de literatura com a finalidade de reunir e resumir o conhecimento cientifico ja produzido
sobre APLV e assim contribuir com o desenvolvimento do conhecimento na tematica: suas
causas, manifestacoes clinicas, diagnostico, tratamento e consequéncias. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa bibliografica que aconteceu no més de outubro de 2020. Foi
operacionalizada mediante a busca eletrénica de artigos indexados na base de dados
“Google Académico”, sendo utilizada a seguinte palavra-chave: “APLV”. As publicacdes
foram pré-selecionadas pelos titulos, acompanhada da leitura dos resumos disponiveis,
seguida da leitura completa dos artigos. Foram incluidas publicagbes em portugués
publicadas no ano de 2015 a 2020. Resultados e Discussao: A busca bibliografica seguiu
0s critérios pré-estabelecidos resultando em um total de 259 artigos encontrados no banco
de dados utilizado. Apds a leitura do resumo de cada artigo, foram excluidos 252 por nao
se encaixarem nos critérios. Desta forma, restaram 7. Conclus6es: O diagnostico precoce
e correto é imprescindivel no intento de que diminuam as chances de danos fisiologicos e
financeiros. E preciso também, fortalecer as politicas publicas, cujas estratégias estimulam,
apoiam e protegem o aleitamento materno como uma forma de prevencdo de alergias,
pois possui outros componentes que atuam na defesa do organismo do lactente, como
imunoglobulinas, fatores anti-inflamatérios e imunoestimuladores, considerando que a APLV
€ a alergia mais comum na infancia. Outro fator que também fica como responsabilidade das
politicas publicas é o recebimento das férmulas através do SUS, pois, essas tem um custo
bem elevado e varias familias ndo tem condi¢des financeiras de comprar, piorando assim
0 quadro do paciente e podendo até mesmo evoluir pra 6bito. O trabalho interdisciplinar
com o nutricionista é também indispensével, evitando um quadro de desnutricdo explicado
anteriormente.
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RESUMO: Estudos identificaram uma conex&o
entre Diabetes Mellitus (DM) e Alzheimer (DA).
Recentemente, os pesquisadores propuseram
o termo “Diabetes tipo 3” para a doenga de
Alzheimer, devido as caracteristicas moleculares
e celulares compartilhadas entre Diabetes tipo 1,
Diabetes tipo 2 e resisténcia a insulina associada
a déficits de meméria e declinio cognitivo,
principalmente em idosos. Nessa reviséo,
sera discutido a hiperglicemia na Diabetes
Mellitus como um fator muito significativo para a
incidéncia de Alzheimer e uma causa secundaria
de deméncia. Tais doengas também se associam
por acarretarem inflamagdes cronicas, disfuncao
mitocondrial e estresse oxidativo.
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ALZHEIMER: “TYPE 3 DIABETES”?

ABSTRACT: Studies have identified a connection
between diabetes mellitus (DM) and Alzheimer’s
(AD). Recently, researchers proposed the term
“Type 3 Diabetes” for Alzheimer’s disease, due to
the molecular and cellular characteristics shared
between Type 1 Diabetes, Type 2 Diabetes
and insulin resistance associated with memory
deficits and cognitive decline, especially in the
elderly. In this review, hyperglycaemia in diabetes
mellitus will be discussed as a very significant
factor for the incidence of Alzheimer’s and a
secondary cause of dementia. Such diseases
are also associated with chronic inflammation,
mitochondrial dysfunction and oxidative stress.
KEYWORDS: Alzheimer, oxidative stress,
insuline resistence, pro-inflamatory cytokines,
“type 3 diabetes”.

11 INTRODUGAO

O diabetes mellitus e a doenca de
Alzheimer (DA) sao condigdes relacionadas
com a idade e ambas sao caracterizadas por
aumento de incidéncia e de prevaléncia ao
longo do envelhecimento, sendo proposto o
termo “Diabetes tipo 3”. O diabetes tem sido
fortemente associado ao declinio cognitivo e ao
risco aumentado de desenvolver alguns tipos de
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deméncia, incluindo a DA. O objetivo foi avaliar o diabetes relacionando a resisténcia a
insulina no cérebro e a degeneracao neuronal.

APP/hIAPP
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Fig. 1. Aresisténcia a insulina no DMT2 causa disfungéo mitocondrial, que causa falhas na
sinapse nervosa.

Fonte: BBA- Bases Moleculares da Doenca (2017).

21 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento dessa revisdo bibliografica, foram consultadas bases
informativas catalogadas recentes e relevantes, como Pubmed, Scielo, base LILACs,
Periédicos Capes e CNPq.

31 PRINCIPAIS RESULTADOS

Evidéncias afirmam que o Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) desenvolve doencas
neuropaticas, como deméncia e DA. Os receptores de insulina, afetados tanto pelo
Diabetes Mellitus tipo 1 (DMT1) quanto pela DMT2, séo expressos no hipocampo regido
cerebral responsavel pela funcdo cognitiva. Certas citocinas pré-inflamatérias podem
atravessar a barreira hematoencefalica (BHE) e atuar no sistema nervoso central (SNC);
tal evento foi descrito por corroborar para a iniciacdo e a progressao da DA. No encéfalo
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afetado pela DA, os oligbmeros beta-amil6ide (AB) levam a ativagdo anormal do fator de
necrose tumoral a (TNF-a) / via c-dJun N-terminal quinase (JNK) e causam a inibicdo do
receptor de insulina (IRS1) e a interrupgcéo da sinalizacéo de insulina. Portanto, no estresse
oxidativo do DMT2 ha o aumento das concentragdes de glicose que pode induzir a auto-
oxidagao da glicose, disfungdo mitocondrial e aumento da produgéo de espécies reativas
de oxigénio (ROS), levando a disfungédo das células B pancreaticas prejudicando vérias
vias bioquimicas que pode contribuir para a resisténcia a insulina e complicagdes tardias
do DMT2. O estresse oxidativo e a disfungdo mitocondrial também desempenham um papel

critico na patogénese da DA acelerando a sua progresséo.
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Fig. 2. Breve ilustrag@o do caminho de sinalizagéo da insulina em a) no cérebro saudavel e em
b) no cérebro com DA.

Fonte: Adaptado de “Tendéncias da Neurociéncia” (2016).

41 CONCLUSAO

O Diabetes tipo 3 pode ser considerada uma forma de diabetes relacionada a
resisténcia a insulina apenas no cérebro. O cenario da resisténcia a insulina apenas no
cérebro estaria implicado na degeneragcé@o dos neurénios, principalmente porque poderia
ocorrer uma falta de insulina no ambiente cerebral. Com menos insulina ha maior perda das
sinapses, perda da plasticidade dos neurdnios pela falta da produ¢éo do neurotransmissor
acetilcolina. Ademais, cérebros de pacientes portadores da doenga de Alzheimer mostraram
degeneracgao dos neurénios colinérgicos.
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BIOPROTESE

RESUMO: A febre reumética é uma complicagéo
de uma faringoamigdalite causada pelo
estreptococo beta-hemolitico do grupo A e
pode ter como sequela uma cardiopatia valvar,
decorrente de uma resposta imune tardia a
esta infeccdo em populagdes geneticamente
predispostas. Objetivo: Realizar Sistematizagéo
da Assisténcia de Enfermagem de acordo
com a CIPE® versdao 2017, aprimorando
os conhecimentos sobre a patologia e suas
possiveis complicacbes. Metodologia: Trata-
se de um estudo bibliografico, tipo revisdo
integrativa, que possibilita a sintese de estudos
ja publicados, permitindo a geragdo de novos
conhecimentos Resultados e Discussao: O
processo de sele¢do dos artigos a partir de duas
formas de combina¢des dos descritores, como
ja mencionado inicialmente, identificaram-se
20 publicagdes. Excluiram-se 09 artigos apés a
leitura criteriosa dos estudos na integra, restando
apenas 11 artigos a serem incluidos nesta
revisdo integrativa. A partir da leitura identificou-
se que a febre reumética continua sendo a
principal causa de insuficiéncia mitral, por causar
retracdo dos folhetos, encurtamento das cordas
tendineas, impedindo a correta coaptagcéo
dos folhetos mitrais. Para que a atuacdo e a
sistematizac@o da enfermagem seja eficaz, junto
aos paciente portador de disturbios valvares, é
necessario que o profissional procure adotar
uma abordagem de saude mais abrangente, que
envolva a perspectiva do paciente sobre sua
salde. Conclusao:. Portando, sabe-se que a
cardiopatia mitral, especialmente a insuficiéncia
mitral, por dados epidemiolégicos pode ser
secundaria a febre reumética, como também
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associada a pobreza e as mas condic¢oes de vida, no qual a assisténcia de enfermagem deve
proporcionar ao paciente uma assisténcia de qualidade e individualizada.
PALAVRAS-CHAVE: Febre Reumatica, Bioprétese, Insuficiéncia Mitral, Cuidados de
Enfermagem, Disfun¢do Ventricular.

NURSING CARE FOR PATIENTS WITH MITRAL VALVE HEART DISEASE
SECONDARY TO RHEUMATIC FEVER WITH STENOSIS OF BIOPROSTHESIS

ABSTRACT: Rheumatic fever is a complication of pharyngoamigdalitis caused by group A
beta-hemolytic streptococcus and may have as its sequel a valve heart disease, resulting from
a late immune response to this infection in genetically predisposed populations. Objective:
To systematize nursing care according to IPCE® version 2017, improving knowledge about
the pathology and its possible complications. Methodology: This is a bibliographic study,
of the integrative revision type, which enables the synthesis of studies already published,
allowing the generation of new knowledge Results and Discussion: The process of selecting
articles from two forms of combinations of descriptors, as already mentioned, identified 20
publications. Nine articles were excluded after careful reading of the studies in their entirety,
leaving only 11 articles to be included in this integrative review. From the reading it was
identified that rheumatic fever is still the main cause of mitral valve insufficiency, because it
causes retraction of the leaflets, shortening of the chordae tendineae, preventing the correct
coaptation of the mitral leaflets. For the performance and systematization of nursing to be
effective, together with the patients with valvar disorders, it is necessary that the professional
tries to adopt a more comprehensive health approach, involving the patient’s perspective
about his health. Conclusion:. Therefore, it is known that mitral heart disease, especially
mitral insufficiency, by epidemiological data can be secondary to rheumatic fever, as well as
associated to poverty and bad living conditions, in which nursing assistance must provide the
patient with quality and individualized assistance.

KEYWORDS: Rheumatic Fever, Bioprosthesis, Mitral Deficiency, Nursing Care, Ventricular
Dysfunction.

11 INTRODUGAO

A febre reumética € uma complicacdo de uma faringoamigdalite causada pelo
estreptococo beta-hemolitico do grupo A e pode ter como sequela uma cardiopatia valvar,
decorrente de uma resposta imune tardia a esta infeccdo em populagdes geneticamente
predispostas. Esse tipo de cardiopatia pode afetar varias estruturas no coragéo, tais como
folhetos valvares, cordas tendineas e os musculos papilares (SBC, 2011).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a historia natural da doenca,
pode ocorrer de forma hereditaria ou n&o, sendo transmitida como trago autossémico.
Existem dois tipos de causas, sendo classificada em primaria e secundaria. Nas causas
priméarias, destacam-se: prolapso valvar mitral, endocardite infecciosa e febre reumética.
Por outro lado, as causas secundarias s&o isquemia miocéardica, cardiomiopatia hipertréfica
e disfuncéo ventricular esquerda (SBC,2011).
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A cardiopatia valvar mitral, secundario a uma febre reumatica, € uma doenca que
esta frequentemente associada a pobreza e as més condi¢des dos determinantes sociais.
Em paises em desenvolvimento, assim como o Brasil, a febre reumatica continua sendo
a causa mais frequente de uma insuficiéncia mitral. (MORAIS,2010). Com a evolugdo
da doencga, a contratilidade do ventriculo esquerdo diminui, ocorre aumento da presséao
venocapilar e arterial pulmonar. No estéagio final, o coracédo direito dilata e pode aparecer
uma insuficiéncia tricuspide e fibrilagcdo atrial. O sintoma dominante é a dispneia ao esforgo,
eletrocardiograficamente verifica-se aumento da &rea cardiaca a custa do atrio e ventriculo
esquerdo. O ecocardiograma transesofagico (ETE) e transtoracico (ECOTT) permitem um
diagnostico anatémico e funcional adequado (MORAIS,2010).

De acordo com a atualizagdo da Diretriz Brasileira de Valvopatia, a indicacdo da
intervencdo cirdrgica ou percutdnea no paciente com doenga valvar estd atrelada ao
preciso diagnostico anatdmico e funcional, além do conhecimento da histéria natural
da doenca. A plastica valvar mitral é o tratamento cirirgico preferencial nos casos com
anatomia favoravel (SBC,2011).

Os pacientes de etiologia reumatica tm menos probabilidade de plastica valvar com
bons resultados, sendo necessaria a troca valvar, na maioria dos casos. Apds substituicdo
da valva, podem existir complicacdes e para detecg¢édo precoce é necessario o seguimento
clinico, assim como identificagdo dos sinais e sintomas caracteristicos da disfuncdo. A
avaliagcéo do tipo/causa da disfung¢éo é imprescindivel, seja por espessamento, calcificagéo,
mobilidade dos folhetos, reducé@o do orificio ou até regurgitacdo valvar, € necessario a
identificagdo para melhor prognéstico do paciente (SBC,2017).

21 OBJETIVO

Realizar Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem de acordo com a CIPE®
versao 2017, aprimorando os conhecimentos sobre a patologia e suas possiveis
complicagodes.

31 METODOS

Trata-se de um estudo bibliogréfico, tipo revisao integrativa, que possibilita a sintese
de estudos ja publicados, permitindo a geracdo de novos conhecimentos. Adotaram-
se as seguintes etapas: 1. Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa; 2.
Estabelecimento de critérios para incluséo e excluséo de estudos na literatura; 3. Definicao
das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4. Avaliacdo dos estudos
incluidos; 5. Interpretacdo dos resultados e 6. Apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimentos presentes nos artigos analisados.
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Orientou-se, desse modo, o desenvolvimento do estudo a partir da seguinte pergunta
norteadora: Qual deve ser a assisténcia de enfermagem ao paciente com cardiopatia valvar
mitral secundaria a febre reumatica e com estenose de bioprotese?

A coleta dos dados para a pesquisa foi realizada no periodo de agosto de
2020. Utilizando-se o método de busca avangada categorizado por titulo, resumo e
assunto. Coletaram-se os dados nos meses de julho e agosto de 2020, considerando-
se as publicacbes dos ultimos dez anos (2010-2020), e utilizaram-se os seguintes DeCS
(Descritores em Ciéncias da Salde): Febre Reumatica; Bioprotese; Insuficiéncia Mitral;
Cuidados de Enfermagem; Disfungdo Ventricular, a partir da associacdo do operador
booleano “AND” nas bases de dados referidas.

Foram definidos os seguintes critérios de inclusédo: estudos originais, nos idiomas
inglés e portugués, que atendessem ao objetivo da pesquisa; Livros médicos sobre o
tema; Artigos de periédicos online indexados abordando o tema Valvopatia Mitral; Textos
disponibilizados na integra e que apresentassem: autores, o titulo do estudo, ano de
publicagéo, periodico publicado, e local da Pesquisa. Para excluséo dos artigos os critérios
avaliados foram: as produgdes de teses; dissertacdes e materiais de bases para programas
profissionais em Enfermagem; Artigos publicados no ano anterior a 2010.

Analisaram-se os dados considerando-se as seguintes etapas: 1 - leitura do titulo
das publicagbes; 2 - leitura do resumo; 3 - leitura do texto completo. Foi desconsiderada
para cada etapa, os estudos que ndo apresentassem coeréncia com o objetivo da revisao,
bem como os que néo estivessem de acordo com os critérios estabelecidos para a selegcéo
amostral. Organizou-se apds a andlise do texto, a discussdo do produto de reviséo em
categorias de andlise baseadas na articulacao das tematicas discutidas nas publicacbes e
nas suas contribuicbes para a assisténcia de enfermagem na valvopatia mitral. Foi adotado
no estudo, o processo de revisdo por pares, avaliando criticamente os manuscritos de
pesquisa. Analisaram-se as publica¢des por uma terceira pessoa, quando evidenciada a
discordancia entre os pesquisadores, que decidiu sobre a inclusdo ou ndo do estudo.

Foram classificados os estudos considerando-se a hierarquia de evidéncias para
estudos de intervencdo em: Nivel | — reviséo sistematica ou metanalise; Nivel Il — estudos
controlados e aleatérios; Nivel Ill — estudos controlados sem randomizacgéo; Nivel IV —
estudos caso-controle ou de coorte; Nivel V — revisao sistematica de estudos qualitativos
ou descritivos; Nivel VI — estudos qualitativos ou descritivos e Nivel VIl — opinides ou
€CONsSensos.

Foi reunido apés a leitura critica dos artigos, um produto de analise critica e
interpretacdo da leitura para o estudo. Realizou-se, como Ultima etapa, a apresentagéo das
pesquisas, por meio da discusséo dos resultados relevantes na literatura, possibilitando a
realizacdo da analise critica dos estudos e a incluséo de tematicas importantes referentes

a pesquisa.
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41 RESULTADOS

O processo de selecao dos artigos a partir de duas formas de combina¢des dos
descritores, como ja mencionado inicialmente, identificaram-se 20 publicacdes. Excluiram-
se 09 artigos ap0s a leitura criteriosa dos estudos na integra, restando apenas 11 artigos
a serem incluidos nesta revisdo integrativa. Vale ressaltar que cada artigo atendeu aos
critérios de inclusédo pré-estabelecidos. Evidenciou-se partir das buscas, que existe uma
escassez de publicacdes que discutam da tematica proposta. Observou-se, que 70% dos
artigos selecionados séo na lingua inglesa e os 30% restante, s&o em lingua portuguesa.

O propésito do tema sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente portador de
valvopatia mitral decorrente de uma febre reumatica e com estenose de prbtese valvar é
contribuir para o aprimoramento dos conhecimentos sobre a patologia e suas possiveis
complicacdes, além da realizagcdo de uma sistematizacao da assisténcia de enfermagem,
contribuindo para uma melhor estratégia de planejamento, intervengdes e aperfeicoamento
da pratica, corroborando para uma melhor qualidade de servico prestada ao paciente/
cliente.

Desta maneira, espera-se que o presente trabalho estimule o uso e o aperfeicoamento
da realizacdo da sistematizacédo de enfermagem, contribuindo para melhorar a qualidade
e acesso a prestacédo de cuidados ao paciente , o qual se considera o centro do cuidado
dentro de uma rede de complexidade hospitalar. A participag@o da equipe de enfermagem
de maneira integral e ativa é de grande importancia na promoc¢ao e recuperagéo da saude
do paciente que se encontra sobre sua responsabilidade, diagnosticos, intervengdes e
metas de enfermagem devem ser prescritos e avaliadas quando necessario, percebendo-
se a importancia da identificagdo dos problemas pela enfermagem e o replanejamento de
acoes quando forem necessarias, para obter-se uma assisténcia de qualidade.
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Tabela 1. Caracterizagéo dos estudos sobre valvopatia mitral. Recife-PE, 2020.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Risco para infecgéo

INTERVENGOES

Usar técnica asséptica em todos os procedimentos invasivos;
Monitorar SSVV, atentando para sinais de infecgéo;

Avaliar o estado nutricional;

Avaliar locais de insercéo de cateteres quanto a presenca de
sinais flogisticos.

Risco de estado nutricional inadequado Avaliar estado nutricional,

Monitorar estado nutricional do paciente

Verificar residuo géastrico antes de infundir a dieta por SNE
Assegurar uma ingestao nutricional adequada

Sinalizar a equipe médica a presenca de nauseas e vomitos,
administrando medicacgbes prescritas;

Troca de gases prejudicada Atentar para os sinais de desconforto respiratorio;
Manter decubito elevado;
Auxiliar na puncéo arterial para coleta de gasometria;

Monitorar nivel de consciéncia;

Risco para desequilibrio do volume de
liquidos

Realizar balango hidrico e mensurar débito urinério;
Controlar, rigorosamente, a terapia com liquidos e eletrélitos;
Restricao hidrica;

Atentar para sinais de congestao pulmonar e edemas.

Débito cardiaco diminuido Avaliar condigées circulatorias

Avaliar monitoramento cardiaco

Aferir pressao arterial

Controlar volume de liquidos ganhos; Posicionar o paciente
adequadamente no leito.

Atentar para sinais de baixo débito cardiaco.

Risco de integridade da pele prejudicada | Identificar fatores de risco para integridade da pele.
Inspecionar areas de risco para Ulceras por pressao.
Orientar mudanca de decubito de duas em duas horas

Orientar uso de hidratante.
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Risco de perfuséo tissular ineficaz Monitorar coloragao/temperatura dos membros.

Monitorar os efeitos da medicagéo anticoagulante.

Monitorar os sinais de complicagéo pulmonar.

Mudar decubito de duas em duas horas.

Posicionar a paciente com membros alinhados corretamente

Estado de consciéncia alterado Manter grades do leito elevadas.

Monitorar alteragdes cerebrais e neurolbgicas.

Monitorar os batimentos cardiacos. Monitorar convulsdes.
Monitorar o débito urinario.

Monitorar o nivel de consciéncia. Monitorar os sinais vitais.
Promover ambiente confortavel.

Ritmo cardiaco aumentado Verificar presenca de arritmias

Observar sinais de choque

Comunicar alteracoes na frequéncia e do ritmo cardiaco
Administrar medicacdes apos resultados de exames
conforme prescricao meédica

Eliminac&o urinaria alterada Monitorar eliminagao urinaria
Medir diurese
Realizar balango hidrico

Tabela 2. Diagnostico de enfermagem e plano terapéutico

51 DISCUSSAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a insuficiéncia mitral é
caracterizada pelo retorno sanguineo para o atrio esquerdo durante a sistole ventricular,
pode ser decorrente do mau funcionamento de qualquer estrutura que faga parte da valva
ou que exerca influéncia nesta, como os folhetos, o anel mitral, as cordas tendineas,
0s musculos papilares, o ventriculo ou atrio esquerdo (SBC, 2011). A febre reumatica
continua sendo a principal causa de insuficiéncia mitral, por causar retragéo dos folhetos,
encurtamento das cordas tendineas, impedindo a correta coaptacdo dos folhetos mitrais
(COHN,2012).

Entre as principais causas de uma insuficiéncia mitral destacam-se: prolapso de
valva mitral, endocardite infecciosa, febre reumatica, traumas, deformidades congénitas,
isquemia miocardica, cardiomiopatia hipertréfica e disfungdo ventricular esquerda do tipo
sistolica (COHN,2012).

De acordo com a Diretriz Interamericana de Valvopatias, atualmente, a corregdo
da IM é realizada pela plastia, substituicdo total ou parcial das estruturas subvalvares ou
remoc¢ao do aparelho valvar. Por ser um método que preserva partes estruturais da valva
e ter maior taxa de sobrevivéncia imediata e tardia, € o procedimento de escolha para a
correcdo. O procedimento vai depender das caracteristicas das lesdes e querer um maior
tempo de circulagéo extracorporea (SIAC,2011).

Na insuficiéncia mitral ocorre o retorno do sangue proveniente do ventriculo para
0 atrio esquerdo durante a sistole ventricular, consequentemente o ventriculo esquerdo
recebe na fase de relaxamento, além do volume previsto das veias pulmonares, levando
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a uma sobrecarga de volume, dilatagdo e aumento da camara. O atrio € uma camara de
baixa presséo, por isso a tensdo na parede ventricular é aliviada rapidamente para poupar
o ventriculo de um consumo exacerbado de O2. A primeira avaliagdo para o diagnostico
deve ser o exame fisico e realizagdo de ECG para identificagdo dos sinais de sobrecarga
da camara (TOWSEND,2016). Atualmente, a correcdo da IM & realizada pela plastia,
substituicdo total ou parcial das estruturas subvalvares ou remog¢éo do aparelho valvar.

Para que a atuacgéo e a sistematizacdo da enfermagem seja eficaz, junto aos paciente
portador de distirbios valvares, com disfuncdo de prétese ou em pré/pds-operatério, €
necessario que o profissional procure adotar uma abordagem de satde mais abrangente,
que envolva a perspectiva do paciente sobre sua saude. Buscar a compreensédo do
que significa para o individuo ter uma doenca valvar e conhecer como ele e sua familia
respondem a doenca, como sentem, abordam e adaptam-se aos sintomas, constitui uma
visdo profunda do cuidado de enfermagem a pacientes valvopatas que tem ou ndo que
submeter-se ao (re)tratamento da valvopatia ( MEIRELES,2012).

61 CONCLUSAO

Portando, sabe-se que a cardiopatia mitral, especialmente a insuficiéncia mitral, por
dados epidemiolégicos pode ser secundaria a febre reumatica, como também associada
a pobreza e as mas condi¢bes de vida. Tendo em vista a humanizagédo do cuidado, os
enfermeiros devem realizar a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, um processo
constituido de cinco etapas que visa proporcionar ao paciente uma assisténcia de
qualidade e individualizada, corroborando para beneficios a nivel espiritual, biologico, fisico
e intelectual tanto do paciente, quanto da equipe de enfermagem.
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RESUMO: A trombose venosa cerebral (TVC)
€ uma doenga cerebrovascular com mudltiplas
manifestagbes clinicas e muitas vezes
subdiagnosticadas, sendo considerada uma das
principais causas de acidente vascular cerebral
(AVC) em jovens e mulheres. Assim, varios
fatores de riscos foram identificados para a
TVC, dentre eles 0 uso de medicamentos como
contraceptivos orais (ACO). Portanto, relatou-se
0 caso de uma paciente que desenvolveu quadro
de TVC em uso de ACO irregularmente por nove
anos. Diante disso, sabe-se que o estrogeno,
componente dos anticoncepcionais hormonais,
€ responsavel por alteracdes trombogénicas e
pelos fatores de coagulagdo, o que favorece a
formacédo de trombos. Em conclusdo, os ACO
combinados com estrogénio, especialmente os
que apresentam etinilestradiol, sdo apontados
como fatores de risco para desenvolver eventos
trombaticos.

PALAVRAS-CHAVE:
Cefaleia, Trombose.

Anticoncepcionais,

ASSOCIATION BETWEEN
CONTRACEPTIVE USE AND CEREBRAL
VENOUS THROMBOSIS: CASE REPORT

ABSTRACT: Cerebral venous thrombosis (CVT)
is a cerebrovascular disease with multiple clinical
manifestations and often underdiagnosed, being
considered one of the main causes of stroke in
young people and women. Thus, several risk
factors have been identified for CVT, including the
use of drugs as oral contraceptives (OAC). Then,
we reported the case of a patient who developed
CVT using OAC irregularly for nine years.
Therefore, it is known that estrogen, a component
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of hormonal contraceptives, is responsible for thrombogenic changes and coagulation factors,
which favors the formation of thrombi. In conclusion, OACs combined with estrogen, especially
those with ethinyl estradiol, are identified as risk factors for developing thrombotic events.
KEYWORDS: Contraceptives, Headache, Thrombosis.

11 INTRODUGAO

A trombose venosa cerebral (TVC) é uma doenca cerebrovascular com multiplas
manifestaces clinicas e muitas vezes subdiagnosticadas. E uma das principais causas de
AVC em jovens e mulheres. A trombose pode progredir para as veias cerebrais superficiais
ou profundas, culminando com infartos venosos hemorragicos (CAMARGO; BACHESCHI;
2001). A TVC é causada a partir de desequilibrios sistémicos ou locais, bem como por
processos tromboticos e tromboliticos que levam a iniciagéo e propagacéo de trombos nos
seios do cérebro. Desse modo, como o sangue é for¢cado a voltar em pequenos vasos e
capilares, ocorre um aumento de pressao nas veias e capilares favorecendo o aparecimento
de circulagdo colateral suficiente para compensar essas mudangas de pressao. Contudo,
quando o recrutamento de veias colaterais se torna insuficiente, ocorre uma ruptura da
barreira hematoencefélica, o que diminui a pressdo de perfusdo cerebral ocasionando
edema cerebral, isquemia local e frequentemente hemorragia intracerebral (SILVIS
et al., 2017). Ademais, varios fatores de riscos foram identificados para a TVC, dentre
eles condicdes médicas que aumentam a probabilidade de formagédo de trombos, como
trombofilias, neoplasias, condi¢bes inflamatérias e medicamentos como contraceptivos
orais (ACO). O uso de ACO aumenta o risco de desenvolver TVC como consequéncia de
uma alteracdo do equilibrio normal dos mecanismos da hemoéstase (AMOOZEGAR et al.,
2015). De acordo com isto, relatou-se o caso de uma paciente que desenvolveu quadro de
TVC em uso de ACO.

21 RELATO DE CASO

Paciente, 26 anos, feminino, casada, mae de um filho. Refere inicio de cefaleia, de
evolugdo subaguda, gradualmente progressiva, chegando a EVA 10, de carater latejante,
continua e migratéria (variagcao da localizagédo entre regiao frontal e regiao occipital), sem
fator de melhora. Refere ainda fotofobia, fonofobia, vomitos e vertigem diarias associadas.
A dor era refrataria a analgésicos comuns. Foi admitida na Santa Casa de Misericérdia de
Sobral (SCMS) no dia 29 de agosto de 2019, nove dias apds o inicio dos sintomas. Realizou
tomografia de cranio (TC) e ressonancia magnética de cranio (RMC) que evidenciaram
trombose extensa do seio sagital superior, transverso e sigmoide, a direita. Relata histérico
de uso irregular de ACO por nove anos.
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Figura 1: Presenca do trombo na ressonéncia magnética sequéncia T1 sem contraste.

Figura 2: TVCs detectadas em imagens usando o método GRE, a qual se correlaciona com
os efeitos paramagnéticos da desoxihemoglobina no trombo em estagio agudo. A imagem
GRE pode ser util na deteccao de trombos nesse estagio, quando dificil de detectar em outras
sequéncias.
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31 DISCUSSAO

O uso de anticoncepcionais hormonais (ACHs) é conhecido fator de risco para TVC.
O estrogeno, componente dos ACHs, € responsavel por alteragdes trombogénicas e pelos
fatores de coagulacdo, o que favorece a formacao de trombos e, consequentemente, a
possibilidade de desencadear tromboses venosas. Em vista disso, seu uso aumenta em
sete vezes o risco de TVC em mulheres em idade fértil. Além dessa alteracéo, esse método
ocasiona alteracé@o endotelial, causando vaso-espasmo e proliferacdo vascular anormal, o
que predispde ao aparecimento de aterosclerose e hipertensao arterial, levando ao maior
risco de provocar lesbes vasculares, sendo fator de risco para acidente vascular cerebral
(AVC) isquémico (LIMA et al., 2017). A sintomatologia de trombose de seios venosos pode
variar desde cefaleia refrataria ao tratamento analgésico até formas mais graves como a
sindrome de hipertenséo intracraniana, déficits focais e coma. (CHRISTO; CARVALHO;
GOMES NETO, 2010). A TC de cranio é o exame inicial na emergéncia nos pacientes
com cefaleia aguda e pode mostrar sinais sugestivos desta patologia, apesar da pouca
sensibilidade e especificidade. A ressonancia magnética de cranio € uma melhor alternativa,
sendo superior a tomografia (BOUKOBZA et al., 2009). O estudo venoso cerebral por
tomografia ou por ressonancia séo os exames de escolha para o diagnostico, sendo ambos
equivalentes entre si (WALECKI et al., 2015).

41 CONCLUSAO

Os ACO combinados com estrogénio, especialmente os que apresentam
etinilestradiol, séo fatores de risco para desenvolver eventos trombéticos. Comisso, ressalta-
se a importancia da realizacédo de estudos para detalhar a influéncia dos anticoncepcionais
no desfecho da doenga, dada a grande prevaléncia de uso destes medicamentos pela
populacédo de mulheres jovens (LIMA et al., 2017).
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RESUMO: O diabetes mellitus € um importante
e crescente problema de saude publica, até ano
de 2017 cerca de 8,8% da populagdo mundial
entre as idades de 20 e 79 anos possuiam a
doenca. Uma das complicacdes € a Insuficiéncia
Renal, derivada da sobrecarga dos rins devido
a hiperglicemia causada pela doenca base.
Objetivos: O estudo buscou determinar a relagéo
entre o DM e o desenvolvimento de doencas
renais e descrever como a enfermagem pode
atuar na adesé&o do tratamento para melhorar o
prognoéstico do DM. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo de literatura, de carater integrativo,
cuja coleta de informagdes foi feita em artigos
publicados de 2013 a 2020, nas bases de dados
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do Scielo, The Lancet e BVSMS. Resultados:
A amostra foi constituida de 9 estudos que
elencam os principais fatores associados ao
diabetes mellitus como risco para a injaria
renal. Conclusdo: O aumento da incidéncia
de pacientes com diabetes apresentando
complicagbes a nivel renal é crescente e
demanda um numero maior de estudos voltada
a essa tematica e promogédo de educagdo em
saude por enfermeiros nessa populagao.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus,
Complicagdes da Diabetes, Insuficiéncia do Rim,
Doenga Renal Crénica.

DIABETES MELLITUS AND ITS
RELATIONSHIP WITH KIDNEY DISEASES

ABSTRACT: Diabetes mellitus is an important
and growing public health problem, until 2017
about 8.8% of the world population between
the ages of 20 and 79 years had the disease.
One of the complications of its complications is
Renal Insufficiency, derived from the overload
of the kidneys due to hyperglycemia caused by
the underlying disease. Objectives: This article,
through research, sought to determine the
relationship between DM and the development
of kidney diseases, and describe how nursing
can act in adhering to treatment to improve
the prognosis of DM. Methodology: It is an
integrative literature review, whose information
collection was made in articles published from
2013 to 2020, in the databases of Scielo, The
Lancet, PUBMED and BVSMS. Results: The
sample consisted of 9 studies that list the main
factors associated with diabetes mellitus as a risk
for kidney injury. Conclusion: The increase in the
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incidence of patients with diabetes presenting complications at the renal level is increasing
and demands a greater number of studies focused on this theme and promotion of health
education by nurses in this population.

KEYWORDS: Diabetes mellitus, complications of diabetes, Renal Insufficiency, Renal
Insufficiency Cronic.

11 INTRODUGAO

O Diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabdlica caracterizada pelo aumento
da glicemia, onde sua principal caracteristica é a hiperglicemia persistente. Esse distirbio
€ proveniente de uma falha na secre¢@o ou na agdo do horménio insulina. O mesmo é
produzido nas células beta do pancreas e sua funcao € regular a entrada de glicose, que é
utilizada em diversas atividades celulares do organismo. (SBD, 2019)

Sendo definido como um grande e crescente problema, de salde para todos
0s paises, a Federagdo Internacional de Diabetes fez pesquisas onde a totalidade da
populacdo mundial em 2017 com DM seriam de 8,8%, ou seja, 424,9 milhdes de pessoas.
(SBD, 2019)

Os tipos mais prevalentes do DM sé&o dois: DM tipo 1 (DM1), derivada de doencas
autoimunes, acarretando na destruicdo das células beta pancreéticas. Nessa variagdo do
DM faz-se necessario o uso de insulina injetavel, pois sua deficiéncia é absoluta. O segundo
tipo € o DM tipo 2 (DM2), que acontece devido a resisténcia da insulina e deficiéncia de
secrecao, o portador dessa variagdo pode ou ndo a produzir e por isso existe a dificuldade
em sua utilizagéo. (SBD, 2019)

A Insuficiéncia Renal (IR), que de forma sucinta é uma lesdo renal onde ha perda
progressiva e irreversivel de sua fungdo. Essa injuria renal em pacientes com DM é uma
complicagdo que acomete cerca de 40% de seus portadores, existindo uma hip6tese de
acordo com Bright de que a albumindria seria a causa dela. (SBD, 2014)

Depois de diagnosticada a IR, o tratamento vai depender em que estagio se
enquadra a doenga. Quanto mais rapida a identificagcdo de dano renal, mais facil seréa seu
tratamento, pois existem métodos que podem retardar a progressao da doenga e com isso
reduzirg a probabilidade de faléncia do 6rgado. (SBN, 2019)

O estudo buscou determinar a relagéo entre o DM e o desenvolvimento de doengas
renais e descrever como a enfermagem pode atuar na ades&o do tratamento para melhorar
o prognéstico do DM.

21 MATERIAL E METODOS

Esse estudo adotou a perspectiva de revisdo de literatura do tipo integrativa. O
material analisado foi obtido através de artigos cientificos publicados nas plataformas
online a seguir: Scientifc Eletronic Library Online (Scielo), The Lancet e Biblioteca Virtual
de Saude (BVSMS), nos idiomas portugués e inglés.
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A selecao dos estudos foi estruturada a partir dos seguintes Descritores em Ciéncia
de Saude (DeCS): Diabetes mellitus, Complicagdes da Diabetes, Insuficiéncia do Rim,
Doenca Renal Cronica. Que conduziram a utilizagdo de 13 estudos publicados, estes foram
selecionados tendo como critério de inclusdo os que estavam disponiveis na integra e
publicada no periodo de 2013 a 2020.

Em seguida realizou-se uma anélise mais criteriosa dos titulos e resumos de cada
estudo e levou a uma necessaria leitura integral do artigo, tendo nessa ultima etapa a
exclusdo de 4 artigos, por ndo se enquadrarem nos parametros inclusivos como o ano
de publicacéo ser superior a 10 anos. Deste modo, contemplaram a estrutura do estudo
apenas 9 artigos, que pela sua natureza revisional ndo necessita de submissdo ao Comité

de Etica e Pesquisa.

31 RESULTADOS

No processo de triagem dos artigos, foi possivel identificar publicacbes sobre o
DM de forma geral, na busca sobre as complicacdes da doenca base apareceram alguns
artigos relacionados a IR, sendo poucos artigos onde de fato tratava sobre o respectivo
tema, observando uma escassez sobre o estudo em questéo.

Para a analise dos estudos selecionados foram confeccionados quatro quadros de
acordo com cada base de dados, Scielo, The Lancet, BVS e sites especializados em DM.

Ano/Autor Titulo, objetivos e resultados

2014. Cerqueira, | Fatores preditivos da insuficiéncia renal e algoritmo de controle e tratamento.

Denise de Paula | Este artigo teve como objetivo avaliar a fungéo renal de pacientes em uma unidade de

etal terapia intensiva, além de identificar os fatores predisponentes para que haja um quadro de
insuficiéncia renal.

Os resultados obtidos indicam que os riscos para essa patologia séo a: hipertensao arterial,
diabetes mellitus, doengas de origem pulmonar e o uso excessivo de antibibticos.

2019. Campos, Pacientes em dialise peritoneal: associacao entre diagnosticos de enfermagem e seus
Moiziara Xavier componentes.
Bezerra et al. Objetivou-se analisar a associagéo entre os diagnosticos de enfermagem e o risco para

pacientes em dialise peritoneal.

Os resultados foram encontrados através de quatro diagnésticos, tais como. Fadiga: anemia
falta de energia e verbalizagéo de uma constante falta de energia; Deambulagéo prejudicada;
Constipagéo; Volume de liquidos excessivo: mecanismos reguladores comprometidos e
eletrolitos alterados.

2020. Pereira, Contribuicoes da terapia ocupacional no atendimento a usuarios com insuficiéncia
Jaqueline renal crénica no contexto de hospitalizacao.
Barbosa et al. Seu objetivo foi identificar e analisar as contribuicoes da terapia ocupacional no atendimento

a usuérios com IRC no contexto de hospitalizago.

Descobriu-se que as contribuicées para o sucesso da terapia ocupacional foi: contato inicial
e acolhimento das necessidades; apoio para ressignificacdo do processo saude-doenca;
auxilio para adaptagéo a nova condicédo de salde e preparo para a alta e a nova rotina de
cuidados.

Quadro 1. Descricao dos estudos analisados na base de dados do Scielo
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Ano/autor Titulo, objetivos e resultados

2013.Ron T Chronic kidney disease and cardiovascular risk: epidemiology, mechanisms, and
Gansevoort et al. | prevention.

Seu objetivo é de discutir a epidemiologia e os mecanismos fisiopatolégicos do risco
cardiovascular em pacientes com doenca renal crénica e métodos de prevengao.

Quadro 2. Descri¢édo dos estudos analisados na base de dados do The Lancet.

Ano/autor Titulo, Objetivos e resultados
2013. Brasil. Ministério Caderno da Atencao Basica- Diabetes Mellitus.
da Saude. Secretaria “Oferecer aos profissionais de satde da Atengao Basica, sobretudo os das equipes
de Atengéo a Saude. Saude da Familia, que poderao, com agdes comunitarias e individuais, informar
Departamento de a comunidade sobre como prevenir a doenga, identificar grupos de risco, fazer o
Atencao Basica diagnéstico precoce e a abordagem terapéutica inclusive a medicamentosa, manter

o cuidado continuado, educar e preparar portadores e familias a terem autonomia

no auto-cuidado, monitorar o controle, prevenir complicagdes e gerenciar o cuidado
nos diferentes niveis de complexidade, buscando a melhoria de qualidade de vida da
populagdo.”(BRASIL,2013)

2014. Brasil. Ministério Diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com doenca renal crénica — DRC

da Saude. Secretaria no sistema Unico de satde.

de Atengdo a Saude. “Oferecer orientacdes as equipes multiprofissionais sobre o cuidado da pessoa sob o
Departamento de risco ou com diagnéstico de DRC, abrangendo a estratificacao de risco, estratégias
Atencado Especializada e | de prevengéo, diagndstico e o seu manejo clinico.” (BRASIL, 2014)

Tematica.

Quadro 3. Descri¢cao dos estudos analisados na base de dados do BVSMS

Ano/Autor Titulo e objetivos

2014. Sociedade Brasileira de Diabetes. | Tipos de Diabetes
Diferenciar os tipos de DM existentes, apresentando os fatores de
risco e sintomas.

2019. Sociedade Brasileira de Nefrologia. | Insuficiéncia Renal.
Descrever os tipos, fatores de risco e sintomas da insuficiéncia renal.

2020. Sociedade Brasileira de Diabetes. | Diretrizes.

Acompanhar as atualiza¢ées sobre o DM, visando manter sempre os
profissionais em saude atentos as novas descobertas cientificas na
area.

Quadro 4. Descrigdo dos estudos nas bases de dados especializadas em DM.

41 DISCUSSAO

De acordo com o caderno da Atengédo Basica publicado pelo Ministério da Saude,
o DM ¢é introduzido nos grupos de doencas de origem metabdlicas, onde sua principal
caracteristica € a hiperglicemia persistente, ou seja, os niveis glicémicos na corrente
sanguinea séo elevados, havendo assim a dificuldade na excrecdo e/ou agéo da insulina
no organismo. (CAMPQOS, 2019)

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) determina que o DM seja um crescente
e importante problema de salde para todos os paises, independente do grau de
desenvolvimento do mesmo. Em 2017 a Federacdo Internacional de Diabetes estimou
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que 8,8% da populagcdo mundial (424,9 milhdes) entre 20 e 79 anos de idade possuem
diabetes. (SBD, 2019)

Neste mesmo estudo da SBD citado anteriormente, identificou-se que o aumento
da prevaléncia tem como origem alguns fatores como, por exemplo, a rapida urbanizagéo,
transicdo demografica, aumento do estilo de vida sedentario, excesso de peso, o crescimento
e envelhecimento populacional e a sobrevida dos pacientes com DM. (SBD, 2019)

De acordo com pesquisas feitas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a
hiperglicemia foi tida como terceiro fator de mortalidade no mundo, estando atras apenas
da hipertenséao e do tabagismo. (SBD, 2019)

Com os estudos propostos pela OMS e a Associagdo Americana de Diabetes
existem quatro tipos principais: DM1, DM2, DM gestacional e um tipo especifico conhecido
como pré-diabetes, que ocorre quando a glicemia em jejum esta alterada, mas ndao em
niveis alarmantes. Porém os tipos principais e de maior frequéncia sdo a DM1 que tem
prevaléncia de cerca de 10% dos casos e a DM2 onde ocorre a maior porcentagem de
casos, chegando a 90%. (SBD, 2019)

Nas cartilhas publicadas pela SBD a DM1 é caracterizada por doengas autoimunes
onde ocorre a destruicdo das células beta pancreaticas, levando assim a uma deficiéncia
absoluta de insulina e a glicose circula livremente no sangue ao invés de ser usada para a
producao de energia. (SBD, 2014)

Seu acometimento é mais frequente em criangcas e adolescentes, porém adultos
jovens também podem adquirir. Em sua grande maioria a hiperglicemia é de forma
acentuada, levando a uma répida evolucdo para a cetoacidose, que é o traco mais
caracteristico da doenca. (SBD, 2014)

A DM2 é o subtipo responsével pela maioria dos casos, sua etiologia é complexa e
multifatorial que envolve fatores genéticos e ambientais. E uma doenca poligénica, onde
existe uma resisténcia a insulina juntamente com a falha na secre¢éo. (SBD, 2014)

Possuindo caracteristicas mais brandas que a DM1, podendo ser assintomatica
no inicio e seu publico alvo sdo pessoas com a faixa etaria de 40 anos, que possuam
sobrepeso ou obesidade e histérico familiar positivo. Quando é adquirida em pessoas
jovens, geralmente essas possuem obesidade. (SBD, 2014)

A revista The Lancet e a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN)

Descrevem a IR como uma sindrome clinica onde h& perda da capacidade funcional
dos rins e quando isso ocorre 0s niveis de albumina e creatinina podem se tornar nocivas
e alterarem a composicao quimica do sangue. Pode ser subdivida em Insuficiéncia Renal
Aguda (IRA) e Insuficiéncia Renal Croénica (IRC), sendo definidas de acordo com o tempo
de desenvolvimento. (SBN, 2019)

O reconhecimento nos estagios iniciais € de suma importancia para o retardo e
evolugao da doenca possibilitando assim uma recuperagéo da injuria renal e evitando que
o individuo necessite de uma substituicdo do érgéo. (SBN, 2019)
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Achados sobre a IR revelam que as principais causas s&o a hipertensao arterial
sistémica e o DM. Esses individuos estdo no chamado grupo de risco, pois apresentam
complicagdes de origem vascular, necessitando de monitoramento criterioso em relacao a
sua filtragdo glomerular. (LANCET, 2013)

Estudos revelaram que o DM pode trazer danos aos rins comprometendo a sua
capacidade de filtragdo. Isso em decorréncia dos altos niveis de agucar na corrente
sanguinea, fazendo com que os rins sobrecarreguem gerando uma perca de proteinas na
urina, denominada proteindria. Sendo a segunda causa mais comum entre 0s pacientes
de dialise no Brasil. A fisiopatologia da doenca renal diabética é complexa, pois abrangem
fatores hemodindmicos, concentracdo plasmética dos produtos finais de glicolisacéo
avancada e disfuncao endotelial entre outros. (LANCET, 2013)

Com o tempo e o excesso de residuos liberados os rins comegam a entrar em
faléncia, levando o individuo a uma IRC onde se faz necessario a hemodiélise e o transplante
do 6rgao afetado. Em torno de 20% a 30% dos pacientes que fazem hemodialise no Brasil
tiveram IRC decorrente da DM. (LANCET, 2013)

De acordo com o Ministério de Saude, prevenir é tratar e controlar os fatores de
risco modificaveis como hipertensao arterial, DM, obesidade, tabagismo, cujo controle deve
estar de acordo com as suas normatiza¢des. Em relagdo aos usuarios de medicamentos,
devem-se obter orientagdes, pois alguns medicamentos possuem efeitos nefrotdxicos.
(PRO-RIM, 2019)

Evidéncias mostram que o tratamento mais utilizado entre os pacientes brasileiros
com IRC é a hemodidlise, sendo utilizado nos casos mais severos da doenga. O seu
tratamento vai depender em que estagio a doenca se enquadra, devendo ser acompanhado
por uma equipe multidisciplinar tanto nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), onde séo
enviados os casos mais brandos, quanto nas unidades especializadas em IRC. (BRASIL,
2014)

A equipe sera responsavel pelas orientagdes e educacdo, como o aconselhamento
sobre o estilo de vida, avaliagdo nutricional, exercicios fisicos, tabagismo entre outros.
(CAMPCQOS, 2019)

Estudos cientificos mostram a grande importancia da atuacdo da enfermagem na
equipe multidisciplinar de saude, com atencgéo aos fatores de risco, diagnéstico precoce
e tratamento. Nesse contexto a enfermagem se enquadra como facilitadora dos cuidados
ao paciente com IRC, seja realizando procedimentos, avaliando ou orientando sobre o
estado de saude, exames, resultados, dieta e entre outros. No processo de cuidar destes
pacientes torna-se imprescindivel interpretar as respostas de forma precisa para que sejam
selecionadas as intervengdes de forma adequada. (CAMPOS, 2019)
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Foi possivel identificar uma escassez nas produgdes cientificas que abarcam
o risco do DM para o desenvolvimento da IR, havendo uma abordagem de forma mais
generalizada ou abordando a hipertensao arterial como principal fator de risco. Visto que de
fato as complicagdes a nivel cardiaco sejam mais frequentes por motivos de que pacientes
hipertensos tenham a vascularizagdo comprometida, assim como os pacientes portadores
do DM, sendo assim classificados como grupo de risco.

Os poucos estudos encontrados apontam a relevancia do tema abordado, pontuando
a importancia dos incentivos destinados a adesdo de cuidados voltados aos pacientes do
grupo de risco, promocao do autocuidado e a compreensao do processo saude-doenca,
promovendo a melhoria dos habitos de vida.

Considerando que o retardo da progressao da IR podem ser evitados na prevengao
primaria, observa-se a relevancia de estudos que estimulem a promocéo de agdes de
origem educativa e preventivas em saude pelos profissionais da area, dando énfase aos
profissionais de enfermagem, visto que estes séo os pilares da educagdo em saude. Deste
modo, espera-se atrair a atengdo dos profissionais enfermeiros para essa complicagao
contribuindo assim para maior conhecimento acerca da tematica aqui proposta.
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RESUMO: A intoxicagdo por alimentos &€ uma
doenga comum e que pode ser fatal, acometendo
principalmente idosos, gravidas, lactentes
e imunocomprometidos. Tendo em vista a
possibilidade de morte por essa enfermidade,
este trabalho objetiva analisar a distribuicéo
dos ébitos por intoxicagéo alimentar no periodo
de 2008 a 2018 com base nos dados da base
DATASUS. A partir da distribuicdo por regioes,
€ visivel que hd um predominio da Regido
Nordeste, o qual ndo corresponde a sua parcela
da populagéo brasileira. Em relac¢éo a faixa etaria,
as pessoas mais acometidas se encaixaram nas
faixas de jovens e idosos. Quanto a evolucao
cronologica, houve uma reducao de mais de 60%
ao todo, sendo ela predominante nas regiées Sul,

Medicina: Esforco Comum da Promoc&o da Salude e Prevencao e Tratamento das
Doencgas 4

ALIMENTOS NO BRASIL

Centro-Oeste e Sudeste. Apesar dessa evolugéao,
ainda vemos uma grave desigualdade regional
com liderancga da regido Nordeste em relacéo as
demais, o que ainda precisa ser melhor estudado
para que se possa resolver essa problematica.
PALAVRAS-CHAVE: Intoxicagdo, Alimentos,
Brasil.

EPIDEMIOLOGY OF FOOD
INTOXICATION IN BRAZIL

ABSTRACT: Food poisoning is a common
disease that can be fatal, affecting mainly
the elderly, pregnant women, infants and
immunocompromised people. In view of the
possibility of death from this disease, this study
aims to analyze the distribution of deaths from
food poisoning in the period from 2008 to 2018
based on data from the DATASUS database. From
the distribution by regions, it is visible that there is
a predominance of the Northeast Region, which
does not correspond to its share of the Brazilian
population. Regarding the age group, the most
affected people fell into the young and elderly
groups. During the chronological evolution, there
was a reduction of more than 60% in all cases,
being predominant in the South, Midwest and
Southeast regions. Despite this, we still see a
serious regional inequality with leadership of the
Northeast region in relation to the others, which
still needs to be better studied in order to solve
this problem.

KEYWORDS: Intoxication, Alimentation, Brazil.
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11 INTRODUGAO

A intoxicacédo alimentar € uma doengca comum, normalmente pouco grave, mas
que pode ser fatal, sendo a sua forma aguda uma das mais significativas causas de
morbimortalidade em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Os sintomas incluem
dor abdominal, nduseas, vomitos, febre, entre outros. Os grupos que apresentam um maior
risco de adoecer, e com pior prognéstico sa@o lactentes, gravidas, idosos e pessoas com o
sistema imunolégico debilitado.

21 OBJETIVO:

Quantificar as taxas de 0Obito por intoxicagdo alimentar no Brasil, no periodo de 2008
a 2018.
31 METODO

Realizou-se uma pesquisa epidemioldgica na base de dados DATASUS, conforme
dados oferecidos pelo Ministério da Salde, alimentados pelo Sistema de Informagbes
Hospitalares do SUS, referente a 6bitos em todas as faixas etarias, ocorridos entre janeiro
de 2008 a dezembro de 2018, por emergéncia relacionada a intoxicacdo alimentar. A
pesquisa foi estratificada por regides do Brasil.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo analisado, houve 402 6bitos por intoxicagé@o alimentar, sendo as principais
regides acometidas a Nordeste e a Sudeste (37,56% e 28,36%, respectivamente) (gréafico
1). Em relagéo a distribuic@o etéria das vitimas, houve prevaléncia de idosos e de jovens
(42,29% e 32,34%, respectivamente) (grafico 2). Durante esse periodo, houve um aumento
de 50% dos 6bitos por intoxicagéo da regiao Norte, e diminuicdo nas demais regides, com
queda de 100% nos casos das regides Sul e Centro-Oeste, 81,25% na regido Sudeste e
37,5% da regido Nordeste. Nacionalmente houve queda global de cerca de 66% (grafico
3). Comparando as proporcoes de mortes entre regides nesse periodo com as estimativas
atuais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica sobre a populacao total do Brasil, vé-
se lideranca desproporcional da regido Nordeste (27,16% da populacéo contra 37,56% das
mortes) indicando maiores riscos de mortalidade por intoxicagdes alimentares nessa area,
sobretudo comparada com a Regi@o Sudeste, que possui maioria da populagédo (42,05%)
mas 28,36% das vitimas. Apesar de a regido Norte ter sido a Unica com aumento dos
casos (50%) na amostra, seu aumento néo é suficiente para chegar a conclusao de piora
do cenario da intoxicagcao alimentar durante o periodo devido ao tamanho da amostragem

nos anos inicial e final.
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Obitos por intoxicagdo alimentar por regido (2008-2018)

Regido Centro-Oeste; | Regisio Norte; 53;
37;9,20% 13,18%

Regido Sul; 47; :
11,69% e
- Regido Nordeste;
Regido Sudeste; 114; 151; 37,56%
28,36%

» Regido Norte » Regido Nordeste = Regido Sudeste » Regido Sul = Regido Centro-Oeste

Grafico 1.Fonte: Ministério da Satude-DATASUS. As fatias do grafico representam as parcelas
dos 6bitos por intoxicagdo alimentar na amostragem referentes a cada regido.

Obitos por intoxicacdo alimentar por faixa etéria (2008-
2018)

Jovem; 130; 32,34%
! Idoso; 170; 42,29% _

[ Adutto; 102; 25,37%

= [doso = Adulto = Jovem

Gréfico 2 .Fonte: Ministério da Saude-DATASUS. As fatias do gréafico representam a
porcentagem dos Obitos da amostra referentes a cada parcela etaria.
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Obitos por ntoxicagdo alimentar por ano e regido (2008-
2018)
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Grafico 3. Fonte: Ministério da Satde-DATASUS. Colunas representando o nimero de 6bitos
por intoxicagdo alimentar em cada regiéo agrupadas de acordo com o ano dos ébitos.
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Areducao total de casos no periodo vem acompanhada de distribui¢céo desigual entre
as regibes com maior risco para a populacéo idosa, a qual ja possui maior vulnerabilidade,
e prevaléncia na regido Nordeste, que apesar de ter sofrido redu¢do no nimero de Obitos,
ainda consta como principal afetada, indicando necessidade de medidas de saude publica
com vista a aumentar a seguranca alimentar de sua populacéo.
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RESUMO: A identificagéo do perfil dos pacientes
com Pé Diabético atendidos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) foi o tema delimitado no presente
artigo, estabelecendo como objetivo analisar
o perfil dos pacientes registrados no programa
HIPERDIA na Bahia com dados de Salvador. A
metodologia adotada no estudo foi do tipo quali-
quantitativa. Os dados colhidos priorizaram as
caracteristicas dos atendimentos realizados no
periodo 2002/2012, sem restricdo de género e
faixa etaria, analisando a prevaléncia dos casos
a partir de planilhas do banco de dados do
programa Hiperdia — SUS. Os casos registrados
no periodo estudado mostram que a incidéncia
dos casos é maior entre 0s pacientes que
apresentam quadro de Hipertensao c/diabetes,
alcancando o pique no ano de 2005, registrando
90 casos, e com diminuicdo continuada até o ano
de 2012, com 30 casos, totalizando 630. E que
a populagéo com diabetes do Tipo 2 sdo maioria
(16 casos no periodo), apresentando uma
curva decrescente entre os anos de 2002/2007,
tendo uma leve alta nos registros de 2011/2012.
Enquanto os do Tipo 1 s6 apresentam registros
nos anos de 2005/2006/2007, totalizando
apenas 10 casos, indicando uma incidéncia de
23,08696664 casos por 100 mil habitantes nos
hipertensos com diabetes, 1,136025342 no caso
do Tipo 2 e 0,586335661 no Tipo 1, indicando
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uma retomada crescente nos numeros dos diabéticos do Tipo 1 e 2 entre 2011/2012, e uma
queda entre os hipertensos c/diabetes 2008/2012.
PALAVRAS-CHAVE: Atendimentos, Pé diabético, SUS, Bahia.

EVOLUTION OF DIABETIC FOOT CASES SERVED IN THE UNIQUE HEALTH
SYSTEM IN SALVADOR: AN ECOLOGICAL STUDY

ABSTRACT: The identification of the profile of patients with Diabetic Foot treated by the
Unified Health System (SUS) was the theme outlined in this article, establishing the objective
of analyzing the profile of patients registered in the HIPERDIA program in Bahia with data from
Salvador. The methodology adopted in the study was of the quali-quantitative type. The data
collected prioritized the characteristics of the care provided in the period 2002/2012, without
restriction of gender and age group, analyzing the prevalence of cases using spreadsheets
from the Hiperdia - SUS program database. The cases recorded in the period studied show
that the incidence of cases is higher among patients with hypertension w / diabetes, reaching
a peak in 2005, registering 90 cases, and with continued decrease until 2012, with 30 cases,
totaling 630. And that the population with Type 2 diabetes are the majority (16 cases in the
period), with a decreasing curve between the years 2002/2007, with a slight increase in the
2011/2012 records. While Type 1 only registered in the years 2005/2006/2007, totaling only
10 cases, indicating an incidence of 23.08696664 cases per 100 thousand inhabitants in
hypertensive patients with diabetes, 1.136025342 in the case of Type 2 and 0, 586335661 in
Type 1, indicating an increasing resumption in the numbers of Type 1 and 2 diabetics between
2011/2012, and a decrease among hypertensive patients with diabetes 2008/2012.
KEYWORDS: Services, Diabetic foot, SUS, Bahia.

11 INTRODUGAO

A Diabetes traz consigo uma alta probabilidade de uma pessoa ser acometida de
uma condicéo clinica conhecida por pé diabético. Essa complicacédo tem sido registrada
como a causa principal de amputacdes de membros inferiores entre os diabéticos atendidos
pelo Sistema Unico de Satude — SUS (BLOG MEDEPREYV, 2020). Estudos recentes indicam
um crescimento exponencial do niumero de casos da diabetes no mundo. E o Brasil segue
essa tendéncia atingindo cerca de 8, 6% da populagéo (SBD, 2020).

De acordo com dados epidemiolégicos recentes, o pé diabético se tornou a causa
principal dos registros de internacdes de pacientes diabéticos (BATISTA, 2020). Se a
previsao da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) for confirmada, em breve ja seréo cerca
de 550 milhdes portadores de diabetes em todo o planeta (SBEM, 2020). Desse universo
algo em torno de um quarto das pessoas terdo os pés comprometidos e poderédo sofrer
amputacoes.

Para enfrentar essa verdadeira pandemia, o Ministério da Saude criou o Sistema
de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (Hiperdia), em 2002,
com o objetivo de cadastrar e acompanhar os portadores de Hipertensao Arterial Sistémica
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(HAS) e DM. O programa recebe o apoio de todas as Unidades Basicas do SUS onde é
implementado (ZILLMER et al., 2010).

Dentro desse contexto surgiu o interesse pela atualizagdo dos dados clinicos
disponiveis através de uma analise dos casos registrados pela rede publica de saude,
delimitando-se o estudo dos diversos aspectos clinicos que envolvem os atendimentos dos
pacientes com Pé Diabético, buscando-se a identificacédo do perfil dos pacientes atendidos
no SUS. A justificativa da escolha do tema acontece pela necessidade de se conhecer os
padrdes que possam guiar as acgdes dos profissionais médicos na prevencgéo, diagnosticos
e profilaxias das complicagdes diabéticas, através da mensuragéo de suas consequéncias
para a comunidade atendida pelo Sistema Publico de Saude.

A investigacdo tem como objetivo analisar o perfil dos pacientes atendidos pelo
programa HIPERDIA nos casos de pé diabético na Bahia.

A relevancia do estudo traz em seu bojo a possibilidade de ser um catalisador de
discussdes a respeito da importadncia da atualizacdo dos protocolos que servirdo nos
atendimentos relacionados ao Pé Diabético e nos processos de gestdes do sistema publico
de saude direcionados para esse tipo de complicagédo diabética.

21 METODOLOGIA

A metodologia adotada na montagem do presente artigo foi do tipo quali-quantitativa
(GIL, 2008). Os dados colhidos priorizaram as caracteristicas dos atendimentos realizados
no periodo 2002/2012, através dos registros da plataforma Hiperdia de pacientes do
sistema publico de saude baiano, sem restricao de género e faixa etaria.

Com o objetivo de analisar o perfil dos pacientes com pé diabético, foram realizados
analises da prevaléncia dos casos de pé diabético (resultado total de casos de pé
diabéticos acompanhados pelo Hiperdia/ o0 nUmero de individuos que residem na Bahia no
determinado periodo x 100.000 habitantes).

Os dados foram coletados através do programa TabNet Win32 3.0, na plataforma
Hiperdia, utilizando-se os niUmeros registrados no formato de planilha no programa Excel.

31 RESULTADOS

Os atendimentos realizados na Bahia (Salvador), no periodo 2002/2012, segundo 0s
dados registrados no Hiperdia, apontam as seguintes caracteristicas para os pacientes com
Pé Diabético: a preveléncia dos casos & maior entre 0s pacientes que apresentam quadro
de Hipertenséao c/diabetes (Grafico 1), alcangando o pique no ano de 2005, registrando 90
casos, e com diminui¢cdo continuada até o ano de 2012, com 30 casos, totalizando 630.
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Grafico 1 — Nimero de casos de pé diabético em Salvador no periodo 2002/2012
Fonte Ministério da Saude — Hiperdia (2002/2012).

Outra caracteristica observada na populagdo com diabetes est4 relacionada
com a tipologia: os diabéticos do Tipo 2 (Gréafico 2) sdo maioria (16 casos no periodo),
apresentando uma curva decrescente entre os anos de 2002/2007, tendo uma leve alta nos
registros de 2011/2012.
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Gréfico 2 — Numero de casos de pé diabético em Salvador no periodo 2002/2012.
Fonte: Ministério da Saude — Hiperdia 92002/2012).
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E os do Tipo 1 (Grafico 3) s6 apresentam registros nos anos de 2005/2006/2007,
totalizando apenas 10 casos.
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Grafico 3 — Numero de casos de pé diabético em Salvador no periodo 2002/2012.
Fonte: Ministério da Saude — Hiperdia (2002/2012).

A prevaléncia no periodo estudado aponta uma incidéncia de 23,08696664 casos
por 100 mil habitantes, 1,136025342 no caso do Tipo 2 e 0,586335661 no Tipo 1, indicando
uma retomada crescente nos numeros dos diabéticos do Tipo 1 e 2 entre 2011/2012, e uma
queda entre os hipertensos c/diabetes 2008/2012.

Na tabela abaixo sédo apresentados os registros por tipo de Diabetes relacionados
ao sexo do paciente diagnosticados com Pé Diabético:

i i i " : . Somatoria/
Hiper c/Diabete | Diabetes Tipo 1 | Diabates Tipo 2 Prevaléncia
Sexo o
MascuLino 2170 13 380 2663/35,13%
Sexo
feminino 4404 114 398 4916/64,86%

Fonte: Ministério da Satde — Hipermedia (2002/2012).

Na proxima tabela temos a somatéria dos registros de acordo com a faixa etéria:
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Faixa etaria Masculino Feminino Total
Até 14 5 17 22
15a19 5 13 18
20a24 11 18 29
25a29 15 51 66
30a34 33 85 118
35a39 80 167 247
40 a 44 162 276 438
45a 49 212 426 638
50 a 54 308 628 936
55a59 378 712 1090
60 a 64 399 704 1103
65 a 69 345 652 997
70a74 263 474 737
75a79 234 351 585

80 + 213 346 559
Total 2663 4920 7583

Fonte: Ministério da Saude — Hipermedia (2002/2012).

O gréfico a seguir mostra a evolugdo dos casos e suas peculiaridades para cada

faixa etaria e seu respectivo sexo:
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Fonte: Ministério da Saude — Hipermedia (2002/2012).
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Na proxima tabela temos a somatoria dos registros de hiper c/diabetes, diabetes tipo

1 e diabetes tipo 2 e seus fatores de risco associados:

Soprepeso Total Prevaléncia
Sim 2978 39,29%
Néao 4601 60,78%
Sedentarismo Total Prevaléncia
Sim 3939 51,97%
Néo 3640 48,02%
Tabagismo Total Prevaléncia
Sim 2013 26,56%
Nao 5566 73,43%

Fonte: Ministério da Saude — Hipermedia (2002/2012).

Na tabela a seguir sdo apresentados os registros de Pé diabético que resultaram em

amputacao por idade e sexo:

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Até 14 2 4 6
15a19 1 3 4
20a24 3 6 9
25a29 5 20 25
30a34 3 31 34
35a39 26 57 83
40 a 44 4 96 137
45a49 63 127 190
50 a 54 102 176 278
55 a 59 124 172 296
60 a 64 137 173 310
65 a 69 117 167 284
70a74 77 107 184
75a79 76 81 157

80e+ 72 80 152
Total 849 1300 2149
Fonte: Ministério da Saude — Hipermedia (2002/2012).
Medicina: Esforco Comum da Promoc&o da Salude e Prevencao e Tratamento das Capitulo 8

Doencgas 4



No grafico abaixo se observa a predominancia das mulheres com relacdo as
mulheres dos homens de 20 aos 78 anos quando acontece as amputacoes:
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Fonte: Ministério da Saude — Hipermedia (2002/2012).

41 DISCUSSAO

Perante o tema suscitado da diabete em seus casos evolutivos, este assunto se
constitui em uma preocupagédo nao s6 nacional e regional, mas global, & importante pontuar
que as medidas de controle e mensuragéo adotadas pelo SUS no estado da Bahia, que
ao formular um cadastro com os registros dos pacientes, promoveu uma medida bastante
significativa para uma melhor gestao do sistema de saude, através deste cadastro é possivel
uma melhor compreenséao do cenario da diabete no estado e da realidade apresentada do
paciente em seus quadros, este cadastro em seus dados apresenta informacdes do perfil
dos pacientes, e a partir destas informagdes fornecidas no referido cadastro, & possivel
assim estabelecer uma classificacao sobre os diversos quadros de pacientes e por sua vez
realizar um efetivo acompanhamento médico dos pacientes, atendendo assim os casos em
suas particularidades. Porém estes dados devem ser constantemente atualizados.

Em relacdo ao sexo, s@éo dominantes os casos de DM com complicacbes de pé-
diabético no sexo feminino com 64,86%, da mesma forma, um estudo realizado em
Salvador (BA), confirma um resultado aproximado, com 62,2% para o sexo feminino (VALE
et al,2019), e uma outra analise realizada em Maringé (PR) demostrou uma taxa ainda mais
elevada, 84% dos individuos do sexo feminino (CAROLINO et al., 2008, p.238-244).

Com relagéo a faixa etaria, nota-se que a maioria dos casos ocorreram em pessoas
acima de 40 anos, tendo o seu maior pico entre 60 — 64 anos, com 1.103 casos. Confirmando
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este dado e comparando com outro estudo, houve a constatagéo do inicio da ocorréncia
de casos em individuos entre 40 — 59 anos, com 45,7% apresentando uma concentracéo
ainda maior na faixa etaria acima de 60 anos, com 50,6% (VALE et al,2019). A prevaléncia
e a elevacao dos casos de DM, possivelmente pode estar associado ao fator da expanséo
do envelhecimento populacional, maior urbanizagéo, crescente prevaléncia da obesidade,
sedentarismo e maior sobrevida do paciente diabético. (FERREIRA, 2009, p. 80-86).

Destaca-se em relagéo a tipologia da diabetes relacionados com o pé diabéticos, a
diabetes tipo 2, esta se apresenta com a maioria dos casos, sendo 16 casos no periodo
de 2002 — 2012. Conforme a American Diabetes Association (2010), a diabete tipo 2
corresponde a 90 a 95% de todos os casos de diabetes.

Tendo em consideracdo as cormobidade, nota-se que os pacientes portadores
de hipertersédo com diabetes, teve um pico no ano de 2005 em Salvador (BA), com uma
prelavencia de 14,28%, mas tendo queda no ano de 2012 com 4,78%. Em comparacéo a
um estudo realizado em Macei6 (AL), de 2016 a 2017, em que apresentou a prevalencia de
61,6% (SANTOS et al, 2018, p. 40-46).

No que diz respeito aos fatores de risco com DM e sua complicagéo o pé-diabetico,
0 sobrepeso teve uma prevaléncia de 30,29%, dado inferior ao um estudo realizado em
Pelotas (RS), que evidenciou 46,7% a prevaléncia de sobrepeso nos individuos portadores
de DM (LIMA et al., 2011, p. 323-329).

Quanto ao sedentarismo, encontramos uma prevaléncia de 51,97%.Um estudo
realizado em Salvador (BA), encontramos valores, de 60,5% (VALE et al,2019).

Em relagé@o ao tabagismo, foi apresentado uma prevaléncia de 26,56%, sendo um
dado bem menor, quanto comparado com os outros fatores de risco que encontramos no
decorrer do trabalho. Por um outro lado, um estudo realizado em Maceid (AL), descreveu
que 93,66% dos pacientes ndo eram tabagista (SANTOS et al, 2018, p. 40-46).

O diabetes, especificamente o problema do pé diabético, representa grave
consequéncia ao sistema de saude publica. Esta complicacdo é apontada como uma das
mais graves que acometem o paciente com diabetes mellitus; ela é responsavel por 40%
a 60% dos casos de amputagdes dos membros inferiores (SANTOS et al, 2018, p. 40-
46). Entéo, a partir dos dados analisados, é sinalizado, que esta complicagéo teve maior
prevalencia em individuos entre 60-64 anos, apresentando 14,42%, e dentre desses
individuos, em relacdo ao sexo, a prevaléncia de maior percentual & apresentado pelo
sexo feminino, com uma prevaléncia de 55,80%.

Assim, ao se avaliar uma pessoa com diabetes, enfatizando sempre a prevencéo
das complicagdes nos pés, o profissional deve buscar néo s6 a influéncia dos fatores que
poderéo estar envolvidos direta ou indiretamente na instalacdo dessas complicagbes, mas
também as consequéncias destes na vida da pessoa, destacando-se principalmente, o
controle do diabetes (OCHOA-VIGO, et al 2020, p. 100-109).

Medicina: Esforgo Comum da Promogao da Saude e Prevengdo e Tratamento das Capitulo 8 “
Doencgas 4



Por todos esses aspectos apresentados, por se tratar de um estudo do tipo quali-
quantitativa, & importate reconhecer, que ambos dispbes de limites em sua finalidade. As
maiores criticas aos estudos qualitativos consiste na falta de procedimentos rigorosos para
guiar a correlagcéo dos achados, e a falta de regras precisas sobre as técnicas empregadas.
Outra limitacdo apontada é que, tanto os investigadores como investigados sédo agentes,
0 que implica no risco de perder a objetivacdo, estando em jogo a subjetividade do
investigador agentes, o que pode suceder no risco de perder a objetivacdo, estando em
jogo a subjetividade do investigador (PORTO, 2011). Em relagdo aos estudos quantitativos,
podemos encontrar problemas de confiabilidade, como erros de respostas, sendo elas
imprecisas ou registradas e analisadas incorretamente; ou erros: sistemético, néo
amostrais, de mensuracgéo, de selecdo, e de especificagdo da populagdo (DE OLIVEIRA,
et al 2013).

51 CONCLUSAO

Em virtude dos fatos mencionados, constata-se que os pacientes portadores de
DM, com complicagcbes de pé-diabético em Salvador (BA), é uma condicdo com maior
frequéncia em mulheres, acima de 40 anos, com pico entre 60-64 anos. Sendo a diabete
tipo 2, o caso com maior prevaléncia.

Ademais, sendo essa a complicagdo a maior responsavel pelas amputagdes de
membros inferiores, nesses pacientes.
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CAPITULO 9

EXCESSO DE SUPLEMENTACAO DO ACIDO
FOLICO NA GRAVIDEZ, ESTA ASSOCIADO A CAUSA
DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Data de aceite: 01/02/2021

Joao Batista de Menezes Silva

Simone Maria da Silva

RESUMO: Objetivo:  Elucidar se a
hipersuplementacdo com &cido foélico antes,
durante e pOs gestacdo pede estar realmente
atrelado ao desencadeamento do transtorno do
espectro autista (TEA). Metodologia: A pesquisa
trata-se de uma reviséo bibliogréfica integrativa
e abordagem qualitativa, realizada na base de
sites eletrGnicos, monografia, revista de saude
(Rebis), dados da biblioteca eletrénica SciELO
(Scientific Electronic Library Online), Literatura
Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), BVS (Biblioteca virtual em saude) ,
utilizando os seguintes descritores: autismo,
causas do autismo, excesso de acido félico na
gravidez, associado ao autismo. Resultados:
Os critérios de incluséo das publicagbes foram:
artigos e revistas originais, publicadas no periodo
de abril de 2004, a dezembro de 2019, tomando
por base compreender artigos com informacdes
atuais sobre o tema e estivesse disponivel na
integra gratuitamente na internet ou no acervo
da biblioteca da instituicdo onde este estudo foi
realizado. Para o objetivo da pesquisa foram
encontrados 107 artigos. Conclusao: Ao se
analisar o risco-beneficio da hipersuplementagéo
de é&cido félico nas dosesagem acima do
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recomendado, conclui-se que os beneficios
subrepujam as possibilidades de risco de
desenvolver (TEA).

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro Do
Autismo (TEA), Causas do autismo, Acido Foélico,
Autismo.

EXCESS FOLIC ACID
SUPPLEMENTATION IN PREGNANCY
IS ASSOCIATED WITH THE CAUSE OF

AUTISTIC SPECTRUM DISORDER (ASD)

ABSTRACT: Objective: To clarify whether
hypersuplementation with folic acid before, during,
and after pregnancy asks to be really tied to the
triggering of autistic spectrum disorder (ASD).
Methodology: The research is an integrative
bibliographic review and qualitative approach,
carried out on the basis of electronic sites,
monographs, health journal (Rebis), data from
the electronic library SciELO (Scientific Electronic
Library Online), Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS), Nursing
Database (BDENF), VHL (Virtual Health Library) ,
using the following descriptors: autism, causes of
autism, excess folic acid in pregnancy, associated
with autism. Results: The criteria for inclusion of
publications were: original articles and journals,
published from April 2004 to December 2019,
based on articles with current information on
the subject and available in their entirety free of
charge on the Internet or in the library collection
of the institution where this study was conducted.
For the purpose of the research, 107 articles were
found. Conclusion: Analyzing the risk-benefit of
folic acid hypersuplementation in doses above
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the recommended level, it is concluded that the benefits underlie the possibilities of risk of
developing (TEA).
KEYWORDS: Autism Spectrum Disorder (TEA), Causes of Autism, Folic Acid, Autism.

11 INTRODUGAO

Autismo, do grego autés, significa “de si mesmo”. Esse termo foi empregado pela
primeira vez pelo psiquiatra suico Eugene Bleuler em 1911. Bleuler tentou descrevé-lo como
a “fuga da realidade e o retraimento interior dos pacientes acometidos de esquizofrenia”
(CUNHA, 2012, p. 20). Hoje, o autismo ndo €& mais considerado um tipo de psicose
nem esquizofrenia. Na década de 1980, passou a ser nomeado transtorno invasivo do
desenvolvimento (TID) (BRASIL,2015).

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) € um grupo de disfungbes no
desenvolvimento neurolégico, sendo mais prevalente no sexo masculino afetando cerca
de 1% da populagdo. E definido por comprometimentos da capacidade social e da
comunicacéo verbal e ndo verbal, e comportamentos de movimentos repetitivos. Embora
seja definido por esses principais indicios, pacientes autistas tem caracteristicas como falta
de concentragéo, abrangendo deficiéncia intelectual e também pessoas com quociente de
inteligéncia normal, podendo ter assim vida regular, além disso pode também apresentar
disfungdes no sono, hiperatividade e até mesmo epilepsia. (OLIVEIRA;SERTIE,2017)

De acordo com o CDC (Center of deseases control na prevention), 1 em cada 110
criancas desenvolveram autismo, possuindo assim mais de 1,9 milhdes de criangas autistas
em todo o Brasil, embora o0s inUmeros casos existentes, pessoas com autismo ainda
sofrem para conseguirem um tratamento adequado por ainda haver dividas relacionadas
as possiveis Causas. (RAMOA et al.,2018)

A vitamina B9, é conhecida como folato ou acido félico, ela pode ser adquirida por
meio de alimentos como folhas verdes, figados, frutas... O acido félico € importante no
desenvolvimento do tubo neural, porem esse fechamento pode ocorrer no mesmo tempo do
desenvolvimento do transtorno do Espectro do Autismo (TEA), por isso algumas pesquisas
apontam o &cido félico como um dos provaveis fatores responsaveis pelo desenvolvimento
do autismo. (MAIA et al., 2019)

Algumas dessas razdes é a genética associada a nutricdo. E confirmado pela
ciéncia que determinado DNA responsavel pela maturacdo cerebral, denominado
neurodesenvolvimento do embrido, quando diante do exagero de acido folico estabelece
uma expressao desacertada, levando a crianga a ter contrariedades nas questdes cognitivas
e emotivas, associadas ao autismo. (CABRAL,2017).
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21 METODO

A pesquisa trata-se de uma revisédo bibliografica integrativa e abordagem qualitativa,
realizada na base de sites eletronicos,), dados da biblioteca eletronica SciELO (Scientific
Electronic Library Online), Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), BVS (Biblioteca virtual em saude), utilizando os seguintes descritores: autismo,
causas do autismo, excesso de &cido félico na gravidez, associado ao autismo.

Os critérios de incluséo das publicagbes foram: artigos e revistas originais, publicadas
no periodo de abril de 2004, a dezembro de 2019, tomando por base compreender artigos
com informagbes atuais sobre o tema que estivesse disponivel na integra gratuitamente
na internet ou no acervo da biblioteca da instituicdo onde este estudo foi realizado. Para o
objetivo da pesquisa foram encontrados 79 artigos.

Apo6s a utilizagéo dos critérios de incluséo, foram selecionados apenas 32 artigos
para a composi¢do do estudo. Como tema central: Excesso de suplementagdo do acido
folico na gravidez, estd associada a causa do transtorno do espectro autista (TEA)
?.Sobre o tema principal, teve uma escassez de resultados, e vale ressaltar que os artigos
para o objetivo da pesquisa obtiveram-se caréncia em publicagbes nas diversas fontes
pesquisadas. Depois dessa selegédo fizemos a leitura por completo dos artigos escolhidos.
E posteriormente realizamos a analise critica desses artigos. Para anélise dos dados foram
criadas categorias tematicas de acordo com o agrupamento dos conteudos encontrados,
tomando por base a nossa questao norteadora.

31 RESULTADOS

3.1 Autismo

O termo autismo foi apresentado pela primeira vez por Leo Kanner em 1943
publicando o artigo “Os disturbios autisticos de contato afetivo”, utilizado para retratar
sintomas de esquizofrenia que se caracteriza por isolamento e apatia por objetivos e
pessoas. O autismo acompanha os principios da psiquiatria desde o século XVIII ao século
XIX, No inicio pessoas com TEA eram diagnosticados de “idiotas”. Ainda hoje existem
dividas se o quadro diagnostico pode ser uma psicopatologia ou deficiéncia, apesar de
que 0s campos das neurociéncias e teorias comportamentais, dizem que o transtorno
do espectro autista esta ligada a deficiéncia. (SILVA;FURTADO,2019). O transtorno do
espectro do autismo (TEA), corresponde a uma desordem do neuro-desenvolvimento que
abrange o autismo, como caracteristicas da sindrome de Rett, sindrome de asperger,
inquietacé@o desintegrativa infantil e desorientacdo global do desenvolvimento, (MANUELA
et al.,2020). Sendo assim, o quadro clinico compreende padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesse ou atuagao, cujo os primeiros indicios aparecem na primeira
infancia. (FERNANDA et al.,2019).
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O (TEA) afeta o autista de maneira precoce e crénica, antes mesmo dos seus 3
anos de idade, agindo com dificuldade de interac¢é@o social, medo ansiedade ou indiferenca,
podendo assim identificar alguns sinais em evidéncia nos seus primeiros anos de vida,
Seus progressos nas areas sociais e comunicativas, traz prejuizos futuros aos individuos
portadores do transtorno. Porém devemos entender que as dificuldades impostas pelo
(TEA) néo sao necessariamente limitadas, nada que os impeca de interagir e se expressar.
(LEMOS et al.,2020).

Uma em cada cinquenta e oito criangas sao diagnosticadas com o (TEA), acredita-
se que existam cerca de 2 milhdes de pessoas com autismo no Brasil, levando em
consideragdo um subgrupo familiar, que é primordial em qualquer diagnéstico do autismo,
levando em conta uma maior taxa de recorréncia, sao eles: irmaos gémeos de pais iguais,
um alto nimero de parentes diagnosticados com o transtorno, e em grande indice que seja
denominado do sexo masculino. (ZANOLLA et al.,2020).

Seus sinais mais notaveis sdo caracterizados por: fascinacdo a luzes ou
objetos que giram e se movimentam, gesticulagdo mal interpretada ao ouvir sons ou
sentir texturas especificas, cheiro excessivo e nédo saber distinguir dor ,calor ou frio.
(POSAR,VISCONTI.,2018).

3.2 Impacto do Diagndstico para os familiares

ApO6s o diagnostico do autismo, muitas mudangas ocorrem e com essas mudancas,
o sentimento de tristeza e negacéo por parte da familia € comum. Em muitas situacoes, os
pais precisam abdicar de seus empregos para dar o cuidado necessario para a crianga com
autismo, e isso causa um comprometimento financeiro. Outra grande situagéo dificil para
0s pais esta em frequentar ambientes, tanto para o filho, pois 0 mesmo nao se adapta a
qualquer lugar, como para as pessoas que muitas vezes ndo compreendem o que se passa
com a crianga. O medo de como serd o futuro da crianca é algo que surge com frequéncia
na cabeca dos familiares. (HOFZMANN, et al., 2019).

Em muitos casos a negacao por parte da familia no diagnostico do autismo se dar
devido a falta de conhecimento sobre a doenga, pois eles se sentem pouco informados em
relacdo a doenca e ficam sem compreender do que ela se trata, dessa forma, o vinculo
entre a familia e o profissional de salde tem uma grande relevancia, pois o atendimento
prestado de forma que faca a familia se sentir acolhida, faz com que os mesmos fiquem
esclarecidos e encarem a situacdo de uma forma mais positiva. (PINTO, et al.,2016).

3.3 Diagnéstico e tratamento

Embora o transtorno do espectro autista tenha caracteristicas especificas na primeira
infancia. Estudos de Goin-Kochel, Mackintosh, & Myers demostraram que os meninos
tendem a ser diagnosticados antes que as meninas, parte dos estudos ndo encontrou
associacdo entre a ragca da crianga e a IRD do autismo, todavia algumas pesquisas
demostraram que as criangas afro-americanas negras sao diagnosticadas ap6s a idade
que criancas brancas. (ZANON et al.,2017).
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No Brasil ainda n&o foi executado nenhum estudo averiguador relacionado a idade
da realizacdo de diagnéstico do autismo por falta de auséncia de profissionais da area da
saude qualificados para a identificacdo precoce do autismo como também dificuldade aos
servigcos, baixo nivel sociocultural, fazendo com que criangas com autismo no Brasil pode
ser ainda mais dificil dos que residem em paises norte-americanos ou europeus. (ZANON
et al., 2017)

O diagnéstico do autismo traz danos sociais para individuos que tem o transtorno
como também para seus familiares. A historia, a familia, o contexto e as vivencias
apresentadas pela pessoa com autismo séo fundamentais para um diagnostico eficaz.
E de suma importancia que o processo de diagnostico seja executado por uma equipe
multiprofissional e multidisciplinar com experiéncia clinica que vao analisar exames
neuroldgicos, metabdlicos e genéticos, realizando atendimentos individuais, atendimento
familiar, atividades livres, para assim finalizar o processo de diagnéstico do autismo.
(BRASIL.,2015).

E imprescindivel um olhar qualificado para a pessoa com autismo, e também da
familia, podendo analisar: histéria da vida, lagos familiares, rotina, historia clinica, queixas
da pessoa com autismo e da familia entre outros e também os marcos de desenvolvimentos.
O método de diagnéstico € o momento inicial do levantamento de um projeto terapéutico
que sera formado diante das informagfes da familia. Embora o diagnostico definitivo do
autismo s6 seja definido apés os trés anos de vida a identificacdo de risco para o autismo
pode e deve ser feita precocemente e € um dever do Estado. (BRASIL.,2015).

3.4 Tratamento

As intervencbes para os transtornos globais do desenvolvimento, devem ser de
forma multidisciplinares, considerando os pontos da fonoaudiologia, nutricdo, psicologia e
entre outros. (CARVALHO,, et al 2012).

A finalidade do tratamento com pessoas com o transtorno do espectro autista, é
diminuir as angustias e dificuldades do individuo, aumentando a aprendizagem e buscando
melhorias. Amparar a familia e inserir ela como uma ajuda nesse tratamento, sem cobrar
dela o papel do terapeuta, € muito relevante, pois ajuda muito nesse processo de cuidado.
Além do acompanhamento dos demais profissionais, que é bastante fundamental. Ainda
ndo foram criados medicamentos préprios para o autismo, visto que, os psicofarmacos
existentes ndo tratam exclusivamente esse transtorno, pois ndo melhoram na comunicagéo,
nos interesses e nas dificuldades sociais. Porém, existem medicamentos que melhoram a
convivéncia do autista com seus familiares, desenvolvendo uma evolugéo positiva quanto
as agressividades, descontroles, insénia e inquietagcdo. Comportamentos repetitivos
e estereotipias motoras também podem ser diminuidas com o uso de medicamentos
psiquiatricos. Os medicamentos ndo podem ser usados como o essencial recurso terapéutico
para o autista, devem esté relacionado com outros meios de cuidado. (BRASIL.,2013).

Medicina: Esforgo Comum da Promogéo da Saude e Prevengéo e Tratamento das Capitulo 9 “
Doencas 4



3.5 Caracteristicas Clinicas de Criancas com risco para TEA

De 6 a 8 meses

De 12 a 14 meses

Por volta de 18 meses

N&o apresenta iniciativa
em comecar, provocar e
sustentar interagdes com
os adultos proximos (por
exemplo: auséncia relagao
olho a olho)

Nao responde claramente
quando é chamado pelo
nome

Na&o se interessa por jogos de faz de
conta.

Na&o se interessa pelo prazer
que pode provocar no outro

Nao demonstra atencéo
compartilhada

Auséncia da fala ou fala sem
intencdo comunicativa

Silenciamento de suas
manifestagoes vocais,
auséncia

do balbucio principalmente
em resposta ao outro.

Auséncia do apontar
protodeclarativo, na intengéo
de mostrar a alguém.

Desinteresse por outras criangas
- prefere ficar sozinho, e se fica
sozinho ndo incomoda ninguém.

Auséncia de movimentos
antecipatérios na relagao ao
outro

Nao ha ainda as primeiras
palavras, ou 0s primeiros
esbocos sé@o de palavras
estranhas.

Caso tenha tido o desenvolvimento
da fala e interacédo, pode comecar a
perder essas aquisicoes.

N&o se vira na direcao da
fala humana a partir dos
quatro primeiros meses de
vida.

Nao imita pequenos gestos
ou brincadeiras.

Ja podem ser observados
comportamentos repetitivos e
interesses restritos e estranhos, por
exemplo, por ventiladores, rodas de
carrinhos, porta de elevadores.

N&o estranha quem néo é da
familia mais proxima, como
se nao notasse diferenca.

Nao se interessa em chamar
atencao das pessoas
conhecidas e nem em lhes
provocar gracinhas.

Pode aumentar o isolamento.

Quadro 1 Caracteristicas Clinicas de Criangcas com Risco para TEA

Fonte: Area Técnica de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas/Dapes/SAS/MS.

3.6 Conceitos do acido folico, seus beneficios e seus possiveis maleficios

Conhecido como folato, ou vitamina B9 o acido félico pode ser encontrado em
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capsulas e em vegetais de coloracao verde escuro, frutas citricas, figados, grdos e
sementes, conhecido pela sua forma sintética o acido félico, definido como uma vitamina
hidrossoluvel, também é classificado como um composto quimico. O folato se originou
no ano de 1935, quando ocorreu uma série de distdrbios consequentes de um déficit
nutricional, vindo a ser descoberto pela hematologista Lucy wills, ganhando esse nome em
1941 no qual foi isolado das folhas de um espinafre. (MAIA et al.,2019).

Passou a ser conhecido no ano de 1991 por sua suplementagdo no periodo Peri
concepcional, e no primeiro trimestre de gravidez pela diminuicdo de defeito do tubo neural,
labio leporino e algumas espécies de disturbios cardiacos. (RAMOA et al.,2018). Cerca de
53 paises existe a lei de uso obrigatério para suplementagéo de acido folico na gestacgao,
no Brasil a recomendacgédo de acido félico € de 100 g e passou a ser obrigatério em junho
de 2014. (SANTOS,2013).
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As malformagbes congénitas sé@o definidas por anormalidades do desenvolvimento
embrionario, identificadas no nascimento, sendo uma das principais causas de morte infantil.
Portanto mulheres com idades férteis e recomendado tomar 0,4mg = 400ug suplementares,
todos os dias se estiver planejando uma nova concepcéo. A importancia do planejamento
de uma gravidez, previne os riscos de malformagdes uma vez que o tubo neural é fechado
ao final da 5° semana de gestacéo, onde se torna preocupante pois € exatamente nestas
semanas que a paciente descobre que esta gravida, onde é preconizado que seja feita a
ingestdo 2 meses antes de engravidar e durante os dois primeiros meses da gestacéo.
(JARA-P et al.,2017).

Realizando o uso de forma adequada o acido f6lico pode auxiliar com a prevengéo
de patologias respiratérias na infancia, e sindrome de Down, intercede no aumento do
volume de eritrdcitos, no aumento do Utero e no crescimento da placenta e do feto. Sua
escassez esta relacionada a altos niveis de homocisteina no soro, podendo ser associado
a sindrome da gravidez hipertensiva, partos prematuros, abortos espontaneos, doengas
cerebrais, cardiovasculares e vasculares cronicas e baixo peso ao nascer. (BARCO et
al.,2020).

E controverso a relagdo da suplementagéo com altas doses de &acido félico, segundo
pesquisas apontam que o acido félico pode ser um fator ambiental que provoca o transtorno,
se analisados os niveis de folato na sorologia de mées de criangas autistas, e a quantidade
ingerida pela sua forma sintética. O fechamento do tubo neural ocorre no mesmo tempo
em que pode ocorrer e desencadear o desenvolvimento do TEA, fato analisado durante
essas duas ultimas décadas, onde aconteceram varias campanhas e alertas para a
suplementacgéo pelo acido félico, levando em conta os niveis altos de homocisteina em
sangue de criangas portadoras. (MAIA et al.,2019).

Artigos cientificos abrangendo os meios de absorcéo do acido folico, falam que o
figado seja o primeiro 6rgédo de absorvimento do acido félico, tendo em vista em que
o figado teria uma fraca capacidade de possibilitar a redug¢do do acido félico, ocorrendo
assim um aumento de &cido folico ndo metabolizado na circulagdo sistémica, sendo
capaz de acelerar o declinio cognitivo em idosos como perca discreta de memoria, falta
de atengdo, podendo também ocorrer casos de céanceres, complica¢cdes gestacionais,
e doencas cardiovasculares. Sendo assim a suplementacdo de éacido félico seja
recomendada e fornecida como uma intervencdo de saude publica no Brasil durante o
pré-natal a inadequacgéo de seu uso foi comprovada. tendo vantagens para alguns grupos
populacionais e prejudiciais para outros. (KIMI et al.,2010).

3.7 Suplementacdo em excesso de acido folico, relacionado ao autismo

O &cido félico € absorvido pelas células a através de receptores com elevada
afinidade para folato e derivados de acido folico reduzidos, porém é bloqueado pela
presenca de autoanticorpos do receptor do folato (FRAA). As FRAA cerebrais foram
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identificados com alta frequéncia em criangas com transtorno do espectro autista, levando
assim a uma possivel liga¢ao entre a captacao do acido félico e o autismo fazendo com que
a suplementacao do acido félico seja estudada amplamente. (ZHOU.2018)

Os servigos de saude publica dos Estados Unidos desde 1992 recomendam que
mulheres em idades feértil consuma 400 pg de é&cido folico diariamente, € interessante
atentar que uma década apés a efetivacdo € verificado que a existéncia do autismo
aumentou radicalmente. (CASTRO,2016), Porém nao esta claro se isso € um aumento
real, um artefato de reportagem ou coincidéncia casual. (LEEMING,2009)

De forma controversa, estudos realizados na California: 12 meses antes da gravidez
e 4 semanas no periodo gestacional e Noruega: 4 semanas antes da fecundacédo até a
oitava semana de gravidez, os autores afirmaram que as gestantes que fizeram o uso
do &cido folico no periodo gestacional favoreceu na redugé@o para desenvolvimento do
autismo. (SCANONI,2019).

Contudo, conhecimentos adicionais sdo necessarios para definir estratégias de
investigacdo sobre a suplementagcédo efeitos a longo prazo no neuro-desenvolvimento
infantil. A concluséo da suplementacdo com &cido folico, especialmente na gravidez, os
poucos e contraditérios estudos apresentam conclusdes inconsistentes pois 0s niUmeros
reduzidos de estudos séo insuficientes para uma conclusao. Ha necessidade de grandes
estudos que avaliem os niveis séricos e a ingestao de acido folico em pacientes autistas,
os efeitos da suplementacdo de &cido félico nos sintomas clinicos em pacientes com
autismo, como a associacao entre niveis celulares e suplementacdo durante a gravidez.
(CASTRO,2016).

3.8 Papel da Enfermagem na correta prescricdo de uso de acido félico e frente
a crincas autistas

Ao prestar assistencia & saude da mulher no periodo gestacional, profissionais da
saude devem identificar os fatores de riscos para a deficiéncia do acido félico. O enfermeiro
deve orientar as mulheres que desejam engravidar iniciar a suplementagéo de &cido félico
antes da gravidez e continuar até a 14® semana gestacional para a prevencéo de Defeitos
no o neural e favorecer o desenvolvimento adequado do neonato. (ESPOLADOR et, 2015).

O papel da enfermagem a hoje € o de agente terapéutico. Seu objetivo ndo é
o diagnéstico, ou realizar prescricdes, mas a qualidade de vida da crianca. O cuidado
deve respeitar a diferenga e comportando-se com o autista como um ser humano e néo
como um problema a ser solucionado. A enfermagem tem oportunidades de usar diversas
formas terapéuticas da sua atividade profissional, fazendo com que pessoas com autismo
mantenham autonomia e cidadania, ou mesmo para reabilitd-los. (ANDRADE et al.,2005).

A assisténcia a uma criangca com autismo € um desafio para os profissionais de
saude, a falta de qualificagcédo em especifico da enfermagem para uma assisténcia adequada

a criangas com transtorno do espectro autista, impede que o cuidado seja realizado de uma
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forma apropriada, sendo necessario uma melhor qualificagdo para assim ter avangos no
cuidado. A assisténcia de enfermagem deve respeitar a individualidade e caracteristicas de
cada crianga autista, com o intuito de gerar um vinculo e estar atento a evolugéo da crianca
para assim proporcionar maior seguranca a todos. (BARBOSA E NUNES 2019).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa aponta para a efeito benéfico que o acido félico traz para a formagéo do
feto, contribuindo para redugéo de até 70% do desenvolvimento do Transtorno do Espectro
Autista - TEA, bem como, aponta outros fatores que séo responsaveis pelo desenvolvimento
do transtorno, como fatores nutricionais, genéticos e doengas do tipo Hipertensdo e
Diabetes. Embora alguns poucos autores tivessem divergido em seu comentario, quando
se trata do uso em excesso, porém sem grandes destaques e relevancia.

Entende-se que a maioria dos autores corroboram para o uso do acido folico ainda
no planejamento familiar e que se mantenha durante o periodo gestacional para uma
formacao fetal saudavel.

A assisténcia a crianga com autismo é um desafio para os profissionais de salde,
a falta de qualificagcdo com destaque para o profissional enfermeiro, para uma assisténcia
adequada a criangas com transtorno do espectro autista, contribui para o aumento do
numero de casos de certa forma. Sugere-se estimular profissionais de saude a pesquisarem
mais sobre o tema e implementarem medidas de prevencado para que se possam promover
saude e evitar novos casos em sua grande maioria evitaveis, se tiverem uma assisténcia a

mulher bem conduzida.
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LITERATURA

RESUMO: O diabetes mellitus gestacional
(DMG), uma hiperglicemia diagnosticada pela
primeira vez durante a gravidez, € o problema
metabdlico mais comum na gestacdo. O DMG
aumenta o risco de desfechos perinatais adversos
como a mortalidade e perinatal, abortamento,
macrossomia, tocotraumatismo, admissdes
em UTI, hipoglicemia e hipocalcemia neonatal,
ictericia, infeccdes e malformacgdes congénitas.
Objetivos: Objetivo geral é demonstrar os
fatores de risco das mulheres gravidas que
foram diagnosticadas com diabetes gestacional
(DMG) e as consequéncias ao binbmio mae-
filho. Objetivos especificos sé&o: Identificar
quais foram os fatores de risco dessa patologia;
verificar as consequéncias ao bindbmio mae-filho
no puerpério. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura. Resultados:
Foram selecionados 12 artigos cientificos para
compor este trabalho 66% encontrados na
SCIELO e 33% na LILACS, cujo pais de origem
variou sendo 8% dos artigos da Colémbia,
8% de Portugal, 84% de origem brasileira.
Discussao: A maioria tinha um ou mais fatores
de risco, sendo os principais de idade materna
avangada (22%), sobrepeso e obesidade
(83%) hipertensao arterial sistémica (25%) pré-
eclampsia 24%) antecedentes obstétricos de
abortamento de repeticdo (17%) macrossomia
(7%). Consideracées finais: E possivel ter uma
gravidez com DMG sem intercorréncias se feito
o tratamento de forma adequada, preservando
assim a mae e o feto.
PALAVRA-CHAVE:
Diagnéstico Diabetes
Fatores de Risco.

Diabetes = Gestacional,
Mellitus  Gestacional,
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RISK FACTORS OF GESTATIONAL DIABETES AND THE CONSEQUENCES
TO THE MOTHER-CHILD BINOMY AFTER CHILDBIRTH: AN INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW
ABSTRACT: Gestational diabetes mellitus (GDM), a hyperglycemia first diagnosed during
pregnancy, is the most common metabolic problem in pregnancy. DMG increases the risk
of adverse perinatal outcomes such as mortality and perinatal, abortion, macrosomia,
tocotraumatism, ICU admissions, neonatal hypoglycemia and hypocalcemia, jaundice,
infections and congenital malformations. Objectives: General objective is to demonstrate the
risk factors of pregnant women who have been diagnosed with gestational diabetes (DMG)
and the consequences for the mother-child binomial. Specific objectives are: To identify the
risk factors for this pathology; to verify the consequences for the mother-child binomial in
the puerperium. Methodology: This is an integrative literature review. Results: 12 scientific
articles were selected to compose this work 66% found in SCIELO and 33% in LILACS,
whose country of origin varied being 8% of the articles in Colombia, 8% in Portugal, 84%
of Brazilian origin. Discussion: Most had one or more risk factors, the main ones being
advanced maternal age (22%), overweight and obesity (83%) systemic arterial hypertension
(25%) pre-eclampsia 24%) obstetric history of repeated abortion (17%) macrosomia (7%).
Final considerations: It is possible to have a pregnancy with DMG without complications if

the treatment is done properly, thus preserving the mother and the fetus.
KEYWORDS: Gestational Diabetes, Gestational Diabetes Mellitus Diagnosis, Risk Factors.

11 INTRODUGAO

A gestacéo € um fendmeno fisiolégico que na maioria das vezes progride sem
intercorréncias. Com tudo, em alguns casos, ela pode representar alguns riscos tanto para
saude materna quanto para o desenvolvimento e salde fetal. A gestacdo que apresenta
maior probabilidade de evolugdo desfavoravel é denominada de gestacdo de alto risco
(OLIVEIRA; GRACILIANO, 2015).

O diabetes mellitus gestacional (DMG), uma hiperglicemia diagnosticada pela
primeira vez durante a gravidez, é o problema metabdlico mais comum na gestagéo. Sua
prevaléncia vem crescendo substancialmente e projecées sugerem um incremento ainda
maior dado a expansao no numero de casos de excesso de peso entre mulheres em idade
reprodutiva, somando-se a ingestédo de alimentos agucarados e a falta de exercicios fisicos
0 que tem contribuido bastante para o aumento da DMG (ZUCOLOTTO et al., 2019).

Diabetes mellitus gestacional é considerado o problema metabdlico mais comum na
gravidez e sua prevaléncia pode variar de 1 a 14%, estudos com a populacéo Brasileira
tem mostrado prevaléncia de DMG variando entre 2,9 a 6,6%. Entre os principais fatores de
riscos descritos na literatura, condicbes socioecondmicas e demograficas desfavoraveis,
como baixa escolaridade e baixa renda familiar tem se mostrado fatores, relacionados
ao surgimento desses agravos, levando mulheres a gestagéo de riscos vistos que essas
situacOes estdo geralmente associadas a piores condi¢cdes nutricionais e obstétricas
(OLIVEIRA; GRACILIANO, 2015).
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Em 2016, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) adotou o diabetes como tema de
sua campanha anual e langou seu primeiro relatorio global sobre a doenca. Este relatério
reporta o diabetes mellitus (DM) como um dos principais problemas de satde publica do
mundo e estima em 422 milhdes o numero de individuos diabéticos no ano de 2014. De
acordo com o documento, a prevaléncia global de diabetes quase duplicou desde 1980,
passando de 4,7% para 8,5% na populagéo adulta em 2014, gerando um gasto global de
bilhdes de dolares com custos diretos e indiretos relacionados a doenca (JUNIOR et al.,
2016).

O Diabetes Mellitus e caracterizado por niveis insuficientes para suprir as demandas
necessarias, ocasionando o aparecimento de hiperglicemia, a qual € prejudicial a mae e ao
feto. Ela esta associada ao aumento das taxas de abortamento, malformagdes congénitas
no primeiro trimestre e crescimento fetal anormal no terceiro trimestre da gestacéo. Este
crescimento leva a macrossomia e deposicao de gordura em locais atipicos, aumentando
a ocorréncia de parto operatério, distorcia de ombro e tocotraumatismo (TANURE et al.,
2014).

Apresencade DMG pode ocasionar desdobramentos indesejados tanto a méae quanto
para o feto e neonato. Sdo complicacbes frequentes decorrentes da DMG: macrossomia,
controle metabdlico deficiente, hipoglicemia, prematuridade, hiperbilirrubinemia (ALBRECHT
et al., 2019). O DM e suas complicacbes estdo entre as principais causas de morte na
maioria dos paises. Seus fatores de risco sdo: ldade (aumento progressivo com avancar
da idade), antecedentes familiares, sindrome dos ovarios policisticos, hipertrigliceridemia,
hipertensao arterial sistémica, acantose nigricans, doenca cardiovascular aterosclerética,
uso de medicamentos hiperglicemiantes (PEREIRA et al., 2019).

Alguns fatores sdo reconhecidos como de risco para a SHG e o DMG, enquanto
outros sao motivos de divergéncia. Entre os principais fatores descritos na literatura,
condi¢bes socioeconémicas e demogréficas desfavoraveis, como baixa escolaridade e
baixa renda familiar, tém se mostrado fatores relacionados ao surgimento desses agravos,
levando mulheres a gestacbes de risco, visto que essas situagdes estdo geralmente
associadas a piores condi¢des nutricionais e obstétricas (OLIVEIRA; GRACILIANO, 2015).

Varios estudos sustentam que a hiperglicemia na vida intrauterina predispde esses
conceptos a obesidade, sindrome metabdlica, doenga cardiovascular e alguns tipos de
cancer na vida adulta. Esse ciclo vicioso pode ajudar a explicar a epidemia de doencas
metabdlicas que atinge os paises desenvolvidos e em desenvolvimento como o Brasil
(JUNIOR et al., 2016).

A Sindrome do ovario policistico (SOP) € responsavel por causar em muitos casos
infertilidade anovulatoria, além disso ela causa alteracdo do metabolismo da insulina,
com resisténcia periférica e hiperinsulinemia compensatéria, mesmo quando o DMG

nao foi diagnosticado. Dessa forma, € oportuno citar que se utiliza a metformina, para o
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tratamento da DMG e do SOP, funciona como um antidiabético oral, em termos de eficacia
o medicamento tem resultados satisfatorios (PEIXOTO; RAMALHO, 2016).

E ainda sugerem alguns autores, que a hipertensdo tem sido bastante presente
ao mesmo tempo que a gestante esteja com hiperglicemia, porque tanto a DMG quanto
a sindrome hipertensiva gravidica (SHG) sdo encontradas associadas em uma mesma
gestacgdo, reforgcando uma certa causalidade em comum entre essas doengas (OLIVEIRA;
GRACILIANO, 2015).

Intervencgbes dietéticas, exercicio fisicos, automonitorizagéo dos niveis de glicose
no sangue, intervencdées comportamentais tém sido adotadas no manejo da DMG e,
embora constituam abordagens diferentes, tem demonstrado bons resultados na reducéo
de desfechos maternos e perinatais adversos. As intervengdes que adotam a dieta de baixo
indice glicémico e 0 aumento de atividade fisica parecem ter melhor resultados no que diz
respeito a redugé@o de nivel da glicose no sangue materno e na necessidade de insulina
durante a gravidez (JUNIOR et al., 2016).

Sendo assim, é um fato relevante falar sobre as mulheres que foram portadoras
do diabetes gestacional, pois estdo em risco de desenvolver o problema crénico no futuro
e como indicador preditivo dessa possibilidade, é irrevogavel as orientagbes as mulheres
quanto & necessidade de investigagdo periddica da enfermidade (PEREIRA, 2014). A
vista disso, para falar sobre os fatores de risco materno do diabetes mellitus gestacional,
procurando conhecer o perfil das gestantes que foram diagnosticadas com tal patologia,
e quais foram as consequéncias pro bindmio mae-filho. Buscou-se responder a seguinte
pergunta: O que as publicag¢des cientificas falam a respeito dos fatores de risco da DMG e
de suas consequéncias a méae e o filho no puerpério?

Quanto ao objetivo geral desse estudo, &€ demonstrar os fatores de risco do diabetes
gestacional (DMG) e as consequéncias ao bindbmio mae-filho, enquanto os objetivos
especificos sdo: Identificar quais foram os fatores de risco dessa patologia e pra verificar

as consequéncias ao bindbmio mae-filho no puerpério.

21 METODOLOGIA

Adotou-se a Revisédo Integrativa De Literatura, que contribui para andlise dos
resultados, visando compreender determinado tema, restringindo-se a estudos relevantes
e independentes a partir de um processo rigoroso e incessante de analise critica
(CROSSETTI, 2012). Assim, trata-se de um estudo para conhecer os fatores de risco em
gestantes que desenvolveram o Diabetes Mellitus Gestacional e também para saber quais
s&o0 as possiveis consequéncias dessa comorbidade para a mée e o bebé.

A revisdo integrativa da literatura considera critérios bem definidos e nessa
modalidade de pesquisa sdo adotadas as seguintes etapas: 1) selecdo da pergunta de
pesquisa; 2) definicdo dos critérios de inclusdo de estudos e selecdo da amostra; 3)
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representacdo dos estudos selecionados em formato de tabelas, considerando todas
as caracteristicas em comum; 4) analise critica dos achados, identificando diferencas e
conflitos; 5) interpretacédo dos resultados e por fim, 6) reportar de forma clara, a evidéncia
encontrada (LANZONI; MEIRELLES, 2011).

A coleta de dados foi realizada através de pesquisas em publicacdes de artigos com
referéncia ao assunto. Foi feita uma leitura critica dos titulos e resumos. Para identificacao
dos trabalhos, foi elaborado um instrumento de anélise onde foi possivel conhecer o perfil
das gestantes com informagdes referentes aos fatores de risco do DMG e as consequéncias
para a mae e bebé, conforme apresentava os resultados dos estudos selecionados para
esta amostra.

Buscou-se publicagbes que foram listadas na biblioteca virtual em saude (BVS)
nas bases de dados eletrénicas SCIELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).

A realizagéo das consultas dos artigos foi no inicio do més de setembro de 2020,
utilizando os descritores levantados no banco de dados Decs: Diabetes Gestacional,
Fatores de Risco, Diagnéstico Diabetes Mellitus Gestacional. Foram adotados os seguintes
critérios de incluséo, publicagbes com periodo de 2014-2019, e que estivessem publicadas
na integra e disponiveis para analise.

Os dados encontrados nos artigos selecionados foram organizados e discutidos,
utilizando-se quadros e gréaficos quando necessérios. Todos os artigos que foram utilizados
neste trabalho foram devidamente referenciados conforme normas da Associagéo Brasileira
de normas técnicas (ABNT)

Operador booleano AND LILACS SCIELO
Diabetes Gestacional + Fatores de 39 11
risco

Diabetes Gestacional + Diagnéstico

Diabetes Mellitus Gestacional 36 2

QUADRO 1 - Publicagées disponiveis no periodo de 2014 — 2019 usando os descritores nas
bases de dados.

O total de publicagbes encontradas nas bases de dados foram 1.336 artigos,
apods aplicagéo do filtro do periodo de publicacdo e leitura dos titulos e resumos, foram
selecionados, 10 da SCIELO e 25 da LILACS, resultando em 35 artigos cientificos.

Ao termino da selecéo dos artigos cientificos utilizados para consulta, a equipe fez
uma analise minuciosa escolhendo 12 artigos para compor a revisao de literatura, apés
isso coletou as informacdes utilizando um instrumento de coleta de dados contendo; dados
de identificacdo do artigo (titulo, autores, titulagcdo dos autores, nome do periédico ,ano
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de publicagéo , volume e numero); tipo de estudo; local do estudo; objetivo do estudo;
consequéncias pro binémio méae-filho e fatores de risco do DMG conforme o estudo.

Exclusao

e Artigos publicados
em 2014 - 2019

Foram encontrados
no geral 1336
artigos

*Excluidos 23

Selecionados |.35artigos artigos

selecionados

« LILACS: 75 artigos

Bases de
dados

+ SCIELO: 13 artigos Inclusio

Figura 1. Fluxograma de etapas da RIL.

31 RESULTADOS

Foram selecionados 12 artigos cientificos para compor este trabalho. Para a melhor
compreensao segue abaixo o grafico representando a distribuicdo das publicaces.

PERIODO DE PUBLICACAO

m2019 m2018 m2017 m2014

Gréfico 1 — Distribuigéo dos artigos por ano de publicagéo.
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DISTRIBUICAO POR PAIS

EBRASIL @mPORTUGAL mCOLOMBIA

Gréfico 2 — Distribuicao dos artigos por pais.

Segue abaixo para melhor compreensdo dos dados dos estudos em uma tabela
contendo a distribuicdo dos artigos por ordem do ano de publicagdo contendo: nome dos
autores, ano de publicacao, titulo e objetivos.

AUTOR ANO TiTULO OBJETIVO
Alves, A. S; 2014 Avaliaggo de  adequacdao do Avaliar a adequacao do rastreamento
etal. rastreamento e diagnoéstico de e diagnostico de diabetes mellitus

Diabetes Mellitus Gestacional em gestacional em puérperas atendidas
puérperas atendidas em unidade em unidade hospitalar de dois
hospitalar de dois municipios do vale municipios da regido de Séo
do Séo Francisco-Nordeste do Brasil ~ Francisco.

Camargo, J. 2018 Prevaléncia de diabetes gestacional Determinar a prevaléncia de diabetes
L. V. no hospital Gestionar Bienester, gestacional e a frequéncia de fatores
Zapatoca, Santander 2013-2017. de risco em pacientes atendidas

no hospital Gestionar Bienester de
Zapatoca, em Santander, entre 2013-
2017.

Medicina: Esforco Comum da Promogéo da Saude e Prevencao e Tratamento das . 73
Doengas 4 Capitulo 10 -



Guerra, J. V.
V.; etal.

Hintz, M. C.;
etal.

Moraes, A.
M.; et al.

Nicolosi, B.
F.; etal.

Oliveira, G.
Z.; etal.

Ribeiro, S. P.;
etal.

Silva, A. L.;
etal.

Weiner, L. S.;
etal.

41 DISCUSSOES

2018

2019

2019

2019

2017

2017

2017

2014

Diabetes gestacional e estado
nutricional materno em um hospital
universitario de Niteroi.

Comparagéo dos resultados maternos
e fetais em parturientes com e sem
diagnostico de diabetes gestacional.

Perfil e conhecimento das gestantes
sobre o diabetes mellitus gestacional.

Satisfacao com o pré-natal: percepcao
de cuidadores com diabetes mellitus.

Recém-nascidos grandes para a
idade gestacional em gestantes
diabéticas do pré-natal de alto risco
de ltajai: fatores de risco

Macrossomia Neonatal: fatores de
risco e complicacdes pos-parto.

Desfecho neonatais de acordo com
diferentes terapéuticas do diabetes
mellitus gestacional.

Reavaliagéo do estado glicémico 6 a
12 semanas apos o diabetes mellitus
gestacional uma corte brasileira.

Identificar o nimero de casos de
diabetes gestacional e correlacionar
estado nutricional, pré-gestacional
e diabetes mellitus gestacional em
mulheres atendidas em ambulatérios
de ginecologia e obstetricia de um
hospital universitario de Niter6i.

Comparar a evolugdo materna e
fetal de parturientes com e sem
diagnosticos de diabetes gestacional.

Avaliar o perfil epidemiologico,
socioeconémico, clinico-obstétrico
e identificar o conhecimento de
gestante referente ao DMG.

Compreender a satisfacdo de
gestantes com diabetes que tomam
insulina durante a gestagdoe o pré-
natal realizado em acompanhamento
ambulatorial hospitalar.

Descrever a presenca de recém-
nascido grandes para a idade
gestacional em gestantes diabéticas
e identificar os fatores de risco em
gestantes para RN microssémicos.

Investigar quais os fatores de
risco e as complicacbes mais
frequentemente associadas a

macrossomia em criangas nascidas
no mesmo periodo em dois hospitais
portugueses: Hospital Senhora da
Oliveira, Guimaraes (HSOG) e centro
hospitalar Cova da Beira (CBCH).

Comparar diferentes desfechos pré-
natais de acordo com diferentes
modalidades de tratamento do
diabetes mellitus gestacional.

Estimular a taxa de reavaliacéo de
diabetes pos parto em mulheres com
diabetes mellitus gestacional (DMG)
e identificar fatores associados
ao retorno e a persisténcia das
alteracoes glicémicas.

Tabela 1 — Identificagdo dos artigos por autor, ano, titulo, objetivo.

De acordo com Nicolosi et al (2019) evidenciou-se no estudo que as mulheres

entrevistadas demostram satisfagcdo em relagdo ao atendimento ambulatorial e hospitalar

no acompanhamento de pré-natal, havendo sentimento em relagéo ao servigco de saude,

como confianga e exceléncia no atendimento. Enquanto, no estudo de Alves et al (2014) o

rastreio e diagnéstico do diabetes mellitus gestacional entre puérperas é realizado de modo

inadequado, aumentando o risco dessas puérperas desenvolverem DM tipo 2. O diabetes
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mellitus gestacional € um dos mais prevalentes problemas metabdlicos durante a gravidez
(BOZATKSI et al., 2018). Nessa percepgéo, o pediatra na sala de parto pode aguardar
diferentes resultados para mées diabéticas com base no tratamento recebido (SILVA et al.,
2017).

No estudo de Moraes et al (2019) a populagdo de gestantes que participaram da
pesquisa apresenta faixa etaria predominante entre 15 a 35 anos (17 individuos, 85%)
apenas trés (15%) gestantes tinham mais de 35 anos. Constatou-se em outro estudo que
as caracteristicas das parturientes, a maioria tinha um ou mais fatores de risco, sendo os
principais de idade materna avangada (22%), sobrepeso e obesidade (83%) hipertenséo
arterial sistémica (25%) pré-eclampsia 24%) antecedentes obstétricos de abortamento de
repeticdo (17,40%) macrossomia (7%). (BOZASTKI et al., 2018).

Para Camargo, (2018) as Gestantes que iniciaram o controle pré-natal com
sobrepeso ou obesidade de acordo com a classificagdo do estado nutricional de Atalah,
com maior frequéncia de diabetes em gestantes com alto risco de massa corporal e idade
materna avancada e alto indice de massa corporal no inicio da gestagao foram fatores de
risco para o desenvolvimento de diabetes gestacional nessa populagéo.

Em relagdo ao estado civil, dez (50%) eram casadas, cinco (25%) estavam em
unido estavel e cinco (25%) eram solteiras. Das gestantes que participaram da pesquisa,
dezessete (85%) eram brancas, duas (19%) eram negras e uma (5%) era parda (MORAES
etal., 2019). No que diz respeito aos dados sociodemograficos, acerca da etnia a propor¢éo
de brancas, com faixa etaria predominante entre 31 a 35 anos, ensino médio completo e a
maioria teve pré natal adequado sem intercorréncias. (BOZATSKI et al., 2018).

A baixa escolaridade conforme afirma na pesquisa de Moraes et al (2019) € um
fator de risco pois pode favorecer a ndo adesédo ao plano terapéutico, pela dificuldade
para ler e entender a prescricdo, bem como pode limitar 0 acesso a informagdes, devido
ao comprometimento de leitura, escrita e fala. A baixa renda das mulheres analisadas
pode favorecer para o desenvolvimento da patologia pois, nessa circunstancia, consumir
alimentos benéficos a saude € essencial a conservagédo dos niveis de glicemia normais,
além de dificultar a pratica de atividades fisicas (MORAES et al., 2019).

Ademais, idade materna, obesidade e sobrepeso pré gestacional sdo fatores
associados importantes para maior chance de desenvolver diabetes gestacional. (HINTZ et
al., 2019). O DMG é uma enfermidade que pode desencadear o diabetes tipo 2 e, por tanto,
€ desejavel que novos estudos sejam realizados para avaliar a associagéo entre DMG e
fatores de risco nutricional considerando que a prevaléncia dessa doencga pode variar de
acordo com a populagéo estudada, como evidenciado nos diferentes resultados de estudos
encontrados na América Latina entre regides do Brasil (GUERRA et al., 2018).

No que se refere as consequéncias da comorbidade, de acordo com Weinert et al
(2014) o histérico de Diabetes, além de algumas modificacbes metabdlicas no terceiro
trimestre gestacional e a necessidade de cesarea na gestacdo, foi caracteristicas
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associadas a persisténcia da disglicémias na puérpera. Contudo, certamente, o inicio tardio
do pré-natal é o responséavel pela solicitacéo tardia do exame para diagndstico de DMG,
chamando a atencéo para a importancia da captacao dessas mulheres para inicio do pré-
natal no momento correto, pois a qualidade de tratamento oferecido a gestante diabética
influencia diretamente na classificacéo de peso do RN (SILVA et al., 2017).

Segundo Ribeiro et al (2017) a diabetes materna e o peso prévio a gravidez
mostraram ser fatores de risco para macrossomia neonatal. No estudo de Oliveira, et al
(2017) encontrou-se uma prevaléncia do RN GIG de 15%. Conquanto, a existéncia de
macrossomia fetal € mais comum em gestantes com menos de 30 anos de idade, brancas,
que apresentavam imc maior ou igual a 30 Kg/m2 com inapropriado controle glicémico
(OLIVEIRA et al., 2017).

No estudo de Silva et al (2017) afirma-se que devido as diversas complicacbes que
o filho de méae com diabetes gestacional esta sujeito, em certas ocasides se faz necessario
um cuidado mais intensivo. No entanto, conforme Gasho et al (2017) afirma, os resultados
do estudo mostram uma reducdo significativa nas taxas de cesarea entre mulheres
com DMG leve que foram tratadas farmacologicamente. A metformina mostrou-se muito
satisfatéria nesse quesito, pois demonstrou uma chance duas vezes maior de favorecer o
nascimento de RN AIG (adequado para idade gestacional (SILVA et al 2017).

N&o obstante, as mulheres que foram tratadas com metformina tiveram menor
chance de ter filhos pequenos para a idade gestacional (IC 95%: 0,09-0,66) resultando
em chances maiores de terem seus filhos no tamanho adequado para idade gestacional
(IC 95%: 1,12-3,94), ja o tratamento feito associando a insulina e metformina teve
como consequéncia maiores chances do bebé nascer GIG (IC 95%: 1,14-11,15), baixa
probabilidade de prematuridade (IC 95%: 0,01-0,71) e a modalidade de tratamento nao
interferiu na via de parto, Apgar e internacéo em terapia intensiva (SILVA et al., 2017).

Portanto, essa patologia € considerada uma causa subjacente em muitos casos de
hipoglicemia em RN microssdmico, o excesso de peso materno e o ganho de peso durante
a gestagéo influenciam de forma independente o peso do bebé. (RIBEIRO et al., 2017).

Ainda assim, percebe-se 0 desconhecimento das puérperas de prevenir as
complicacdes dessa patologia, que apesar da recomendacao tradicional para o teste pos
parto, as taxas de retorno ainda séo baixas e variam entre os diferentes estudos, dependendo
da caracteristica da populagéo, complicagcdes na gravidez indice, como macrossomia fetal
e hipoglicemia neonatal ou admissédo em UTI e os disturbios hipertensivos maternos, esses
€ que foram relacionados a uma faixa maior de retorno (WEINERT et al., 2014).

Em contrapartida, entende-se ser necessario a realizagdo de novos estudos que
avaliem os potenciais fatores que levem a falhas do rastreio e diagnéstico de DMG, para
serem conduzidos em outras regides e de forma prospectiva, porque a identificacdo desses
fatores pode facilitar o desenvolvimento e implementacéo de agbes efetivas com intuito de
modificar a presente realidade. (ALVES et al., 2014).
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51 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se apés analise do presente estudo, que um dos principais riscos para
desenvolver essa patologia esta relacionado a idade, esta na faixa de adolescente (15
anos) e mulheres em idade reprodutiva avangada a partir dos 35 a 40 anos, com sobrepeso,
obesidade pré-existente e ganho excessivo de peso durante a gravidez.

Quanto as consequéncias relacionadas ao bindmio mae-filho, destaca-se a
macrossomia e hipoglicemia para o bebé e a mae destaca-se maiores probabilidades
de desenvolver o DM2. No entanto, percebeu-se que é de grande relevancia o rastreio
e diagnostico precoce dessa comorbidade, assim, esse sendo feito de forma adequada
diminui tantos os riscos de complica¢des durante a gestagéo, quanto o risco de desenvolver
futuramente o diabetes Mellitus tipo 2.

Além disso, por meio dessa pesquisa foi possivel conhecer também que o tratamento
mais eficaz para o tratamento do DMG ¢é feito com a administragdo de hipoglicemiantes
como a metformina, que tem se mostrado bastante eficaz para o controle glicémico durante
a gestacdo sem comprometer o desenvolvimento do feto. Portanto, os aspectos observados
foram bastante relevantes e o conhecimento adquirido nesse estudo revelou-se valioso
para o profissional da saude que pretende atuar na area de obstetricia, pois é possivel ter
uma gravidez com DMG evitando intercorréncias se feito o tratamento de forma adequada,

preservando assim a méae e o bebé.
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RESUMO: A esclerose mdltipla (EM) é
uma doenca autoimune, conhecida como
neurodegenerativa caracterizada pela
destruicdo da bainha de mielina. Essa doenca
€ diagnosticada como autoimune, inflamatoria,
progressiva e ndo tem cura. Os sintomas mais
citados por portadores de EM sdo fadiga,
depressao, ansiedade e a dificuldade motora
na maioria dos casos. O tratamento geralmente
consiste em corticoides, interferes e dentre estes
tratamentos a suplementacao de vitamina D esta
sendo considerada como promissora, visto que
a vitamina D tem efeito no sistema imunolégico,
constando como um imunorregulador que inibe
seletivamente o tipo de resposta imunoldgica que
provoca a reagao contra o proprio organismo.
Por tanto a problematica, do presente artigo em
tela, tende a refletir sobre: como os pacientes
portadores da esclerose mdultipla que fazem
tratamento com vitamina D tem a possibilidade
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de uma melhor qualidade de vida? Atrelando
a junto a problemética, o objetivo geral:
compreender a qualidade de vida através do
auxilio da vitamina D em paciente com esclerose
multipla. A partir deste primeiro ponto de vista,
foram desenvolvidos trés objetivos especificos:
conceituar esclerose multipla; refletir sobre os
efeitos da vitamina D; e apontar como este pode
contribuir para uma melhor qualidade de vida de
pacientes com esclerose multipla. Metodologia:
revisdo narrativa de literatura. Consideragoes
finais: A partir do exposto, é perceptivel que a
vitamina D tem uma boa interagcdo com o sistema
imune, que por sua vez fortalece as células
imunoldgicas fazendo com que elas nao ataquem
0 proprio organismo.

PALAVRAS-CHAVE: Imunidade, Esclerose
multipla, Uso vitamina D, Qualidade de vida.

ABSTRACT: Multiple sclerosis (MS) is an
autoimmunedisease, knownasneurodegenerative
disease characterized by destruction of the
myelin sheath. This disease is diagnosed as
autoimmune, inflammatory, progressive, and has
no cure. The most commonly cited symptoms of
MS are fatigue, depression, anxiety and motor
difficulty in most cases. The treatment usually
consists of corticoids, interferes and among these
treatments vitamin D supplementation is being
considered as promising, since vitamin D has an
effect on the immune system, consisting as an
immunoregulator that selectively inhibits the type
of immune response that causes the reaction
against the body itself. Therefore the problem,
of this article on screen, tends to reflect on: how
patients with multiple sclerosis who are treated
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with vitamin D have the possibility of a better quality of life? Together with the problem, the
general objective: to understand the quality of life through the aid of vitamin D in patients with
multiple sclerosis. From this first point of view, three specific objectives were developed: to
conceptualize multiple sclerosis; to reflect on the effects of vitamin D; and to point out how
this can contribute to a better quality of life for patients with multiple sclerosis. Methodology:
narrative literature review. Final considerations: From the above, it is noticeable that vitamin
D has a good interaction with the immune system, which in turn strengthens the immune cells
so that they do not attack the body itself

KEYWORDS: Immunity, Multiple sclerosis, Vitamin D use, Quality of life.

11 INTRODUGAO

A imunidade é um conjunto de células, tecidos e érgdos que se caracteriza pela
sua capacidade de reconhecer um corpo estranho dentro do organismo, assim podendo
criar resisténcia a doengas infecciosas, todo esse conjunto sdo chamados de sistema
imunolégico, a reacdo dessas células a os microrganismos infeccioso e chamado de
resposta imunoldgica, assim este sistema € importante para o organismo, pois ele observa
os individuos que possuem uma reposta imunologica defeituosa estdo mais suscetiveis a
infeccdes graves, que consequentemente se tornara um fator de risco para a qualidade de
vida e salde destas pessoas (ABBAS; ABUL K et al., 2007).

O sistema imunolégico e dividida em imunidade inata e adquirida, que por sua vez
tem como fungéo proteger o organismo contra antigeno (patdgenos) que sao substancias
danosas capazes de comprometer a resposta imunoldgica, podendo causar danos a saude
(MESQUITA et al., 2010).

No que corresponde a imunidade a esclerose mdultipla (EM), esta é classificada pode
ser uma doenca inflamatoria, neurodegenerativa caracterizada pela destruicédo da bainha
de mielina, ou seja, uma doenca autoimune, responsavel pela destruicdo progressiva do
sistema nervoso central, (MARQUES et al., 2010).

No entanto, a descoberta da doenca através de estudo genético, confirma que
existe a possibilidade do desencadeamento da EM associados a baixos riscos de vitamina
D. Individuos que desenvolvem Esclerose Multipla tém como sinais causados por esta
patologia pele seca e sensivel. Médicos recomendam o uso de protetor solar ao se expor
no sol, mas assim impede a absor¢céo desejada pelo fato de ndo conseguir com que 0s
raios ultravioletas B consigam penetrar na pele e se transformar em vitamina D sendo
formada de maneira enddgena nos tecidos cutédneos, causando sua insuficiéncia no
organismo (AKTURK, TULIN. 2019). Por vez, a vitamina D é conhecida pelo seu papel
imunoregulador que tem como finalidade potencializar as fun¢gdes normais do organismo e
bloqueia as atividades anormais (conhecida como reagéo do tipo TH17 pelos imunologistas)
(MESQUITA et al., 2010).
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Por tanto a problematica, do presente artigo em tela, tende a refletir sobre: como os
pacientes portadores da esclerose multipla que fazem tratamento com vitamina D tem a
possibilidade de uma melhor qualidade de vida? Atrelando a junto a problematica, o objetivo
geral: compreender a qualidade de vida através do auxilio da vitamina D em paciente com
esclerose multipla. A partir deste primeiro ponto de vista, foram desenvolvidos trés objetivos
especificos: conceituar esclerose multipla; refletir sobre os efeitos da vitamina D; e apontar
como este pode contribuir para uma melhor qualidade de vida de pacientes com esclerose
multipla.

Para a elaboragdo do presente artigo, a fim de refletir sobre a contribuicdo da
vitamina D para uma melhor qualidade de vida de pacientes com esclerose mdltipla, a
metodologia foi a revisdo narrativa da literatura.

Sobre a estruturagcéo do presente artigo, 0 mesmo se divide em 04 (quatro) partes,
a introdugéo, que aborda de forma geral o tema do respectivo trabalho, bem como seus
objetivos, probleméticas e metodologias. Em seguida traz a metodologia utilizada no
presente artigo, a terceira parte traz o referencial tedrico que embasa todos os tépicos
as serem evidenciados nos objetivos, e por fim respondendo a problematica do referido

trabalho, as consideragées finais.

21 METODOS

O método utilizado neste artigo foi a revisdo narrativa da literatura. A escolha por
esse tipo de abordagem em pesquisa, surge com o interesse de refletir sobre como os
pacientes portadores da esclerose multipla que fazem tratamento com vitamina D tem a
possibilidade de uma melhor qualidade de vida. Foram desvelados durante o levantamento
bibliogréfico pistasclaras a respeito do uso da vitamina D como auxilio a qualidade de vida
de pacientes com esclerose miltipla a longo prazo (ELIAS, 2012).

Ainda sobre a revisdo narrativa de literatura, esta é constituida por uma analise
ampla de literatura, sem estabelecer uma metodologia rigorosa e replicavel em nivel
de reproducdo de dados e respostas quantitativas para questbes especificas, como:
conceituar esclerose multipla; refletir sobre os efeitos da vitamina D; e apontar como este
pode contribuir para uma melhor qualidade de vida de pacientes com esclerose mdltipla.

No entanto, a utilizagcdo do presente método, se tornou fundamental atualizagédo do
conhecimento sobre uma tematica especifica, evidenciando ideias, métodos e subtemas
que tém recebido maior ou menor énfase na literatura selecionada (ELIAS, 2012).

O método utilizado para auxiliar na composicao do artigo, foi o estudo descritivo.
Quanto a sua abordagem utilizou-se uma abordagem qualitativa como meio de estudar o
beneficio do uso da vitamina D em pacientes com esclerose multipla a longo prazo. Ainda
sobre a uma revisdo narrativa de literatura, esta trouxe base teorica construida através de
estudos de diversos autores sobre temas especificos, demonstrando ainda que o objeto em
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estudo tem base cientifica e ndo apenas proposi¢cdes e consideragdes, que tera o intuito
qualitativo com a inteng¢éo de apontar o uso da vitamina D como auxilio a qualidade de vida
de pacientes com esclerose multipla a longo prazo (LAKATOS, 2011).

Sobre os dados apresentados, estes foram coletados a partir de documentos
extraidos de artigos e periédicos. Ainda sobre os dados apresentados, o levantamento da
literatura foi realizado nas bases de pesquisas eletrénicas U.S. National Library of Medicine
(PubMed), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
utilizando os descritores e os termos: “Imunidade”, “Esclerose mdltipla” “Uso vitamina D”,
“Qualidade de vida”.

Por fim, o processamento de dados obtidos, seguiram com o objetivo de ajustar,
direcionar e esclarecer como o uso da vitamina D como auxilio a qualidade de vida de
pacientes com esclerose multipla a longo prazo.

31 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Esclerose Multipla — consideracoes gerais

A esclerose multipla (EM) é uma doenca inflamatéria, neurodegenerativa
caracterizada pela destruicdo da bainha de mielina, ou seja, uma doenca autoimune,
responsavel pela destruicdo progressiva do sistema nervoso central (MARQUES et al.,
2010).

Sobre a sua patologia, esta a encontram-se de trés principais formas sendo elas:
remitente-recorrente (EMRR), secundariamente-progressiva (EMSP) e primariamente
progressiva (EMPP). No EMRR, o individuo afetado apresenta surtos bem especificos e
definidos, geralmente sem progresséao entre um surto e outro. Eventualmente esses surtos
em especifico geram complica¢gdes no quadro clinico do paciente; na EMSP inicia-se de
forma especifica a EMRR, porém posteriormente é gerado danos progressivos que vao
piorando ao decorrer dos surtos. Na EMPP o individuo afetado ja inicia os surtos de formas
graves e progressivas (SILVA, 2019).

A EM desencadeia ainda uma gama de problematicas decorrentes da prépria
condicdo do portador, complicagdes e queixas frequentes dessa patologia sdo a fadiga,
a ansiedade, alteracbes de motricidade e depressdo, sendo a fadiga ainda uma das
queixas principais do paciente acometido com essa doenca, o medo da dor, a sensacéo de
incapacidade séo fatores agravantes nesses casos (SILVA,2019).

A doenca e os efeitos colaterais medicamentosos utilizados nesse disturbio na
grande maioria dos casos geram complica¢des negativas a saude e bem estar do individuo.
De acordo com a organizagdo mundial da saude (OMS), a qualidade de vida (QV) do
individuo caracteriza-se como a percepcdo do bem estar em sua posi¢cao de vida, no
contexto cultural, social em relacédo a seus valores e expectativa de realizacdes de planos
de vida (SILVA, 2019).
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3.1.1  Diagndstico

O diagnéstico laboratorial da EM é realizado inicialmente a partir de exames sangue
e urina, logo apds ressonancia magnética (RM) feita utilizando contraste com énfase
de avaliar um conjunto de lesdo nas vertebras ou medula espinhal, pun¢do lombar (PL)
recolhe o liquido cefalorraquidiano (LCR) para analisar a presenca de anticorpos, testes
imunolégicos como a isoeletrofocalizagdo em gel de agarose seguida de imunodeteccao
de IgG por imunofixagé@o é o padrédo ouro para a deteccéo de bandas oligoclonais, devido a
sua maior sensibilidade, segundo estudos demostra que os individuos com a forma crénica
progressiva apresentam com mais frequéncia sintese intratecal de IgG quantitativamente
detectavel , também se fazem necessarios a associagdo a exames como: Potencial visual
evocado de varredura e tomografia de coeréncia 6ptica (PUCCIONI-SOHLER, 2001).
3.2 Tratamento da Esclerose Multipla

O tratamento da EM deve ser conduzido exclusivamente por médico neurologista
com experiéncia na area, tratamento se inicia dependendo do tipo de incapacitagéo
apresentada pelo paciente, na RM e observada areas de cicatrizagcao que estéo associadas
a incapacitagdo, um dos medicamentos mais utilizados nos pacientes com EM é o Avonex®
(betainterferona), que é citosina natural com fun¢é&o anti-inflamatério, contém propriedades
imunomoduladoras sua ativacao e proliferacdo e liberagdo de citosinas pro-inflamatoria,
inibe as moléculas de adeséo e secrecdo de matriz metaloproteinase, esses efeitos ajuda
no processos fisiopatolégicos a proteger a barreira hematoencefalica, assim eliminando a
invasdo de células imune.

Sobre a sua atuagéo, o Avonex® atua nas células dentro do cérebro estimulando
a producgao de interleucina 10 (IL-10) um potente inibidor da inflagdo, tem como funcéo
reduzir a produgéo e antagonizar a acéo de diversas citosinas pro-inflamatéria, a Avonex®
junto com a IL-10 estimula as células a liberar proteinas troficas protetoras, como fator de
crescimento neuronal ou MGF. O MGF pode promover o reparo de danos no ologodentrocitos
e baia de mielina 0 que por sua vez ajuda a reduzir os efeitos da EM. Assim vendo que o
Avonex® promove o ambiente favoravel ao reparo dos neurdnios retardando o progresso da
EM (DE OLIVEIRA, et al., 2011).

Podem ser utilizados para tratamento da esclerose, Os surtos a pulsoterapia de
metilprednisolona endovenosa que visa acelerar a recuperagéo funcional (LANA-PEIXOTO
et al., 2002).

3.3 Vitamina D

Diante da complexidade da doencga, pesquisadores vém realizando estudos
relacionado a deficiéncia de vitamina D com vérias doencgas autoimunes inclusive a EM. A
vitamina D apresenta efeitos imunomoduladoras sobre as células do sistema imunologico

a fim de amenizar para que o sistema imune ndo ataque mais seu proprio organismo,
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como forma de tratamento a fim de se obter uma melhora tanto fisiopatologica quanto na
qualidade de vida desses pacientes, bem como manter um controle na atividade da doenca
(MARQUES et al., 2010).

A vitamina D, também chamado de calciferol € um horménio esteroide pleiotrépico
que modula o equilibrio autonémico, conhecida pela sua fungdo de hemostasia do célcio,
formacéo e reabsorcédo éssea que acontece pela sua interagdo com as paratireoides, rins
e intestinos, sua deficiéncia vem sendo muito descrita por pesquisadores como um fator
de risco para doencas autoimune, ela também e de extrema importancia para diversos
orgéos e tecidos e esta altamente relacionado com o funcionamento do organismo (ALVES,
MARCIA et al., 2013).

Avitamina D é e conhecida como um potente modulador do sistema imune, ele pode
ser encontrado em diferentes células tais como, linfocitos, monécitos, macréfagos e células
dendriticas, o efeito da vitamina D sobre o sistema imune ele age como forma de tradugéo
amentando a imunidade inata associada entre uma regulacao multifacetada da imunidade
adquirida, assim potencializando as fungbes normais do organismo e bloqueando as
atividades anormais.

3.3.1 Vitamina D e a qualidade de vida de pacientes com Esclerose
Multipla

A relagdo da deficiéncia de vitamina D e a prevaléncia para algumas doencas
autoimune como, diabetes mellito insulino-dependente (DMID), esclerose multipla (EM),
artrite reumatoide (AR), lupus eritematoso sistémico (LES) e doenga inflamatoéria intestinal
(DI1), por tanto se sugere que a utilizagdo da vitamina D e seus anélogos nédo s previnam o
desenvolvimento mais como também pode ser usado no tratamento de doencas autoimune
(FORTIFICADOS, FORCA-TAREFA ALIMENTOS et al., 2014).

A principal fonte para adquirir a vitamina D e através dos raios ultravioleta B,
também pode ser encontrada em alguns alimentos, por exemplo: ovos, sardinha, peixes
gordurosos, figado de boi e atum. Representa grande quantidade de vitamina D indicada
para pessoas idosas e moradores de clima temperado como uma forma mais natural, esta
forma de absorcdo tem uma maior importancia. Estima-se que 80% a 90% da vitamina D
corpérea sejam adquiridas pela sintese cutdnea (MAEDA et al., 2014).

A forma ativa da vitamina D pode inibir a expressdo de IL-2 e INF- y modular a
diferenciacgdo das células Th17 e também tem um papel no equilibrio das células reguladoras.
Para que a vitamina D seja ativada no organismo e preciso que o individuo fique exposto ao
sol para absorver os raios ultravioleta B, em seguida ap6és ser transportada para o figado
a vitamina D sofre uma hidroxilagdo sendo convertida em 25-hidroxivitamina D [25(0OH)2
D3], porem sua forma ainda permanece inativa circulante, ela s6 passa para a forma ativa

depois de sofrer uma hidroxilagdo adicional que contem nos rins, assim formando a 1,25
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desidroxilvitamina D [1,25(0OH)2 D3] pronta para ser absorvida (AKTURK, TULIN et al.,
2019).

Visto que a vitamina D também possui efeitos no sistema imunologico, ela tornasse
importante para novas condutas médicas para essas doengas autoimune assim podendo
buscar cada vez mais novos estudos para quer demostrem os riscos e beneficios
terapéuticos da utilizagdo desta vitamina com a EM e outras doengas autoimune, segundo
estudos mostram que a deficiéncia da mesma provoca alguns de outros sintomas tais
como, depresséo, queda de cabelo, instabilidade 6ssea e como tema abordado a regulacéo
imunolégica. Em indevidos saudaveis os niveis de normalidade estd em 30ng/ml a baixo
desse valor é considerado insuficiéncia e considerado deficiéncia para aquelas quer possui
abaixo de 20ng/ml, sendo assim um critério bem relatado para pacientes que possui a
esclerose multipla (RODRIGUES FILHO, 2018).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do exposto, é perceptivel que a vitamina D tem uma boa interagdo com o
sistema imune, que por sua vez fortalece as células imunolégicas fazendo com que elas
ndo ataquem o préprio organismo. Assim, acredita-se que o uso da vitamina D como uma
suplementacao para individuos portadores de EM, induz melhora no quadro clinico desses
pacientes quando comparados com os que nao fazem o uso da vitamina D.

Visto que a vitamina D também possui efeitos no sistema imunolégico, ela tornasse
importante para novas condutas medicas para essas doenc¢as autoimune assim podendo
buscar cada vez mais novos estudos para quer demostrem os riscos e beneficios
terapéuticos da utilizagdo desta vitamina com a EM e outras doengas autoimune.

Por fim, através do estudo pode-se perceber a utilizagdo da vitamina D a longo
prazo pode facilitar para uma melhor qualidade de vida daqueles pacientes que sofrem de
esclerose multipla.

REFERENCIAS
ABBAS, Abul K.; LICHTMAN, Andrew H. Imunologia basica. Elsevier Brasil, 2007.

AKTURK, T.et al. Vitamina D, proteina de ligacdo & vitamina D, niveis de receptores de vitamina D
e disautonomia cardiaca em pacientes com esclerose multipla: um estudo transversal. Arquivos de
Neuro-Psiquiatria, v. 77, n. 12, p. 848-854, 2019.

ALVES, M et al. Vitamina D—importancia da avaliagéo laboratorial. Revista Portuguesa de
Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, v. 8, n. 1, p. 32-39, 2013.

BORDALO, AA. Estudo transversal e/ou longitudinal. Revista Paraense de Medicina, v. 20, n. 4, p. 5,
2006.

DE OLIVEIRA, CMB et al. Citocinas e dor. Rev. Bras. Anestesiol, v. 61, p. 260-265, 2011.

Medicina: Esforgo Comum da Promogéo da Saude e Prevengéo e Tratamento das Capitulo 11 m
Doencas 4



FORTIFICADOS, Forca-tarefa Alimentos et al. Funcoes Plenamente Reconhecidas de Nutrientes.
2014.

LANA-PEIXOTO, MAo et al. Consenso expandido do BCTRIMS para o tratamento da esclerose
multipla: 1l. Diretrizes baseadas em evidéncias e recomendacgdes. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, v.
60, n. 3B, p. 881-886, 2002.

MAEDA, SS et al. Recomendagbes da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM)
para o diagnéstico e tratamento da hipovitaminose D. Arq Bras Endocrinol Metab, v. 58, n. 5, p. 411-
33, 2014.

MARQUES, CDL et al. A importancia dos niveis de vitamina D nas doengas autoimunes. Revista
Brasileira de Reumatologia, v. 50, n. 1, p. 67-80, 2010.

MESQUITA JUNIOR, Det al. Sistema imunitario-parte II: fundamentos da resposta imunolégica mediada
por linfocitos T e B. Revista Brasileira de Reumatologia, 2010.

PUCCIONI-SOHLER, M et al. Esclerose multipla: correlagéo clinico-laboratorial. Arquivos de Neuro-
Psiquiatria, v. 59, n. 1, p. 89-91, 2001.

RODRIGUES FILHO, Celso Dutra. Fator imunomodulador da vitamina D, com énfase na prevengéo da
esclerose multipla. 2018.

RODRIGUES, PC. Esclerose multipla: abordagem geral e terapéuticas atuais. 2016.
RODRIGUES, William Costa et al. Metodologia cientifica. Paracambi: Faetec/IST, v. 40, 2007.

Silva, Maria da Conceicao Nascimento da; Cavalcanti, Dominique Babini Albuquerque. Fisioter.
Pesqui. (Online) v.26, n.4: 339-345,2019.

SILVA, Valdete Mota; SILVA, Décio Fragata. Esclerose maltipla: imunopatologia, diagnostico e
tratamento—artigo de revisao. Interfaces Cientificas-Saiide e Ambiente, v. 2, n. 3, p. 81-90, 2014.

Medicina: Esforco Comum da Promoc&o da Salide e Prevengéo e Tratamento das Capitulo 11
Doencas 4


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Silva,%20Maria%20da%20Concei%C3%A7%C3%A3o%20Nascimento%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cavalcanti,%20Dominique%20Babini%20Albuquerque%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=MEDVEP:%20rev.%20cient.%20med.%20vet.
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=MEDVEP:%20rev.%20cient.%20med.%20vet.

CAPITULO 12

FATORES GENETICOS ASSOCIADOS AO
DESENVOLVIMENTO DO CANCER PULMONAR

Data de aceite: 01/02/2021
Data de submissdo: 03/01/2021

Wanna de Melo Cadete

Centro Universitario do Vale do Ipojuca,
UNIFAVIP/Wyden

Centro Universitario do Vale do Ipojuca,
UNIFAVIP/Wyden

Caruaru (PE), Brasil
https://orcid.org/0000-0002-0930-6917

Amanda Teixeira de Melo
Universidade Federal de Séo Paulo
Centro Universitario do Vale do Ipojuca
UNIFAVI/ Wyden

Caruaru (PE), Brasil

Ana Lucia de Melo Santos

Universidade Internacional Iberoamericana
(UNINI) México. Faculdade de Comunicacao,
Tecnologia e Turismo de Olinda (FACOTTUR),
Olinda — PE. Universidade de Pernambuco
(UPE), Campus Garanhuns — PE, Universidade
de Pernambuco (UPE), Campus Garanhuns,
PE

Sao Bento do Una (PE), Brasil
https://orcid.org/0000-0001-7474-8239

RESUMO: O cancer pulmonar é a causa mais
comum de mortes por cancer no mundo, cujo
subgrupo cancer pulmonar de células néo
pequenas (CPCNP) o mais prevalente. As
mutacdes e rearranjos génicos no gene EGFR
que codifica uma tirosina quinase é observado
especialmente em adenocarcinomas. Nesse
trabalho buscou através de uma revisdo da
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literatura conhecer o funcionamento do receptor
na presenca e auséncia de mutagdes, como
também buscas de terapia especializada. Foram
analisados dois bancos de dados PubMed e BVS
entre os anos 2010 a2020. Aprolifera¢gdo anormal
de células cancerigenas é decorrente de varias
alteragdes genéticas, como mutagcdo no dominio
de tirosina do gene EGFR (entre os éxons 18 a
21), os tipos mais frequentes de mutacdes séo
do tipo polimorfismo de nucleotideo unico (SNP),
delecbes no éxon 19 e insercdes no éxon 20.
Todas essas muta¢des s&o comuns em grupos
ndo fumantes e com predominio do género
feminino. Essas alteragbes no receptor induzem
a uma hiperfosforilagcdo da proteina Erbb1 e uma
consequente ativagdo da via de RAS-MAPK
e PISK-AKT que promovem a proliferacéo,
angiogénese e inibicdo do apoptose. As terapias
especificas direcionadas mostram promissoras
para esse receptor, no entanto, resultam em
resisténcia ao medicamento. Compreendendo
a heterogenicidade moleculares presentes nos
canceres pulmonares € crucial para terapias
mais efetivas e aumenta a sobrevida do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer pulmonar, EGFR,
Mutacéo.

FACTORS GENETIC ASSOCIATED
TO DEVELOPMENT OF CANCER
PULMONARY

ABSTRACT: The cancer lung is most common
cause of cancer deaths in the world, whose
non-small cell lung cancer (NSCLC) subgroup
is the most prevalent. Mutations and gene
rearrangements in the EGFR gene encoding
a tyrosine kinase are observed especially in
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adenocarcinomas. In this work, he sought through a literature review to know the functioning
of the receptor in the presence and absence of mutations, as well as searches for specialized
therapy. Two PubMed and VHL databases were analyzed between the years 2010 to 2020. The
abnormal proliferation of cancer cells is due to several genetic alterations, such as mutation
in the tyrosine domain of the EGFR gene (between exons 18 to 21), the most common types
Frequent mutations are of the single nucleotide polymorphism (SNP) type, deletions in exon
19 and insertions in exon 20. All of these mutations are common in non-smoking groups with
a predominance of females.These changes in the receptor induce a hyperphosphorylation of
the Erbb1 protein and a consequent activation of the RAS-MAPK and PI3K-AKT pathway that
promote proliferation, angiogenesis and inhibition of apoptosis. Specific targeted therapies
show promise for this receptor, however, they result in drug resistance. Understanding the
molecular heterogeneity present in lung cancers is crucial for more effective therapies and
increases patient survival.

KEYWORDS: Cancer Lung, EGFR, Mutation.

11 INTRODUGAO

Cancer de pulmao no Brasil esta entre os tumores malignos e causa a maior taxa
de morte em homens, e segundo em mulheres, tendo maior causa com o tabagismo sem
consultas e exames necessarios para diagnéstico. O cancer é considerado uma das maiores
taxas de mortalidade por ser descoberto tardiamente, tendo nem chances de tratamentos
eficazes por estar em estado final (ZAMBONI, 2002).

De acordo com o instituto nacional de cancer (INCA), no ano de 2017 houveram
16.137 casos de 6bitos em homens com relagéo ao cancer de pulmao, traqueia e brénquios.
E em relacé@o as mulheres os casos de 6bitos foram em média de 11.792 que também néo
esta apenas na relagdo de pulméo. Ja no ano de 2019 tiveram novos casos e foram em
média 31.270, e 27.931 de casos que vieram a 6bitos (INCA, 2019).

O céancer pulmonar € uma neoplasia muito recorrente no mundo sendo um dos tipos
de cancer mais incidentes no mundo com mais de 1,7-1,8 milhées de mortes /ano, sendo
uma das principais causas de mortalidade por cancer no Brasil. Destacam-se, como fatores
de risco, tabagismo, sexo, idade, exposicdo a determinados agentes quimicos, fatores
genéticos, doencas pulmonares prévias e habitos alimentares (ARAUJO, et al., 2018).

Diferentes tipos histoldgicos fazem parte do perfil dos canceres pulmonares, eles
podem ser subdivididos em carcinomas broncogénicos (adenocarcinoma, carcinoma
escamoso ou epidermoide, carcinoma de grandes células e carcinoma de pequenas células)
que representam 95% dos canceres pulmonares. Os 5% restantes sdo representados por
sarcomas, mesoteliomas, tumores mistos, dentre outros (RECK; RABE, 2017; NAVANI, et
al., 2015).

O carcinoma de células escamosas costumava ser o tipo mais comum, principalmente
entre os homens, porém nas ultimas décadas tem havido uma tendéncia de predominio do
adenocarcinoma, principalmente em mulheres. O adenocarcinoma possui quatro subtipos
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histologicos (acinar, papilar, bronquioloalveolar e mucinoso) e é o tipo de carcinoma
broncogénico menos associado ao tabagismo, porém possui tendéncia a metastizar,
principalmente para coracao, figado, suprarrenais, 0ssos e sistema nervoso central (INCA,
2019).

Os adenocarcinomas e carcinomas de célula escamosa, sdo canceres pulmonares
de células ndo pequenas (CPCNP) sua distingdo requer inspegéo visual por um patologista
experiente, sendo o diagnéstico fundamental para obter a opgéo de tratamento disponivel,
como a quimioterapia convencional ou terapia tecido especifica. (PARUMS, et al., 2014).
A descoberta de mutagdes e rearranjos génicos em condutores oncogénicos como EGFR,
ALK, KRAS e TP53, trouxeram progressos notaveis para abordagens de tratamento em
pacientes com cancer pulmonar na ultima década.

No caso de mutagcbes somaticas na regido do receptor de fator de crescimento
epidérmico (EGFR) que codifica um dominio de tirosina quinase, observado especialmente
em adenocarcinomas. Sendo presente em aproximadamente 15% dos pacientes nos
Estados Unidos e em 30% a 50% dos pacientes na Asia. Inibidores desse receptor, como
Gefitinib, tém sido usados e tratado efetivamente pacientes com EGFR-mutante em casos
de NSCLC, prologando sua taxa de sobrevivéncia e dando uma melhor qualidade de vida
aos pacientes (PARK, 2019; MOK, 2009).

Como problematica levantou-se os seguintes questionamentos: Quais sédo as
alteragbes genéticas encontradas em pacientes com canceres pulmonares? Essas
alteragbes podem indicar prognostico?. Visto que, a falta de bons hospitais e rapido
diagnéstico dificultam o processo de tratamento do céncer de pulmao, sendo um dos
mais agressivos e espalhando-se rapidamente, a piora no prognostico. Como também
0s sintomas se manifestarem de forma tardia, o diagnéstico quase sempre é feito em
estagio avancado da doenca, o que confere a esta patologia um prognéstico desfavoravel
(IRULEGUI; TEODORO; KOGA, 2019).

O diagnéstico precoce aumenta as chances de cura, sobrevida e qualidade
de vida do paciente, para isso os marcadores genéticos assim como outros exames
complementares de diagnéstico possuem grande importancia. As principais alteragcbes
moleculares no cancer de pulmédo sdo: genes de supressao tumoral, proto-oncogenes
e fatores de crescimento, atividade da telomerase e status de metilagdo de promotores.
Fatores estimuladores da angiogénese (fator de crescimento endotelial vascular) e fatores
relacionados a proliferacao e apoptose de células tumorais. Uma das vias de transducao
de sinais mais estudadas é aquela ativada a partir do EGFR, que leva a perda do controle
da proliferacdo celular, aumento da angiogénese celular e aumento da capacidade de
invasdo celular. Mutagbes ativadoras no EGFR (dele¢bes no éxon 19 e mutagcédo L858R
no éxon 21), primeiramente descritas em 2004, foram detectadas em aproximadamente
10% dos pacientes com carcinoma de pulméo de células ndo pequenas (CPCNP) (LOPES;
VATTIMO; CASTRO JUNIOR, 2015; DUFFY; O'BYRNE, 2018).

Medicina: Esforgo Comum da Promogao da Saude e Prevengdo e Tratamento das Capitulo 12 “
Doencgas 4



Esse estudo teve como objetivo geral: Descrever alteragcdes genéticas relacionadas
ao gene EGFR em cancer pulmonar de células ndo pequenas (CPCNP) como o seu
prognéstico e melhores eficiéncias terapéuticas e como objetivos especificos: Identificar o
mecanismo de agéo do receptor do fator de crescimento epidérmico e como suas mutagdes
acarretam na progressao e disseminacao do cancer; Delinear as alteracdes moleculares
que se apresentam em EGFR quanto ao prognéstico do cancer pulmonar e eficiéncia
terapéutica; Prospectar novas terapias direcionadas para a mutacao sitio dirigida.

Neste trabalho de revisdo integrativa propds-se também avaliar os tipos de mutagdes
mais frequentes observadas em pacientes com cancer de pulméao de células ndo pequenas,
uma vez que compreendendo a heterogenicidade moleculares presentes nos canceres

pulmonares é crucial para terapias mais efetivas e aumenta a sobrevida do paciente.

21 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Cancer Pulmonar — Epidemiologia

Aproximadamente 1,8 milhées de novos casos de céncer de pulmao séo
diagnosticados anualmente, o que corresponde a 13% de todos os casos de cancer em
todo o mundo. Estima-se que o céncer de pulmédo tenha causado 150.000 mortes nos
Estados Unidos em 2018 (SIEGEL et al., 2018). Para o Brasil, a estimativa para o triénio
2020-2022 mostra que ocorrerdo 450 mil casos novos de cancer, desde 30 mil novos casos
de cancer de pulméo (17.760 casos em homens e 12.440 em mulheres). Esses valores
correspondem a um risco estimado de 16,99 casos novos a cada 100 mil homens e 11,56
para cada 100 mil mulheres (INCA, 2020).

Aproximadamente 80-90% dos casos de céncer de pulmdo em todo o mundo
estdo associados aos cancerigenos liberados na combustédo do tabaco. O uso do tabaco
aumentou durante as décadas de 1950 e 1960 e atingiu o ponto maximo na década de
1970. O Brasil segue a tendéncia mundial quando a incidéncia de cancer de pulmao,
entretanto, as taxas de incidéncias vém diminuindo ao longo dos anos sobretudo devido as
politicas brasileiras antitabaco cuja visa a proibicdo do tabagismo em locais publicos, os
altos impostos sobre produtos do tabaco e alertas de saude nos rétulos das embalagens
de cigarros (ARAUJO, 2018).

Outros fatores de risco associados ao cancer de pulméo, além do cigarro, sdo
as alteracbes genéticas, hormonais e fisiologicas, bem como a interacdo desses. O
historico familiar positivo para cancer de pulmdo mostra um alto risco de desenvolver
cancer de pulméo de inicio precoce (BAILEY-WILSON, et al. 1993). Entre as alteracbes
genéticas identificadas nos cromossomos 15, 5 e 6 (15925, 5p15 e 6p21), que incluem
genes receptores de nicotina colinérgicos (CHRNA3, CHRNAS5 e CHRNB4), codificando
receptores de acetilcolina nicotinica, TERT (gene de telomerase reversa humana), genes
relacionados ao processo inflamatorio e outros (MALHOTRA, et al., 2016).
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A prevaléncia do cancer difere quanto ao género e quanto aos tipos histologicos,
sendo o carcinoma escamoso mais comum em homens que em mulheres, enquanto o
oposto foi encontrado para o adenocarcinoma. Além disso, também ha diferencas quanto
ao grau de invasédo tumoral, como também que as taxas de mortalidade por cancer de
pulm&o aumentam de acordo com a idade (MENDONCGCA, et al., 2020).

2.2 Fisiopatologia do Cancer Pulmonar

A maioria dos casos de cancer de pulmao (95%) consiste de um dos quatro
tipos histolégicos (Tabela 1): adenocarcinoma, carcinoma escamoso ou epidermoide,
carcinoma de grandes células e carcinoma de pequenas células. Os outros tumores
pulmonares (5%) consistem em sarcomas, tumores com elementos sarcomatéides (cancer
de células gigantes, carcinossarcomas, blastoma pulmonar) e outras neoplasias (cancer
mucoepidermoéide, cancer adenocistico, linfomas e plasmocitoma primarios do pulméo)
(RECK; RABE, 2017; NAVANI, et al., 2015).

Tipo de cancer pulmonar

Caracteristicas histologicas

Prevaléncia

Adenocarcinoma

Os adenocarcinomas comecam nas células que
revestem os alvéolos e produzem substancias
como muco. Esse tipo de cancer de pulmao ocorre
principalmente em fumantes e ex-fumantes, mas
também € o tipo mais comum em nao fumantes.

E mais frequente em mulheres
do que em homens, e é mais
propenso a ocorrer em pessoas
mais jovens do que outros tipos
de cancer de pulmao

Carcinoma escamoso ou
epidermoide,

Esses tumores comegam nas células
epidermoides, que se caracterizam por serem
planas, e revestem o interior das vias aéreas.

esta relacionado com o tabagismo
e tende a ser encontrado na
regido central dos pulmoes,
préximo aos bronquios.

Carcinoma de grandes
células

Esse tipo de tumor pode aparecer em
qualquer parte do pulméo e tende a crescer e
se disseminar rapidamente, o que pode tornar o
tratamento mais dificil. Um subtipo do carcinoma
de grandes células, conhecido como carcinoma
neuroenddcrino de grandes células, € um tumor
de crescimento rapido, muito semelhante ao
cancer de pulméo de pequenas células.

80 a 85% dos canceres de pulméo
sa@o do tipo cancer de pulméo de
ndo pequenas células.

Carcinoma de pequenas
células

Esse tipo de cancer de pulmao tende a crescer
e se disseminar mais rapido que o cancer de
pulmdo de ndo pequenas células. Cerca de
70% dos pacientes com céancer de pulmao
de pequenas células terdo metastases no
momento do diagnéstico. Como esse cancer
cresce rapidamente, tende a responder bem a
quimioterapia e a radioterapia. No entanto, a
maioria dos pacientes tera recidiva da doenca em
algum momento.

10 a 15% dos canceres de pulméo
sdo do tipo cancer de pulmao de
pequenas células.

Tabela 1: Caracteristicas histologicas e prevaléncia dos tipos de canceres de Puimao mais

frequentes no mundo.

Fonte: Proprio autor, 2020.
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Adenocarcinoma, carcinoma de grandes células e carcinoma epidermoide s&o
coletivamente conhecidos como carcinoma de pulmao células ndo-pequenas (CPCNP) pelas
suas semelhangas na sensibilidade a quimioterapia e a radioterapia quando comparados
ao carcinoma de pulméo de células pequenas (CPCP). Apesar da heterogeneidade entre
0s seus subtipos histologicos, os pacientes com CPCNP tém sido comumente estudados
e tratados em conjunto pelas semelhancas na evolugédo clinica e na sua histéria natural.
Outras diferencas clinicas especificas entre CPCP e CPCNP é o curso clinico da doenca
que mostra mais rapido em CPCNP do que CPCP com também a maior associagdo com
sindromes paraneoplasicas (liberagao de linfocinas envolvidas na resposta inflamatéria ou
imunitaria ou por mediadores envolvidos em mortes das células tumorais) (OSMANI, et al.,
2018; HERBST; MORGENSZTERN; BOSHOFF, 2018; VAN MEERBEECK, et al., 2011).

O CPCNP no Brasil é diagnosticado em estagios avangados e apresenta baixas
taxas de sobrevida. A demora no diagnéstico de cancer em geral e, em particular, de cancer
de pulm&o é um dos principais desafios enfrentados no Brasil.

2.3 Biomarcadores tumorais para cancer de pulmao

O diagnostico e o tratamento do cancer de pulméo tornaram-se foco de grandes
grupos de pesquisa devido ao aumento da morbidade e mortalidade da doenca nos ultimos
anos. Portanto, cada vez mais novos métodos de diagndstico para cancer de pulméo em
estagio inicial e muitos ensaios clinicos tém sido conduzidos no mundo todo (NASIM,
et al.,, 2019). Os marcadores tumorais sao, em tese, produtos tumorais que podem ser
detectados antes mesmo do desenvolvimento macroscopico do tumor, permitindo, entéo,
uma intervencao antes do processo de invaséo tumoral, da angiogénese e da disseminacao
metastatica (SILVA; MAINENTI; LAIZO, 2015).

A deteccdo de marcadores tumorais pode ser instrumento util no diagndstico,
monitoramento e prognéstico de pacientes com cancer de pulméo, principalmente se
os marcadores forem detectados conjuntamente, aumentando, assim, a sensibilidade
diagnéstica. Embora sejam frequentemente utilizados na pratica clinica, o papel dos
marcadores biolodgicos no cancer de pulmao ainda é incerto (WANG, et al.,2013).

Os marcadores biologicos diagnosticos séricos (Tabela 2) mais estudados em
pacientes com neoplasia de pulmdo sdo: antigeno carcinoembrionario (CEA), antigeno
polipeptideo tecidual (TPA), antigeno do carcinoma de células escamosas (SCC-Ag),
cromogranina A (Chr A), enolase neurdnio-especifica (NSE), fragmentos de citoqueratina
avaliados no sangue por meio dos anticorpos monoclonais KS19-1 e BM19-21 (CYFRA21.1),
molécula de adeséao celular neural (NCAM), creatina fosfoquinase — BB (CPK-BB) e receptor
de interleucina solavel-2 (sIL-2R) (SILVA; MAINENTI; LAIZO, 2015).

Os mecanismos de tumorgénese pulmonar incluem mutagdes ativadoras de genes
codificadores de fatores de crescimento, tais como os proto-oncogenes K-RAS, EGFR,
BRAF, MEK-1, HER2, MET e rearranjos do gene ALK, bem como mutag¢des inativadoras de
genes supressores tumorais como o TP53 e PTEN (SOUSA, 2013).
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As mutagdes somaticas no gene supressor tumoral TP53 ocorrem em
aproximadamente 50% dos CPCNP acometendo pacientes em idade mais avancada e
geralmente associadas ao tabagismo (SIEGEL et al., 2015). Mutagcbes no proto-oncogene
K-RAS séo observadas em 25-40% dos tumores de pacientes com adenocarcinoma
pulmonar e frequentemente associadas a um pior prognostico (ROBERTS, STINCHCOMBE,
2013). As mutagdes no gene EGFR sdo encontradas em aproximadamente 15 a 40% das
neoplasias pulmonares do subtipo adenocarcinoma e ocorrem com maior frequéncia em
mulheres (ROSELL, et al., 2009).

Marcador Sigla Caracteristicas biologica Funcao
Antigeno CEA Glicoproteina produzida pelas células Principal marcador tumoral
carcinoembrionario de epitélio glandular secretor de relacionado a neoplasias
mucinas do feto, sua expressao pulmonares e prognostico da
elevada promove inibi¢do do doenca

apoptose, ma adeséo das células
tumorais e favorece o processo

metastatico
Antigeno TPA Proteinas de peso molecular variavel Aumento no CPCNP,
polipeptideo tecidual de 22 a 45kDa, encontrada no utilizado como diferenciacao

citoesqueleto, produzida durante as celular e monitoramento
fases S e G2 do ciclo celular, é uma  terapéutico

proteina produzida e liberada por

células proliferadoras

Antigeno do SCC-Ag membro da familia serpin, inibidores  diagnostico diferencial de
carcinoma de células de proteinase que inibem a catepsina céncer de pulméao
escamosas L

Cromogranina A Chr-A proteinas acidas que constituem um  Diagnostico diferencial em

componente principal dos granulos CPCP
secretos de varias células endécrinas
e neuroendocrinas,

Enolase neurdnio- NSE Enzima catalisadora da via glicolitica Aumento no CPCP, utilizado
especifica anaerdbica encontra-se distribuido como diferenciacao celular e
em todos os tecidos dos mamiferos monitoramento terapéutico.
Fragmentos de CYFRA21.1 O Cyfra 21-1 é um antigeno formado  marcador diagnéstico e
citoqueratina 19 por um fragmento da citoqueratina prognéstico para cancer de
19 (proteinas epiteliais) presente em  pulméao avancado sendo
amostras de soro. mais sensivel em pacientes
com CPCNP.
Molécula de adesado = NCAM estéa envolvido no crescimento mecanismos modulados
celular neural celular, migracéo e diferenciagéo. envolvidos na progressao
Sua expressao e/ou polisialagao do carcinoma pulmonar e
parecem ser desreguladas em muitos representa um alvo atraente
tipos diferentes de cancer. para controlar a progressao
metastatica.
Creatina CPK-BB Enzima do grupo das transferases, Marcador diagnéstico e
fosfoquinase — BB proteina presentes em musculo, prognéstico de CPCNP

cérebro e outros tecidos que catalisa
a conversao reversivel de creatina

a fosfocreatina consumindo ATP e
gerando ADP
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Receptor de slL-2R Receptor associado a processos de seus niveis séricos

interleucina soluvel-2 origem neoplasica e inflamatéria, aumentados séo indicativos
de gravidade e mal
prognéstico.
Hormonio peptideo HGF, EGF, Células neopléasicas apresentam um  Marcador diagnoéstico e
mitbgenos VEGF e aumento de receptores para fatores ~ prognéstico de CPCNP com
TGFT-B de crescimento e sé@o estimuladas também a resisténcia a
de maneira autocrino ou paracrino, quimioterapia

mediam a angiogéneses, proliferacao
celular e disseminacéo

Tabela 2: Marcadores biologicos séricos mais estudados em neoplasias pulmonares.
Fonte: Proprio autor, 2020.

Nota: Fatores de crescimento: de hepatécito (HGF), fator de crescimento epidérmico (EGF),
fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) e fator de crescimento transformador beta
(TGF-B). Carcinoma Pulmonar de Células Nao Pequenas (CPCNP) e Carcinoma Pulmonar de
Células Pequenas (CPCP),

Apesar dos estudos supracitados, os quais identificaram genes importantes
condutores da tumorgénese em CPCNP, aproximadamente 40% das alteragGes condutoras
da tumorgénese em CPCNP ainda sao desconhecidas. Portanto, estudos sdao necessarios
para a identificacdo e a elucidacdo do papel de outros genes ou RNAs reguladores da
expressao génica como condutores da tumorgénese pulmonar (SOUZA, 2016).

Como os miRNA, que desempenham um papel regulatério importante em processos
biolégicos, tais como o desenvolvimento embrionario, a proliferacdo e diferenciacdo
celulares e apoptose. Tem sido associado a diversas patologias incluindo mecanismos
de oncogénese. Varios mecanismos podem levar a alteragdes na expressao de miRNAs,
incluindo alteragdes gendémicas como amplificagdes e delegbes, mutagdes, polimorfismos,
alteracbes epigenéticas e alteracbes na maquinaria de biogénese de miRNAs. Essas
alteragbes sdo responsaveis pela desregulagdo dos niveis de expressdo de miRNAs ou
por altera¢des nos genes-alvo dos miRNAs em células tumorais. Perfis de expressao global
de miRNAs foram identificados como Uteis para distinguir tecido normal de tumoral, como
também para identificar o tecido primario de uma metastase, discriminar diferentes subtipos
histologicos de tumores ou associados a anormalidades genéticas especificas (LANDI, et
al., 2010; SAITO, et al., 2014; SOUZA, 2016).

31 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo da literatura realizado através do levantamento
bibliografico nos bancos dos dados da PubMed (http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed) e
Portal regional da BVS (https://bvsalud.org/). Foram utilizandos os seguintes descritores
e sua combinagao; lung cancer OR Non-small cell lung cancer OR Small cell lung cancer
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AND EGFR mutation AND/OR prognosis. Foi utilizado como filtro artigos publicados entre
2010 a 2020 nos idiomas inglés e portugués.

Os critérios de elegibilidade foram: (i) presenga de um dos tipos de cancer pulmonar
de células pequenas e/ou ndo pequenas; (ii) identificacdo de pelo menos uma mutagéo
genética (iii) progndstico associada a mutacdo. Os principais critérios de exclusao foram:
(i) revisbes e meta-analises; (ii) casos clinicos e estudos de casos; (iii) publicacdo em
duplicata; (iv) trabalho com tratamentos, (v) dados n&o disponiveis ou em outro idioma a
néo ser inglés e portugués.

Foram comparados ambos os bancos de dados utilizados na pesquisa para retirar
as duplicadas e os artigos finais foram analisados e lidos na integra e seus achados serédo
apresentados em forma de tabelas. Para avaliar qualitativamente os resultados e chegar
a uma concluséo, foi criado um instrumento para simplificar e documentar as informacdes,
incluindo alteragdes genéticas encontradas em pacientes com tipos diversos de canceres
pulmonares, marcadores utilizados, quantidade de amostras / pacientes, ano de publicacéo,

tipo de cancer pulmonar e prognéstico.

41 RESULTADOS E DISCUSSOES

O aparecimento do cancer, células cancerigenas, ocorre pelo acimulo de alteragdes
genéticas somaticas que resultam em uma proliferacdo celular anormal interrompendo
a apoptose celular. Essas alteracdes podem ser do tipo de substituicao de base Unica,
translocacoes, alteragbes no numero de copias e dele¢gdes (DE SOUSA; CARVALHO,
2018). Embora numerosas mutag¢des tenham sido descritas na literatura, o estado de
mutacdo permanece desconhecido em mais de 50% dos casos, sendo mais relatado o
subgrupo carcinoma de células escamosas e adenocarcinoma. Ambos divergem quanto ao
tecido histologico, quanto a aberragdes gendmicas, que podem ser observadas 70% delas
em adenocarcinoma (nos cromossomos 1 a 8) e 30% em carcinoma de células escamosas
(cromossomos 2, 7, 8 e 17) (GESTHALTER et al., 2017; MICKE et al., 2011).

4.1 Receptor do fator de crescimento epidérmico (EGFR)

O gene EGFR localizado no brago curto do cromossomo 7 (7p11.2) codifica uma
proteina transmembrana do tipo | de 170 kDa com atividade de tirosina quinase (fosforila
grupos de tirosina). O gene pertence a familia HER receptores de quinase (RTKs do inglés
receptor tyrosine kinases); HER1 (EGFR/erbB1), HER2 (neu, erbB2); HERS3 (erbB3) e
HER4 (erbB4). Esses receptores apresentam estruturas similares, um dominio extracelular
de ligacéo rico em cisteina, um Unico dominio transmembrana a-hélice, um dominio de
tirosina quinase no citoplasma e sinal de terminal carboxilico citoplasmatico (figura 1A).
Sendo necessério a dimerizagdo induzida pelo ligante para a proteina tornar-se ativa,
sua porcao citoplasmatica se autofosforila permitindo a interacdo com diversas vias de
sinalizagédo, como a via de RAS-MAPK e PI3K-AKT, uma vez ativa essas vias induzem a
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proliferacdo, angiogénese e diminuicao da apoptose (DA CUNHA SANTOS; SHEPHERD;
TSAO, 2011; YASUDA; KOBAYASHI; COSTA, 2012).

Células que expressam EGFR mutando induz a hiperfosforilagdo da proteina Erbb1
(supressor tumoral, também conhecido como Mig6) que promove a dimeriza¢édo do receptor.
Seu mecanismo de acéo (figura 1B), baseia-se no controle negativo da Erbb1 para Egfr,
inibindo a atividade quinase do receptor, promovendo o seu transporte e degradagdo em
endossomos e lisossomos. Quando a Egfr se encontra ativa, ela fosforila os residuos
de tirosina Y394/Y395 das proteinas Erbb1 que é mantida “prisioneira” permitindo a
homodimerizacéo e a ativacéo das vias de EGFR aumento a via de sinalizacao via RAS e
PI3K. Quando o gene EGFR encontra-se mutado induz essa hiperfosforilagdo permite que
as proteinas ERRF1 e EGFR mutante aumentam a ligagéo entre eles, essa associagédo
impede que a EGFR seja néo seja degradado, dando mais estabilidade a proteina aumento
a diviséo celular e progresséo da doenca (MAITY, et al., 2015; WANG, 2017).

(A) Mutant EGFR

| EGFR \ 3
extracelular 1 1
- — e e vt e— —— —

or o O B G
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\\ //
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Figura 1: Em (A) apresenta o esquema da proteina EGFR e suas vias sinalizagdo e em (B)
mecanismo de a¢do da EGFR mutada ou n&o.

Fonte: Adaptado de Santos; Shepherd e Tsao (2010)EGFR has become an important
therapeutic target for the treatment of these tumors. Inhibitors that target the kinase domain of
EGFR have been developed and are clinically active. More importantly, such tyrosine kinase
inhibitors (TKls.

A alteracdo no gene EGFR acometendo 10 a 15% dos pacientes com céancer de
pulméo de células pequenas (CPNPC) sendo mais associada aos nao fumantes. As
mutacdes estéo localizadas no sitio do dominio quinase, localizado entre os éxon 18 ao 21
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(figura 2). De acordo com as alteragdes de nucleotideos, as mutagbes sédo classificadas
em trés tipos. Mutagdes classe | incluem exclusdes curtas no quadro que resultam na perda
de quatro a seis aminoacidos codificados por éxon 19. Mutagdes classe Il séo substituicbes
de nucleotideos Unicos que podem ocorrer ao longo dos éxons 18 a 21. Mutagbes classe
Il sdo duplicagcdes no quadro e/ou inser¢cdes que ocorrem principalmente no éxon 20.
Entre todas as mutagcbdes de dominio TK, 85-90% delas ocorrem no éxon 19 classe | e no
éxon 21 mutagdes Leu858Arg (DA CUNHA SANTOS; SHEPHERD; TSAO, 2011; YASUDA;
KOBAYASHI; COSTA, 2012)EGFR has become an important therapeutic target for the
treatment of these tumors. Inhibitors that target the kinase domain of EGFR have been
developed and are clinically active. More importantly, such tyrosine kinase inhibitors (TKiIs.

Os polimorfismos de nucleotideo Unico (SNP) na posicdo Leu858Arg (correm 40%
dos casos), Leu861GIn (2%) e Gly719Ser (3%), essas mudancas levam desequilibrio
entre estados ativos e inativos do dominio tirosina quinase que favorece a permanéncia
no estado ativado (YASUDA; KOBAYASHI; COSTA, 2012). Esses dados vao de acordo
com He et al., (2014), no entanto suas amostras eram de pacientes fumantes, com 48%
deles apresentando essas mutagdes no dominio de tirosina. Enquanto as dele¢bes no
éxon 19, em especial na sequéncia de aminoacidos “LREA” & considerada a forma mais
comum de mutacdo ao gene, chamada “classica” (ocorrem em 45% dos casos), mostra-se
associada a pacientes do sexo feminino ndo fumantes. Por fim, as insercées no éxon 20,
representa 4% das mutagdes, ocorrem entre os residuos Glu762 ao Cys775 também muito
recorrente em pacientes do sexo feminino e sem historico de fumante. Essas inserges
afetam uma regiao de importante mudanca conformacional, uma inser¢do nesse local induz
ao processo oncogénico (ARCILA, et al., 2013; O'KANE, et al., 2017).

Exon
18 19 20 21
628 728|729 761 | 762 823|824 &g
(753-|766)
P-lpop C-helix A-loop
Gly719x  Delecdo éxon 19 Insercdo éxon 20 Thr790Met  LeuB5Arg Leu861GIn
(3%) (45%) (4%) {40%) (2%)

Figura 2: Dominio de tirosina quinase do gene EGFR, com as indicacbes das mutaces mais
comuns nos éxons 18, 19, 20 e 21.

Fonte: Adaptado de Yasuda; Kobayashi e Costa (2012).

As mutacdes EGFR mostra-se mais frequente na populagao feminina sem histoérico

de fumante em especial a mutacao de classe II. Amutagao Thr790Met mostra-se relacionada
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com resisténcia ao tratamento quimioterapico (SUN et al., 2013), como as dele¢bes no
éxon 19 sugere um tumor mais agressivo e uma diminui¢éo da curva de sobrevivéncia do
paciente para 5 anos (SUN, et al., 2014).

4.2 Tratamento direcionada para EGFR

A medicina de precisdao no tratamento do cancer de pulmio tem impactado
drasticamente a patologia diagnostica, e a medicina de precisdo fornece uma melhor
compreensdo tanto do mecanismo da doenga no nivel molecular. A mutagédo EGFR foi
a primeira alteracdo molecular no cancer de pulmao que é demonstrada para conferir
sensibilidade a terapias especificas direcionadas. Essa terapia busca inibir a ativagéo e
autofosforilagdo do EGFR como das suas vias de sinalizagdo, mediante uma competicéo
com o sitio de ligag@o no dominio extracelular da proteina. A primeira geracao de tratamento
com os medicamentos Gefitinibe e Erlotinibe melhorou a sobrevivéncia do paciente, no
entanto, eventualmente ocorre o surgimento de resisténcia e progressao da doenga em
quase todos os pacientes. O mecanismo mais comum de resisténcia adquirida é a mutacéo
pontual do éxon 20 a Thr790Met, com incidéncia de aproximadamente 50% a 60% dos
casos (HE, et al., 2014; RIELY; YU, 2015).

A segunda geracéo de terapia direcionada foram projetados, a fim de contornar o
problemadaresisténcia (afatinibe, dacomitinibe, neratinibe e canertinibe), foi melhorada para
obter uma maior afinidade ao alvo e mais especificidade, no entanto ndo conseguiu superar
0s mecanismos de resisténcia a primeira geracdo. A proxima geracédo buscou vincular a
capacidade de se ligar ao receptor que tenha mutacédo do tipo T790M (osimertinibe) ele
mostrou-se bem tolerada, mas o problema da resisténcia persiste, como novas mutagdes
no genoma Cys797Ser (LIU et al., 2017).

51 CONCLUSOES

O diagnéstico e tratamento do céancer de pulmé&o tornaram-se foco de pesquisas,
devido ao aumento das taxas de morbidade e mortalidade nos ultimos anos. Cada vez
mais métodos de diagndsticos estdo sendo desenvolvidos no mundo inteiro, visando uma
identificacdo precoce da patologia. Bons hospitais, rapidos diagnésticos e mais agilidade
no inicio do tratamento, sdo fundamentais para tornar o tratamento mais efetivo e a doenca
menos agressiva. Apesar de novas terapias, a sobrevida no cancer pulmonar ainda
permanece baixa. Marcadores moleculares podem representar uma importante ferramenta
na compreensao da carcinogénese pulmonar, no diagnostico precoce, na determinagéo do
progndstico e na identificagcdo de novos tratamentos para os pacientes.
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RESUMO: O presente estudo visou observar
diferencas na taxa de filtracdo glomerular (TGF)
de trés diferentes grupos de pacientes em terapia
imunossupressora apds transplante hepatico.
No primeiro grupo, pacientes utilizavam o
medicamento Everolimo (pertencente a classe
dos inibidores do Mtor) associado aos inibidores
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da calcineurina (Ciclosporina ou Tacrolimus);
no segundo grupo, pacientes que utilizavam
Everolimo associado a antimetabdlicos (Mofetil
Micofenolato). Por fim, no terceiro grupo
Everolimo associado a outro inibidor do Mtor: o
Sirolimo. Foram utilizados dados de prontuarios
de 283 pacientes em acompanhamento no
Hospital Santa Isabel (HSI) de Blumenau — Santa
Catarina (SC), em terapiaimunossupressora apos
transplante hepéatico. Os pacientes responderam
termo de consentimento livre e esclarecido
antes da inclusdo no estudo. A coleta e analise
dos dados ocorreu em 2014. A taxa de filtracéo
glomerular estimada foi calculada pela formula
MDRD, através do programa QxMD Software.
O grupo de pacientes que apresentou taxa de
filtracdo glomerular mais baixa (TGF) foi o que
estava em uso associado de Everolimo e Sirolimo
(média TGF: 24,74 mL/min/1,73m2). Pacientes
em uso conjunto de Everolimo, Tacrolimus e
Micofenolato apresentaram uma TGF média
de 62,89 mL/min/1,73m2, e o grupo em uso de
Everolimo e Micofenolato, TGF média de 65,44
mL/min/1,73m2. As melhores taxas de filtracéo
glomerular encontraram-se na associa¢do
terapéutica de Everolimo e Tacrolimus, com
média de 101,57 mL/min/1,73m2. Dez pacientes
estavam com o prontuario incompleto nao
permitindo calculo da fungéo renal, e foram,
portanto, excluidos desta analise do estudo.
Com o presente estudo foi possivel observar
que o uso de Everolimo associado ao Tacrolimus
apresentou uma melhora importante na TFG
em relagdo as demais combinagdes estudadas.
Entretando, uma limitagcdo imposta ao presente
estudo é reduzida amostra. Ainda séo necessarios
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outros estudos a fim de encontrar a melhor associacao farmacologica para o seguimento de
pacientes transplantados.

PALAVRAS-CHAVE: Imunossupressores, Transplante Hepatico, Taxa de Filtragao
Glomerular.

RENAL FUNCTION OF PATIENTS USING EVEROLIMO ASSOCIATED WITH
DIFFERENT IMMUNOSUPPRESSANTS AFTER LIVER TRANSPLANTATION

ABSTRACT: This study aims to observe differences in the glomerular filtration rate (TGF) of
three groups of patients undergoing immunosuppressive therapy after liver transplantation.
In the first group, patients used the drug Everolimo (belonging to the Mtor inhibitor class)
associated with calcineurin inhibitors (Cyclosporine or Tacrolimus); in the second group,
patients used Everolimo with antimetabolics (Mofetil Mycophenolate). Finally, in the third
group, Everolimo associated with another Mtor inhibitor: Sirolimo. Medical records of 23
patients being followed up at Hospital Santa Isabel (HSI) in Blumenau - Santa Catarina
(SC), all patients were using immunosuppressive therapy after liver transplantation. Patients
answered a free and informed consent form before inclusion in the study. Data collection and
analysis took place in 2014. The estimated glomerular filtration rate was calculated using
the MDRD formula, using the QxMD Software program. The group of the lowest glomerular
filtration rate (TGF) was the one that was being used in combination with Everolimo and
Sirolimo (mean TGF: 24.74 mL / min / 1.73 m2). Patients using Everolimo, Tacrolimus and
Mycophenolate together had an average TGF of 62.89 mL / min / 1.73 m2, and the group
using Everolimo and Mycophenolate, an average TGF of 65.44 mL / min / 1.73 m2. The best
TGF was found in the therapeutic combination of Everolimo and Tacrolimus (101.57 mL /
min / 1.73 m2). Ten patients had incomplete medical records and were excluded from this
study analysis. With the present study it was possible to observe that the use of Everolimo
associated with Tacrolimus showed an important improvement in GFR in relation to the other
studied combinations. However, a limitation imposed on the present study is reduced sample
of patients. Further studies are needed to find the best pharmacological association for the
follow-up of transplant patients.

KEYWORDS: Immunosuppressants, Liver Transplantation, Glomerular Filtration Rate.
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RESUMO: Introducédo: Tendo em vista que a
conscientizagédo e a educacgéo sao fundamentais
para um controle e prevengdo da doenga Diabetes
Melittus (DM), cabe aos profissionais de saude
a responsabilidade de auxiliar esses individuos,
ensinando-lhes o autocuidado, instruindo-os
sobre os riscos que pode levar, se ndo fizerem
a automonitorizagdo continua da glicemia, de
modo a garantir mudanga de comportamento e
participagdo no tratamento. Objetivos: Analisar
as principais causas de neuropatias diabéticas
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COM DIABETES MELLITUS

nos dias atuais e as possiveis amputacdes e
incapacidade dos individuos com essa doenca.
Método: Este estudo teve como procedimento
metodologico a revisdo bibliografica com base
nos bancos de dados Lilacs (Literatura Cientifica
e Técnica da América Latina e Caribe), Scielo
(Scientific Eletronic Library Online), Berene
— BDENF (Base de dados de Enfermagem),
constituido principalmente de livros, artigos de
periodicos, trabalhos de conclusdo de curso
e dissertacbes disponibilizados no google
académico sobre neuropatia diabética, esse
termo descreve uma alteragdo que ocorre em
pacientes portadores de diabetes de longa data.
Resultados: Identificamos que a neuropatia
diabética produz danos ao individuo nos aspectos
fisicos e emocionais o que promove queda na
qualidade e estilo de vida. Portanto, é importante
a realizacdo do diagnostico precocemente para
que n&o ocorram danos irreversiveis ao paciente.
Conclusao: A neoropatia diabética muitas vezes
€ detectada e diagnosticada quando aparece
uma Ulcera ou dor nos membros inferiores
(tornozelos e pés). Altas taxas de glicose
promovem alteracdes metabodlicas dos nervos
levando a polineuropatia diabética, que afeta as
extremidades distais, sendo classificadas como
autondmica, sensorial e motora.

PALAVRAS-CHAVE: Neuropatia
Cuidados, Prevencgéo, Tratamento.

diabética,
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NEUROPATHY DIABETIC AND THE LIMITATION GIVES MOBILITY ARTICULAR
FROM FOOT IN INDIVIDUALS WITH DIABETES MELLITUS

ABSTRACT: Bearing in mind that awareness and education are fundamental for the
control and prevention of the disease Diabetes Melittus (DM), health professionals have the
responsibility to assist these individuals, teaching them self-care, instructing them on the
risks that can take, if they do not do continuous self-monitoring of blood glucose, in order to
guarantee a change in behavior and participation in treatment. Objectives: To analyze the
main causes of diabetic neuropathies nowadays and the possible amputations and incapacity
of individuals with this disease. Method: This study had as methodological procedure the
bibliographic review based on the Lilacs (Scientific and Technical Literature of Latin America
and Caribbean) databases, Scielo (Scientific Electronic Electronic Library Online), Berene -
BDENF (Nursing Database), constituted mainly from books, journal articles, course completion
papers and dissertations made available on the academic google about diabetic neuropathy,
this term describes an alteration that occurs in patients with long-standing diabetes. Results:
We identified that diabetic neuropathy damages the individual in physical and emotional
aspects, which promotes a decrease in quality and lifestyle. Therefore, it is important to make
the diagnosis early so that irreversible damage does not occur to the patient. Conclusion:
Diabetic neoropathy is often detected and diagnosed when an ulcer or pain appears in the
lower limbs (ankles and feet). High glucose rates promote metabolic changes in the nerves
leading to diabetic polyneuropathy, which affects the distal extremities, being classified as
autonomic, sensory and moto.

KEYWORDS: Neuropathy diabetic, Care, Prevention, Treatment.

11 INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, a situacdo familiar vem sofrendo profundas alteragdes,
consequéncia de variacbes nos padroes de comportamentos, provenientes das
transformacgdes culturais, sociais e econdmicas da sociedade, do ritmo imposto pela vida
moderna, do novo olhar de homens e mulheres sobre estas mudancas cotidianas. Tais
mudancas, possibilitaram ao ser humano a adesao de novas formas de perceber e viver a
vida (MONTENEGRO; FILHO, 2011).

Por isso, aimportancia do cuidado com a saude em todos os sentidos, principalmente
em relacdo neuropatia diabética, visto que a Diabetes Mellitus (DM) é um grupo de
doencgas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia, resultante de defeitos na secrecéao
de insulina e/ou em sua acao. A hiperglicemia se manifesta por sintomas como polidria,
polidipsia, perda de peso, polifagia e visao turva ou por complica¢des agudas que podem
levar a risco de vida: a cetoacidose diabética e a sindrome hiperosmolar hiperglicémica nao
cetotica. Conforme Montenegro e Filho (2011, p. 418), “O diabete melito é desordem do
metabolismo dos carboidratos que na forma crénica cursa com complicagdes vasculares,
incluindo retinopatia, nefropatia e doenca cardiovascular”.
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Esse estudo tem como enfoque maior a abordagem multidisciplinar sobre a
neuropatia diabética, principal causa de amputagédo do membro inferior que séo os pés
(risco de 15 a 40 vezes maior), mais do que uma complicacdo do Diabetes, deve ser
considerado como uma situagéo clinica bastante complexa, que pode acometer os pés e
tornozelos de individuos portadores de Diabetes Mellitus (SANTOS, et al., 2012).

De acordo com Batista (2010, p. 19), “dados epidemiol6gicos demonstram que o pé
diabético é responsavel pela principal causa da internacao de pacientes com diabetes”. A
organizagdo Mundial de Saude reconhece que a saude publica se depara com um sério
problema em relagéo aos diabéticos.

A previsdo para o ano de 2025 é de mais de 350 milhdes de portadores de diabetes.
Destes, pelo menos 25% vao ter algum tipo de comprometimento significativo nos seus
pés. Atualmente, “estima-se que, mundialmente, ocorram duas amputac¢des por minuto as
custas do pé diabético, sendo que 85% destas sdo precedidas de Ulceras (MASSIRONI;
ABDO, 2010).

O tema é propicio ao momento por haver repercussdes sociais, psicologicas e
restricdo a uma boa qualidade de vida das pessoas que tem diabetes, além do custo social
muito grande (encargos previdenciarios e afastamento precoce do mercado de trabalho),
0 maior custo na maioria das vezes sao dos familiares. Outro ponto que merece destaque
€ a cronicidades e a negacgéo da doenca, principalmente quando comecam a se instalar as
complicagdes, refletindo vérias dificuldades em lidar com a nova condicédo de saude e de
vida (FILHO, 2010).

Esse estudo tem como objetivo analisar as principais causas de neuropatias
diabéticas nos dias atuais e as possiveis amputacdes e incapacidade dos individuos com

essa doenga, focando sobre os sintomas, diagnéstico e tratamento.

21 BREVE REFLEXAO SOBRE A NEUROPATIA DIABETICA

Na sociedade atual varios sdo os fatores de riscos associados ao desenvolvimento
e progressao da neuropatia diabética, dentre eles, destacam-se: idade avancada, género
masculino, hemoglobina, glicosilada alta desses sujeitos, insulinoterapia alta, histéria da
hipertensao arterial sisttmica como também a albumindria (MONTENEGRO; FILHO, 2011).

A maior parte das neuropatias diabéticos concentra-se na fase inicial, onde os
pacientes estao predispostos a sofrer ferimentos e quedas com maior facilidade do que a
mesma populacédo de individuos sadios. Podem ser definidas como um grupo heterogéneo
de disfuncdes do sistema nervoso periférico, atribuiveis unicamente ao Diabetes Melitos
(DM) (FILHO, 2010).

A maioria dos pacientes sintomaticos experimentam sintomas sensitivos positivos
(resposta excessiva a um estimulo ou espontaneamente), como parestesias e dor, porém,

em alguns casos podem apresentar ataxia proprioceptiva. Sdo referidas como sensagbes
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de dorméncia, formigamento, desequilibrio e quedas, choques, picadas e principalmente
queimacao (BATISTA, 2010).

Diante disso, os pacientes apresentam um quadro bastante fragilizado, levando-os
a amputacdes dos seus membros, devido ao indice das células inflamatérias, producéo
de citocinas e reducéo do fluxo sanguineo, dificultando assim sua regeneracéo (SOUZA;
NERY; MARCIANO, et al., 2005).

Neuropatia diabética (ND) constitui um grupo heterogéneo de manifestagdes clinicas
ou subclinicas, que acometem o sistema nervoso periférico (SNP) como complicagcédo do
diabetes mellitus (DM). Pode apresentar-se de diferentes formas clinicas, mecanismos
fisiopatolégicos, instalagéo e evolugdo (NASCIMENTO; PUPE; CAVALCANTI, 2016).

Filho (2010, p. 89), associa que: “diabetes e problemas do pé séo quase sinébnimos”.
No entanto, as pessoas com diabetes sdo propensas a doenga do pé é um fato conhecido
ha muitos anos € o temos da perda do membro estd sempre presente nas mentes dos
diabéticos que se esforcam para manter sua saude e proteger suas vidas. Pois, diante dos
estudos de varios pesquisadores da area essa concepgédo € errdbnea pressupor que todos
os diabéticos possuem uma circulagéo precaria.

Percebe-se através de estudos que a diabetes mellitus leva a diversas complicagdes
crbnicas que contribuem para 0 aumento da morbidade e mortalidade dos pacientes. Entre
elas, estdo as complicagdes vasculares causadoras de retinopatia e nefropatia, hipertenséao
arterial sistémica, dislipidemia e neuropatias. Estas atingem o sistema nervoso periférico,
sendo que a principal forma é a polineuropatia diabética simétrica distal, equivalendo a
cerca de 75% de todas as neuropatias destes diagnésticos (BATISTA, 2010).

Sabe-se, que os diabéticos neuropatas apresentam diminuicdo das sensibilidades
tatil e térmica, principalmente nos calcanhares; da fungdo muscular, especialmente nos
musculos intrinsecos do pé, tibial anterior e triceps sural; das ADMs e da funcdo de
tornozelos (DUARTE, 2011).

A neuropatia diabética pode levar a transtornos troficos da pele e da estrutura
osteoarticular do pé, levando ao chamado pé diabético. Pacientes diabéticos que
apresentam insensibilidade, fraqueza muscular e diminuicdo de amplitude de movimento
tém maior risco para o desenvolvimento de ulcera¢des nos pés (NASCIMENTO; PUPE;
CAVALCANTI, 2016).

Estima-se que, mundialmente, ocorram duas amputac¢des por minuto as custas do pé
diabético, sendo que 85% destas sao precedidas por Ulceras. A tendéncia atual, em virtude
a abordagem e resultados mais eficientes, vem apontando para a necessidade da insercéao
de todos os pacientes portadores de diabetes em centros integrados por multiprofissionais
capacitados no manejo especializado do pé diabético (BATISTA, 2010).

Dessa forma, é relevante investigar através de estudos se a neuropatia diabética

€ a principal responsavel pelas alteracbes observadas, e se alguns fatores como o
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envelhecimento e a inatividade fisica estdo presentes tanto nos diabéticos quanto nos
controles (NASCIMENTO; PUPE; CAVALCANTI, 2016).

E preciso verificar se todas essas reducdes funcionais, sensoriais e nos musculos
esqueléticas podem contribuir para a diminuicédo da qualidade de vida e para o aparecimento
de Ulceras plantares, o que implica muitas vezes, internagbes hospitalares onerosas e que
poderiam ser evitadas com um programa preventivo eficiente (NASCIMENTO, 2015).

Por isso, a importancia de uma equipe multidisciplinar de salude especializada,
médico generalista, enfermeiro especialista, podiatra ou quiropodista, deve contemplar um
modelo de atencgéo integral, seja de qualificagéo do risco, investigagdo adequada, tratamento
apropriado das feridas, cirurgia especializada, aparelhamento correto e reabilitacdo global
(NEVES, 2012).

31 METODOLOGIA

Este estudo é bibliografico que sintetiza um assunto ou referencial te6rico para maior
compreensao e entendimento de uma questéo, permitindo uma ampla analise da literatura.
Método que procura explicar um problema a partir de referéncias teéricas publicadas em
documentos. Pode ser realizada independentemente ou como parte da pesquisa descritiva
ou experimental. Em ambos os casos, busca “conhecer e analisar as contribui¢cdes culturais
ou cientificas do passado existentes sobre um determinado assunto, tema ou problema”
(CERVO; BERVIAN, 1996, p. 48).

Para a analise dos dados foram selecionados: artigos nos bancos de dados Lilacs
(Literatura Cientifica e Técnicada América Latina e Caribe), Scielo (Scientific Eletronic Library
Online), Berene — BDENF (Base de dados de Enfermagem), constituido principalmente de
livros, artigos de periddicos, trabalhos de conclusédo de curso e dissertacdes disponibilizados
no google académico. Para acessa-los foram utilizadas palavras-chaves como recurso
de indexacao sobre o tema central do trabalho tais como: Diabetes Melittus; Neuropatia
diabética; Classifica¢éo, diagnoéstico e tratamento.

Inicialmente foram selecionados 20 artigos, 07 editoriais, 02 tcc e 02 dissertacbes de
sites de importancia na area académica. Em seguida foram selecionados minuciosamente
e descartados 09, que nao foram utilizados para o estudo por ndo abordar na integra o
tema. Por fim, 11 artigos e 02 livros deram suporte ao referencial te6rico para conclusao do
presente trabalho artigo cientifico.

Os critérios de inclusao utilizados foram: periédicos impressos ou online em lingua
portuguesa e inglesa, foram selecionados o que estao relacionados com o tema e objetivos
da pesquisa trabalho, entre os anos de 2005 a 2018. Ja os critérios de exclusédo foram os
artigos publicados nos anos de 2000 a 2004 (TCC e Dissertacoes).
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41 RESULTADOS

Para o aprofundamento desse estudo teve como base teérica duas obras dos autores
Fabio Batista (2010), “Uma abordagem Multidisciplinar sobre pé diabético”; Armando Bega
e Paulo Ricardo Ronconi Larosa (2010), “Podologia: Bases clinicas e anatémicas’ e artigos
periédicos disponiveis em sites do google académico no periodo de 2005 a 2018, com
subtemas ligados a neuropatia diabética, bases clinicas e anatdmicas, mobilidade articular
dos membros inferiores (tornozelos/pés), principais cuidados, prevengédo e tratamento.
Visto que, segundo o ministério da satde cerca de 4 milhdes de mortes por ano sdo devidas
ao diabetes e suas complicacdes, com uma porcentagem significante de mortes precoces,
atingindo pessoas ainda em plena vida produtiva (SANTOS, 2013)

Diante disso, nos 11 artigos selecionados abordavam que os pacientes apresentavam
um quadro bastante fragilizado, levando-os a amputagbes dos seus membros, devido ao
indice das células inflamatérias, producdo de citocinas e reducéo do fluxo sanguineo,
dificultando assim sua regeneracdo, bem como os principais cuidados, prevencao e

tratamento.

Ano/Autor Titulo (1), objetivos (2), resultados (3)

(1) Avaliagao da neuropatia periférica: correlagéo entre a sensibilidade cutanea dos pés,
achados clinicos e eletroneuromiograficos.

2005
(2) Avaliar a eficacia dos monofilamentos de Semmes-Weinstein no diagnostico e prognostico

SOUZA,A; do pé com neuropatia diabética.

NERY, C. A. S;

MARCIANO, L. H. S.  (3) Pdde-se constatar bom grau de concordancia entre os monofilamentos de Semmes-

C.,etal. Weinstein e o estudo neurofisiolégico. Os monofilamentos de Semmes-Weinstein se
revelaram sensiveis para detectar pacientes com algum tipo de alteracéo.

(1) Limiar de sensibilidade cutanea dos pés de pacientes diabéticos através do Pressure

2009 Specificed Sensory Device: Uma avaliagdo da neuropatia.

CARVALHO, et al. (2) A neuropatia diabética leva a diminuigdo ou perda da sensibilidade protetora do pé,
tornando o diabético mais vulneravel ao trauma mecanico, consequentemente, levando-a a
formacao de feridas e eventualmente, perda segmentar nos membros inferiores.

(3) Nos trés territorios nervosos examinados encontramos valores alterados para as
modalidades estatica e dinamica em relacéo ao padrao de normalidade. As diferencas foram
estatisticamente significantes com o p< 0,05.
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(1) Diabetes melito: hiperglicemia crénica e suas complicacgoes.

2011; (2) Descrever os mecanismos fisiopatologicos das complicacdes crénicas e dos disturbios
metabdlicos decorrentes da hiperglicemia.

FERREIRA, L.T,,

et al. (3) A hiperglicemia promove a formagéo dos produtos de glicagcdo avangada (AGEs),
responsaveis por complicagcdes macrovasculares. A insulinopenia estimula a secregao
de horménios contrainsulinicos como glucagon, cortisol, catecolaminas e horménio do
crescimento. Iniciam-se processos catabolicos (lipdlise e protedlise). Acidos graxos sao
captados pelas células hepaticas. Ocorre sintese de acetil-Coa que é convertida em corpos
cetdnicos. A retencéo de corpos cetdnicos no plasma provoca acidose metabolica. Alteracdes
na fisiologia ocular séo derivadas da opacificacdo do cristalino e de modificagcdes vasculares
retinianas. Nefropatia diabética é a complicacao crénica microvascular que compromete a
fungéo renal por aumento da membrana basal glomerular. A neuropatia diabética envolve a
ativacéo da via do poliol, a sintese de AGEs e a reducao do fluxo sanguineo neural.

(1) Equilibrio estatico de individuos com neuropatia periférica diabética.

(2) Comparar o equilibrio estatico de individuos diabéticos neuropatas, diabéticos ndo
2012 neuropatas e individuos sem DM e averiguar a influéncia da visdo nessa situagao.

SALES, K. L. S,, (3) Os resultados evidenciam que o grupo GNP apresentou diferengas estatisticamente
etal. significantes nas amplitudes de oscilagdes no plano frontal e sagital, nas condi¢cdes com e
sem visdo, quando comparado com 0s outros grupos

(1) Prevaléncia e fatores associados a amputacgdes por pé diabético.

2013 (2) Determinar a prevaléncia de amputagdes por pé diabético e analisar associagdes com
fatores relacionados a pessoa e a atencao basica.

SANTOS, I.C.R. V,,

etal. (3) Entre 2008 e 2010 foram internados 214 portadores de pé diabéticos no hospital
estudado. Destes 107 (50%) foram submetidos a amputacéo de algum segmento dos
membros inferiores.

(1) Neuropatia Diabética Dolorosa — Aspectos clinicos, diagnostico e tratamento: Uma

2015 revisdo de literatura.
NASCIMENTO, R. (2) Ressaltar que a neuropatia diabética sendo uma leséo neuroldgica € extensa no paciente
T.L., etal. diabético, envolvendo amplamente todo o sistema nervoso periférico em seus componentes

sensitivo, motor e autbnomo.

(3) A complicacéo cronica do diabetes mellitus pode ocasionar um quadro designado de
sindrome do pé diabético que se define como infecgao, ulceragéo e/ou destrui¢cao de tecidos
moles associadas a alteragdes neurologicas e varios graus de doenca arterial periférica nos
membros inferiores.

(1) Neuropatia diabética.

2016 (2) Fazer uma revisao detalhada e atualizada sobre neuropatia diabética, focando em sua
classificacao, investigacao diagnostica e tratamento.
NASCIMENTO, J. M;

PUPE, C. C. B; (3) A neuropatia diabética constitui uma das principais causas de neuropatia no mundo,
CAVALCANTI, E. podendo levar a amputacdes e incapacidade. O diagnéstico realizado precoce e
B. U. corretamente possibilita 0 adequado tratamento, evitando-se a progresséo da neuropatia

e complicagdes graves. Para isso, é necessaria a obteng¢éo de cuidadosa historia clinica,
além de minucioso exame neuroldgico e exames complementares, a fim de identificar sinais
de comprometimento de fibras nervosas. Seu tratamento depende do adequado controle
glicémico e quando presente, tratamento da dor neuropética.

Quadro 1: Consolidados de artigos em bases de dados. Configuracédo de autores, titulos,
objetivos e principais achados metodolégicos.
Fonte: Levantamento bibliografico nos bancos de dados Lilacs (Literatura Cientifica e Técnica da

América Latina e Caribe), Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Berene — BDENF (Base de dados
de Enfermagem).
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51 DISCUSSOES

A partir do aporte metodolégico analisado, véarios fatores sao descritos para verificar
se o individuo tem tendéncia para sofrer de pé diabético, associa-se primeiro se sua
idade & avancada, questdes raciais e ambientais, alteracdes articulares degenerativas,
denominadas de artrose ou osteoartrite, caracterizam-se por achados clinicos, radiol6gicos
e histopatolégicos, que incluem dor articular , sinovite, derrame articular, deformidade,
limitacdo de movimento, alteragées da mancha (achados clinicos), erosdes na cartilagem
hialina e fobrocartilagem (achados histopatolégicos) e esclerose de osso subcondral,
osteofitos, cistos subcondrais e diminuicdo do espaco articular (achados radiolégicos)
(NASCIMENTO; PUPE; CAVALCANTI, 2016).

Os pacientes que procuram o médico para realizar a primeira consulta e receber o
diagnostico inicial, geralmente apresentam alguns sintomas sensitivos positivos a Diabetes
Melittus (resposta excessiva a um estimulo ou espontaneamente), como parestesias
e dor, porém, em alguns casos podem apresentar ataxia proprioceptiva. Sdo referidas
como sensagbes de dorméncia, formigamento, desequilibrio e quedas, choques, picadas
e principalmente queimacéo, insensibilidade, fraqueza muscular, diminuicdo de amplitude
de movimento e perda da sensibilidade nos pés, que como diagnéstico inicial. Em outros
casos, aparecem onicrocriptose, heloma, onicdlise, halux valgus, hiperqueratoses e suas
causas, como alteracdes podoposturais, entre outros) (NASCIMENTO, et al., 2015).

O diabetes mellitus leva a diversas complicagdes crénicas que contribuem para o
aumento da morbidade e mortalidade dos pacientes. Entre elas, estdo as complicacbes
vasculares causadoras de retinopatia e nefropatia, hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemia e neuropatias. Estas atingem o sistema nervoso periférico, sendo que a
principal forma é a polineuropatia diabética simétrica distal, equivalendo a cerca de 75% de
todas as neuropatias destes diagnosticos (BATISTA, 2010).

Em relagcédo a prevencado do diabetes mellitus deve ser diaria, e o paciente deve
examinar os pés todos os dias em um local bem iluminado. Caso tenha alguma dificuldade
em examina-lo, uma dica é usar um espelho para ter uma visdo completa ou pedir ajuda
de alguém. Deve-se observar a presencga de frieiras, cortes, calos, feridas, rachaduras,
alteracbes de cor e textura na pele e das unhas. Qualquer alterac&o, procure imediatamente
0 médico, pois ele é a pessoa mais indicada para examinar e passar a medicacao indicada
para o tratamento (BEGA; LAROSA, 2010).

Necessita-se de uma investigagdo diaria e orientagdes sobre os cuidados
fundamentais para prevenir as complica¢cdes agudas, que sao o excesso ou falta de glicose
no sangue e crénica da doenga, como problemas cardiovasculares, perda gradativa da
visdo, ferimento nos pés, problemas renais, entre outras condi¢des debilitantes (FILHO,
2010).

Medicina: Esforgo Comum da Promog&o da Salde e Prevencdo e Tratamento das Capitulo 14 “
Doencgas 4



A tendéncia atual, em virtude a abordagem e resultados mais eficientes, vem
apontando para a necessidade da insercéo de todos os pacientes portadores de diabetes
em centros integrados por multiprofissionais capacitados no manejo especializado do pé
diabético, é realizado um encaminhamento de nivel primério para o tratamento em servicos
especializados, criados nos ambulatorios de especialidades da rede de salde. Sabe-se
que o diabetes Mellitus € uma doenca que necessita de mudancgas que duram para toda
vida, torna-se necessaria a acdo educativa para instruir e conscientizar o diabético da
importancia do seu conhecimento sobre a doengca como parte integral do cuidado (BEGA;
LAROSA, 2010).

Diante disso, existe a necessidade de intervencdo do enfermeiro na prevencéo e
tratamento do pé diabético, que ndo se restringe s6 a troca de curativos, como também
orientar ao corte adequado das unhas e a sugestdo do uso de calgados, nem tdo pouco
€ contemplado por opgdes terapéuticas isoladas e ditas milagrosas, pois a redugéo das
complicagdes nos pés que levam a amputacao nédo depende exclusivamente dos recursos
hospitalares, mas sim da ado¢ao de medidas preventivas e a¢des educativas desenvolvidas
pelo enfermeiro na atencao basica, possibilitando resolutividade nos diferentes niveis de
atencdo e complexidade da assisténcia. Para esse tratamento, deve ser um programa
extremamente complexo e abrangente, e que necessite de equipe efetivamente treinada,
integrada e literalmente comprometida com a salde e qualidade de vida do individuo e da
sociedade (FILHO, 2010).

O enfermeiro pode realizar a consulta de enfermagem, da identificagcdo precoce dos
fatores de riscos ao pé diabético, através do exame fisico dos pés, visando a prevengéao
de futuras complicagbes, abrindo caminhos para formacéo e reflexdo sobre a melhoria
do cuidado junto a esta clientela, porém observa-se que esse profissional perde esta
oportunidade de realizar essa prestagcdo de servico por varios motivos, destaca-se a
falta de infraestrutura, desconhecimento, demanda reprimida, entre outros. Mesmo com
tantos percalgos, vem contribuindo com os pacientes diabéticos, trazendo ensinamentos
em relacdo ao autocuidado e medidas preventivas com os pés, objetivando o sucesso
terapéutico e a adesdo ao tratamento, evitando futuras complicagdes ou amputacéo do
membro (BERGO, 2010).

Também esses atendimentos do enfermeiro podem ocorrer de forma domiciliar que
deve contemplar um modelo de atencéo integral, ou seja, educacgéo, qualificagdo do risco,
investigacdo adequada, tratamento apropriado das feridas, cuidados domiciliar de sua
doenca, incluindo a automonitorizagao glicémica e a técnica de auto aplicagdo da insulina,
afinal de nada adianta ter os medicamentos e insumos em maos sem saber como usa-los
e como fazé-lo corretamente (BERGO, 2010).

Ja o tratamento médico inclui também o controle com a medicacdo adequada,
cirurgia especializada, aparelhamento correto e reabilitacéo global, que visa a prevencéo e
a restauracgéo funcional da extremidade (BERGO, 2010).
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Nessa perspectiva, temos os trés pilares fundamentais na assisténcia global do
paciente portados de DM tipo 2: controle glicémico rigido (dieta, estilo de vida, exercicio
fisico, medicagdo), tratamento de distarbios associados (dislipidemia/hipertenséo,
obesidade, coronariopatia) e pesquisa e/ou tratamento das complicacdes da enfermidade
(retinopatia, doenca cardiovascular, nefropatia, neuropatia ou outras complicacdes) (GIL;
HADDAD; GUARIENTE, 2008).

Figura 1: Pé diabético.

Fonte: Disponivel em: <https://www.ufrgs.br/lidia-diabetes/2018/04/28/pe-diabetico/> Acesso em: 22 de
out. 2020.

A figura acima, mostra um pé diabético, ja com o abcesso plantar ou outras
infecgdes, para confirmar realiza-se exames laboratoriais, 0 hemograma com leucocitose.
Também existe o caso da presenga de anemia, a cicatrizacao se torna dificultada e caso
haja insuficiéncia arterial subjacente, ela pode precipitar dor em repouso. Na avaliagdo
do perfil metabdlico, a medida na hemoglobina glicada (HbA1c), os niveis de glicemia e
creatinina ajudam na determinacgéo do controle glicémico e fungéo renal (DUARTE, 2011).

Vale ressaltar que o paciente tendo polineuropatia diabética, quando vai calgar
um ténis e dentro tem uma pedrinha, ele néo sente e passa o dia com aquela pedrinha
machucando a pele. Ao final do dia, ele tem uma lesdo naquele local, que se néo tratada
adequadamente pode evoluir para uma amputacéo (FILHO, 2010).

61 CONCLUSOES

Este estudo teve como propoésito fazer uma analise detalhada e atualizada sobre a
neuropatia diabética, focando em sua investigacao, classificagédo, diagnostico e tratamento.
Sabe-se, que os diabéticos neuropatas apresentam diminuicdo das sensibilidades téatil e
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térmica, principalmente nos calcanhares; da funcao muscular, especialmente nos masculos
intrinsecos do pé, tibial anterior e triceps sural; das ADMs e da funcéo de tornozelos.

Dessa forma, foi relevante compreender através de estudos que a neuropatia
diabética € a principal responsavel acomete grande parte de pacientes portadores de
diabetes mellitus do tipo 1 e 2, devido alguns fatores, como o envelhecimento e a inatividade
fisica estéo presentes tanto nos diabéticos quanto nos controles. Sendo preciso verificar se
todas essas redugdes funcionais, sensoriais € nos musculos esqueléticas podem contribuir
para a diminuicdo da qualidade de vida e para o aparecimento de Ulceras plantares, o que
implica muitas vezes, internacdes hospitalares onerosas e que poderiam ser evitadas com
um programa preventivo eficiente.

Para que o tratamento do pé diabético com lesdes ulcerativas, neuropatia periférica
e limitacdo da mobilidade articular melhore, € importante a participacdo de uma equipe
multidisciplinar de satde especializada que contemple um modelo de atengéo integral, por
exemplo, médico generalista, enfermeiro especialista, podiatra ou quiropodista, atuando na
qualificagdo do risco, investigacdo adequada, tratamento apropriado das feridas, cirurgia
especializada, aparelhamento correto e reabilitacdo global.
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RESUMO: Objetivo: Em um momento em que as
faculdades de medicina repensam seus curriculos
e formas de aprimorar seu processo de ensino-
aprendizagem, conhecer a qualidade de vida do
estudante e os fatores associados a uma boa ou
ma qualidade de vida é fundamental. O objetivo do
presente estudo foi avaliar a pratica de atividade
fisica de estudantes de medicina através de
um questionario auto-avaliagdo. Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo, transversal e
observacional. De natureza qualitativa, onde os
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FISICA REGULAR?

estudantes de medicina voluntarios da pesquisa
255 alunos foram submetidos a um questionario.
Resultados: Observamos que os alunos praticam
atividade fisica regularmente. A musculagéo foi
o modo de se exercitar mais frequente. O grupo
analisado tinha um baixo indice de comorbidades.
A promocdo a saude foi o grande objetivo da
pratica de esporte. Conclusdo: A pratica da
atividade fisica foi frequente entre os estudantes
de medicina. A musculagdo foi a modalidade
fisica mais praticada. O nimero de comorbidade
foi baixo e o indice de massa corporal dentro da
normalidade. A principal motivacéo para a prética
de exercicio fisico foi a promog¢éo da saude. Entre
os sedentarios a principal justificativa foi a falta de
tempo. Também, pode-se inferir que a pratica de
atividade fisica em estudantes de medicina possa
contribuir para reduzir a ansiedade, o estresse,
0 cansago, a preocupacdo, a sobrecarga de
trabalho ou estudo.

PALAVRAS-CHAVE: Estudantes de Medicina,
Atividade Fisica, Medicina.

MEDICAL STUDENT DOES REGULAR
PHYSICAL ACTIVITY?

ABSTRACT: Objective: At a time when medical
schools are rethinking their curriculum and ways
to improve their teaching-learning process,
knowing the student’s quality of life and the
factors associated with a good or bad quality of
life is fundamental. The aim of this study was
to evaluate the practice of physical activity by
medical students through a self-assessment
questionnaire. Methods: This is a descriptive,
cross-sectional and  observational  study.
Qualitative in nature, where 255 medical students
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who volunteered for the research were submitted to a questionnaire. Results: We observed
that students regularly practice physical activity. Bodybuilding was the most frequent way of
exercising. The analyzed group had a low rate of comorbidities. Health promotion was the
main objective of sport. Conclusion: The practice of physical activity was frequent among
medical students. Bodybuilding was the most practiced physical modality. The number of
comorbidities was low and the body mass index was normal. The main motivation for practicing
physical exercise was health promotion. Among sedentary people the main justification was
the lack of time. Also, it can be inferred that the practice of physical activity in medical students
can contribute to reduce anxiety, stress, tiredness, worry, work overload or study.
KEYWORDS: Medical Students, Physical Activity, Medicine.

11 INTRODUGAO

A graduacao no curso de medicina € uma das mais procuradas dentre os processos
seletivos universitarios. A dedicagéo daqueles que desejam seguir essa carreira concorrida,
portanto, deve comecar cedo antes mesmo do inicio da faculdade'. Muitos dos interessados,
porém, ndo tém grande conhecimento sobre a rotina vivenciada tanto na graduagéo quanto
na carreira em si'. Ao ingressarem na faculdade, ainda despreparados, tém que enfrentar
realidades complexas e diversas'.

O curso de medicina gera aos académicos inumeras responsabilidades e exige
dedicacdo em periodo integral 2. A graduacdo em medicina é notoriamente conhecida
pela sua complexidade e dificuldade, devido a grande exigéncia aos alunos como tempo
prolongado de estudo, sacrificios, isolamento social e resisténcia fisica e emocional. A
relacéo entre o estresse e a medicina é estudada em diversos paises, principalmente seu
impacto na qualidade de vida do estudante de graduacgéao?.

Contrariando o conhecimento na area médica, o universo académico muitas vezes
gera influéncias negativas para o estilo de vida do estudante de medicina como: habitos
alimentares irregulares e a néo introdugéo da atividade fisica na sua rotina. E esse conjunto
de héabitos de vida proporciona um aumento da prevaléncia das taxas de sobrepeso e
obesidade entre tal populacao?®. Percebe-se que hd um acentuado aumento percentual dos
fatores citados nos estudantes de medicina, em relacdo aos demais grupos universitériosA.

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que resulta em gasto energético maior do que os niveis de repousos.
Conforme o posicionamento da Sociedade Brasileira de Medicina e Esporte6 a saude do
homem pode ser preservada e aprimorada pela pratica regular de atividade fisica. Ha
estudo que vém demonstrando expressiva associagdo entre estilo de vida ativo, menor
risco de morte, e melhor qualidade de vida, além da atividade fisica ser uma importante
forma de prevencao no desenvolvimento das doencgas crénico-degenerativas7.

As recomendacgdes atuais de atividade fisica para adultos segundo o Colégio
Americano de Medicina e Esporte e a Associagdo Americana do Coragdo® consiste na
frequéncia minima de cinco vezes por semana, com duracao de pelo menos trinta minutos
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por dia, de modo continuo ou acumulado em intensidade moderada, ou de pelo menos trés
vezes por semana, por vinte minutos ao dia de modo continuo na intensidade vigorosa, ou
ainda, as duas intensidades podem ser combinadas para atingir as recomendacgoes.

O sedentarismo é definido como qualquer atividade que reduza o gasto corporal
energético a valores proximos ao de repouso, o que inclui atividades como sentar, assistir
televisdo, usar o computador ou dormir®.

A atividade fisica, quando realizada de forma regular, além de levar ao aumento da
qualidade de vida, pode impactar na vida dos estudantes de medicina, uma vez que a pratica
libera horménios como endorfinas que atuam no sistema nervoso, reduzindo o impacto
estressor do ambiente e, com isso, pode prevenir ou reduzir transtornos depressivos®. Além
disso, a pratica de atividade fisica contribui para a prevencéo de doencgas nao transmissiveis,
como doenga cardiaca, diabetes tipo 2, cancer de mama e c6lon, por exemplo®.

A atividade fisica promove melhora na capacidade respiratéria, na reserva cardiaca,
nos reflexos, na forca muscular, na meméria recente, na cogni¢éo e nas habilidades sociais.
Consequentemente promove a saude. Durante a realizagdo de exercicio fisico, ocorre a
liberacdo da b-endorfina e da dopamina pelo organismo, gerando efeito tranquilizante e
analgésico na pratica regular, fazendo com que, em geral, o praticante tenha estado de
equilibrio psicossocial mais estavel frente as ameagas do meio externo, o que, para os
graduandos de medicina, € algo quase que vital para a boa pratica e estudos®. Além de
contribuir para a reducao da morbimortalidade por diversas doencas, outros beneficios tém
sido associados a pratica regular de atividade fisica como o aumento na autoestima e a
reducdo da depressao e do isolamento social ®.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a pratica de atividade fisica de estudantes
de medicina através de um questionario auto-avaliacéo.

21 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e observacional. De natureza
qualitativa, onde os estudantes de medicina voluntarios da pesquisa (255 alunos) foram
submetidos a um questionario autoaplicativo (Tabela 1). O estudo foi realizado na sala de
aula, no periodo de agosto de 2019 a novembro de 2019. A amostra do estudo foi composta
por estudantes do curso de medicina da Universidade Estacio de Sa. Essa pesquisa foi
realizada na cidade do Rio de Janeiro.
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O Estudante de medicina faz atividade fisica regular?

Iniciais: Sexo: M ( ) F( ) Idade: Periodo:

Altura: Peso: Estado civil: Solteiro ( ) Casado ( )

Divorciado ( )

Tem filhos? Sim () Nao ( )

Vinculo empregaticio? Sim () N&o ( ) Qual a carga horaria semanal de trabalho?

Numa escala de 0 a 10, quanto vocé se sentiu ansioso nos Ultimos dois meses?

()01 ()2()3()4()5()6()7()8()9()10

Numa escala de 0 a 10, quanto vocé se sentiu sobrecarregado de trabalho/estudo nos ultimos dois meses?

()01 ()2()3()4()5()6()7()8()9()10

Numa escala de 0 a 10, quanto vocé se sentiu preocupado nos Ultimos dois meses?

()01 ()2()3()4()5()6()7()8()9()10

Numa escala de 0 a 10, quanto vocé se sentiu estressado nos Ultimos dois meses?

()01 ()2()3()4()5()6()7()8()9()10

Numa escala de 0 a 10, quanto vocé se sentiu cansado nos ultimos dois meses?

()0 ()2()3()4()5()6()7()8()9()10

Possui alguma comorbidade? Sim () Nao ( ) Qual?

Pratica atividade fisica? Sim ( ) Nao( ) ( ) Diariamente ( )6xnasemana ( )5x nasemana

( )4xnasemana ( )3xnasemana ( )2xnasemana ( ) 1xnasemana

Tipo de atividade fisica: ( ) Caminhada  ( ) Musculagédo ( ) Natagéo ( )Arte marcial ( ) Danca

() Corrida ( ) Ciclismo ( ) Futebol ( ) Crossfit ( ) Voleibol ( ) Surf ( ) Ginastica localizada

() Outro. Qual?

Duragéo do treinamento: () 20 minutos () 30 minutos () 60 minutos ( ) 2 horas
( )+ 2horas ( ) Outro. Qual tempo?

Porque faz atividade fisica? ( ) Estética corporal ( ) Garantir saude ( ) Obter prazer
() Outro. Qual motivo?
Porque néo faz atividade fisica? ( ) Falta de tempo ( ) Falta de dinheiro ( ) N&o gostar

() Nao acha importante ( ) Outro. Qual motivo?

Tabela 1 Questionario de auto-avaliagéo
Fonte: Universidade Estacio de Sa 2020

Todos os participantes do estudo receberam os esclarecimentos sobre o
proposito da pesquisa. O termo de consentimento livre e esclarecido foi aplicado antes
do autopreenchimento do questionério. Este estudo seguiu as orientacdes da Resolucédo
466/12 do Conselho Nacional de Saude para experimentos com seres humanos. Também
foi submetido a analise pelo Comité de Etica em Pesquisa da universidade e aprovado com
o nimero do CAAE: 12473819.3.0000.5284.

O Critério de inclusdo foi ser aluno regularmente matriculado, entre o 1° e 0 12°
periodo, do curso de graduagéo de medicina da Universidade Estacio de Sa. O critério de
excluséo foi ndo esta cursando de forma continua o curso de graduagéo de medicina na
Universidade Estacio de Sa entre o 1° e o 12° periodo.
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O questionario foi entregue aos sujeitos da pesquisa, que receberam entdo a
orientacéo verbal de um pesquisador devidamente capacitado. As duvidas foram sanadas
no momento pelo aplicador. A participacédo foi voluntaria e néo foi estabelecido limite de
tempo para preencher o instrumento aplicado.

Foi aplicado um questionario desenvolvido especificamente para este estudo
com base na literatura existente. O mesmo abordou perguntas de identificacdo, dados
antropométricos, histérico de saude e questdes relacionadas a pratica de atividade fisica.
As perguntas sobre as caracteristicas gerais dos estudantes foram: iniciais do nome, sexo,
idade, peso, altura, estado civil, dependentes, semestre que cursa e se realiza trabalho
remunerado. Nosso questionério incluiu apenas as iniciais do nome para evitar qualquer
constrangimento de identificagdo do participante. Na variavel género, o individuo marcou
dentre as opgbes masculino ou feminino. Com relagdo a idade, pontuamos os anos
completos no momento da aplicagédo do questionario, bem como, o peso (em quilogramas)
e a altura (em metros). Nestas duas Ultimas andlises, ndo foram utilizados nenhum meio
de mensuracdo. O indice de massa corporal foi o adotado pela associacdo brasileira
para o estudo da obesidade e da sindrome metabolica®. E definido como o peso do corpo
em quilogramas dividido pela altura ao quadrado em metros. Os questionamentos sobre
estado civil, dependentes, semestre que cursa e se possuem vinculo empregaticio séo
quesitos que achamos pertinentes ao estudo. Além disso, foi realizado uma escala de 0
a 10 correlacionando os ultimos 2 meses com 0s seguintes itens: ansiedade, estresse,
preocupacgao, cansago, sobrecarga de trabalho/estudo. Nessa escala o zero correspondia
a nota minima e o 10 a nota méxima.

No quesito pratica esportiva do questionario foi observado sua realizagdo ou nao.
Além disso, foram indagados sobre tipo de esporte, intensidade e frequéncia semanal.
O questionéario também mencionou a pergunta sobre o que os motiva para a pratica de
atividade fisica. Em contra-partida houve um questionamento sobre quais os motivos para
a nao realizagdo da pratica desportiva.

Apartir dos dados coletados foi construido um banco de dados em planilha eletrdnica,
que foi analisado pelo programa SPSS (Statistical Package for the Social Science), verséo
22.0 e pelo aplicativo Microsoft Excel 2011.

Para caracterizagdo da amostra e andlise descritiva do comportamento das variaveis
nos dois grupos, os dados foram sintetizados por meio de distribuicdes de frequéncias,
calculo de proporgdes de interesse e de estatisticas descritivas (minimo, maximo,
média, mediana, percentis, desvio padrdo e coeficiente de variagdo — CV) para variaveis
quantitativas. A variabilidade da distribuicdo de uma variavel quantitativa foi considerada
baixa se CV<0,20; moderada se 0,20< CV <0,40 e alta se CV =0,40. As distribuicbes
conjuntas de variaveis qualitativas em grupos independentes foram descritas em tabelas
cruzadas.
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A distribuicdo de frequéncias em classes de uma variavel quantitativa foi obtida
para classes de interesse dos autores ou para classes determinadas seguindo o método
de Sturges.

Na analise inferencial, foram feitos testes de significancia estatistica para analisar se
sao significativas as diferencas encontradas entre distribuicbes e estatisticas (proporgées
e médias) de grupos distintos. Duas propor¢cées complementares foram comparadas
pelo teste binomial. Na analise inferencial das distribuicbes de variaveis qualitativas, a
significancia da associag¢@o entre duas variaveis, ou a diferenga entre a distribuicdo das
proporcdes foi investigada pelo teste Qui-quadrado ou, quando o teste Qui-quadrado
se mostrou inconclusivo, pelo teste exato de Fisher. Uma vez encontrada associacédo
significativa entre dois fatores, a medida usada para estimar o tamanho do efeito foi a
razdo de chances ou odds ratio (OR). A significancia da OR foi avaliada pelo intervalo
de confianga da OR, ao nivel de 95% de confianca, que nao pode conter o valor 1, o que
significaria individuos de ambos os grupos terem a mesma chance de apresentar o fator (ou
caracteristica). A razdo de prevaléncias também foi calculada.

Na Andlise Inferencial de variaveis quantitativas, a hipétese de normalidade das
distribuicdes foi verificada pelos testes de Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro-Wilk. A
distribuicdo de uma variavel quantitativa foi considerada normal quando os dois testes
ndo rejeitaram a hipétese de normalidade da distribuicdo. Para todas as variaveis
quantitativas deste estudo ambos os testes de normalidade levaram a rejei¢cao da hipbtese
de normalidade, ao apresentarem p-valores menores de 5%. Logo, a abordagem de anélise
usada neste estudo foi totalmente ndo paramétrica: comparag¢des das distribuicbes de
uma variavel quantitativa ou ordinal em dois grupos independentes foram feitas pelo teste
de Mann-Whitney e a andlise de correlagdo foi baseada no coeficiente de correlacdo de
ordem de Spearman. A significancia dos coeficientes de correlacédo foi avaliada pelo teste
do coeficiente de correlagdo pelo qual um coeficiente é significativamente ndo nulo se
0 p-valor do teste de correlagdo for menor que o nivel de significAncia. Neste trabalho
a correlagdo entre duas variaveis foi considerada forte somente se o coeficiente de
correlagdo apresentasse valor absoluto maior que 0,7; e a correlagdo entre duas variaveis
foi considerada moderada se o coeficiente de correlagcéo apresentasse valor absoluto maior
que 0,5 e menor ou igual a 0,7.

Todas as discussbes acerca dos testes de significancia foram realizadas
considerando nivel de significancia maximo de 5% (0,05), ou seja, foi adotada a seguinte
regra de decisdo nos testes estatisticos: rejeicdo da hipétese nula sempre que o p-valor
associado ao teste for menor que 0,05. O nivel de confianga dos intervalos de confianca
seri de 95%.
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31 RESULTADOS

O presente estudo é baseado em uma amostra de 255 alunos do curso de medicina.
Da amostra coletada, 182 alunos eram do sexo feminino e 73 eram do sexo masculino.
Comparando as duas propor¢des, estima-se que ha um predominio significativo de alunos
do sexo feminino (p-valor<0,001) nesta populagéo estudada.

Os alunos participantes da pesquisa tinham tipicamente de 22 a 26 anos de
idade (52,9%); eram do sétimo periodo (47,1%), solteiros (94,1%) e ndo tinham vinculo
empregaticio (94,9%). Entre os que trabalhavam, a carga horaria semanal mais frequente
era de 12 horas (1,6% dos alunos).

Na andlise global os alunos tinham idades variando no intervalo de 18 a 50 anos,
com baixa variabilidade (CV=0,16) em torno da média de 23,7 anos.

A Tabela 2 exibe a distribuicdo das varidveis que caracterizam aspectos da saude
dos estudantes. Considerando as respostas de maior frequéncia e predominio, pode-se
verificar que os alunos participantes da pesquisa tipicamente tinham peso normal (63,9%)
e nao apresentavam comorbidades (77,6%). Entre os que apresentavam comorbidades, o
mais frequente era apresentar somente uma comorbidade (18,0%) e as comorbidades mais
frequentes eram a obesidade, que acometia 6,7% dos alunos, e a asma, com prevaléncia
de 4,7%. As distribuicbes de frequéncias dos dois grupos definidos segundo o sexo foram
comparadas por testes de significancia apropriados e ao avaliar os p-valores resultantes
destes testes, conclui-se que os alunos dos grupos feminino e masculino se diferem

significativamente no que diz respeito ao IMC (p-valor<0,001).

Global Feminino Masculino p-valor
e (n=259) (n=182) (n=73) com(:a‘;::ﬁ:ieo os
F % F % F % dois grupos
Classificacao do IMC
Baixo peso 14 5,5% 12 6,6% 2 2,7% <0,001@®
Peso Normal 163 63,9% 132 72,5% 31 42,5%
Sobrepeso 61 23,9% 29 15,9% 32 43,8%
Obesidade | 14 5,5% 8 4,4% 6 8,2%
Obesidade Il 2 0,8% 0 0,0% 2 2,7%
Obesidade IlI 1 0,4% 1 0,5% 0 0,0%
Apresenta
comorbidade?
Nao 198 77,6% 142 78,0% 56 76,7% 0,820 ®
Sim 57 22,4% 40 22,0% 17 23,3%
Numero de Comorbidades
0 19 77,6% 142 78,0% 56 76,7% 0,830 @
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1 46 18,0% 32 17,6% 14 19,2%

2 10 3,9% 4,4% 2 2,7%

4 1 0,4% 0 0,0% 1 1,4%
Comorbidades
Obesidade 17 6,7% 9 4,9% 8 11,0% 0,097 ©
Asma 12 4,7% 10 5,5% 2 2,7% 0,518 ©@
Enxaqueca 5 2,0% 5 2,7% 0 0,0% 0,326 ©
Hipotireoidismo 5 2,0% 5 2,7% 0 0,0% 0,326 ©
Ansiedade 4 1,6% 0 0,0% 4 5,5% 0,006 ©
HAS 4 1,6% 1 0,5% 3 4,1% 0,072 ©
SOP 4 1,6% 4 2,2% 0 0,0% 0,329 ©
Depressao 2 0,8% 1 0,5% 1 1,4% 1,000 ©
Gastrite 2 0,8% 1 0,5% 1 1,4% 1,000 ©
ﬁ';fr‘(’)‘zzr diogénica 2 08% 2 11% 0  0,0% 0,590 ©
Tireoidite Hashmoto 2 0,8% 1,1% 0 0,0% 0,590 ©
Colesterol Alto 1 0,4% 0 0,0% 1,4% 0,286 ©
Condromalacia 1 0,4% 1 0,5% 0 0,0% 1,000 ©
DM 1 0,4% 1 0,5% 0 0,0% 1,000 ©
DRGE 1 0,4% 1 0,5% 0 0,0% 1,000 ©
Estresse Familiar 1 0,4% 1 0,5% 0 0,0% 1,000 ©
Hérnia Cervical 1 0,4% 1 0,5% 0 0,0% 1,000 ©
Pré-Diabetes 1 0,4% 1 0,5% 0 0,0% 1,000 ©
TAG 1 0,4% 1 0,5% 0 0,0% 1,000 ©
TDAH 1 0,4% 0 0,0% 1 1,4% 0,286 ©
Eﬂgelgltl\i gj'ig”ica no 1 04% 0 00% 1  14% 0,286 ©
TOC 1 0,4% 1 0,5% 0 0,0% 1,000 ©

(a) Teste de Mann-Whitney

Tabela 2: Distribuicdo de Frequéncias das varidveis que caracterizam aspectos da saude dos

(b) Teste Qui-Quadrado

estudantes.

(c) Teste Exato de Fisher

Fonte: Universidade Estacio de Sa 2020

Os alunos tinham IMC variando no intervalo de 16,6 Kg/m? a 47,5 Kg/m2, com baixa

variabilidade (CV=0,17) em torno da média de 23,6 Kg/m2. O sexo masculino tinha o IMC

significativamente maior que o sexo feminino. A diferenca entre as médias de IMC é de 2,9

Kg/m2. As frequéncias de alunos com comorbidades dos grupos feminino e masculino ndo

se diferem significativamente (p-valor=0,820), assim como ocorre com a quantidade de

comorbidades (p-valor=0,830).
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Os alunos foram indagados a dar um escore, numa escala de 0 a 10, sobre seu
nivel de ansiedade, sobrecarga de trabalho/estudo, preocupagéo, estresse e cansago nos
ultimos dois meses. Considerando as respostas de maior frequéncia e predominio, pode-se
verificar que os alunos participantes da pesquisa tipicamente declaram niveis muito altos
de ansiedade (39,6%), niveis muito altos de sobrecarga de trabalho/estudo (50,2%), niveis
muito altos de preocupagéo (50,6%), niveis muito altos de estresse (46,7%), niveis muito
altos de cansaco (52,5%). As distribuicbes do nivel de estresse nédo apresentam diferenca
significativa entre os grupos feminino e masculino (p-valor=0,051). Para a ansiedade, a
sobrecarga de trabalho/estudo, a preocupacéo e o cansaco pode-se dizer que, em termos
medianos, o subgrupo feminino tem niveis significativamente maiores que os niveis
masculinos (p-valores menores que 5%).

O grafico 1 exibe a distribuicdo de frequéncias de alunos que fazem alguma atividade
fisica, no global e por sexo. Na analise global, observamos que 62,0% dos alunos do curso
de medicina praticam alguma atividade fisica regularmente. A pratica de atividade fisica
regular esta significativamente associada com o sexo do aluno, uma vez que a propor¢ao
de alunos do sexo masculino que praticam alguma atividade fisica regular (75,3%) &
significativamente maior quando comparado ao sexo feminino (56,6%), p-valor =0,005. A
razdo de chances € igual a 2,3 e ¢ significativa ja que seu intervalo de confianca ao nivel
de 95% de confianga (1,28; 4,30) ndo contém o valor 1. Estima-se dai, que a chance de
um aluno do sexo masculino praticar alguma atividade fisica regularmente é 2,3 vezes a
chance de um aluno do sexo feminino praticar alguma atividade fisica regularmente.

Global Feminino Masculino

I Pratica Atividade Fisica = Nao Pratica Atividade Fisica

Gréfico 1: Distribuicao de frequéncias de alunos que praticam atividade fisica.
Fonte: Universidade Estacio de Sa 2020
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a atividade fisica dos alunos.

A Tabela 3 exibe as distribuicbes de frequéncias das variaveis que classificam

O aluno do curso de Medicina pratica atividade fisica

regularmente (62,0%), pratica uma ou duas modalidades (49,8%). As atividades mais

praticadas s&o a musculagéo (47,5%), corrida (15,3%) e caminhada (11,8%). Entre os que

praticam atividade fisica a principal motivacao é a “Saude” (85,4%). Outros motivos citados

foram a estética corporal (59,5%) e o prazer (53,8%). Entre os que nao praticam atividade

fisica, varias justificativas foram citadas, sendo as principais a falta de tempo (85,6%), a

falta de dinheiro (19,6%) e o fato de néo gostar de praticar alguma atividade fisica (13,4%).

A frequéncia semanal mais comum € de quatro vezes na semana (27,8%) e a duracao total

semanal do treino mais comum € de 4 a 8 horas (94,4%).

Global Feminino Masculino p-valor

Variavel (n=255) (n=182) (n=73) do teste
comparando os
F % F % F % dois grupos
Pratica Atividade Fisica Regularmente?
Sim 158 62,0% 103 56,6% 55 75,3% 0,005 @
Numero de modalidades
praticadas*
1 66 25,9% 43 23,6% 23 31,5% 0,952®
2 61 23,9% 39 21,4% 22 30,1%
3 20 7,8% 15 8,2% 5 6,8%
4 9 3,5% 2,7% 4 5,5%
5 1 0,4% 0,0% 1 1,4%
6 1 0,4% 1 ,5% 0 0,0%
Atividade Fisica Praticada
Musculacao 121 47,5% 72 39,6% 49 67,1% <0,001 @
Corrida 39 15,3% 29 15,9% 10 13,7% 0,654 @
Caminhada 30 11,8% 22 12,1% 8 11,0% 0,800 @
Arte Marcial 19 7,5% 7 3,8% 12 16,4% 0,001 @
Ciclismo 18 7,1% 16 8,8% 2 2,7% 0,088 @
Ginastica Localizada 16 6,3% 15 8,2% 1 1,4% 0,045 ©
Crossfit 14 5,5% 1 6,0% 3 4.1% 0,574 ©
Futebol 14 5,5% 6 3,3% 8 11,0% 0,028 ©
Danca 9 3,5% 8 4,4% 1 1,4% 0,296 ©
Voleibol 7 2,7% 4 2,2% 3 4,1% 0,677 ©
Natacao 5 2,0% 2 1,1% 3 4,1% 0,143 ©
Surf 3 1,2% 0 0,0% 3 4,1% 0,023 ©
Motivacao dos que praticam*
Saude 135 854% 94 91,3% 41 74,5% 0,005@
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Estética Corporal 94 59,5% 67 65,0% 27 49,1% 0,052@
Prazer 85 53,8% 52 50,5% 33 60,0% 0,253@
Justificativa dos que nao praticam *

Falta de Tempo 83 85,6% 67 84,8% 16 88,9% 0,736
Falta de Dinheiro 19 19,6% 14 17,7% 5 27,8% 0,512
N&o gosta 13 13,4% 1 13,9% 2 11,1% 1,000
Preguica/Desanimo 7 7,2% 4 51% 3 16,7% 0,404
Desmotivagéo 3 3,1% 3 3,8% 0 0,0% 0,624
Causa Ansiedade 2 2,1% 2 2,5% 0 0,0% 1,000
Cansago Mental 1 1,0% 1 1,3% 0 0,0% 1,000 ©
Disforia Corporal 1 1,0% 1 1,3% 0 0,0% 1,000©
N&o é uma prioridade 1 1,0% 1 1,3% 0 0,0% 1,000
Procrastinacao 1 1,0% 1 1,3% 0 0,0% 1,000©
Frequéncia Semanal dos que praticam*

1 6 3,8% 4 3,9% 2 3,6% 0,001 ®
2 30 19,0% 26 25,2% 7,3%

4 71 44,9% 47 45,6% 24 43,6%

5 38 24,1% 22 21,4% 16 29,1%

6 5 3,2% 0,0% 5 9,1%

7 8 51% 3,9% 4 7,3%

Duracao Total Semanal do Treino (min)*

0 1% 240 42 38,9% 32 31,1% 10 18,2% 0,010 ®
240 1% 480 102 944% 63 61,2% 39 70,9%

480 134 720 11 10,2% 7,8% 3 5,5%

720 1% 960 3 2,8% 0 0,0% 3 5,5%

(a) Teste Qui-Quadrado (b) Teste de Mann- Whitney (c) Teste Exato de Fisher

*Para calcular os percentuais desta variavel ndo foi considerada a amostra total

Tabela 3: Distribuicdes de frequéncias das variaveis que classificam a atividade fisica dos

Fonte: Universidade Estacio de Sa 2020

alunos.

O percentual de alunos que declaram fazer atividade fisica por salde é

significativamente distinto nos grupos masculino e feminino (p-valor=0,005), enquanto

91,3% das mulheres que praticam atividade fisica citam a saude como motivo de fazé-lo,

no subgrupo masculino este percentual é significativamente menor, 74,5%. A frequéncia

semanal da pratica de atividade fisica e a duragéo total semanal de treino também séo

significativamente distintas entre homens e mulheres. Os alunos do grupo masculino

praticam atividade fisica com frequéncia significativamente maior que os alunos do grupo
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feminino com (p-valor<0,001). Além disso, a duracéo total do treino semanal de alunos
do grupo masculino é significativamente maior que a duracao total do treino semanal de
alunos do grupo feminino (p-valor=0,010).

A prética de atividade fisica néao esté significativamente associada a idade do aluno.
N&o ha diferenca entre a distribuicdo de idade dos alunos que fazem atividade fisica e os
que nao praticam (p-valor=0,824).

O exercicio fisico ndo estéa significativamente associado ao IMC do aluno. Nao ha
diferenca entre a distribuicdo de IMC dos alunos em relagéo a pratica ou ndo de atividade
fisica (p-valor=0,098).

Apratica ou néao de atividade fisica ndo est4 significativamente associada ao periodo
que o aluno cursa (p-valor=0,112).

A préatica de exercicio fisico ou o sedentarismo ndo estdo significativamente
associados ao numero de comorbidades do aluno (p-valor=0,684).

Foi investigado se a prética de atividade fisica estava associada ao sobrepeso ou
obesidade e ndo foi encontrada associacgao significativa. Nao ha diferenca significativa entre
as frequéncias de quem faz ou néo faz atividade fisica nos grupos sem e com sobrepeso
ou obesidade (p-valor=0,640).

As distribuicbes de frequéncias das respostas dos alunos para os niveis de
ansiedade, sobrecarga de trabalho/estudo, preocupacéo, stress e cansaco nos subgrupos
definidos segundo a pratica de atividade fisica podem ser vistas na Tabela 4. As distribuicbes
destas escalas nos dois grupos foram compradas pelo teste de Mann-Whitney. A partir
dos p-valores, todos menores que 5%, pode-se inferir que o subgrupo de alunos que
praticam atividade fisica tem niveis de ansiedade, de sobrecarga de trabalho/estudo, de
preocupacdo, de estresse e de cansaco significativamente menores que os respectivos
niveis dos alunos que nao praticam atividade fisica regularmente.

Nao faz

Global Atividage ~ F22 Alividade Prvalor
Auto-avaliagio (n=255) Fisica (n=73) comparando
(n=182) os dois
F % F % F % grupos
Nivel de Ansiedade
Nenhum (0) 2 0,8% 0 0,0% 2 1,3% <0,001
Muito Baixo (1 ou 2) 7 2,7% 0 0,0% 7 4,4%
Baixo (3 ou 4) 20 7,8% 4 41% 16 10,1%
Médio (5 ou 6) 33 129% 12 124% 21  13.3%
Alto (7 ou 8) 92 36,1% 29 29,9% 63 39,9%

Muito alto (Qou10) 101 39,6% 52 53,6% 49 31,0%
Nivel de Sobrecarga de Trabalho/estudo
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Nenhum (0) 2 0,8% 0 0,0% 2 1,3% 0,001
Muito Baixo (1 ou 2) 5 2,0% 2 2,1% 3 1,9%

Baixo (3 ou 4) 15 5,9% 4 4,1% 1 7,0%

Médio (50u 6) 25 9,8% 6 6,2% 19 12,0%

Alto (7 ou 8) 80 314% 24 247% 56 354%

Muito alto (9 ou10) 128 50,2% 61 62,9% 67 42,4%

Nivel de

Preocupacéao

Nenhum (0) 0 0,0% 0 0,0% 0,0% <0,001
Muito Baixo (1 ou 2) 9 3,5% 1 1,0% 5,1%

Baixo (3 ou 4) 10 3,9% 1 1,0% 5,7%

Médio (50u 6) 27  10,6% 6 6,2% 21 13,3%

Alto (7 ou 8) 80 314% 27 278% 53 335%

Muito alto (Qou 10) 129 50,6% 62 639% 67 42,4%

Nivel de Stress

Nenhum (0) 1 0,4% 0 0,0% 1 0,6% <0,001
Muito Baixo (1 ou 2) 3,1% 1 1,0% 7 4,4%

Baixo (3 ou 4) 3,5% 2,1% 4,4%

Médio (50u 6) 33 12,9% 7 7,2% 26 16,5%

Alto (7 ou 8) 85 333% 31 32,0% 54 34,2%

Muito alto (Qou 10) 119 46,7% 56 57,7% 63  39,9%

Cansaco

Nenhum (0) 0,8% 0 0,0% 1,3% 0,001
Muito Baixo (1 ou 2) 1,2% 0 0,0% 1,9%

Baixo (3 ou 4) 2,0% 1 1,0% 2,5%

Médio (50u 6) 25 9,8% 4 4,1% 21 13,3%

Alto (7 ou 8) 86 337% 29 299% 57 36,1%

Muito alto (9 ou 10) 134 52,5% 63 64,9% 71 44,9%

Tabela 4: Distribuicao de Frequéncias da auto-avaliagéo dos niveis de Ansiedade, Sobrecarga

Teste de Mann-Whitney

de Trabalho e Estudo, Preocupagéo, Stress e Cansago.

41 DISCUSSAO

A Universidade Estacio de Sa é a que possui maior quantidade de cursos de medicina

Fonte: Universidade Estacio de Sa 2020

do pais. Em um momento em que as faculdades de medicina repensam seus curriculos e

formas de aprimorar seu processo de ensino-aprendizagem, conhecer a qualidade de vida

do estudante e os fatores associados a uma boa ou mé& qualidade de vida no curso poderia
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orientar tais mudancas, no sentido de oferecer conteidos de promocédo da salde, gestéo
de tempo e de relacdo humana, trabalhar a resiliéncia dos estudantes, garantir tempo
livre para estudo ou atividades fora do curso, criar programas de apoio psicolégico e de
atividade fisica '°. Assim sendo, achamos nosso tema de estudo extremamente relevante.

Relativo ao universo da formagdo médica, investigacbes mais abrangentes
ressaltam que esta ndo é constituida somente pelo processo de ensino-aprendizagem de
habilidades e procedimentos, mas principalmente por um complexo quadro de atitudes
que cercam a personalidade deste futuro profissional ''. O estudante de medicina é muito
exigido do ponto de vista do seu amadurecimento emocional e esta sujeito a fontes de
tens@o que geralmente ndo tém sido contempladas pelo curriculo instituido "'. Em razéo
disso, pensamos que a atividade fisica é fundamental para diminuirmos o estresse e a
ansiedade habitual.

A carga horaria do curso médico é extenuante e mesmo assim, muitos estudantes
se envolvem e se comprometem com uma infinidade de atividades e/ou programas
extracurriculares, delineando um quadro de constante ativismo que necessitam de
investigacbes mais aprofundadas sobre os significados envolvidos nestas participa¢des
e sobre uma melhor compreensédo dos sentimentos, necessidades e inquietagdes que o
processo de formagéo profissional mobiliza em seus estudantes '2. Em fungdo disso, a
atividade fisica pode permanecer em segundo plano, porém, no nosso estudo ha uma
pratica regular de atividade fisica entre os estudantes de medicina.

Além da carga horaria imposta pela grade curricular da graduagéo, o alto grau
de envolvimento dos estudantes em atividades extracurriculares indica a existéncia de
uma cultura institucional que estimula a formacéo de um curriculo paralelo . O mesmo
estudo mostra que os relatos das vivéncias apontaram a heterogeneidade das atividades
extracurriculares, mas independente desta diversidade, ha uma grande identificacéo
dos sentimentos de culpabilidade diante da necessidade de conciliar o tempo livre para
descansar, praticar exercicios fisicos, cuidar da rotina académica ou se envolver de modo
tdo intenso com tantas atividades extracurriculares 3. Enfatizamos a necessidade da
pratica esportiva funcionando como uma valvula de escape dessa atribulada rotina diaria.

A prevaléncia do sedentarismo entre graduandos de Medicina foi estimada em 7,4%,
sem diferenca estatisticamente significativa entre os sexos '*. O sobrepeso ou obesidade foi
observado em 25,7% dos alunos fisicamente ativos e em 25% dos estudantes sedentarios.
O aumento da presséao arterial foi observado em cinco (12,5%) dos estudantes do grupo
fisicamente ativo. Entre os sedentarios, foram observados 15,7% de hipertensos'.
Infelizmente a vida frenética do estudante de medicina € um anuncio do futuro de sua
profissdo. Assim sendo, devemos alertar da importéncia da pratica esportiva e da saude
mental. Nosso estudo evidenciou o IMC dentro da normalidade e um baixo niumero de
comorbidades.
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E provavel que o periodo integral do curso de medicina, que dificulta as atividades
extracurriculares, ofereca impedimento na pratica esportiva habitual, determinando um
estilo de vida sedentario, frente a computadores e televiséao, que ocupam, inclusive, grande
parte do periodo de lazer dos estudantes '®. Nosso pensamento é que a tecnologia veio
tornar-se mais um fator agravante no aumento do sedentarismo.

Serinolli & El-Mafarjeh observaram que os académicos de medicina que praticam
exercicios fisicos na faculdade e participam das competicdes esportivas obtiveram melhor
dominio fisico, psicolégico, relagéo social e ambiental, em relagéo ao grupo que néo realiza
atividade fisica 8. A hipotese de que a pratica esportiva teria impacto relevante na vida dos
alunos foi confirmada. Nés achamos que as competi¢cdes esportivas entre as faculdades de
medicina devam ser estimuladas e incluidas no calendario anual destas instituigoes.

Os efeitos benéficos da atividade fisica como redugéo da depresséo, ansiedade,
melhora na capacidade respiratoria, na reserva cardiaca, nos reflexos, na forca muscular,
na cognicdo e nas habilidades sociais sdo os possiveis fatores que devem influenciar
a melhora da qualidade de vida desse grupo, uma vez que o isolamento, estresse e 0s
fatores relacionados a sindrome de Burnout sdo das principais causas do adoecimento dos
profissionais da saude °. N6s corroboramos essas afirmacdes. Em razdo disso, pensamos
que temas como a sindrome de Burnout devam fazer parte do cronograma das jornadas
dessas faculdades. Também enfatizamos que a nossa pesquisa demonstrou menores
indices de ansiedade, estresse, cansaco, preocupacéo e sobrecarga de trabalho/estudo no
grupo que praticava atividade fisica.

Marcondelli et al. que avaliaram 281 estudantes universitarios da area da saude.
Os autores evidenciaram o alto nivel de sedentarismo e de baixa atividade fisica entre os
entrevistados. O curso de medicina foi 0 segundo curso a ter mais estudantes sedentarios
ou com baixo nivel de atividade fisica '®. Em contra-partida nosso estudo observou que a
grande maioria dos participantes praticam atividade fisica.

Ha uma consciéncia crescente de que o bem estar dos médicos e seus habitos
afetam a salde de seus pacientes, o que também inclui a atividade fisica "¢, Um estudo
concluiu que os estudantes de medicina que cumpriram ou aderiram as recomendacdes de
atividade fisica ao longo dos quatro anos do estudo demonstraram melhor saude mental,
maior taxa de prescricdo da atividade fisica e maior influéncia dessas prescricbes em
relacdo aos seus pacientes 7. Outra pesquisa analisou os habitos de vida dos estudantes
de medicina'®. Eles observaram associa¢des positivas entre aqueles que mantinham
habitos saudaveis e a saude de seus pacientes. Esses estudantes apresentavam maior
pratica do aconselhamento, o que reforga a afirmagdo médico saudavel igual a paciente
saudavel 8. Assim sendo, observamos que o beneficio da pratica esportiva extrapola
barreiras imaginaveis.

Jesus et al. observaram que a maioria dos estudantes de medicina (53%) foi

classificada como ativa, porém, esse curso foi 0 que teve o maior indice de sedentarismo
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(22%) °. Os dados encontrados na literatura até o momento sao contraditérios ao analisarem
o nivel de atividade fisica entre graduandos em medicina. Os estudos apontam uma
prevaléncia maior de sedentarios para esses estudantes. Assim sendo, podem evoluir para
uma qualidade de vida ruim e no futuro complica¢des na saude 2°-22. A falta de uniformidade
das informacdes nos despertou o interesse da elaboragéo desta pesquisa.

Feodrippe et al. ttm apontado a presenca de um desgaste no dominio psicolégico
no fator qualidade de vida de graduandos de medicina ao longo do curso, o0 que se justifica
pelos niveis altos de estresse a que sdo submetidos ao longo do curso '. Em fungéo disso,
deveremos alertar e tentar reverter essa situagdo. Nosso pensamento é de conscientizar
do risco de uma morte precoce. Assim sendo, incluimos temas no nosso questionario como
ansiedade, estresse, cansago, preocupacao e sobrecarga de fungoes.

Estudo com graduandos de medicina mostrou que 88% dos estudantes néao praticam
atividade fisica e 31,8% desses estudantes estavam acima do peso ideal 2. Outra pesquisa
evidenciou que 43,2% dos alunos nao realizaram nenhuma atividade fisica na ultima
semana, sendo o sedentarismo mais prevalente nas mulheres 24. Nosso estudo observou
que ha uma prevaléncia do sexo feminino na escola de medicina e elas praticam menos
atividade fisica.

O estudante de medicina tem um curriculo de seis anos para adquirir as
competéncias exigidas para o exercicio da profissédo, com atividades teoricas e praticas,
em variados cenarios de aprendizado, onde o professor deve ter a postura de facilitador da
construgdo do conhecimento, nesse processo séo utilizadas extensas cargas horarias °.
Além das atividades de formacgéo dentro da instituicdo, o estudante de medicina vivencia
atividades de monitoria, de iniciagdo cientifica, de extensao universitaria e de estagios,
aumentando muito as horas dedicadas ao estudo e aprendizagem da medicina '°. Some-se
a essa carga horaria o tempo despendido em estudo individual e trabalhos em grupo. Tal
excesso de atividades e exigéncias muitas vezes ndo permite que o estudante tenha tempo
para exercitar-se, cuidar da sua saude, relacionar-se com familia e amigos ou desenvolver
outros interesses '°. Dessa forma o curso de medicina em muito influencia a qualidade de
vida do estudante '°. Nosso pensamento esta de acordo com essas afirmagdes. Também
achamos que a saude fisica e mental do estudante de medicina € a chave do sucesso para
um bom desempenho de sua fungéo.

Santos et al. observaram que os estudantes de medicina que apresentavam
sobrepeso 76,5% praticavam atividade fisica e entre os obesos, 33,3% praticavam atividade
fisica ¢. Enfatizamos que a pratica esportiva & fundamental para combater o excesso de
peso. Desta forma, devemos estimular nesta populagdo medidas de acompanhamento
médico, controle alimentar e exercicio.

Marcondelli et al. analisaram o tipo de atividade executada pelos estudantes, no
geral, o item musculagéo foi o mais citado, seguido da caminhada e do futebol . Nosso

estudo também observou a musculagdo como atividade fisica mais praticada. Acreditamos
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que a praticidade e a facilidade das academias de musculagéo foram um fator preponderante
nessa avaliacao.

Marcondelli et al. em seu estudo questionaram sobre a “raz&o para néo praticar
atividade fisica” '®. Eles obtiveram 132 respostas, das quais 66,7% selecionaram a falta de
tempo, 21,2% falta de disposi¢céo, 10,6% falta de dinheiro e 1,5% falta de local adequado.
Nossa pesquisa demonstrou que a falta de tempo é o principal fator para a auséncia de
atividade fisica. Além disso, Marcondelli et al. avaliaram problemas de saude relacionados
aos estudantes de medicina. A maioria dos alunos (85,4%) ndo apresentava nenhum
problema de satde que pudesse ser um limitante para a pratica de atividade fisica '®. Nossa
pesquisa também evidenciou um baixo indice de comorbidades nesta populag¢édo estudada.
As comorbidades citadas em nosso estudo, de uma forma geral, ndo restringiam a pratica
de esporte.

Marcondelli et al. citam que o nivel de sedentarismo desses estudantes foi
considerado alto 6. A amostra deste estudo foi selecionada em cursos da area de saude de
uma universidade publica, de dificil ingresso, e composta, na sua maioria, por individuos
com condi¢cdes socioecondmicas elevadas, a partir das quais se esperaria um padrao
de atividade fisica mais elevado '¢. Castro Junior et al. também evidenciaram o elevado
indice de sedentarismo nessa populagdo %*. Segundo esses autores esses dados foram
maiores em discentes de instituicdes privadas. Em contra-partida nosso estudo observou
um alto indice de pratica de atividade fisica. Nossa pesquisa ocorreu em uma universidade
particular. Todos n6s sabemos do elevado custo das mensalidades do curso de medicina
em nosso pais. Achamos que o padrao socioecondmico néo influi na préatica de atividade
fisica do estudante de medicina, bem como, o tipo de instituicdo onde ele estuda.

Marcondelli et al. concluiram que a falta de tempo e dinheiro foram as principais
causas do sedentarismo 6. Nossa pesquisa observou a falta tempo como o principal fator
para a auséncia da pratica de esporte. No entanto nés sabemos que esses motivos ndo
séo impeditivos para a pratica de atividade fisica. Uma atividade aerébica e diaria como a
caminhada traz beneficios a satde. Além disso, a caminhada néo representa custo nenhum
adicional.

Houveram estudos que observaram que ndo ha diferenca significativa entre os
semestres acerca do nivel de atividade fisica '%2°. Nossa pesquisa corrobora esse resultado.

Castro Janior et al. citam os motivos que impulsionam os estudantes a pratica de
atividades fisicas?. Segundo eles o principal fator apontado foi a razéo estética, seguida
por garantir saude e obter prazer. Marcondelli et al. afirmam que as razbes estéticas
predominam entre as mulheres, enquanto, os motivos prazer e diversdo predominam entre
os homens'®. Nosso estudo observou uma preponderancia do sexo feminino. Apesar disto,

a promogéao a saude foi a resposta mais citada.
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51 CONCLUSAO

A prética da atividade fisica foi frequente entre os estudantes de medicina. A
musculagéo foi a modalidade fisica mais praticada. O niUmero de comorbidade foi baixo e
o indice de massa corporal dentro da normalidade. A principal motivacao para a pratica de
exercicio fisico foi a promogéo da saude. Entre os sedentarios a principal justificativa foi a
falta de tempo. Também, pode-se inferir que a pratica de atividade fisica em estudantes de
Medicina possa contribuir para reduzir a ansiedade, o estresse, o cansaco, a preocupagao,

a sobrecarga de trabalho ou estudo.
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RESUMO: Diabetes Mellitus (DM) é uma
sindrome metabodlica e endocrinolégica que
cursa com imporantes modificagdes nos indices
de glicemia, colesterol e trigliceridios. O DM &
apresentado pela literatura cientifica com uma
relacdo com processos infecciosos e a geracao
de radicais livres. Estudos apontam que a inibicéo
da atividade de algumas enzimas digestivas por
meio dos extratos de certas plantas promove
reducédo da hiperglicemia e consequentemente
culmina no controle da Diabetes. Desse modo,
€ oportuno avaliar quais as principais plantas
medicinais  utilizadas cientificamente para
inibicio de enzimas, como a alfa-amilase, a
alfa-glicosidase e a lipase, além disso faz-se
importante a andlise da atividade antioxidante
do extrato das mesmas frente as infeccgoes.
Foi realizada, entdo, um estudo de revisdo nas
plataformas PubMed e Scholar Google utilizando
as seguintes palavras-chave: “diabetes and
medical plants and in vitro”, no periodo de tempo
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de 2013 a 2017, excluindo revisdes. Chegou-se
ao resultado que as familias de plantas medicinais
mais utilizadas para controle do Diabetes Mellitus
foram Myrtaceae (20%), Asteraceae (13%),
Lamiaceae (13%), Annonaceae (13%). A parte
mais utilizada da planta foram as folhas (20%).
Os solventes mais utilizados foram o extrato
etandlico (23%) e com uso de fra¢des (23%). Por
fim, foi possivel perceber que a inibicdo da alfa-
glicosidase ocorreu em 38% dos casos, inibigcdo
da alfa-amilase em 21% e inibi¢do da lipase em
7%. Além disso, houve atividade antioxidante e
inibicdo da captacéo da glicose diretamente e do
efeito glicémico. Portanto, foi possivel perceber
que alguns extratos de plantas medicinais
em ensaios in vitro dissolvidos possuem a
capacidade fitoterapica de controle do Diabetes
Mellitus.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes Mellitus, Plantas
Medicinais, Fitoterapia.

ABSTRACT: Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic
and endocrine syndrome that occurs with
imposing changes in blood glucose, cholesterol
and triglyceride sindictities. DM is presented by
the scientific literature with a relationship with
infectious processes and the generation of free
radicals. Studies indicate that the inhibition of
the activity of some digestive enzymes through
the extracts of certain plants promotes reduction
of hyperglycemia and consequently culminates
in the control of Diabetes. Thus, it is opportune
to evaluate which main medicinal plants are
scientifically used to inhibit enzymes, such as
alpha-amylase, alpha-glycosidase and lipase,
and it is also important to analyze the antioxidant
activity of the extract of the same in relation to
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infections. A review study was then conducted on the PubMed and Scholar Google platforms
using the following keywords: “diabetes and medical plants and in vitro”, in the period from
2013 to 2017, excluding reviews. It was found that the families of medicinal plants most used
to control Diabetes Mellitus were Myrtaceae (20%), Asteraceae (13%), Lamiaceae (13%),
Annonaceae (13%). The most used part of the plant was leaves (20%). The most used
solvents were ethanol extract (23%) and using fractions (23%). Finally, it was possible to
notice that alpha-glycosidase inhibition occurred in 38% of the cases, inhibition of alpha-
amylase in 21% and inhibition of lipase in 7%. In addition, there was antioxidant activity and
inhibition of glucose uptake directly and glycemic effect. Therefore, it was possible to notice
that some extracts of medicinal plants in dissolved in vitro assays have the phytotherapeutic
capacity of Diabetes Mellitus.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus, Medicinal Plants, Phytotherapy.

11 INTRODUGAO

Diabetes é uma enfermidade crénica que aparece quando o pancreas nédo produz
insulina suficiente ou quando o organismo néo utiliza eficazmente a insulina que produz
(Rang, et al., 2008).

O Diabetes Mellitus € uma sindrome endécrino-metabdlica, ou seja, € um dos
distarbios que apresenta alteragbes dos horménios do organismo que acarretam
modificagdes importantes nas taxas de glicemia, colesterol e ftriglicerideos (Coluna
Saude em Forma Bradesco Saude). Além disso, diabetes mellitus é doenca metabdlica
caracterizada por hiperglicemia e esta associada as infec¢bes (Gallacher et al., 1995;
Delamaire et al., 1997; Rocha et al., 2002; Franca et al., 2009; Honorio-Franca et al., 2009)

O DM pode manifestar complicagdes agudas, como, por exemplo, o coma
hipoglicémico, ou tardias renais, oftalmologicas, neuroldgicas, vascular periféricas, entre
outras (Ministério da Saude).

Recentes estudos demonstraram experimentalmente que a inibicdo da atividade de
enzimas digestivas por meio de extratos de algumas plantas, tem causado reducdo da
hiperglicemia (Gouveia, 2008), o que esta intimamente relacionado ao controle do Diabetes.
Desse modo, foi realizada uma revisao bibliografica sobre as principais plantas medicinais e
fitoterapicos utilizados para a inibicdo das enzimas alfa-amilase, alfa-glucosidase e lipase.

A atividade antioxidante também foi avaliada, pois o Diabetes mellitus € uma doenca
associada a infeccoes e a geracéo de radicais livres tem sido reportada como importante
mecanismo de defesa do organismo durante os processos infecciosos (Honorio-Franga et
al., 1997; Franca-Botelho et al., 2006).

21 METODOLOGIA

A metodologia desse trabalho foi realizar anélise bibliografica nas plataformas
PubMed e Scholar Google, utilizando as seguintes palavras-chave: “diabetes and medical
plants and in vitro”.
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Para realizagdo foram considerados artigos completos publicados em periédicos
considerando os anos de 2013 a 2017, nos idiomas Inglés, Portugués e Espanhol. Foram
excluidos revisbes e capitulos de livros.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel 2013 e foram gerados

graficos e tabelas.

31 RESULTADOS

No gréfico 1 € possivel observar que a Myrtaceae, € a familia, das plantas medicinais,
mais utilizada no controle e tratamento do Diabetes Mellitus (DM), representando 20% do
total. Em segundo lugar, com 13%, estéo presentes as espécies Asteraceae, Laminaceae
e Annonaceae. Por fim, o grafico demonstra que a ultima familia € a Cyperaceae, com uma
porcentagem mais de 3 vezes menor que o primeiro lugar, representando apenas 6 %:
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Grafico 1: Analise em porcentagem das familias mais utilizadas como plantas medicinais e
fotiterapicas no controle e tratamento do Diabetes Mellitus

No segundo grafico, é descrito que, na maioria das vezes, a parte da planta que é
mais utilizada sdo as folhas (20%), seguida das partes aéreas e da casca (13%). Ainda,
é valido ressaltar, que o suco, o fruto, o caule, as flores, a planta inteira, e até mesmo os
rizomas, sdo partes utilizadas para o tratamento do DM.
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Gréfico 2: Andlise em porcentagem da parte mais utilizada da planta para confecgdo do extrato
medicinal

Outro dado que foi possivel analisar, é a porcentagem dos solventes mais utilizados
para a confeccao do extrato. O gréafico 3 demonstra que o extrato etandlico e as fragcdes
lideram as estatisticas, com 23%. Outras formas utilizadas sé&o o extrato aquoso, extrato
metandlico, 6leos essenciais e extrato bruto, respectivamente nesta ordem de uso.

23% 23%
139 14%
%
4%
Extrato Extrato Extrato aquoso Oleosessenciais  Extrato bruto Fragdes
etandlico metandlico

Grafico 3: Andlise em porcentagem dos solventes mais utilizados para confecgdo do extrato

Em ultima anélise, no gréafico 4, é possivel concluir quais s&o os principais efeitos
do uso das plantas medicinais no controle do Diabetes Mellitus. Na lideranca absoluta, a
inibicdo da alfa-glicosidade é o resultado mais observado. Ainda, h& a presenca de valores
descendentes, com respectivamente a inibicdo da alfa-amilase, presenca de atividade
antioxidante, inibicao da lipase e, com 3%, a inibicdo da captacéo da glicose e do efeito

glicémico.
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Gréfico 4: Analise em porcentagem dos principais efeitos do uso da planta medicinal no
controle do Diabetes Mellitus

41 DISCUSSAO

O Diabetes mellitus (DM), de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD),
€ uma doenga metabdlica caracterizada pelo aumento significativo de glicose circulante
no sangue, resultante de anormalidades na secreg¢é@o e/ou a¢ao da insulina, tendo como
consequéncia os disturbios no metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), existem trés tipos principais
de DM, nomeadamente, a DM Tipo 1, anteriormente designada Diabetes mellitus
InsulinoDependente (DMID), a DM Tipo 2, anteriormente designada Diabetes mellitus
naoinsulino-depende (DMNID), e por ultimo a DM gestacional (WHO, 2012 ; DGS, 2002).
A classificacdo do diabetes mellitus atualmente é feita de acordo com a sua etiologia e
ndo com o seu tratamento e ainda ha duas categorias classificadas como pré-diabetes,
que envolvem a glicemia de jejum alterada e a tolerédncia a glicose diminuida. Elas
ndo séo classificadas como doenga, mas sim como fatores de risco importantes para o
desenvolvimento de diabetes mellitus e doengas cardiovasculares (Maffioletti, et al., 2012).

Hoje, no Brasil, ha mais de 13 milhGes de pessoas vivendo com diabetes, o que
representa 6,9% da populacdo (Sociedade Brasileira de Diabetes). Ha, atualmente, 171
milhdes de diabéticos no mundo. Estima-se que no ano de 2030, esta cifra chegara a 366
milhdes. No Brasil, em 2000, encontrou-se 4.553.000 de diabéticos e estima-se que em
2030 existam 11.305.000 (Wild, et al., 2004).

Nas ultimas décadas, principalmente em paisesindustrializados, o uso de fitoterapicos
e plantas medicinais apresentou maior procura para tratamentos complementares
relacionados ao diabetes e também para pesquisas relacionadas a criagéo e producéo de
novos farmacos para o controle da doenca (Spiteri, et al., 2013 ; Barata, 2008).
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A fitoterapia é uma terapéutica ndo-convencional que se baseia na utilizacdo de
plantas medicinais para prevenir, atenuar ou curar um estado patologico, essa é uma
area extensa que esta envolvida na prevengéo e/ou tratamento de inUmeras patologias,
incluindo a Diabetes mellitus (DM) (Bent, et al., 2004).

Um medicamento a base de plantas ou fitoterapico é qualquer medicamento que
tenha exclusivamente como substéncias ativas uma ou mais: substéncias derivadas
de plantas ou preparacdes a base de plantas ou substancias derivadas de plantas em
associagéo com preparacgdes a base de planta (Decreto-lei n° 176/2006).

De acordo com estudos literarios, as plantas medicinais e seus derivados consistiram
durante muito tempo a base da terapéutica e, atualmente, cerca de 25% dos farmacos
utilizados séo de origem vegetal, enquanto 50% séo de origem sintética, mas relacionados
aos principios isolados de plantas medicinais (Oliveira, 2011).

No caso do diabetes mellitus, a procura por meios alternativos de baixo custo
que auxiliem no controle da glicemia crénica prevenindo ou retardando o aparecimento
de complicagbes da doencga, com base na farmacoetnobotanica, tem se tornado uma
boa opg¢é@o nos ultimos anos, visto que a maioria das plantas e nutracéuticos utilizados
empiricamente demonstram agcdo em experimentagcdes pré-clinica e clinica (Negri, 2005;
Rates, 2001).

Enzimas séo proteinas com fung¢des catalisadoras, proporcionando maior rapidez
em reacOes. Por meio desse estudo tornou-se perceptivel que a alfa-amilase, a alfa-
glicosidase e a lipase foram algumas das enzimas digestivas que mais foram inibidas
por plantas medicinais, o que proporcionou também promoveu diminuicdo dos indices
glicémicos.

Varias plantas tém sido alvo de estudo cientifico a fim de comprovar os seus efeitos
terapéuticos na DM sendo que varias apresentam potenciais propriedades hipoglicemiantes
(Zhang, et al., 2012 ; Patel, et al., 2012). A maioria das plantas que contém compostos
fendlicos, glicosidos, alcalbides, terpenos, flavondides, entre outros, estdo intimamente
relacionados com os diversos mecanismos que originam agao antidiabética (Patel, et al.,
2012).

Além disso, recentes estudos de inibi¢&o in vitro da atividade de enzimas digestivas
utilizando extratos e fragdes de plantas, tem demonstrado a descoberta de novas drogas
com potencial em reduzir a hiperglicemia p6s-prandial implicando em possivel tratamento
para diabetes tipo 2. As seqliéncias primarias das alfa-amilases pancreatica (HPA) e salivar
(HSA) exibem 99% de similaridade. Isto sugeriu que a HSA poderia ser usada como alvo
para estudos de prospeccéo e caracterizacdo de inibidores da digestdo de carboidrato
com potencial para o controle da hiperglicemia pds-prandial (Gouveia, 2008). Estudos
experimentais também mostraram que as plantas exibem a habilidade de reduzir niveis de
glicose (Honorio-Franca et al., 2008).
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Os estudos feitos com as plantas medicinais usadas, tradicionalmente, no
tratamento do diabetes mellitus, demonstraram que em sua maioria estas possuem
caracteristica hipoglicemiante, confirmando a utilizagdo como antidiabético na medicina
popular (Silva, et al., 2008).

No levantamento bibliografico foi possivel perceber que ao separar as plantas
medicinais por regido (levando em consideracao fatores como solo e clima), a maioria das
que séo utilizadas para o controle das atividades enzimaticas e, consequentemente, da
hiperglicemia e do diabetes, eram do Cerrado brasileiro.

O bioma Cerrado é bastante rico em espécies utilizadas na medicina popular, em
funcado de caracteristicas morfologicas, como xilopddios e cascas, que acumulam reservas
e, com frequéncia, possuem substancias farmacologicamente ativas (Farnsworth, 1998).
Entretanto, essa riqueza permanece ainda, em grande parte, desconhecida do ponto de
vista cientifico, além disso, o extrativismo e o desmatamento descontrolados representam
uma séria ameaca a biodiversidade desta regido (Vieira & Martins, 1996).

Portanto, estudos cientificos em areas de Cerrado do Estado de Mato Grosso
sdo cada vez mais necessarios principalmente relacionados a sindromes metabdlicas de
grande importancia clinica, como o Diabetes Mellitus (Silva, et al., 2010).

Correlacionando com os resultados é possivel perceber que a maioria dos estudos
com uso de plantas medicinais e fitoterapicos para controle de Diabetes Mellitus envolveu
o uso de plantas da familia Myrtaceae, seguido de Asteraceae, Lamiaceae e Annonaceae.

Todos ensaios realizados foram in vitro e as partes mais utilizadas da planta foram
as folhas (20%), seguido de cascas (13%) e partes aéreas (13%) para confeccao do extrato.
Os solventes para formular o extrato mais utilizados foram extrato etanélico (23%), com uso
de fragcbes (23%), extrato aquoso (14%), extrato metandlico (13%).

Nesses estudos foi possivel perceber que inibicdo da alfa-glicosidase ocorreram
em 38% dos casos, inibi¢do da alfa-amilase em 21% e inibi¢éo da lipase em 7%. 14% dos
extratos possuiram atividade antioxidante, 3% inibiram a captagéo da glicose diretamente
e 3% foram avaliadas para inibicdo direta do efeito glicémico.

Isso vai de encontro com estudos realizados para controle de Diabetes Mellitus por
meio do uso de plantas medicinais como base do extrato. Mais estudos devem ser realizados
para a possivel formulagdo de novos medicamentos fitoterapicos regulamentados para
controle e tratamento do Diabetes Mellitus.

51 CONCLUSAO

Logo, é possivel concluir que existe um crescente interesse nas propriedades
quimicas e biolégicas de plantas medicinais no tratamento e prevencdo de Diabetes
Mellitus.
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Portanto, é relevante a realizagdo de pesquisas com a finalidade de prover aos
produtores e consumidores dados cientificos que comprovem os efeitos dessas plantas,
buscando atingir um perfil de qualidade e posterior certificacéo.

Além disso, faz-se necessario dar visibilidade as pesquisas sobre os beneficios
do uso de fitoterapicos como tratamento alternativo ou associado a outras terapias ja
existentes, permitindo a disseminagcéo de informagdes para a populagdo e contribuindo

para a promogéo da saude.
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RESUMO: A doencga da célula falciforme & um
termo amplo que define um grupo de doencas
herdadas (incluindo anemia falciforme, HbSC e
HbSb-talassemia), caracterizadas por mutacoes
no gene que codifica a subunidade b da

Medicina: Esforco Comum da Promocao da Salde e Prevencao e Tratamento das

Doencas 4

hemoglobina (HBB). Caracterizada por intensas
dores osteomusculares e anemia hemolitica
cronica, € uma doengca crbnica e, embora
tratavel, pode representar muito sofrimento para
0 paciente, do ponto de vista médico, genético
e psicossocial. Apresenta-se com varias doencgas
associadas e tratamento prolongado. A qualidade
de vida (QV) surge, entdo, como um desafio
essencialaseralcancado por pacientes, familiares
e profissionais da saude. Desta forma, o objetivo
deste trabalho foi avaliar a QV de pacientes com
anemia falciforme, caracterizando-os em relagéo
as variaveis clinicas e socioecondmicas. Para
isso, foram selecionados 20 individuos com
anemia falciforme atendidos no Hemocentro de
Jodo Pessoa, no periodo de agosto de 2018 a
fevereiro de 2020. Ap6s assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, os pacientes
responderam ao questionario validado pela
Organizagdo Mundial da Saude (WHOQOL-
bref) sobre sua qualidade de vida e formulario
socioeconémico, desenvolvido pelos autores.
A idade média dos participantes da pesquisa
foi de 30,45 anos (+11,33). Houve predominio
de mulheres (55%), da cor parda (45%), dos
estados civis solteiro e casado (45%) e da religiao
evangélica (40%). Em relacdo a escolaridade,
35% apresentaram ensino médio completo, 85%
ocupagoes outras das listadas pelo IBGE e 60%
recebiam de um a trés salarios-minimos. Quanto
a naturalidade e procedéncia, a maior parte é de
Jodo Pessoa. Em relagcdo a qualidade de vida,
pode-se observar para todos os dominios, baixos
escores de qualidade de vida, especialmente
o dominio fisico. Em conclusdo, os resultados
deste estudo mostram que pacientes com
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anemia falciforme apresentam baixos niveis de escolaridade e socioeconémico, o que,
inevitavelmente afeta a qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Anemia Falciforme, Qualidade de Vida, Perfil de Salde.

HEALTH PROFILE AND QUALITY OF LIFE ANALYSIS OF PATIENTS WITH
SICKLE CELL ANEMIA ACCOMPANIED AT A REFERENCE CENTER IN
HEMATOLOGY IN PARAIBA

ABSTRACT: Sickle cell disease is a broad term that defines a group of inherited diseases
(including sickle cell anemia, HbSC and HbSb-thalassemia), characterized by mutations in the
gene encoding the hemoglobin sub subunit (HBB). Characterized by intense musculoskeletal
pain and chronic hemolytic anemia, it is a chronic disease and, although treatable, it can
represent a lot of suffering for the patient, from a medical, genetic and psychosocial point of
view. It presents with several associated diseases and prolonged treatment. The quality of life
(QOL) then appears as an essential challenge to be achieved by patients, family members
and health professionals. Thus, the main of this study was to assess the QOL of patients with
sickle cell anemia, characterizing them in relation to clinical and socioeconomic variables. For
this, 20 individuals with sickle cell anemia were seen at the Blood Center of Joao Pessoa,
from August 2018 to February 2020.After signing the free and informed consent form, patients
answered the questionnaire validated by the World Health Organization (WHOQOL-bref)
about their quality of life and socioeconomic form, developed by the authors. The average
age of the research participants was 30.45 years (+ 11.33). There was a predominance of
women (55%), brown (45%), single and married marital status (45%) and evangelical religion
(40%). Regarding education, 35% had completed high school, 85% occupations other than
those listed by IBGE and 60% received from one to three minimum wages. As for naturalness
and origin, most are from Jodo Pessoa. Regarding quality of life, low scores for quality of life
can be observed for all domains, especially the physical domain. In conclusion, the results
of this study show that patients with sickle cell anemia have low levels of education and
socioeconomic status, which inevitably affects quality of life.

KEYWORDS: Anemia, Sickle Cell. Quality of Life, Health Profile.

11 INTRODUGAO

A doenca falciforme (DF) é um termo amplo que define um grupo de doencgas
herdadas (incluindo anemia falciforme, HbSC e HbSb-talassemia), caracterizadas por uma
mutacgéo de ponto no gene que codifica a subunidade b da hemoglobina (HBB). A mutagéo
causa a troca do aminoacido acido glutamico pela valina, na posigdo 6 da cadeia de b-
globina (ASNANI et al., 2008). A hemoglobina (Hb) &€ uma proteina tetramérica composta
por diferentes combinagdes de subunidades de globina, associadas ao grupamento heme,
responsavel por carrear a molécula de oxigénio nas células. A Hb é expressa pelos gldbulos
vermelhos (reticulécitos e eritrocitos). Varios genes codificam diferentes tipos de globinas e
suas variadas combinagdes tetraméricas, originando multiplos tipos de Hb, expressos nos
diferentes estagios da vida — embrionario, fetal e adulto (KATO et al., 2018).

Medicina: Esforgo Comum da Promogao da Saude e Prevengdo e Tratamento das Capitulo 17 m
Doencgas 4



A hemoglobina A (HbA) é a forma mais abundante de Hb adulta (mais de 90%).
Possui duas subunidades de a-globina (codificadas pelos genes HBA1 e HBA2) e duas
subunidades de b-globina. Uma Unica substituicdo de nucleotideos em HBB resulta na
Hb falcémica (HbS). Em condi¢des de baixas tensdes de oxigénio, os tetrdmeros de Hb
podem polimerizar, fazendo com que o eritrocito fique em formato de foice (ou crescente).
Tetrdmeros de Hb com apenas uma subunidade de b-globina falcémica também podem
polimerizar, embora com menos eficiéncia que a HbS. Eritrocitos falcémicos causam
episodios recorrentes de vaso-oclusao, caracteristicos da AF (revisto por KATO et al., 2018).
O quadro clinico da DF é caracterizado por anemia hemolitica crénica, hiperbilirrubinemia
e complicagdes vaso-oclusivas. A DF pode evoluir com complicagdes, como quadros
infecciosos recorrentes, cardiopatias, insuficiéncia renal, acidente vascular cerebral, Glcera
de perna e retinopatia proliferativa (ROBERTI et al., 2010; MARTINEZ-TRIANA et al., 2012).

No Brasil, estima-se que haja mais de 30000 individuos com a doenca falciforme
e 2500 recém-nascidos por ano, 0 que a torna a condicdo genética monogénica mais
comum no pais (WANG, 2015). Possui ampla variabilidade clinica, desde pacientes quase
assintométicos aqueles com inumeras complica¢des e frequentes hospitalizagbes. Tal
cenario permite tratar essa doenga como problema de saude publica (ROBERTI et al.,
2010). E uma doenca crénica e, embora tratavel, pode representar muito sofrimento para
0 paciente, do ponto de vista médico, genético e psicossocial. Apresenta-se com varias
doencas associadas e tratamento prolongado. A qualidade de vida (QV) surge, entdo, como
um desafio essencial a ser alcancado por pacientes, familiares e profissionais da saude
(PEREIRA et al., 2008).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), qualidade de vida (QV)
pode ser definida como “a percepcdo do individuo de sua posi¢do na vida no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagdes” (The WHOQOL Group, 1995).

Compreender a percepgéo do individuo portador de doencga crénica sobre sua QV
possibilita conhecer os processos de ajustamentos necessarios diante da cronicidade da
doenca e criar subsidios que fundamentem as intervencdes dos profissionais de saude.
Sendo a AF um importante problema de saude publica no Brasil (ROBERTI et al., 2010) e
por ndo existirem, de nosso conhecimento, estudos sobre a qualidade de vida dos pacientes
com AF no estado da Paraiba, o objetivo desta pesquisa foi avaliar a QV dos pacientes com

anemia falciforme, caracterizando-os em relagéo as variaveis clinicas e socioeconémicas.

21 METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo, desenvolvido no

municipio de Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba.
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A amostra do estudo foi constituida de forma néo probabilistica e por conveniéncia.
Foram incluidos pacientes em acompanhamento no Ambulatério do Hemocentro de
Jodo Pessoa, Paraiba. Participaram do estudo 20 pacientes com diagnoéstico de anemia
falciforme, com idade igual ou superior a 18 anos e com condi¢des cognitivas para responder
as perguntas dos instrumentos do estudo. A aplicacao dos instrumentos de coleta de dados
foi realizada apds a explica¢do, consentimento e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes. O tamanho da amostra foi estabelecido de
acordo com o periodo de coleta de dados, de agosto de 2018 a fevereiro de 2020. A coleta
de dados foi realizada em local privativo por entrevistadores treinados.

As informagdes necessarias ao desenvolvimento do estudo foram obtidas a partir de
dois instrumentos de coleta de dados.

1. Formulario desenvolvido pelos autores do estudo e que continha informacgbes
sociodemograficas e clinicas, tais como: sexo; cor da pele (autorreferida); idade; cidade
em que nasceu; cidade em que mora atualmente (procedéncia); estado civil; nivel de
instrucéo (classificacdo de acordo com o IBGE); religido que pratica; profissao/ocupacao
(de acordo com o IBGE); renda mensal (pessoal em salarios-minimos); ano em que obteve
o diagnostico da doengca hematologica; tempo de acompanhamento no Hemocentro de
Jodo Pessoa; se ha outra pessoa da familia com a mesma doenca; se o paciente realiza
tratamentos especificos para sua doenga; as principais queixas em relacdo a saude que o
paciente apresenta.

2. Qualidade de Vida: Instrumento proposto pela World Health Organization (WHO), o
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref) - versdo em portugués e abreviada.
O instrumento WHOQOL-bref € a verséo abreviada do WHOQOL-100, desenvolvido a partir
da necessidade de instrumentos curtos que demandem pouco tempo para preenchimento.
O WHOQOL-bref consta de 26 questdes sendo as duas questdes iniciais referentes a
percepcéo individual da QV e das condi¢cdes de saude. As demais estdo subdivididas em
quatro dominios: fisico (dor e desconforto, dependéncia de medicagéo ou de tratamentos,
energia e fadiga, mobilidade, sono e repouso, atividades da vida cotidiana, e capacidade de
trabalho), psicologico (sentimentos positivos, pensar, aprender, memoria e concentragao,
autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos, espiritualidade/religiao/
crengas pessoais), relagbes sociais (relagdes pessoais, suporte (apoio) social, atividade
sexual) e meio ambiente (seguranca fisica e prote¢do, ambiente no lar, recursos financeiros,
cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade, oportunidade de adquirir novas
informacgdes e habilidades, participacdo em, e oportunidades de recreacao/lazer, ambiente
fisico: poluigdo, ruido, transito, clima e transporte) (FLECK, 2000). Todas as questbes séo
apresentadas em forma de escala Likert de cinco pontos, quanto mais proximo de 1, pior é a
QV, e quanto mais proximo de 5 melhor é a QV. A escolha do WHOQOL-bref se justifica por

ser um instrumento validado no Brasil, com boa caracteristica de validade e confiabilidade
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no contexto brasileiro (FLECK, 2000) e por ser eficaz na mensuracéo da QV em pacientes
com anemia falciforme (ASNANI; LIPPS; REID, 2009).

Para a andlise dos dados, foi construida uma planilha eletrénica, no programa
Excel® para armazenamento dos dados. Em seguida, os dados obtidos no formulario
sociodemografico foram importados para o programa estatistico “Statiscal Package for
Social Sciences” (SPSS) versao 20.0. Os dados obtidos pela aplicagdo do WHOQOL bref
foram analisados segundo metodologia proposta por Pedroso et al., 2010.

Para o desenvolvimento do estudo foi solicitada a apreciagdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias Médicas (CCM) da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), aprovado sob niumero CAAE 89260618.8.0000.8069. A pesquisa foi conduzida
considerando-se 0s aspectos éticos da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) do Ministério da Saude (MS) brasileiro, envolvendo pesquisas com seres
humanos.

31 RESULTADOS

A amostra foi composta por 20 individuos, sendo 11 (55%) do sexo feminino e 09
(45%) do sexo masculino. Em relacao a idade, a minima foi de 19 anos e a maxima de
57 anos, com média de 30,45 (+11,33) anos. Sobre a naturalidade, 08 (40%) sédo de Joao
Pessoa, Paraiba. Os outros 12 (60%) séo de cidades do interior da Paraiba, Rio de Janeiro-
RJ e Recife-PE. A distribuicdo da frequéncia da procedéncia foi parecida: 09 (45%) residem
em Jodo Pessoa-PB, 11 (55%) em cidades do interior da Paraiba.

Considerando-se a cor da pele (autorreferida) dos individuos da amostra, houve
predominio da cor parda (n=09; 45%), seguida pela negra (n=06; 30%). A cor branca foi
referida por 04 (20%) dos individuos e a cor amarela por apenas 01 (5%). Quanto ao estado
civil, 09 (45%) eram solteiros, 09 (45%) casados, com separacgao legal (n=01; 5%) e outro
estado civil ndo declarado (n=01; 5%). As religides praticadas pelos individuos da amostra
foram a evangélica (n=08; 40%), a catdlica (n=07; 35%), espirita (n=01; 5%), outra (n=01;
5%) e 03 (15%) nao possuem religiéo.

A tabela 01 mostra a distribuicdo das variaveis sociodemograficas - nivel de
escolaridade, ocupacao e renda- obtidas a partir dos individuos estudados.
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Nivel de Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 07 35
Ensino Fundamental Completo 03 15
Ensino Médio Completo 07 35
Superior Completo 03 15
Ocupacao (IBGE)

Ocupagdes administrativas 01

Funcdes burocraticas e escritério 01

Ocupagdes técnicas, cientificas e assemelhados 01

Outra 17 85
Renda

N&o possui atividade remunerada mensal 03 15
Recebe menos de 1 saléario-minimo 05 25
Recebe de 1 a 3 salarios-minimos 12 60

Tabela 01. Distribuicdo das variaveis sociodemograficas obtidas de pacientes com anemia
falciforme, atendidos no Hemocentro de Jodo Pessoa — PB, no periodo de agosto de 2018 a
fevereiro de 2020.

Quando foram investigados os tempos de diagnoéstico e acompanhamento, foram
observados tempo minimo de 4 anos e maximo de 50 anos (média = 16,20 +10,53) e de
3 e 38 anos (média = 11,10 +8,15), respectivamente. Todos os participantes da pesquisa
afirmaram fazer tratamento para anemia falciforme. As dores (articulagbes, ossos e
musculos) foram a principal queixa, mencionada por todos os pacientes da amostra. Sobre
a presenca de outras pessoas na familia com a doenca, 12 (60%) afirmaram que possuem
outras pessoas com a mesma doenca, 07 (35%) afirmaram que néo e 01 (5%) ndo soube
responder.

A tabela 2 apresenta a avaliagdo da qualidade de vida dos pacientes com anemia
falciforme, conforme dominios do WHOQOL-bref (n=20). A estatistica descritiva de cada
questao (faceta), dominio e “total” foi calculada, segundo Pedroso et al. (2010). Os valores
apresentados na estatistica descritiva sdo: média, desvio padrdo, valor maximo, valor
minimo, coeficiente de variagédo e amplitude. As médias dos escores das questdes (facetas)
e dominios sdo convertidas em uma escala de 0 a 100, e sdo exibidas em um grafico
(Grafico 1).
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DOMINIO | MEDIA | proRzs | OE VARIACA | MINIMO | MAXIMO | AWPLITUDE
Fisico 1114 | 288 25,80 686 | 16,00 9,14
Psicolégico 1297 | 352 27,13 733 | 1933 12,00
Relagdes Sociais 1453 | 421 29,00 6,67 | 20,00 13,33
Meio Ambiente 1175 | 3,00 25,51 650 | 17,00 10,50
Auto-avaliagdo daQV | 13,60 | 4,79 35,26 400 | 20,00 16,00
TOTAL 1233 | 292 23,71 785 | 1646 8,62

Tabela 02. Avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes com anemia falciforme, conforme
dominios do WHOQOL-bref (n=20). Jodo Pessoa — PB, 2020.

Fisico

Psicologico

Relacbes Sociais

Ambiente

TOTAL

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Gréafico 01. Avaliagéo da qualidade de vida dos pacientes com anemia falciforme, conforme
dominios do WHOQOL-bref (n=20). Jodao Pessoa — PB, 2020.

41 DISCUSSAO

As doencas crdnicas demandam de seus portadores mecanismos de adaptacéo
que, muitas vezes, repercutem diretamente sobre sua QV. No caso da anemia falciforme,
além das complicagbes causadas pela doencga, ha piores niveis socioeconémicos e baixa
escolaridade entre os doentes, contribuindo para uma pior QV (PEREIRA et al., 2013).
A avaliacdo da QV do paciente € uma éarea importante do conhecimento cientifico. Os
instrumentos utilizados na avaliacdo da percepcéo da QV sao multidimensionais, permitindo
a identificacao de altera¢cdes nos dominios fisico, psicoldgicos e sociais (FREITAS et al.,
2018).
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Houve predominio de mulheres (n=11; 55%), corroborando os resultados obtidos
por Freitas et al. (2018). Embora a doenca falciforme néo seja uma doenca ligada ao sexo,
foi descrito em outro estudo que o predominio de mulheres seria por sua maior utilizacéo
dos servigos de saude em relagcdo aos homens (SANTOS; GOMES NETO, 2013).

Quarenta por cento da amostra é natural de Jodo Pessoa, os outros 60% séo de
Conde, Guarabira, Inga, Rio Tinto e Sousa, na Paraiba, Recife (PE) e Rio de Janeiro (RJ).
Sobre a procedéncia, 45% da amostra é de Jodo Pessoa, o restante de Bayeux, Conde,
Guarabira, Jacaral, Sousa e Varzeas de Sousa, todos municipios paraibanos. Esses
resultados reforcam que, apesar da existéncia dos servicos de salde nos municipios
menores do estado, acompanhamentos de doencgas cronicas mais graves sdo realizados
nos centros de referéncia, como € o caso de Hemocentro de Jodo Pessoa. Tal fato poderia
explicar a alta frequéncia de individuos de outras localidades na amostra estudada.

Em relagédo a cor (autorreferida), a cor parda (n=09; 45%) foi a mais frequente na
amostra seguida das cores negra (n=06; 30%) e branca (n=04; 20 e apenas um (01) da
cor amarela (5%). Considerando a cor da pele, Santos e Gomes Neto (2013) observaram
predominio da cor negra na amostra estudada, diferindo dos resultados aqui encontrados.
Os participantes da pesquisa desenvolvida por Santos e Gomes Neto (2013) eram da
Bahia, 0 que poderia explicar a diferenca observada entre os estudos.

Em relacdo a situagdo marital, 09 (45%) séo solteiros, 09 (45%) sdo casados, 01
(5%) em separacgao legal e 01 (5%) em outro estado civil ndo especificado. Os resultados
obtidos nesse trabalho estao de acordo com estudos semelhantes, realizados em outras
localidades (PEREIRA et al., 2008; ROBERTI et al., 2010; PEREIRA et al., 2013; SANTOS;
GOMES NETO, 2013; CRUZ et al., 2016).

Sobre a pratica religiosa, 08 (40%) sdo evangélicos, 07 séo catélicos (35%), 01 é
espirita (5%), 03 (15%) praticam outra religido e 01 (5%) nao tem religiao alguma. A maioria
dos participantes possui alguma pratica religiosa. Com frequéncia, os pacientes se apoiam
em suas crengas religiosas como uma forma importante de enfrentamento das situagbes
adversas ocasionadas pela doenga (THOMAS; DIXON; MILLIGAN, 1999).

A tabela 01 mostrou a distribuicdo das variaveis sociodemograficas obtidas no
estudo. Os resultados do nivel de escolaridade e renda estédo de acordo com estudos ja
realizados (ROBERTI et al., 2010; PEREIRA et al., 2013; SANTOS; GOMES NETO, 2013).
Porém, estudo realizado na Bahia por Santos e Gomes Neto (2013), mostrou 87,50% de
pacientes com anemia falciforme abaixo da linha de pobreza, resultados diferentes dos
observados em nosso estudo, em que 60% da amostrarecebe de um a trés salarios-minimos.
Freitas et al (2018) observaram em sua revisdo integrativa que a baixa escolaridade pode
influenciar negativamente na evolugdo de uma doenca crbnica, por comprometimento na
capacidade de leitura e compreenséo das orienta¢des durante as consultas, resultando em
comportamentos menos saudaveis e menores escores de QV.
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Quando foram investigados os tempos de diagnéstico e acompanhamento, foram
observados tempo minimo de 4 anos e maximo de 50 anos (média = 16,2 +10,53) e de 3
e 38 anos (média = 11,1 +8,15), respectivamente. Sendo a anemia falciforme uma doenca
cronica, com inicio de manifestacdo dos sintomas ainda na infancia e com complicacbes
frequentes, espera-se que os pacientes fagam acompanhamento por um periodo mais
longo. Outro dado esperado, mas que deve ser enfatizado é que as dores (articulagoes,
0ssos e musculos) foram a principal queixa, mencionada por todos os pacientes da amostra.
Muitos pacientes com crises dolorosas frequentes apresentaram menores escores de
qualidade de vida e significativa diminuicdo da pontuacdo quando seus niveis de dor foram
aumentados (McCLISH et al., 2005).

A maior parte da amostra (60%) possui alguém da familia com a mesma doencga, 5%
desconhecem se ha alguém com a mesma doenca e 35% afirmaram n&o ter outra pessoa
com anemia falciforme na familia. Por ser uma doenga autossOmica recessiva, espera-se
que mais membros da mesma familia sejam acometidos pela doenca.

Nesta investigacao, procurou-se avaliar como os pacientes com anemia falciforme
identificavam sua qualidade de vida. Para isso, foi utilizado o instrumento WHOQOL-
bref, validado pela OMS. Asnani; Lipps; Reid (2009) demonstraram que este instrumento
apresenta boas propriedades psicométricas em determinar a QV de pacientes com anemia
falciforme.

De modo geral, na area da saude, sdo crescentes os estudos sobre QV, amplamente
utilizados como medida de desfecho em saude (NETO; FERREIRA, 2003). A partir da
abordagem multidimensional da QV avaliada pelo WHOQOL-bref, foi possivel perceber
que os escores para todos os dominios foram muito baixos, especialmente para o dominio
fisico, e abaixo daqueles ja relatados em outros estudos (PEREIRA et al., 2008; ROBERTI
et al., 2010; CRUZ et al., 2016). Em concordancia com estes mesmos trabalhos, verificou-
se que o0s pacientes que participaram deste estudo também referiram maiores escores de
QV nos dominios social e psicolégico.

Analisando o dominio social e o dominio fisico, dominios com a maior e a menor
pontuacéo de escore, consecutivamente, € sugere-se que o paciente com anemia falciforme
conta com um bom suporte social, isto €, apoio emocional a partir das relagdes estabelecidas
em suas redes sociais. Porém, dada a condi¢cdo da doencga cronica e incapacitante, o
dominio fisico fica visivelmente prejudicado. Entretanto, pelo pequeno tamanho da amostra
e a nao realizagdo de analises inferenciais entre as variaveis sociodemograficas e os
escores de qualidade de vida, nossos dados ndo permitem maiores extrapolagdes. No
entanto, ressaltam a importancia de se adotarem medidas de QV nos centros que tratam
pacientes com anemia falciforme, permitindo o planejamento de intervengdes educativas,
assistenciais e sociais. Tais estratégias podem ser importantes na melhora da QV destes
pacientes.
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51 CONCLUSAO

Pode-se concluir que a anemia falciforme, sendo uma doenca crénica e incapacitante,
implica em comprometimento da qualidade de vida, mais evidente no dominio fisico.
Sugere-se, ainda, que aspectos clinicos como dor frequente e fatores socioecondmicos,
principalmente baixa renda comprometam a qualidade de vida dos pacientes com anemia
falciforme pesquisados.
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RESUMO: A Epilepsia do Lobo temporal € aforma
mais comum de epilepsia focal na populacao
adulta, sendo Epilpesia do lobo Temporal
Mesial a entidade clinica mais frequente quando
estamos diante de um quadro de epilepsia
refrataria ao tratamento medicamentoso, sendo a
Esclerose Mesial a etiologia mais requentemente
encontrada nesses casos. Paciente 37 anos
apresentando crises convulsivas desde a primeira
infancia com alteracdo do padréo ictal pés inicio
da adolescente, como nova mudanca de padréo
apods o inicio da fase adulta, sendo tardiamente
investigado com exames de imagem, verificando-
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HIPOCAMPAL DIREITA

se entao Esclerose Mesial Hipocampal Direita,
sendo submetido a intervencdo cirlrgica,
estabilizando episodios de crise convulsivas.
A epilepsia é entidade clinica que merece
investigacao pois pode ser secundaria a diversas
enfermidades as quais muitas vezes existem
tratamento especifico, ndao sendo suficiente o
tratamento empirico para melhorar a qualidade
de vida do paciente

PALAVRAS-CHAVE: Epilepsia Resistente a
Medicamentos, Epilepsia do Lobo Temporal,
Lobectomia Temporal Anterior.

CASE REPORT: PATIENT WITH
REFRACTORY EPILEPSY ASSOCIATED
WITH RIGHT HIPPOCAMPAL SCLEROSIS

ABSTRACT: Temporal lobe epilepsy is the
most common form of focal epilepsy in the adult
population. Mesial temporal lobe epilepsy is the
most frequent clinical entity when we have a
refractory epilepsy, and mesial sclerosis is the
most commonly found etiology in these cases.
A 37-year-old patient with seizures since early
childhood with alteration in the ictal pattern
after the adolescent’s onset, as a new change
in pattern after the onset of the adult phase,
was later investigated with imaging exams, and
Right Hipocampal Mesial Sclerosis was verified.
submitted to surgical intervention, stabilizing
seizure episodes. Epilepsy is a clinical entity
that deserves investigation because it may be
secondary to several diseases that often have
specific treatment, and empirical treatment is not
enough to improve the patient’s quality of life.

KEYWORDS: Drug Resistant Epilepsy, Epilepsy,
Temporal Lobe; Anterior Temporal Lobectomy.
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11 INTRODUGAO

A Epilepsia do Lobo Temporal Mesial (ELTM) &€ uma entidade clinica muito
importante, pois possui grande prevaléncia e alta propor¢cdo de pacientes com crises
refratérias ao tratamento medicamentoso®, sendo a Esclerose Mesial a etiologia encontrada
em cerca de 50-70% dos casos de Epilepsia do Lobo Tempora Mesial Refrataria ao
Tratamento Medicamentoso®™.

A Epilepsia do Lobo Temporal Mesial corresponde a 60% dos casos de Epilepsia do
Lobo Temporal®®, que por sua vez é a forma mais comum de epilepsia focal na populagdo
adulta, sendo responsavel por 40% de todos os casos de epilepsia em toda a populagéo
adulta®?.

Pacientes com ELTM apresentam crises focais simples ou complexas que se
originam em estruturas mesiais do lobo temporal, geralmente precedidas por auras. Auras
correspondem a manifestagdes sensitivo-sensoriais, vegetativas ou psiquicas puramente
subjetivas e que ocorrem em 20% a 90% dos pacientes com epilepsia do lobo temporal®.

Em geral as crises em paciente com ELTM s&o de curta duracéo, ndo excedendo
1 ou 2 minutos. S&o exemplos: aura epigastrica (sensac¢ao de nausea, mal-estar); medo;
depresséo e angustia (frequentemente ocorre no periodo interictal mas pode ocorrer antes
da crise); déja-vu, jamais vu; e pensamento forcado (impressdo de estar vivenciando
algo que ja aconteceu antes - déja-vu, ou que parece totalmente estranho - jamais vu, ou
pensamento que ocorre repetidamente mesmo quando se tenta concentrar em outro fato);
alucinagdes gustativas, olfativas, auditivas, somestésicas e visuais®.

A Esclerose Hipocampal é parte de um conjunto de alteragdes que ocorrem durante
a epileptogénese causada a partir de um insulto ao SNC. O termo epileptogénese refere-se
ao processo dindmico que progressivamente altera a excitabilidade neuronal, estabelece
conexdes criticas e induz alteragfes estruturais. Além da esclerose hipocampal, a epilepsia
€ acompanhada por neurogénese, rebrotamento de fibras musgosas (crescimento
exacerbado de axdnios de células granulares do giro denteado em decorréncia da perda
de seus alvos, as células musgosas, criando uma alca de autoestimulagéo pelas células
granulares com aumento de excitabilidade), dano a barreira hematoencefalica, recrutamento
de células inflamat6rias pelo cérebro, reorganizacao da matriz extracelular e reorganizacéo
da citoarquitetura de neurdnios(®29 essas alteragdes desencadeadas por um insulto
inicial podem continuar a progredir mesmo apés a epilepsia ser diagnosticada, ou seja, o
processo é progressivo. Dai a importancia de se conhecer que fatores sédo alterados nas
diferentes fases da epileptogénese®.

21 RELATO DE CASO

Paciente R.R., 37 anos, pomerano, caucasiano, lavrador, procedente de Santa
Leopoldina/ES, relata histéria de crises convulsivas de dificil controle desde 1 ano e 4
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meses de idade, varios episodios durante infancia, que ocorriam principalmente no inicio
do sono, 0s quais cessaram, por cerca dos 7 anos de idade, reiniciando por volta dos 12
anos. Aos 15 anos de idade as crises se intensificaram, agora se apresentavam com aura,
taquicardia e mal-estar generalizado precedendo os episddios, chegando a uma frequéncia
praticamente diaria com episodios também durante a vigilia, com perda de consciéncia,
desmaios, enrijecimento de membros, sem perda esfincteriana, relata que as crises agora
eram precedidas por momentos de estress e/ou esforco fisico, sem historico familiar
de epilepsia e sem outras comorbidades. Iniciando tratamento com neurologista sendo
prescrito inicialmente Fenobarbital 100mg 2 vezes ao dia, sem melhora clinica. No inicio da
vida adulta apresentou mudancga das caracteristicas das crises, passando para um padrao
com presencga de movimentos esteriotipados, como andar em circulos, dar socos, derrubar
objetos, falar frases sem sentido e fora do contexto e mudangas de comportamento, no
periodo poOs-ictal apresenta retorno total as suas atividades executadas antes da crise, sem
sonoléncia ou sintomas associados, exceto por amnésia do evento, mantendo seguimento
medico, fazendo uso concomitante de Fenobarbital 100mg 2 vezes ao dia, Carmazepina
200mg — 2 vezes dia, Fenitoina 100mg — 2 vezes dia, Lamotriginna 100mg — 2 vezes dia e
Valproato de Sodio 500mg — 2 vezes dia prescritos pelo mesmo neurologista.

Feito EEG 20/09/2012, aos 31 anos de idade do paciente, exame em vigilia, anormal,
generalizado, ritmo delta de 03 C/S, teta de 04-07 C/S, de média e elevada amplitude,
difusamente distribuida, acentuada na hiperpneia, mantido prescricdo de medicacdes apos
EEG, sem melhora; paciente procurou a opnido de um segundo neurologista em 04 de
Agosto de 2016, sendo solicitado Ressonancia Magnética Nuclear de Encéfalo, realizada
em 02/01/2017 com achados compativeis com Esclerose Mesial Hipocampal a Direita,
sendo o paciente encaminhado ao servi¢o de neurocirurgia, onde realizou Monitorizagéo de
Video EEG Prolongado (MVEP) por 12 horas entre os dias 07/08/2017 a 18/08/2017 tendo
apresentado 2 crises focais motoras disperceptivas com automatismos de lobo temporal,
apoés realizacdo de métodos de ativagdo com hiperventilacdo (HV) e fotoestimulagéo
intermitente (FEI); Paciente apresentou a primeira crise no dia 14/08/2017 durante a
vigilia caracterizada como crise focal motora disperceptiva com automatismos de lobo
temporal com duracao de 38 segundos, durante a crise paciente de ajeita no leito, assobia,
comeca a cantar cangdes religiosas em sua lingua nativa, o pomerano, faz o sinal da cruz
e tenta se levantar do leito, ndo obedecendo aos comandos e senta-se no leito; EEG
ictal Obscurecido, com artefatos de movimento de eletrodo, podendo-se observar apés 6
segundos atividade epileptiforme na frequéncia teta, semi-ritmica, monomorfica, de baixa
amplitude em hemisfério cerebral direito mais evidente em regido temporal anterior direita
com pouca propagacao a esquerda, com nova obscuridade em EEG até final da crise, pds-
ictal apresenta lentificacdo difusa da atividade de base; a segunda crise aconteceu no dia
18/08/2017 durante vigilia, também uma crise focal motora disperceptiva com automatismo
de lobo temporal com duragédo de 1 minuto e 13 segundos, o paciente avisa que nao esta
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se sentindo bem, comegando em seguida com automatismos hipercinéticos nos membros e
quadril, nesse momento conseguindo responder as perguntas-teste de maneira adequada,
apoés a crise paciente permanece em vigilia com amnésia do evento, EEG ictal notando-
se atividade epileptiforme na freqléncia teta semi-ritmica, monomorfica, de moderada
amplitude em hemisfério cerebral direito sendo mais evidente em regido temporal anterior
direita com pouca propagacéo a esquerda e pés-ictal também com lentificacdo difusa da
atividade de base; foi realizado SPECT basal no dia 07/08/2018, tragado eletrografico ndo
apresenta padréao ictal, SPECT ictal realizado dia 18/08/2017 com injec¢éo de radiofarmaco
apods 31 segundos e apresentando excedente clinico de 52 segundos; evidenciando zona
epileptogénica no lobo temporal direito, Ressénancia Magnética Nuclear evidenciando sinais
de Esclerose Mesial Hipocampal Direita com discreta acentuacdo dos sulcos corticais de
forma difusa, realizado avaliagdo neuropsicoldgica concluindo-se que paciente apresenta
reserva de memoria bilateral e inteligéncia encontra-se na faixa extremamente baixo,
avaliacéo psiquiatrica sem alteragcdes, sendo realizada lobectomia temporal anterior direita
com inclusdo parcial da amigdala e hipocampo direito em Dezembro de 2017, paciente
desde entdo sem crise em uso regular de Fenobarbital 100mg 1 vez noite, Carbamazepina

200mg — 3 vezes ao dia e Lamotrigina100mg — 2 vezes ao dia.

31 DISCUSSAO

A epilepsia do lobo temporal é uma entidade clinica de grande valor por ser a
principal causa de epilepsia refrataria ao tratamento medicamentoso, em cerca de 50-70%
sua etiologia esta relacionada a Esclerose Hipocampal Mesial, quando esta apresenta
grau elevado de refratariedade ao tratamento medicamentoso, sendo que a relagéo entre
a injuria cerebral e episoddios de epilepsia do lobo temporal, geralmente iniciados no
comecgo o desenvolvimento cerebral, levam ao um ciclo progressivo de novas injurias e
consequentemente episddios mais frequentes e severos de crises convulsivas.

Nosso paciente, como demonstrado, iniciou seu quadro no inicio da primeira
infancia, sendo realidade os primeiros exames complementares apenas quando o paciente
ja estava com 31 anos de idade, sendo entdo evidenciada a necessidade de intervencao
cirurgica para o paciente, devido a ser morador de zona rural e possuir poucos recursos,
e pela burocracia do sistema publico de saude brasileiro, o que de acaba por dificultar
muitas vezes o diagnéstico, e forcando o tratamento empirico prolongado, prejudicando
sobremaneira a saude e qualidade de vida da populagéo.

41 CONCLUSAO

O fracasso no tratamento da epilepsia pode ser um alerta para alguma causa
secundaria que esteja gerando os episodios de crises epilépticas, ndo sendo a epilepsia
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a causa primaria mas sim a consequéncia de outras entidades clinicas, a verificacdo do
foco epiléptico se faz cada vez mais necesséria desde os primeiros episodios de crises
epilépticas, devendo nossa forma de pensar e agir quando diante de um paciente com tal
moléstia, evoluir de acordo com a evolugéo da tecnologia que nos cerca, afim de gerar
bem-estar e melhor qualidade de vida aos nossos pacientes, melhorando seu prognostico.

O tratamento empirico continua sendo de grande importancia, principalmente na
realidade brasileira onde a tecnologia ainda ndo chegou na maioria dos servicos, porém a
investigacdo se faz necessaria para além do tratamento empirico na medicina atual, e esta

deve ser iniciada o mais precocemente possivel.
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RESUMO: O oligodendroglioma & uma forma
rara de tumor cerebral primario, responséavel por
cerca de 2-5% dos tumores intracranianos, sendo
mais comum em homens adultos, mas raro em
criangas, representando cerca de 1-2% de todos
os tumores cerebrais primarios em criangas.
E originario de oligodendrécitos ou células
precursoras da glia e exibe crescimento infiltrativo
e lento. Eles podem ser classificados em dois
graus (Grau Il e Grau lll), onde o Grau Il séo
tumores de baixo grau e tém células tumorais que
crescem lentamente e invadem o tecido normal
préximo, e o Grau Il € maligno e tem tumores em
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rapido crescimento. Tem baixo crescimento e 50-
80% dos casos o0 primeiro sintoma & convulsoes.
Uma convulsdo é um sintoma que requer uma
solucao rapida que geralmente requer tratamento
empirico no momento inicial para interromper as
convulsdes e promover algum bem-estar para a
rotina do paciente. As convulsdes podem causar
muitos danos a vida do paciente, especialmente
se o0 paciente é uma crianga que nao sabe o que
fazer e o que fazer. Dependendo da intensidade
e frequéncia dos episédios convulsivos, o
paciente pode sofrer fraturas por quedas,
sofrer discriminagcdo e preconceito na escola.
As causas da epilepsia refrataria sao diversas;
portanto, sempre que um paciente é refratario
ao tratamento medicamentoso, a origem das
convulsdes deve ser investigada precocemente,
ndo basta parar o tratamento empirico.
PALAVRAS-CHAVE: Oligodendroglioma,
Epilepsia Refrataria, Tumor Cerebral Primario

CASE REPORT: PATIENT WITH
REFRACTORY EPILEPSY ASSOCIATED
WITH OLIGODENDROGLIOMA

ABSTRACT: Oligodendroglioma is a rare form
of primary brain tumor, accounting for about
2-5% of intracranial tumors, being more common
in adult males but rare in children, accounting
for about 1-2% of all primary brain tumors in
children. It originates from oligodendrocytes or
glial precursor cells and exhibits infiltrative and
slow growth. They can be classified in two grades
(Grade Il and Grade lIl), where Grade Il are low
grade tumors and have tumor cells that grow
slowly and invade nearby normal tissue, and
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Grade lll are malignant and have rapidly growing tumors. It has low growth and 50-80% of
cases first symptom is seizures. A seizure is a symptom that requires a rapid solution usually
requiring empirical treatment at the initial time to cease seizures and promote some well-being
for the patient’s routine. Seizures can cause a lot of damage to the patient’s life, especially if
the patient is a child who does not know what to do and what to do. Depending on the intensity
and frequency of seizure episodes, the patient may experience fractures with falls, may suffer
discrimination and prejudice at school. The causes behind refractory epilepsy are diverse, so
whenever a patient is found to be refractory to drug treatment, the origin of seizures should be
investigated early, it is not enough to stop at empirical treatment.

KEYWORDS: Oligodendroglioma, Refractory Epilepsy, Primary Brain Tumors.

11 INTRODUGAO

O oligodendroglioma € uma forma de tumor cerebral priméario, mais comum em
homens adultos, estudos recentes mostram que oligodendrogliomas representam cerca
de 2-5% de todos os tumores intracranianos, sendo raro em criangas, 1-2% dos casos!'®.

Caracterizada por crescimento infiltrativo e lento, originada nos oligodendrocitos,
células nervosas que revestem os neurbnios fornecendo isolamento elétrico, sua
histogénese ainda é incerta, mas parece estar ligada a delecao do brago p do cromossomo
1 em 83% dos casos, delecao do brago g do cromossomo 19 em 72% e ambas as dele¢cbes
em 69% dos casos. Nao houve diferenca significativa na auséncia de 1p / 199 nos
oligodendrogliomas de baixo e alto grau, apresentando curso indolente e bom prognostico
quando comparado a outras neoplasias da glia®®.

Os oligodendrogliomas sao agrupados em dois graus: 1. Grau Il - oligodendrogliomas
de baixo grau. Isso significa que as células tumorais crescem lentamente e invadem o
tecido normal préximo. Em muitos casos, eles ndo foram diagnosticados. 2. Grau Il - os
oligodendrogliomas malignos. Isso significa que eles sdo tumores de crescimento rapido
sendo chamados de oligodendriogliomas anaplasicos".

Devido a sua natureza difusa e infiltrativa, os oligodendrogliomas ndo podem ser
completamente ressecados e ndo séo curaveis por excisao cirirgica; na maioria dos casos,
mas em comparacdo com os astrocitomas mais comuns, eles crescem lentamente com
sobrevivéncia prolongada e apresentam um bom prognéstico. A natureza e a potencial
morbidade associada a neurocirurgia, quimioterapia e radioterapia contribuem para que
0s neuro-oncologistas decidam, inicialmente, seguir um curso de espera vigilante e tratar
pacientes sintomatico empiricamente com anticonvulsivantes para convulsdes e esteroides
para edema cerebral?1020),

Os oligodendrogliomas, como todos os outros gliomas infiltrantes, tém uma taxa
muito alta de recorréncia e aumentam gradualmente no grau ao longo do tempo. Os tumores
recorrentes sdo geralmente tratados com quimioterapia e radioterapia mais agressivas.
Recentemente, a cirurgia estereotéxica provou ser bem-sucedida no tratamento de
pequenos tumores que foram diagnosticados precocemente.
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21 RELATO DE CASO

ES, sexo feminino, 33 anos, professora de ballet, aos 11 anos desenvolveu epilepsia,
convulsdes ocorridas a noite, durante o sono, apresentando gritos, déficit esfincteriano e
coreia, 3 vezes por semana.

Aos 13 anos de idade, comecou a apresentar convulsées precedidas de aura:
dispnéia, taquicardia e déja vu agora em vigilia, com perda da consciéncia, sem perda
infecteriana, cerca de 4 a 5 episodios diarios, aléem de episddios de crise de auséncia.
comecou a usar fenoprofeno devido cefaléia pos-ictal e Fenitoina 100mg 2 vezes ao dia,
devido ao aparecimento de crises durante a vigilia desenvolveu depressdo, com varias
tentativas de suicidio e mutilagéo, devido preconceito na escola, por morar em regiao rural,
muitos pais e colegas de escola achavam que a paciente era portadora de alguma doenca
contagiosa e por medo de seus filhos presenciarem a morte da paciente durante a aula, ja
que na época nao fora explicado a paciente nem a sua familia exatamente a moléstia que
a afetava, sofrendo violéncia dos colegas durante as crises de auséncia que ocorriam em
sala de aula. Sua enfermidade causou problemas familiares, ja que seu pai a época queria
interna-la em hospital psiquiatrico e sua mae ndo aceitava a internagéo.

Aos 14 anos de idade a mée teve cancer de mama, e concomitantemente sua
epilepsia piorou, tendo mais de 5 crises por dia quando sua mae decidiu tira-la da escola
e nao permitindo mais que a paciente saisse para a rua, com medo que se machucasse,
piorando sua depresséao.

Aos 15 anos sua mée estava em tratamento para cancer de mama, seu pai foi
embora de casa, abandonando a familia, sua mée entéo desenvolveu depressao.

Aos 16 anos foi expulsa de casa pela mée que ndo aceitava que a filha procurasse
0 pai que as havia abandonado, indo morar com o namorado, atualmente esposo. Entre
16 e 18 anos, relata acompanhamento nao periédico com neurologista, em uso regular
de Carbamazepina 800mg 2 vezes ao dia, Fenitoina 100mg 3 vezes ao dia, Fenobarbital
100mg a noite e Diazepam 10mg a noite, sem melhora clinica.

Aos 18 anos engravidou e passou a tomar apenas o Fenobarbital 100mg a noite,
durante a gestacéo, continuando tendo crises, porém em menor intensidade e frequéncia,
aos 4 meses de gestacao teve um episddio convulsivo de maior intensidade caindo de uma
escada de 10 degraus, sem repercussao para a gravidez, conseguindo levar a gravidez até
a 30% semana, quando houve novo aumento na frequéncia e intensidade de crises, sendo
realizado cesarea, sem intercorréncias. Apds gravidez continuou apresentando crises
com mesma frequéncia e intensidade de periodo anterior a gestacdo agora com perda
esfincteriana tanto urinaria quanto fecal e perda de peso de peso importante, chegando a
pesar 42kg mesmo tomando os medicamentos prescritos antes da gravidez.

Aos 20 anos foi a uma nova neurologista, que solicitou uma Ressonancia Nuclear
em Maio de 2004, feito a RNM 13 de Agosto tendo o resultado no dia 17 do mesmo més,
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retornou ao neurologista dia 27 de agosto, evidenciando imagem nodular na porgéo inferior
em lobo temporal direito, préximo ao giro temporal inferior e exercendo efeito compressivo
sobre a cabega do hipocampo, diagnosticado como oligodendroglioma, ficando internada por
2 meses em servico hospitalar, durante internacéo realizou video-EEG, confirmando tumor,
sendo realizado lobectomia temporal direita no dia 21 de outubro de 2004, encaminha para
o servico de oncologia, sem necessidade quimioterapia ou radioterapia, em uso regular de
Fenitoina 100mg 2 vezes ao dia.

Entre 2004, apds a intervencéo cirdrgica e 2012, houve reducao consideravel das
convulsdes, 1 por més, e também diminuicdo da crise de auséncia, apresentando agora
esparsos episodios de perda imediata de memoria, em uso regular de Fenitoina 100mg 2
vezes ao dia; em 2012 ainda durante o acompanhamento no servico de oncologia, voltou a
apresentar convulsdes na mesma intensidade e frequéncia de periodo anterior a cirurgia,
ndo conseguiu retornar ao mesmo neurologista que a operou por questdes burocraticas
do SUS, pois agora o neurocirurgido trabalhava em outro hospital, que aceitava apenas
pacientes encaminhados de outros hospitais, sendo atendida por outro neurologista quem
prescreveu Acido Valproico 500mg 2 vezes ao dia, Fenitoina 100mg 2 vezes ao dia, sem
melhora clinica.

A paciente recorreu a justica obtendo agora o direito de fazer acompanhamento
novamente com neurocirurgido que a operou, quem retomou o uso de carbamazepina 400mg
2 vezes ao dia, realizando novo video-EEG que evidenciou migracédo do foco convulsivo
para lobo temporal esquerdo do cérebro, lado oposto ao tumor, sendo optado por implante
de marcapasso vagal, sendo implantado em junho de 2014, com melhora significativa,
apresentando apenas episoédios de aura 2-3 vezes por semana sem convulsbes, porém
mantém episddios de crises de auséncia e perda de meméria imediata.

31 DISCUSSAO

O oligodendroglioma é uma forma rara de tumor cerebral, representa cerca de 1-2%
de todos os tumores cerebrais primarios em criancas, tem origem em oligodendrécitos ou
em células precursoras da glia, teve baixo crescimento e 50-80% dos casos 0 primeiro
sintoma é convulsdo, outros sintomas sdo dores de cabecga, problemas de pensamento e
memoria, fraqueza, dorméncia ou problemas de equilibrio e movimento.

Os tumores, por apresentarem um crescimento indolente e um carater benigno,
podem ser acompanhados com check-up médico periédico em pacientes que tém resposta
com medicagdo para os sintomas, como anticonvulsivantes para convulsdes e esterbides
para inchaco cerebral, sem neurocirurgia.

No nosso caso, tentou-se um tratamento medicamentoso diverso, utilizando quatro
medicamentos ao mesmo tempo por anos, sem melhora, quando um novo neurologista

decide prosseguir com uma ressonancia magnética, tentando assim descobrir uma causa
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primaria para os sintomas, diagnosticando uma Oligodendroglioma e prossiga finalmente
para uma neurocirurgia.

Nossa paciente ficou quase assintomatica por 8 anos, quando as crises retornaram
na mesma intensidade e frequéncia antes da cirurgia, mais uma vez, devido a burocracia
do sistema saudavel brasileiro, ela foi atendida por outro neurologista em vez do mesmo
que operava ele, que tentou novamente um tratamento medicamentoso, sem melhora,
s6 depois foi encaminhado ao neurologista que o operava, que tentou novamente um
tratamento empirico, sem melhora, s6 entdo foi encaminhado ao neurologista que o
operou, que novamente procurou 0 médico primario. causa dos sintomas, além de manter
o tratamento empirico.

41 CONCLUSAO

As causas por tras da epilepsia refrataria sdo diversas, portanto, sempre que
confrontado com um paciente refratario ao tratamento medicamentoso, deve ser investigado
precocemente, a fim de encontrar a causa primaria dos sintomas, a forma idiopatica deve ser
um diagndstico de excluséo, mas o fato de ndo tem uma causa primaria definida, ndo deve
atrasar o inicio do tratamento empirico, visando, acima de tudo, uma melhor qualidade de
vida ao paciente, que deve ser o principal objetivo a ser alcangcado na assisténcia médica.

Devemos sempre lembrar que quando uma pessoa esta doente, ela ndo afeta apenas
a pessoa doente, afeta toda a familia e pode afetar a comunidade, quando néo h& populacgéo
educada, criando um ambiente preconceituoso, ndo apenas prejudicando fisicamente o
paciente, mas também pode causar sérios danos psiquiatricos e ter resultados tragicos,
como o suicidio; portanto, devemos estar cientes ndo apenas das demandas fisicas, mas

também de como o processo de adoecer esta afetando mentalmente o paciente.
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GOIANO

RESUMO: Esse estudo teve como objetivo
levantar o conhecimento das gestantes sobre
as plantas medicinais e fitoterapicos, quanto as
formas de uso, como obtiveram e as finalidades
terapéuticas na cidade de Mineiros-Goias. Para
a aplicagdo do questionario foi organizado
um evento com orientagdo para as gestantes.
Foram questionadas a idade gestacional da
paciente, sua histéria ginecologica pregressa, se
as mesmas tém conhecimento dos efeitos das
substancias utilizadas, se ja foram orientadas
pelos seus médicos sobre o0 uso delas no periodo
da gestacdo e quais s@o as principais plantas
medicinais usadas. Constatou-se que 35,8%
das gravidas pesquisadas utilizam ou utilizaram
chas ou fitoterapicos durante a gestacao. Dentre
as plantas apontadas pelo estudo, a mais citada
foi a erva cidreira (Cymbopogon citratus (D.C.)
Stapf. 35,8%), a qual apresenta propriedade
de relaxamento uterino e abortiva. O motivo
mais comum do uso foi como degustativo. Além
disso, apenas 28,3% foram orientadas por
seus meédicos acerca da utilizagdo de plantas
medicinais. Também ficou observado que o
conhecimento das gestantes acerca do uso
dessas plantas foi obtido, em sua grande maioria,
por conhecimento popular (familia, amigos e
vizinhos). Nesse estudo, concluiu-se que uma
minoria faz uso de plantas medicinais durante a
gestacéo, fato este que pode estar relacionado
ao grau de escolaridade. E preocupante o fato
dos profissionais de saude nao orientarem as
gestantes sobre o uso de plantas medicinais
verificando-se a necessidade da implantacéo
de politicas publicas para uma promocdo do
uso racional de plantas medicinais para que se
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capacite os profissionais de saude acerca do tema, visto que as gravidas e seus filhos podem
correr riscos com o uso indevido de algumas substancias.
PALAVRAS-CHAVE: Gestacao, Aborto, Fitoterapia.

THE USE OF MEDICINAL PLANTS BY PREGNANT WOMEN IN A
SOUTHWESTERN CITY OF GOIAS

ABSTRACT: This study aims to report and raise the knowledge of pregnant women about
plants and herbal medicines, as to the forms of use, how obtained and therapeurics purpose
in the city of Mineiros-Goias. For the application of the quiz at an event that was organized for
orientation to pregnant women. The gestational age of the patient, her previous gynecological
history and they were questioned if they were aware of the effects of the substances used, if
they were advised by their doctors about their use during the gestation period and which are
the main medicinal plants used. It was found that 35.8% of pregnant women use or used herbal
teas during their pregnancy. Among the plants showed by the study, the most mentioned was
lemon balm (Cymbopogon citratus (D.C.) Stapf. 35.8%), which shows uterine and abortive
relaxation e properties. The most common reason for its use is that it was as tasteful. And
only 28.3% were instructed by their doctors about the use of medicinal plants. In this study, it
is concluded that among the pregnant women interviewed, a minority makes use of medicinal
plants, being mainly used as gustative. In addition, it was demonstrated that the knowledge of
the pregnant women about the use of these plants was obtained, for the most part, by popular
knowledge (family, friends and neighbors). In this sense, it is necessary to implement public
policies to promote the rational use of medicinal plants so that health professionals can be
trained on the subject, since pregnant women and their children can take risks with the misuse
of some substances.

KEYWORDS: Pregnancy, Abortion, Phytotherapy.

11 INTRODUGAO

O uso de plantas no tratamento e na cura de enfermidades € tdo antigo quanto a
espécie humana (MACIEL et al., 2002). Mesmo com o avango tecnolégico e desenvolvimento
farmacéutico de aloterapicos, ainda em pleno século XXI observa-se ainda presente
na pratica diaria dos cidadaos o uso de plantas medicinais. Estas s&o utilizadas como
adjuvantes em varios tratamentos clinicos, sintomaticos e como meios preventivos de
diversas patologias, seja pela sua popularizacdo, ou pelos seus efeitos. Estes motivos,
associados com a facil obtencdo e a tradicdo do uso de plantas medicinais, contribuem
para sua utilizagédo pelas populagdes dos paises em desenvolvimento (VEIGA JUNIOR et
al., 2005).

A gestagdo é uma fase importante e de diversas mudangas no corpo e na mente
da mulher. Durante esse periodo denota-se a mudanca no organismo da mée, com
apresentacéo de diversos sintomas que podem alterar a dindmica do dia a dia da gestante.
E culturalmente disseminada, a pratica do uso de plantas medicinais durante a gestagao,
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para varios fins, dentre eles amenizar sintomas de dores, melhora da dinamica fisiolégica,
atuar como antidepressivos e calmantes e até mesmo o uso para praticas abortivas (VEIGA
JUNIOR et al., 2005).

Neste contexto, é necessario o entendimento que a gestagdo é uma fase que requer
intenso cuidado com o uso de substancias em geral, principalmente no primeiro trimestre,
0 qual representa o periodo de formacéo fetal e de maior chance de erros e danos a
gestacdo. Ressalta-se que varias plantas medicinais sdo completamente desconhecidas
quanto ao potencial toxico, podendo gerar efeitos nocivos para a mae e para o feto,
culminando eventualmente em abortos acidentais ou até mesmo provocados. No Brasil,
a interrupcdo da gravidez é uma prética ilegal, e isto tem favorecido um aumento na
procura de praticas abortivas clandestinas, onde o uso de alguns vegetais correspondem
a pratica mais utilizada, principalmente pela populagdo economicamente menos favorecida
(SALATA, 2005).

Alguns dos efeitos causados pelas plantas medicinais podem ser contragdo ou
relaxamento uterino, emenagogas, toxicas e até mesmo abortivas, como por exemplo
Matricaria chamomilla L, Cymbopogon citratus (D.C.) Stapf, Cinnamomum zeylanicum
Blume, Mentha sp. e Pimpinella anisum L. Além disso, podem trazer prejuizo na fase da
lactacdo, como alteracdo do sabor do leite (Tanacetum parthenium, Tanacetum vulgare,
Cynara scolymus e Salvia officinalis) e reducao do leite materno (Maytenus ilicifolia,
Maytenus aquifolium e Prunus persica), cblicas e diarreia no lactente (Allium sativum,
Phyllantus niruri e Rhamnus sp.) (RIO DE JANEIRO - SES, 2002). Portanto, o objetivo
desse estudo foi levantar o uso de plantas medicinais durante a gestacao, por mulheres do
municipio de Mineiros, localizado no estado de Goias, centro-oeste do Brasil.

21 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de cunho analitico, com abordagem quantitativa,
realizada na cidade de Mineiros, localizada no sudoeste goiano a 420 km da capital do
estado Goiania, populagcéo estimada para o ano de 2019 de 66.801 habitantes (BRASIL,
2017). Foram entrevistadas 120 gestantes residentes nesse municipio para avaliar o uso
de plantas medicinais durante o periodo gestacional.

Para acessar a populagéo alvo do estudo, realizou-se o | Encontro de Saude da
Gestante, na Faculdade Morgana Potrich- FAMP, no municipio de Mineiros-GO, no més
de abril de 2019. O evento contou com a participagdo de médicos, professores, ligas
académicas do curso de medicina, cursos da area da saude, dentre eles, odontologia,
fisioterapia, enfermagem e nutricdo. O evento foi direcionado a todas as gestantes da
cidade, convidadas através de midia social, empresa de telecomunicacéo local, e cartazes
em clinicas, unidades basicas de saude (UBS) e unidade de pronto atendimento (UPA do
municipio).
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Com o objetivo de coletar dados para a analise da utilizagdo de plantas medicinais
durante o periodo gestacional, foram aplicados no momento do credenciamento um
questionario semi-estruturado, apds assinatura do termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o qual, continha a carta de informagdo ao participante. O questionario foi
composto por nove questdes objetivas, e subjetivas, incluindo dados sociodemograficos
como: identificacdo da gestante, renda salarial, escolaridade e tipo de moradia.

Além disso, as gestantes foram indagadas acerca de sua historia ginecologica
pregressa, conhecimento prévio sobre as consequéncias do uso, formas de preparo e
obtencéo das plantas. As gestantes foram questionadas se receberam orientagéo por parte
dos profissionais de saude durante o pré-natal, sobre os riscos e beneficios do uso de
plantas medicinais. Foi apresentado as gestantes uma lista com nomes e fotos de plantas
medicinais que possivelmente poderiam ser utilizadas, dentre elas, cha verde, camomila,
erva cidreira, canela, erva doce, erva de Santa Maria, erva mate, boldo, arruda, hibisco,
aroeira, carqueja, babosa, sabugueiro, cravo, roma, cha preto, alho e hortela.

O estudo foi realizado seguindo as normas reguladoras para pesquisa envolvendo
seres humanos, ap6s a apreciagdo do projeto pelo Comité de Etica Nacional (nimero do
parecer 3.207.088).

Apoés a aplicagéo do questionario foi realizada palestra educativa sobre o uso de
chas durante a gestacao, seguido de stands com informacgdes sobre alimentagéo, cuidados
fisioterapéuticos, cuidados ao recém-nascido, saude bucal e orienta¢des gerais, tendo
como foco principal, sanar as davidas das futuras mées e orienta-las para um cuidado
integral durante a gestagéo.

Para completar a amostragem necesséria, ndo obtida completamente durante o
evento, realizou-se a coleta de dados em Unidades Basicas de Saude - UBS, clinicas de
saude e Unidades de Pronto Atendimento - UPA, onde foi possivel alcancar, ao final da
pesquisa, a amostragem pretendida.

Os dados foram tabulados em planilha do excel, e apresentados em porcentagem,
de acordo com os fatores relevantes na pesquisa.

31 RESULTADOS

Dentre as 120 gestantes entrevistadas 61,7% apresentaram faixa etaria entre 20-30
anos, com média geral de 27 anos, conforme dados da Tabela 1. Em relagé@o ao estado civil
das participantes, a maioria eram casadas (44,2%), seguida, de solteiras (37,5) e em unido
estavel (13,3%), sendo que nédo informaram 0,8%.

Considerando a classe econdmica e renda salarial das participantes, a maioria das
gestantes ganhavam acima de um salario minimo (32,5%), assim como os dados mostrados
na Tabela 1. Em relagéo ao grau de escolaridade, 34,2% das gestantes afirmaram ter ensino
superior completo, 38,3% ensino médio completo e 25,8% fundamental completo. Acerca
do tipo de moradia, 93,3% residem em casas e 6,8% em apartamentos.
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Com relacdo a historia ginecologica pregressa, 57,5% sao multiparas e 42,5%
nuliparas. Em relacdo ao niumero de abortos, 78,3% relatam néo ter aborto pregresso,
sendo somente 19,2% as que afirmam histérico de aborto prévio e apenas 2% nao
informaram. Um total de 13,3% das gestantes encontrava-se no 1° trimestre de gestacéo,
32,5% no segundo e 53,3% no terceiro. Correlacionando os dados sobre a frequéncia

de abortos e o0 uso de chas durante a gestacédo 10% das gestantes que relataram aborto

faziam uso de chés.

ESTADO CIVIL FREQUENCIA %
Solteira 37,5%
Casada 44.2%
Uni&o Estavel 17,5%
N&o Informado 0,8%
ESCOLARIDADE FREQUENCIA %
Ensino Fundamental 25,8%
Ensino Médio 38,3%
Ensino Superior 34,2%
Nao Informado 1,7%
TIPO DE MORADIA FREQUENCIA %
Casa 93,3%
Apartamento 6,7%
RENDA SALARIAL FREQUENCIA %
Menor que 1 salario minimo 10%
1 ou mais salarios minimos 32,5%
2 ou mais salarios minimos 21,7%
3 ou mais salarios minimos 22,5%
Nao Informado 13,3%
IDADE GESTACIONAL FREQUENCIA %
1° trimestre 13,3%
2° trimestre 32,5%
3° trimestre 53,3%
Né&o Informado 0,8%
ABORTOS PREGRESSOS FREQUENCIA %
Néo 78,3%
Sim 19,3%
Nao Informado 2%
GESTACAO FREQUENCIA %
Nulipara 42,5%
Multipara 57,5%
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IDADE DA GESTANTE FREQUENCIA %

15-20 ANOS 10,8%
20-30 ANOS 61,7%
>30 ANOS 27,5%

Tabela 1: Dados sociodemograficos e reprodutores das gestantes

Na Tabela 2 observa-se que durante a gestacdo 35,8% das gestantes utilizam ou
utilizaram chas ou fitoterapicos durante a gestacao, enquanto 64,2% nao utilizam ou ndo
utilizaram. Na amostra pesquisada apenas 28,3% foram orientadas por seus médicos acerca
dos riscos da utilizac&o de plantas medicinais durante o periodo gestacional. Em relagdo ao
conhecimento sobre o risco do uso de chas e fitoterapicos no periodo gestacional 68,4%
informaram tinham conhecimento, enquanto 31,7% né&o apresentavam conhecimento.

Em relacdo as gestantes que afirmaram fazer uso de plantas medicinais, quando
questionadas sobre qual circunstancia de uso 11,6% afirmaram que utilizaram de forma
degustativa, 8,3% usaram como segunda linha de tratamento quando o medicamento
néo faz efeito e 20% como primeira opcao de tratamento. Nota-se que as gestantes que
utilizaram plantas medicinais relataram seu uso para ansiedade, calmante, azia, ou entéao

como substituto do café.

B Sim 35,8%
Faz ou fez uso de chas ou fitoterapicos durante a gestacao
Nao 64,2%
3 Sim 28,3%
Foi informada pelo médico sobre o uso de chas
Nao 71,7%
. . Sim 68,4%
Conhecimento sobre algum risco do uso durante a gestacao -
Nao 31,7%
N&o informado 70%
. A - Quando o medicamento nao faz efeito 8,3%
Qual circunstancia utiliza o ~
Primeira opcéo de tratamento 20%
Os dois casos 1,7%
N&o Informado 37,5%
Quem indicou/ aprendeu Familia 49,2%
P Profissional da Saude 5,8%
Outros 10%
Cultivadas em Casa 26,7%
Extraida da Natureza 2,5%
Como obtém Vizinhos/Parentes 13,3%
Compradas 25%
N&o Informado 45%

Tabela 2: A utilizacdo de plantas durante a gestagéo e suas correlagcdes
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As plantas medicinais mais citadas foram por ordem decrescente foram: Erva
Cidreira (Cymbopogon citratus (D.C.) Stapf., 35,8%), Camomila (Matricaria chamomilla,
25,8%), Canela (Cinnamomum zeylanicum Blume, 19,2%), Erva Doce (Pimpinella anisium
L., 18,3%), Hortela (Mentha sp., 16,7%), Mate (llex paraguariensis, 13,3%), Boldo (Peumus
boldus, 11,7%), Hibisco (Hibiscus Rosa-Sinensis, 7,5%) Cravo (Syzygium aromaticum
L., 6,7%), sabugueiro (Sambucus nigra, 5%), Alho (Allium savitum L. 3,3%), Aroeira
(Astronium urundeuva, 1,7%) e Roma (Punica Granatum), arruda (Ruta Graveolens) e Aloe
Vera — Babosa ( Aloe arborescens) com 0,8% cada. Os dados para cada uma delas estéo

resumidos na Tabela 3.

NOME ; FREQUENCIA
POPULAR NOME CIENTIFICO DE UTILIZACAO PROPIEDADES ABORTIVAS
Camomila Matricaria chamomilla L. 25,8% Emenagoga e Contragéo uterina
Canela Cinnamomum zeylanicum Blume 19,2% Abortiva, emenagoga e Contragdes
uterinas
Erva cidreira  Cymbopogon citratus (D.C.) Stapf. 35,8% Relaxamento uterino e abortiva
Erva doce Pimpinella anisum L. 18,3% Acao hormonal, emenagoga e abortiva
Boldo Peumus boldus 11,7% Ocitobtica, teratogénica e abortiva
Hibisco Hibiscus rosa-sinensis 7,5% Emenagogo e abortiva
Cravo Syzygium aromaticum 6,7% Abortiva
Hortela Mentha sp. 16,7% Emenegoga e teratogénico
Aroeira Schinus terebinthifolius 1,7% Abortiva
N o Baixo peso ao nascer, defeitos
Mate llex paraguariensis 13,3% congénitos e parto prematuro
Aloe vera o Abortivo, contracéo uterina,
(babosa) Aloe arborescens 0.8% mutagénica e emenagoga
Sabugueiro Sambucus nigra 5% Téxica
Roma Punica granatum 0.8% Embriotoxico, contragéo uterina e
emenegoga
Alho Allium sativum 3,3% Emenegoga
Embriotoxico, abortivo
O, ) ’
Arruda Ruta graveolens 0,8% teratogénico e emenagoga
Tabela 3: Plantas medicinais utilizadas e suas frequéncias
41 DISCUSSAO
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A gestacdo é um periodo especial e esperado por muitas mulheres, na qual verifica-
se certas praticas de cunho popular por algumas gestantes, como o uso de plantas
medicinais. A preocupacao com os danos ao feto leva algumas mulheres a utilizarem como
fonte de tratamento as plantas medicinais que erroneamente séo vistas como isentos de
risco a saude, percebidas frequentemente como naturais e, portanto, incapazes de causar
algum dano (DA SILVA, et al., 2010).
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Neste estudo verifica-se uma baixa porcentagem de gestantes que fazem uso de
chas durante a gestacédo. Além disso, as mulheres que fazem uso destas tem em média
28 anos de idade, sdo casadas, do lar, e ganham entre um ou dois salarios minimos. A
maioria ja teve filhos e ndo foram informadas pelo profissional de saude sobre os riscos
do uso de plantas medicinais durante a gestacdo. Ao contrario dos achados de Silva,
Dantas e Chaves (DA SILVA et al., 2010) que avaliaram o perfil de mulheres que usam
plantas medicinais em praticas abortivas. As quais ttm em média menos de 20 anos, séo
separadas, desempregadas e vivem com menos de um salario minimo. Além do mais, tém
filhos, foram abandonadas pelo parceiro e ndo mostram ter nenhum conhecimento sobre
0s vegetais em questdo. Verifica-se aqui a relagdo do perfil sociodemogréafico e o uso de
plantas medicinais pelas gestantes.

A baixa porcentagem de gestantes que fazem uso de plantas medicinais durante a
gestacao pode ser justificada pelas condigbes s6cioecondmicas das entrevistadas, como
o elevado indice de escolaridade acarretando em maior esclarecimento sobre o assunto e
renda maior que um salario minimo. Outro aspecto que deve ser levado em consideracao
€ o fato destas em sua maioria residirem na zona urbana. Cardoso e Amaral (2019), em
uma revisao integrativa também verificaram que dentre os 46 estudos incluidos a maioria
foi realizada em ambientes urbanos verificando uma adesdo menor ao uso de plantas
medicinais.

Dentre as gestantes que fazem uso de plantas medicinais quando correlacionado a
renda verificou-se que 37,2% destas recebem um ou menos que um salario minimo, porém
48,8% ganham mais dois salarios minimos. A maioria dos estudos destacam que o uso
de plantas medicianais é realizado principalmente pela populacéo de baixa renda, ja que
se trata de uma alternativa eficiente, barata e culturalmente difundida (ARCANJO et al.,
2013). Entretanto, Cardoso e Amaral (2019) em uma revisdo integrativa retrata que ha uma
visdo estereotipada de que a fitoterapia esta associada a mulheres de baixa renda, pouco
escolarizadas e moradoras de zona rural o que néo reflete a realidade global.

Em relagdo a idade das entrevistadas, a idade média tida no estudo foi de mulheres
adultas jovens, tendo menos de a metade relatado fazer uso das plantas durante a gestacgéo.
Araujo (2016), aborda em sua pesquisa o padréo de uso das plantas por gestantes adultas
jovens, tendo encontrado o uso também por uma minoria delas. Diante disso, podemos
correlacionar que uso de plantas medicinais é maior entre a populagéo idosa, retratando
menor atencdo da populagdo mais jovem em relagcdo aos conhecimentos vindo de outras
geracbes, mesmo que tenham acesso a escolaridade, como afirma o estudo de Brasileiro
(2008).

A minoria das gestantes foi informada pelo seu médico durante o pré-natal sobre
a utilizagcdo de plantas medicinais, geralmente obtendo essa informagéo por familiares ou
amigos, tendo um carater popular. E isso pode estar fortemente relacionado a falta de
informacéo confiaveis sobre o tema durante a formacgéo e capacitagdo dos profissionais de
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saude. Bruno e colaboradores (2018) em seu estudo, também concluiram que ha realmente
falta de conhecimento dos profissionais de saude, e que se deve considerar a implantacéo
de politicas publicas estaduais e municipais para uma promog¢éo acerca do uso racional
de plantas medicinais, visto que chas e medicamentos fitoterapicos possuem a mesma
capacidade de causar reagdes adversas assim como medicamentos convencionais.

No uso de qualquer medicamento durante o periodo gestacional deve-se considerar
0s riscos e beneficios, e da mesma forma deve ser aplicado ao uso de plantas medicinais,
principalmente pela escassez de dados acerca destas, evitando-as até que hajam evidéncias
que garantam seu uso seguramente, assim como afirmado por Mengue, Mentz e Schenkel
(2001). Nesse contexto, entra-se os principais efeitos que as plantas medicinais possam ter
durante a gestacao. Os mais citados na literatura, estdo relacionados a contracdes uterinas,
relaxamento uterino, efeitos abortivos, teratogénicos, efeitos embriotoxicos e emenagogos.

Acerca disso, Osorio de Castro et al. (2004) relata a canela (Cinnamomum verum)
como potencialmente danosa por causar estimulag@o uterina e aborto. Ademais, aborda
sobre os efeitos do cravo (Syzygium aromaticum) e aroeira (Schinus terebinthifolius),
consideradas como plantas com potencial abortivo. A erva-doce (Pimpinella anisum)
segundo descrito por Alonso (1998), Bisset (1994), Blumenthal (1999), Malini (1985), Shah
(1991) é possuidora de acdo hormonal, emenagoga e abortiva.

Outra planta bastante citada na literatura com efeitos danosos é o boldo (Puemos
Boldos) conhecida por sua agéo ocitécica, teratogénica e abortiva como relatado por Souza
Maria et al(2013); Costa et al. (2012); Rodrigues et al. (2011); Almeida et al.(2000) Farias
et al(1975).

A camomila (Matricaria chamomilla) foi mencionada por Ticktin e Dalle (2005)
e na Resolugdo SES/RJ n°1757 de fevereiro de 2002 (RIO DE JANEIRO, 2002), como
emenagoga, aumentando as contracdes do Utero. Faria et al. (2004) cita o capim-limao
(Cymbopogon citratus) provocador de relaxamento do Utero e estimulador de sangramento
e aborto espontaneo.

De acordo com Nath et al (1992), Bensky e Gamble (2004), Brinker (1998), o
hibisco (Hibiscus rosa —sinensis) € contraindicado durante a gestacdo por seus efeitos
emenagogos e abortivos. Ao se tratar da hortela (Mentha sp.) foi citado nas literaturas por
Alonso (1998) e Lazutka (2001), como potencial emenagogo e teratogénico. De acordo
com o descrito, evidencia-se, portanto, que ensaios pré-clinicos controlados devem ser
realizados para avaliacdo do impacto concreto do uso das plantas durante todo processo
da gravidez (GORRIL et al., 2016; MACENA et al., 2012).

51 CONCLUSAO

Nesse estudo, conclui-se que dentre as gestantes entrevistadas, uma minoria faz uso

de plantas medicinais. Além disso, ficou demonstrado que o conhecimento das gestantes

Medicina: Esforco Comum da Promoc&o da Salude e Prevencao e Tratamento das Capitulo 20
Doencgas 4




acerca do uso dessas plantas foi obtido, em sua grande maioria, por conhecimento popular
(familia, amigos e vizinhos). Os riscos durante o consumo de plantas medicinais na gestacao
estdo relacionados ao potencial embriotdxico, emenagogo, teratogénico e abortivo. Nesse
sentido, percebe-se a necessidade de regulamentacdo de politicas publicas para uma
promocgéao do uso racional e qualificada de plantas medicinais.

Pensando nisso, o estudo tem um carater informativo tanto para a populacao atingida
quanto para a area académica e profissionais, devido a necessidade de informagbes
solidas serem urgentes. Espera-se que com ele haja uma estimulag¢do a estudos, que séo
poucos, acerca do tema e principalmente orientagdo e capacitagdo dos profissionais da
area de saude, visto que as gravidas e seus filhos podem correr riscos com o uso iracional
de algumas substancias, e evidenciando o forte elo com a populagdo em geral e assim
servirem como multiplicadores de conhecimento.
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RESUMO: O diabetes mellitus tipo 2 € uma
desordem metabolica relacionada a falhas na
secrecdo, producédo e/ou agdo da insulina, sua
terapia consiste em mudangas de héabitos de
vida e tratamento medicamentoso, contudo a
baixa taxa de adesdo ao regime terapéutico
evidencia a necessidade de outras alternativas
terapéuticas. Diante disto buscou-se realizar
uma revisao literaria sobre a utilizagdo de plantas
medicinais com potencial hipoglicemiante na
terapia complementar do Diabetes mellitus tipo
Il. A metodologia utilizada foi o levantamento
bibliografico a partir de artigos cientificos,
dissertacbes e teses que foram encontrados
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em bancos de dados online, como: Scielo,
Ebsco, Science Direct e LILACS, publicados
no periodo entre os anos de 2010 a 2020. A
utilizagdo de plantas medicinais com finalidade
hipoglicemiante antecede a existéncia do
tratamento alopatico, para tanto, dentre as
plantas que apresentam potencial antidiabético
comprovado cientificamente destacaram-
se: Bauhinia forficata, Momordica charantia,
Syzygium cumini, Cinnamomum cassia e Cissus
verticillata L. A literatura sobre mecanismos de
acao, toxicidade, interacdes e efeitos adversos
ainda é escassa, sendo necessario a realizacao
de mais estudos para que essa terapia alternativa
seja cada vez mais segura.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus, plantas
medicinais, hipoglicemiantes e Diabetes mellitus
tipo 2.

ALTERNATIVE TREATMENT BASED ON
MEDICINAL PLANTS FOR PATIENTS
WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS: A
BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: Type 2 diabetes mellitus is a
metabolic disorder related to failures in the
secretion, production and/or action of insulin, its
therapy consists of changes in lifestyle and drug
treatment, however the low rate of adherence
to the therapeutic regime shows the need for
other therapeutic alternatives. In view of this,
we sought to carry out a literary review on the
use of medicinal plants with hypoglycemic
potential in the complementary therapy of type Il
diabetes mellitus. The methodology used was the
bibliographic survey based on scientific articles,

Capitulo 21



dissertations and theses that were found in online databases, such as: Scielo, Ebsco, Science
direct and LILACS, published in the period between the years 2010 to 2020. The use of
medicinal plants with a hypoglicemic purpose predates the existence of allopathic treatment,
therefore, among the plants that have scientifically proven antidiabet potencial, the following
stand out: Bauhinia forficata, Momordica charantia, Syzygium cumini, Cinnamomum cassia e
Cissus verticillata L. The literature on mechanisms of action, toxicity, interactions and adverse
effects are still scarce, and further studies are necessary to make this alternative therapy
increasingly safe.

KEYWORDS: Diabetes mellitus, medicinal plants, hypoglicemic agents and diabetes mellitus
type 2.

11 INTRODUGAO

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis por
aproximadamente 70% de todas as mortes no mundo, essas doengas provocam perda da
qualidade de vida, mortes prematuras e possuem impactos econdmicos negativos para
a sociedade. Em sua maioria as DCNT acometem principalmente populagbes de baixa
renda, que possuem um acesso menor aos sistemas de saude e estdo mais expostos
aos fatores de riscos. A diabetes, o cancer, doengas respiratorias cronicas e as doencgas
cardiovasculares sdo as DCNT com maior incidéncia e prevaléncia (MALTA et al., 2020).

No brasil, o diabetes mellitus (DM) afeta uma parcela significativa da populagao,
s@o mais de 13 milhdes de pessoas, aproximadamente 6,9% da populagéo brasileira. Essa
doenca caracteriza-se como uma desordem metabolica que possui diversas causas, onde
ocorre uma hiperglicemia crénica resultante de falhas na secrec¢éo de insulina e/ou acéao
da mesma. A presenca de glicose em altas concentracées no plasma leva ao surgimento
de degeneracdes crbnicas relacionadas a faléncia de varios 6rgéos, sobretudo rins, olhos,
coracdo, vasos sanguineos e nervos. Essa disfuncdo no metabolismo da glicose pode
ser classificada principalmente em trés diferentes tipos, diabetes mellitus tipo 1 (DM 1),
diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) e diabetes mellitus gestacional (DMG) (FERREIRA et al.,
2011; SBD, 2019).

O DM 2 ou nao-insulinodependente esta relacionado a falhas na secre¢éo de insulina
e/ou agdo da mesma, além de falhas na regulacdo da producéo hepéatica de glicose. O
tratamento do DM 2 é mais amplo, consiste em mudangas de habitos de vida, como o
combate a obesidade, pratica de atividade fisica regular e a utilizacdo de medicamentos
antidiabéticos orais, os quais podem ser utilizados de forma isolada ou combinada (BRITTO;
SILVA; GONCALVES, 2020; FERREIRA et al., 2011; MORAES, H. et al., 2020).

O DM esta entre as doencas que apresentam baixa taxa de adesdo ao regime
terapéutico, isso ocorre principalmente por causa da natureza crénica da doenca, que
provoca necessidade de autocuidado. Frente a isto se tem a opcéo de lancar méo das

plantas medicinais, estas séo utilizadas para o tratamento de diversas patologias, habito
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comum desde os tempos mais longinquos até os dias atuais (BOAS et al., 2011; RIBEIRO
et al.,, 2014).

O Decreto n° 5.813, de 22 de junho de 2006, aprovou a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos, através dela foi elaborado a Relacdo Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos de Interesse ao SUS (RENISUS), essa lista contéem 71 espécies
vegetais que possuem potencial medicinal que a populacdo pode utilizar como opg¢éo
terapéutica, destas 71 espécies algumas delas detém potencial hipoglicemiante, dentre
elas estdo a Mormodica charantia e a Bauhinia forficata (DE SOUZA, 2015; RIGODANZO,
2018).

Sabendo que diversas plantas podem apresentar potencial antidiabético identificou-
se que Teles (2013) constatou que a Bauhinia forficata possui efeito hipoglicemiante,
assim como Mufioz e Alfaya (2015) evidenciaram o potencial hipoglicemiante presente
na Momordica charantia e na Cinnamomum cassia, Ayyanar, Subash-Babu e Ignacimuthu
(2013) na Syzygium cumini, e Moraes J. et al., (2020) na Cissus verticillata L.

O presente trabalho objetivou realizar uma reviséo literaria sobre a utilizacdo de
plantas medicinais com potencial hipoglicemiante na terapia complementar do Diabetes
mellitus tipo I, assim como expor alguns aspectos sobre a respectiva doenca. Nesse
sentido espera-se evidenciar a importédncia do conhecimento cientifico relacionado as
plantas para que haja uma utilizagdo segura das mesmas.

21 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Esta revisdo de literatura foi baseada em pesquisas bibliogréaficas referentes a
utilizacdo de plantas medicinais como opgao terapéutica para tratamento de Diabetes
mellitus.

2.2 Coleta de dados

Os dados foram selecionados a partir de artigos cientificos, dissertagbes e teses que
forem encontrados em bancos de dados online, como: Scielo (Scientific Eletronic Library
Online), Ebsco, Science Direct e LILACS (Biblioteca Virtual em Saude).

2.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos, nesta reviséo de literatura, artigos, dissertacoes, teses, documentos
e outros, publicados no periodo entre os anos de 2010 a 2020, escritos nos idiomas
portugués, espanhol ou inglés, adotando os seguintes descritores do Decs (Descritores
em Ciéncia da Saude): Diabetes mellitus, plantas medicinais, hipoglicemiantes e Diabetes
mellitus tipo 2. Os trabalhos que fugirem a estes critérios foram excluidos da pesquisa.
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2.4 Analise e interpretacéo dos resultados

As informagbes obtidas nesta pesquisa, em relacdo as plantas, foram detalhadas
quanto a eficacia das plantas medicinais com potencial antidiabético, seus mecanismos de
acao, componentes ativos e possiveis efeitos adversos/toxicidade.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Existem diversas evidéncias de que o controle dos fatores de risco, como a falta de
atividade fisica, dieta hipercalérica e obesidade, em combinagédo ao controle da glicemia
previne as complicacbes agudas e crdnicas da doenga. Um estudo avaliativo revelou que
no inicio do acompanhamento nenhum paciente portador do DM tipo 2 descompensado
possuiam o0s parametros, como controle lipidico, glicémico e pressérico, dentro dos
padrdes preconizados. Quanto antes as intervengdes forem realizadas menor se torna
a probabilidade do surgimento de complicagées, resultando em um curso clinico menos
danoso (MORAES, H. et al., 2020).

A utilizagéo de ervas e compostos naturais no tratamento da DM antecede a
existéncia da insulina exégena e dos farmacos hipoglicemiantes. Ultimamente o interesse
pelas plantas medicinais tem aumentado de forma muito significativa e diversos estudos
séo feitos a partir de plantas antidiabéticas, comumente os extratos naturais analisados
possuem uma ac¢ado farmacol6gica excelente e apresentam pouco ou nenhum efeito
adverso (SARAVANAMUTTU; SUDARSANAM, 2012).

3.1 Pata de vaca (Bauhinia forficata)

Figura 1- Exemplar de Bauhinia forficata.

Fonte: Teles, 2018.
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Entre as principais plantas listadas como eficientes no tratamento da DM esta a
Bauhinia forficata, pertencente a familia Leguminosae, conhecida popularmente por “pata
de vaca”, por causa do formato de suas folhas, trata-se de uma planta arbdérea que possui
origem asiatica, mas é tradicionalmente utilizada no Brasil no tratamento da DM (TELES,
2013).

Suas folhas séo ricas em flavonoides, e kaempferitrina é o composto ativo presente
em maior quantidade, segundo estudos este composto esta presente apenas nas folhas,
este lhe confere o potencial hipoglicemiante, 0 mecanismo de acéo esté relacionado a
inibicdo da enzima insulinase, a inibicdo da reabsorcdo da glicose nos rins, e um efeito
semelhante com o da insulina no consumo da glicose periférica (TELES, 2013).

A Bauhinia forficata pode potencializar o efeito dainsulina e também de medicamentos
anti-hiperglicemiantes orais, sendo uma opg¢éo para uso complementar, porém nédo deve
ser indicada para pessoas com propensao a hipoglicemia. Quando é utilizada de forma
concomitante é necessario um acompanhamento médico para que haja monitorizagéo da
glicemia (DA PAIXAOQ et al., 2016; SILVA, 2017).

3.2 Melao amargo (Momordica charantia)

Figura 2- Exemplar de Momordica charantia.
Fonte: Teles, 2018.

A Momordica charantia, também conhecida como meldo amargo ou péra balsamica,
possui componentes em seu extrato que apresentam uma estrutura semelhante a da
insulina animal. Seu mecanismo de acdo consiste em diminuir a gliconeogénese hepatica
e melhorar a secrec¢ao de insulina pelo pancreas. De acordo com estudos realizados em
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animais o meldo amargo tem demonstrado ser um hipoglicemiante eficiente (MUNOZ;
ALFAYA, 2015).

Segundo Rizvi e Mishra (2013) alguns estudos demonstraram que o0 meldo amargo
tem capacidade de reparar células B danificadas, portanto estimularia os niveis de insulina,
também indica que ha uma inibicdo da absorcédo da glicose, o que justifica seu potencial
para uso no tratamento da diabetes.

O extrato etandlico do meldo amargo possuidiversos componentes que demonstraram
potencial antidiabético, sado eles: triterpenoides cucurbitanos, 3B,78, saponina,
25-trihnydroxycucurbita-5,23(E)-dien-19-al, kuguaglycoside G, 3- hydroxycucurbita-5,24-
dien-19-al-7,23-di-O-B-glucopiranéside, momordicina | e momordicina Il (GUARNIZ, 2020).

3.3 Jambolao (Syzygium cumini)

Figura 3- Exemplar de Syzygium cumini.
Fonte: Dias et al., 2018.

Conhecida popularmente como ameixa preta ou jamboldo a Syzygium cumini é
uma planta que pertence a familia Myrtaceae. Trata-se de uma planta que é amplamente
utilizada em varios paises, principalmente na india, para o tratamento de disturbios
metabolicos, entre eles a diabetes. Foram realizados diversos estudos experimentais e
clinicos utilizando diferentes partes da planta, onde verificou-se que frutos, sementes e a
casca do caule possuem atividade hipoglicemiante. Mesmo antes da descoberta da insulina
ela ja era utilizada como antidiabético (AYYANAR; SUBASH-BABU; IGNACIMUTHU, 20183;
TELES, 2013).

Estudos realizados utilizando o extrato etanélico da semente do jamboldo em ratos
diabéticos estabeleceram um potencial hipoglicémico e também antioxidante. Foi possivel
observar uma redugéo significativa nos niveis glicémicos no sangue de ratos diabéticos ao
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fazerem uso do extrato etandlico e foi verificado que quando utilizado em ratos normais
houve um efeito antihiperglicémico, podendo ser utilizado em conjunto com o tratamento
alopatico com finalidade de uma possivel reducao de dose de medicamentos padronizados
(TELES, 2013).

Segundo estudos realizados por Schoenfelder et al. (2010) o extrato do jambolao
demonstrou atividade hipoglicémica e atividade hipolipidémica em animais com diabetes,
ou seja, quando utiliza-se S. cumini além da redugéo da taxa da glicemia, pode-se também
reverter a dislipidemia associada ao diabetes. O extrato também se mostrou eficiente na
prevencédo de complicacdes cardiovasculares, que sdo comuns nos pacientes diabéticos.

3.4 Canela (Cinnamomum cassia)

Figura 4- Exemplar de Cinnamomum cassia.

Fonte: Felizardo, 2017.

A canela ou canela da China, Cinnamomum cassia, possui componentes que
melhoram a sensibilidade a insulina garantindo uma melhor absorgéo da glicose e sintese
de glicogénio. Quando empregada na culinaria, como tempero, possui um perfil de
seguranca adequado, mas trata-se de um importante alérgeno e seu uso pela populagéo
em geral deve ser feito com cautela. Se faz necessario que sejam realizados mais estudos
utilizando a canela para que ela possa ser recomendada com seguranga para controle da
glicemia (MUNOZ; ALFAYA, 2015).

A canela é extraida da casca da arvore Cinnamomum cassia, nela se encontram
compostos bioativos, em especial compostos fendlicos, como: a cumarina, o eugenol, o
acido cinamico e o cinamaldeido. A metilhidroxichalcona é o principal composto responséavel
pela acéo hipoglicimiante da canela, seu mecanismo de acao dar-se-a pela mimetizagédo
da insulina, realizando fosforilagdo da cascata de liberagdo de GLUT4 para membrana
(ALENCAR, 2017).
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Segundo Souza e Volp (2017) a utilizacéo da canela em seres humanos com doses
entre 120 a 2000 gramas mostrou-se eficiente como hipoglicemiante, para que se obtenha
esse resultado € preciso fazer uso dessa dosagem de forma diaria por aproximadamente
90 dias, pois doses isoladas ndo séo capazes de promover a homeostase glicémica.

3.5 Insulina vegetal (Cissus verticillata L.)

Figura 5- Exemplar de Cissus Verticilata.
Fonte: MORAES, J. et al., 2020.

No Brasil a Cissus verticillata L. possui uma grande variedade de nomes populares,
como insulina, cortina, tintada, diabetil, insulina vegetal, entre outros. Esta planta tem
recebido atencao de pesquisadores de todas as partes do mundo, na literatura as folhas
séo a parte da planta mais citada como parte utilizada pela populacdo (MORAES, J. et al.,
2020).

Paulino (2019) demonstrou que a dor associada ao diabetes, que €, em parte,
dependente da produgdo do metilglioxal que é produzido através do metabolismo da
glicose em decorréncia da hiperglicemia, pode ser reduzida através do extrato aquoso das
folhas de Cissus verticillata.

Estudos comprovam que a presenca de flavonoides justifica a agéo hipoglicemiante
da planta, entretanto destaca-se a ag¢do da tiramina que é um principio ativo presente na
C. verticillata que também lhe confere o potencial antidiabético (MORAES, J. et al., 2020).
3.6 Atencao farmacéutica na farmacoterapia com plantas medicinais

O Brasil apresenta 10% de todas as plantas catalogadas no mundo, ou seja, possui
uma biodiversidade enorme e desde os tempos mais antigos diversas plantas com finalidade
terapéutica sdo utilizadas através da medicina popular, tais plantas podem apresentar
potencial toxico, para que elas sejam consideras seguras e eficazes é preciso que haja
a realizacdo de estudos toxicoldgicos e farmacodindmicos para obter os conhecimentos
acerca da dose/risco/beneficio da sua utilizagdo (FERNANDES; FELIX; NOBRE, 2016).
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Ingerir dois ou mais hipoglicemiantes ao mesmo tempo, sendo eles sintéticos ou
naturais, eleva a possibilidade de provocar hipoglicemia grave, o que pode provocar um
choque hipoglicémico, e até mesmo a morte. Contudo, é essencial que o profissional
farmacéutico possua conhecimento sobre essas informacdes, para que estes pacientes
possam ser orientados de forma correta através da atengéo farmacéutica. A utilizagéo de
fitoterapicos deve ser feita com cautela, independentemente de ser administrado in natura
ou como droga vegetal (RODRIGUES et al., 2010).

Para que haja a realizag@o de todos os cuidados necessarios ao paciente diabético
€ preciso que haja a atuagédo de uma equipe multiprofissional capacitada, dando enfoque
ao farmacéutico, que atua diretamente na farmacoterapia. O profissional farmacéutico
através da atengdo farmacéutica possui um papel essencial no acompanhamento
farmacoterapéutico destes pacientes diabéticos, além disso, o farmacéutico deve orientar
0s pacientes acerca da complexidade da doenca, as mudancas no estilo de vida, os
cuidados necessarios com o esquema posoldgico, dentre outras atribuicdes (BRITTO;
SILVA; GONCALVES, 2020).

41 CONCLUSAO

Mesmo antes da utilizacdo dos medicamentos alopéticos para tratamento de
diabetes mellitus as plantas medicinais j& eram amplamente utilizadas pela populagéo,
sendo cada vez mais necessario documentar o conhecimento popular acerca destas
plantas, para que se desenvolvam mais estudos cientificos, pois sabe-se que os estudos
desenvolvidos a partir de plantas conhecidas e indicadas pela populagdo para tratamento
de diabetes possuem maior probabilidade de ser eficientes do que os estudos de plantas
escolhidas ao acaso.

Foi verificado que existem algumas plantas que possuem potencial hipoglicemiante
comprovado cientificamente e podem ser utilizadas como auxiliares no tratamento da DM
ou ainda de forma preventiva para que o paciente ndo necessite fazer uso de medicamentos
alopéticos, contudo a literatura ainda é muito escassa e faltam diversas informac¢des sobre
toxicidade, interacbes entre plantas ou entre plantas e medicamentos, efeitos adversos
e mecanismos de ac¢éo, portanto se faz necessario desenvolver mais estudos a fim de
fornecer eficacia e a segurancga necessaria para utilizagdo destas plantas pela populagéo.

A utilizagéo de plantas com potencial hipoglicemiante € um tratamento promissor,
porém evidencia-se a necessidade de capacitacdo dos profissionais de saude, incluindo
o farmacéutico, quanto a utilizacdo de plantas medicinais pela populagéo, para que eles
possam oferecer o suporte adequado com as informagdes necessarias para um tratamento
seguro e eficiente.
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EM UM HOSPITAL GERAL

RESUMO: A abordagem clinica por meio
dos Cuidados Paliativos (CP) auxilia os que
enfrentam doencas ameacgadoras a vida,
visando a qualidade de vida, prevencgéao e alivio
do sofrimento. Pacientes em fase avancada
de doenca comumente apresentam alteragcbes
nutricionais e da capacidade de degluticdo. E
fundamental a avaliacdo do risco e beneficio
da terapia nutricional, bem como a indicacéo de
adaptacbes na dieta e na via alimentar. Para a
avaliacao clinicado paciente utiliza-se comumente
a Escala de Performance Paliativa (PPS), uma
ferramenta utilizada para acompanhar a curva
evolutiva, auxiliando as tomadas de decisdo e
previséo de progndstico. Objetivo: Verificar a via
de alimentagéo prescrita e associa-la ao status
funcional de pacientes em CP de um Hospital
Publico geral de Belo Horizonte. Métodos: Foi
realizado estudo observacional, descritivo do
tipo transversal com coleta de dados a partir
de revisdo dos prontuarios, preenchimento de
roteiro de observacdo e avaliagdo do status
funcional do paciente através de aplicacdo do
PPS. Resultados: Foram avaliados prontuarios
de 50 pacientes, maioria do sexo feminino e
idoso. Quanto as patologias 48% possuiam
Deméncia, 20% Cancer, 14% Insuficiéncias e
18% causas agudas ou neurologicas. Quanto
a via alimentar 36% recebiam alimentos por via
oral, 58% com nutricao enteral, 2% com nutricédo
parenteral, 2% com via mista e 2% estavam com
dieta suspensa. A maioria dos resultados (52%)
apontou impossibilidade de alimentagéo por via
oral, justificando a indicagdo da via alimentar
alternativa. Pela classificagdo do PPS, 80% dos
avaliados tinham PPS=< 30%, e 20% com PPS
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entre 40% e 60%, sendo que dentre os pacientes com escore < 30%, 72,5% se alimentavam
por via artificial. Conclusao: Identificou-se um alto numero de via artificial de alimentagéo
utilizada, especialmente, para os pacientes em fase final de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos, nutricdo, via alimentar, via alimentar alternativa,
Escala de Performance Paliativa.

FEEDING ROUTE IN PALLIATIVE CARE PATIENTS: EVALUATION OF THE
PRACTICE USED IN A GENERAL HOSPITAL

ABSTRACT: Palliative care is an approach that assists patients and their families facing
life-threatening ilinesses through the promotion of quality of life, prevention and alleviation
of suffering. Patients in advanced stages of disease commonly present changes in their
nutritional status, appetite, and swallowing capacity. It is essential to evaluate the risks and
benefits of nutritional therapy and also if there are any concrete recommendations for adapting
their diet and feeding routes. The Palliative Performance Scale (PPS) is commonly used to
improve medical care and the evaluation of patients. It is a tool that allows you to monitor the
evolutionary curve providing aid for decision making and prognostic forecasting. Objective:
Verify the prescribed feeding route and associate it with the functional status of patients in
palliative care of a General Public Hospital in Belo Horizonte. Methods: An observational,
descriptive study of the cross-sectional type was performed with data collection from the
review of the charts, completion of the observation script and evaluation of the patient’s
functional status through PPS implementation. Results: The medical records of 50 patients,
mostly female and elderly, were evaluated. As for the pathologies, 48% had Dementia, 20%
Cancer, 14% Insufficiencies, and 18% acute or neurological causes. As for the feeding route,
36% received oral foods, 58% had enteral nutrition, 2% had parenteral nutrition, 2% had a
mixed route, and 2% had a suspended diet. Regarding the recommendation of the alternative
feeding route, the majority of the results (52%) indicated the impossibility of feeding via oral
route. According to the PPS classification, 80% of the patients evaluated had PPS < 30%, and
20% had PPS between 40% and 60%. Among the patients with a score < 30%, 72.5% were
artificially fed. Conclusion: A high number of artificial feeding routes was identified, especially
for patients in the final stage of life.

KEYWORDS: Palliative care, nutrition, feeding route, alternative food routes, Palliative
Performance Scale.

11 INTRODUGAO

O nome Cuidados Paliativos possui origem no latim Pallium, em referéncia ao
manto que os cavaleiros usavam na Idade Média, para protecdo das tempestades que
poderiam enfrentar durante o caminho. Esse tipo de cuidado possui como objetivo proteger
0 paciente dos possiveis sofrimentos ocasionados pela doenca. O conceito moderno dos
cuidados paliativos iniciou-se com atuagéo de Cicely Saunders, no século XX, que foi uma
enfermeira, assistente social, médica e escritora, e se dedicou aos cuidados de pacientes
em fim de vida. Saunders é reconhecida como fundadora do movimento hospice e contribuiu
para difundir a ‘relevancia dos cuidados paliativos na medicina moderna®.
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A Organizacdo Mundial de Saude, em 2002, definiu “Cuidados Paliativos” como
sendo uma abordagem que auxilia os pacientes, que enfrentam doengcas ameacadoras
a vida, e seus familiares, visando a promogédo da qualidade de vida, através do alivio e
prevencao do sofrimento. Necessita identificagédo precoce, avaliagéo detalhada, tratamento
da dor e sintomas fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais®'.

Oferecer Cuidados Paliativos a todos que precisam é um desafio em escala mundial.
Calcula-se que cerca de 40 milhdes de individuos, todos os anos, necessitam de uma
intervencéo paliativa. Entretanto, apenas uma pequena parcela da populagéo possui esse
acesso, cerca de trés milhdes, o que contribui para um grande nimero de mortes com dor
e sofrimentos remediaveis™.

No Brasil, a importancia dos Cuidados Paliativos se associa ao envelhecimento
populacional crescente e a alta prevaléncia de doengas crdnico-degenerativas. Estima-
se que na primeira década deste século, mais de 725 mil brasileiros faleceram devido a
doencas crbnico-degenerativas e neoplasias*. Estes numeros tendem a aumentar ainda
mais. Estima-se que havera duplicacéo da prevaléncia de doencas crénico-degenerativas,
de 2000 a 2020, de 13,9 para mais que o dobro, 29,3 milhdes, aos individuos acima de 60
anos?.

Assim, o cuidado individualizado dos pacientes e seus familiares, que deveria ser
iniciado ao diagnéstico de uma doenca avancada e associada a perda de funcionalidade
é parte fundamental do plano terapéutico. No trabalho de Murray?® foram abordadas a
trajetéria dos trés principais grupos de doengas para mortes esperadas: cancer, faléncias
orgénicas e deméncias/fragilidades. Esta ferramenta valiosa é norteadora para decisbes
terapéuticas, sendo amplamente utilizada desde entdo e serve como base para diversos
guias prognosticos que vieram depois dele, incluindo o “The Gold Standards Framework’?°.

O céancer, doenga na qual iniciou-se os estudos em Cuidados Paliativos, esta
associado a uma trajetdria com declinio abrupto e mais previsivel na sua fase avancada. Ja
nas insuficiéncias organicas, como na insuficiéncia cardiaca, pulmonar e hepatica, grupo
com maior variedade de disturbios, o declinio é oscilante, com altas taxas de readmissoes
hospitalares e 6bitos® ' 32,

No grupo das deméncias, o declinio funcional tem evolugéo lenta e ha associagao
com perda de autonomia. Além disso, pessoas idosas com deméncia, geralmente, sofrem
de multiplas doencgas adicionais. Em média, duas a oito outras comorbidades cronicas
estdo presentes, o que torna sua condigdo de saude ainda mais vulneravel.

Uma ferramenta complementar a evolugdo de doengas em Cuidados Paliativos &
a Escala de Performance Paliativa (PPS). Esta avaliagéo foi criada em 1996, no Canada,
com o intuito de unificar o didlogo entre os profissionais de salude. A escala baseia-se em
cinco parametros basicos: capacidade de locomocgéao, atividade e evidéncia da doenca,
capacidade para o autocuidado, ingesta alimentar espontanea e nivel de consciéncia. Por

meio da classificacdo em escalas entre 0% a 100% em 11 estagios e intervalos de 10 em
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10, fornecendo prognostico na evolugdo de algumas doencgas, auxiliando na tomada de
decisbes’.

Somando-se as preocupacgdes presentes no cuidado de fim de vida, encontra-se
a alimentagéo e seu papel imprescindivel na vida de todos. A escolha da via de alimentar
perpassa funcgdes fisiologicas e psicossociais dos individuos. A alimentagao deve ser tratada
com responsabilidade e respeito, visando sempre a qualidade de vida e maior conforto dos
pacientes em fase final de vida. Deve haver um alinhamento do tratamento com os objetivos
do paciente, familiares e cuidadores e manejo basico dos sintomas, identificando quais as
melhores vias alimentares a serem prescritas’. Dessa forma, decidir qual a via alimentar
utilizar € um dilema, para os profissionais, principalmente quando considera-se a escassez
de estudos que abordem a teméatica de alimentacao e nutricdo em cuidados paliativos®.

A via oral é fisiologica e supre de forma mais eficaz as necessidades subjetivas do
individuo em relagéo a alimentagdo®. Entretanto, na presenca de inapeténcias frequentes,
trato gastrointestinal ndo integro e auséncia de condicbes satisfatérias a realizagéo da
alimentagéo por via oral, recomenda-se a alimentacéo artificial, seja por via enteral ou
parenteral.

Percebe-se, assim, a necessidade de estudos com o tema, para garantir a melhoria
no atendimento prestado aos pacientes em cuidados paliativos, além de contribuir para o
conhecimento da equipe multiprofissional. Nesse sentido, o presente estudo se justifica por
promover o conhecimento sobre cuidados paliativos e como essa abordagem pode auxiliar
na escolha da via alimentar de pacientes em fase final de vida.

Este trabalho possui como objetivo verificar a via de alimentacao prescrita e associa-
la ao status funcional do paciente em cuidado paliativo de um Hospital Publico Geral de
Belo Horizonte.

21 METODOLOGIA

2.1 Desenho e populacéao do estudo

Trata-se de um estudo observacional descritivo do tipo transversal, desenvolvido em
um Hospital Publico Geral de Belo Horizonte, Minas Gerais. Os sujeitos do estudo foram
0s pacientes que estiveram internados em enfermarias e CTls do Hospital de maio a julho
de 2018, entre adultos e idosos, com definicdo de suporte n&o invasivo, sendo assim, em
cuidados paliativos.

2.2 Coleta de dados

Para a coleta de dados, foi elaborado um roteiro de observacdo que continha
questdes relacionadas a dados clinicos (patologias motivadoras da definicdo de suporte
ndo invasivo), via de alimentagdo prescrita pela equipe multidisciplinar e justificativa

desta para tal indicacdo. Tais informagdes foram coletadas nos prontuarios. Por fim, o
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status funcional do paciente foi avaliado com a aplicacdo do instrumento da Escala de

Performance Paliativa (PPS) (tabela 1), que possui 11 niveis, de 0 a 100, divididos em

intervalos de 10%, nao existindo valores intermediarios. Para os pacientes que vieram

a 6bito, a via de alimentagéo, que estava sendo utilizada 24 horas antes do ocorrido, foi

registrada pelas pesquisadoras.

Atividade e .
= Ao Auto- Nivel da
% Deambulacao evidéncia da - Ingesta N
doenca cuidado Comsciéncia
100 Completa Atividade normal Completo Normal Completa
e trabalho; sem
evidéncia de doenca
90 Completa Atividade normal e Completo Normal Completa
trabalho; alguma
evidéncia de doencga
80 Completa Atividade normal e Completo Normal ou Completa
trabalho; alguma reduzida
evidéncia de doenca
70 Reduzida Incapaz para o Completo Normal ou Completa
Trabalho; Doenca reduzida
significativa
60 Reduzida Incapaz para Assisténcia Normal ou Completa ou
hobbies/trabalho ocasional reduzida periodos de
domeéstico. Doencga Confusao
significativa
50 Maior parte de Incapacitado para Assisténcia Normal ou Completa ou
tempo sentado qualquer trabalho; Consideravel | reduzida periodos de
ou deitado Doenca extensa. Confusao
40 Maior parte do Incapaz para Assisténcia Normal ou Completa ou
tempo acamado | a maioria das quase reduzida sonoléncia. +/-
atividades. Doenca completa confuséo
extensa
30 Totalmente Incapaz para Depéndencia | Normal ou Completa ou
acamado qualquer atividade. Completa reduzida sonoléncia. +/-
Doenca extensa confusao
20 Totalmente Incapaz para Depéndencia | Minima a Completa ou
acamado qualquer atividade. Completa pequenos sonoléncia. +/-
Doenca extensa goles confuséo
10 Totalmente Incapaz para Depéndencia | Cuidados Sonoléncia
acamado qualquer atividade. Completa com a boca ou coma. +/-
Doenca extensa confusdo
0 Morte - - - -
Tabela 1 - Escala de Performance Paliativa (PPS)
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2.3 Analise dos dados

A andlise descritiva das variaveis de interesse do estudo foi realizada para o
conjunto total da populagéo. Apresentou-se a frequéncia absoluta quanto ao sexo (feminino/
masculino), idade (adultos de 18 a 59 anos / idosos =60 anos), classificagdo quanto ao status
funcional, patologias para definicdo de suporte ndo invasivo, via de alimentacdo prescrita
e justificativa para prescricdo da via de alimentacdo. Para a descri¢do da utilizagédo da via
de alimentacgéo associada ao status funcional do paciente foi realizada frequéncia relativa.

O aplicativo Excel versao 2010 foi utilizado para organizacao e anélise dos dados.

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica para Pesquisa da Instituicdo e um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelos participantes ou familiares,
apos aceitarem participar da pesquisa.

31 RESULTADOS

Compuseram a amostra 50 pacientes, sendo 23 (46%) do sexo masculino e 27
(54%) do sexo feminino. Quanto a idade, 14 (28%) eram adultos e 36 (72%) eram idosos.
Quanto as patologias, os pacientes continham os seguintes diagnosticos: 24 (48%), como
deméncia e Acidente Vascular Cerebral; 10 (20%) Cancer; 7(14%) Insuficiéncias Organicas,
como cardiaca, pulmonar e hepatica; 9 (18%) com causas agudas ou neuroldgicas.

Quanto a via alimentar, 18 (36%) pacientes recebiam nutrigéo pela via oral, 29 (58%)
estavam com nutricdo enteral, 1 (2%), estavam com nutricdo parenteral, 1 (2%) estavam
em via mista (oral e enteral) e 1(2%) estava com dieta suspensa. Com relagéo a justificativa
da indicagcdo da via alimentar, os resultados apontam que 26 (52%) apresentavam
impossibilidade de alimentag¢&o por via oral e a via alimentar segundo o desejo do paciente
/familiar foi instituido em1 (2%) dos casos.

No Quadro 1 encontra-se a justificativa da via alimentar dos pacientes em cuidado
paliativos de um Hospital Publico Geral de Belo Horizonte, Minas Gerais.

Justificativa da via alimentar N %
Possibilidade de alimentacao por via oral 19 38
Impossibilidade de alimentacgéo por via oral 27 54
Incapacidade de ingerir o suficiente 3
Desejo do paciente/familiar 1
Trato gastroinstestinal impedido 0

Quadro 1: Jistificativa da via alimentar dos pacientes em cuidado paliativos de um Hospital
Publico Geral de Belo Horizonte, Minas Gerais.
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Segundo a classificagdo do PPS 80% dos pacientes avaliados tinham PPS< 30%
e 20% com PPS entre 40% e 60%. Dos 40 pacientes com PPS< 30%,10 (20%) recebiam
alimentacéo por via oral exclusiva, 28 (75%) por via enteral, (0%) via mista, 1 (2,5%) via
parenteral e 1 (2,5%) estavam com dieta suspensa. Ja os pacientes avaliados com PPS
entre 40% e 60%, 8(80%) estavam com alimentagdo por via oral, 1 (10%) com via enteral
e 1 (10%) com via mista.

Ja no Grafico 1 € abordada a via alimentar prescrita, pela equipe multidisciplinar,
aos pacientes em cuidados paliativos de um Hospital Publico Geral de Belo Horizonte,
Minas Gerais. Foram avaliadas, também, as vias alimentares prescritas aos pacientes que
faleceram, sendo a coleta de dados referente as 24 horas antes do desfecho em 6bito. Dos
23 pacientes que evoluiram a ébito, 21.7% estavam com via oral, 69.7 % com via enteral,

4.3% via parenteral, 4.3% com dieta suspensa e 0% via mista.

60%
50%
40%

30% ™ PPS entre 40% e 60%

20% M PPS < 30%

10%

0% = = ==

VIA ORAL VIA ENTERAL VIA MISTA VIA DIETA
PARENTERAL SUSPENSA

Gréafico 1: Via alimentar prescrita pela equipe multidiscliplinar, aos pacientes em cuidados
paliativos de um Hospital Publico Geral de Belo Horizonte, Minas Gerais

41 DISCUSSAO

A populagdo do estudo foi predominantemente constituida por idosos (72%) e
de maioria do sexo feminino (54%). Na literatura percebe-se também maior prevaléncia
do publico feminino dentre os pacientes em cuidados paliativos. Nota-se este fato pela
maior longevidade da mulher e também pela maior prevaléncia de doengas e agravos nao
transmissiveis neste género'®7.

Quanto as patologias que motivaram a definicdo de suporte ndo invasivo, 48%
dos pacientes apresentavam declinio neurodegenerativo progressivo (deméncia), como
principal diagnostico. Este fato esté aliado ao rapido envelhecimento populacional brasileiro,
pois com o aumento das taxas de longevidade, ampliamos também os pacientes com
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doencas cronico-degenerativas, com suas respectivas incapacidades e vulnerabilidades®.
As deméncias, maior nUmero de diagnésticos encontrados na populagdo pesquisada,
acometem a funcionalidade e dominios da cogni¢céo, com declinio progressivo e irreversivel.
Em sua fase avancada, hé a perda do controle do esfincter, incapacidade para deambular e
de deglutir, o que contribui para necessidades de adaptagéo da via alimentar’.

De acordo com o PPS, 80% da populacdo foram classificadas com PPS< 30%e
verificou-se que destes, 72,5% utilizavam dieta por via artificial. Entre os pacientes em
que houve registro da via alimentar, a verificagdo da alimentagcéo 24 horas antes do 6bito,
69,7% estavam em uso de dieta enteral. A alta porcentagem de dieta artificial prescrita nos
momentos antecedentes ao 6bito e também no estagio terminal, ndo vai de encontro com o
preconizado na literatura. Na auditoria realizada pelo National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) concluiu-se que 8% dos pacientes com PPS< 30%estavam em uso de
via alimentar artificial, tal dados servem de referéncia para melhorar o cuidado. Além disso,
revisdo literaria realizada em 2009 pela Cochrane, com o objetivo principal deavaliar o
resultado da nutricdo enteral em idosos, houve auséncia de evidéncias para sugerir que a
alimentacgéo artificial possua benéficos na fase terminal de vida®.

Em 2010, a American Society for Parenteral& Enteral Nutrition (ASPEN), através do
ASPEN Ethics Position Paper Task Force, afirma que a via alimentar artificial em pacientes
terminais, como qualquer outra terapia, deve ser reavaliada em termos dos objetivos
de conforto, manejo de sintomas, com qualidade de vida, promovendo a ortotanésia e
evitando a distanasia. Foi declarado também que a administracdo de dieta enteral pode
néo resultar em qualquer beneficio, sendo necessério ponderar em relagéo aos danos e
beneficios potenciais existentes a via indicada'. Assim, o uso de via alimentar artificial
em pacientes no fim de vida ndo se relaciona com aumento da expectativa de vida,
ndo impacta positivamente parametros nutricionais, ndo colabora com a prevencédo de
pneumonia aspirativa, mas podendo até mesmo aumenta-la, uma vez que muitos pacientes
nao toleram grandes volumes de dieta, podendo levar a refluxos que culminam em voémitos,
aumentando o risco de broncoaspiragdo’®?'. Ao que concerne a prevencdo de lesdes por
pressao, fator este que comumente atinge pacientes acamados, o uso de dieta enteral néo
se associou a prevengado ou melhora da cicatrizagcdo, ao contrario, seu uso se relaciona ao
aumento do risco dessas lesbes?.

Vale também conhecer e discutir sobre a fisiologia do morrer para melhor indicar a
via alimentar. Este processo cursa com ingestao alimentar diminuida, déficits progressivos
dos fluidos corporais, diminuicdo do organismo na capacidade de metaboliza-los,
consequentemente o individuo possui a metabolizacdo da dieta prejudicada. Durante esse
processo, 0s pacientes podem ter consciéncia diminuida, podendo ocasionar diminuicdo
de estados de sede e fome'. Dessa forma, a nutricdo artificial no final da vida pode néao

apresentar impactos positivos, como melhora do prognostico,
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Em relacéo a justificativa da indicagéo da via alimentar, os resultados apontam que
apenas 1 (2%) dos casos a via alimentar foi instituida segundo o desejo do paciente /
familiar, esse dado foi contra as expectativas, ja que isso mostra que o respeito a autonomia
um principio bioético praticado nos cuidados paliativos foi pouco exercido. De acordo com
a literatura, a equipe técnica multiprofissional deve discutir com o paciente e com seus
familiares a decisdo sobre a alimentagéo e a hidratagao e sua decisdo deve ser respeitada*.
Exemplo disso é o documento “End of Life Care Audit— Dying in Hospital National Report
for England2016”. Neste trabalho foi encontrado que em 61% dos casos, houve avaliagéo
da possibilidade do paciente se alimentar por via oral nas Ultimas 24 horas de vida e houve
presenca de via artificial em apenas 8% dos individuos. Dados estes que reforcam a
necessidade de haver avaliagbes mais frequentes da capacidade e desejo do paciente em
se alimentar por via oral, além da maior participacao da familia em decisbes e a¢des que
visam a alimentacao?.

Segundo a ESPEN, The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, o uso
de vias artificiais de alimentagéo séo intervencdes invasivas que encadeiam complicagcbes
e intercorréncias que ndo podem ser desprezados por quem as indica. Devendo-se,
portanto, avaliar o paciente em estagio avancado de doenga, com a premissa de que
decisdes a favor ou contra as intervencgdes nutricionais devem ser feitas individualmente
apds o equilibrio entre o beneficio esperado e o potencial de sobrecarga, levando em
consideragdo a vontade declarada do paciente e o prognostico gerado®.

Marchi'®, em seu estudo investigou as condi¢cbes do préprio paciente decidir sobre
sua via de alimentagéo e qual seria sua escolha, 16 pacientes (80%) sentiam-se capazes
de decidir, e nesse caso a opgao seria a alimentagdo por via oral. Porém, de acordo
com os achados, Kovacs', observou em seu estudo que na maior parte das instituicbes
hospitalares a posicéo paternalista, baseada no principio da beneficéncia, a equipe age
unilateralmente, decidindo o que é melhor para o paciente, considerando que este ndo esta
preparado para saber o que € o melhor para si. Vale ressaltar que no presente trabalho,
a justificativa da via da alimentacao foi retirada diretamente do prontuario do paciente, e
levou-se em consideracdo somente o diagnoéstico do mesmo, ndo sendo possivel discutir
com a equipe sobre a indicagéo da via.

Além de trabalhar com o paciente sobre suas reais necessidades e seus desejos,
€ preciso também falar sobre a finitude, apesar de ser um tema de dificil abordagem, pois,
além de todas as perdas simbdlicas contidas ao processo de adoecimento também inclui o
falecimento. A morte é encarada ndo como uma parte natural do ciclo da vida, e sim como
fracasso, derrota, desonra, interrupgdo biografica, entre outros significados negativos?.
Desta forma, pacientes, familiares e até mesmo os profissionais de saude preferem néo
conversar sobre 0 assunto para resguardar o paciente, por achar que poderdo aumentar
seu sofrimento e deprimi-lo.
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A comunicagédo entre a equipe multiprofissional, familia e paciente no processo
de fim de vida é instrumento importante e deve ser aperfeicoada para diminuir o impacto
emocional e permitir aceitagdo gradual da nova realidade?’. E necessario que haja cuidados
baseados em uma comunicacdo honesta, evitando conspiracdes de siléncio, auxiliando na
preservacao da autonomia e dignidade do doente e familiares ™.

A oferta alimentar mais adequada ao prognostico do paciente é também instrumento
gerencial fundamental para o controle dos recursos, sejam eles financeiros, econémicos ou
patrimoniais, acarretando em uma prestacdo de servigos mais qualificada. A geréncia da
instituicdo também se beneficia com o uso mais adequado da via alimentar aos pacientes
em fim de vida, porque os custos da alimentagéo enteral sdo de 71 a 81% superiores aos
custos da alimentagc&o por via oral. Assim, ao prescrever e indicar a via alimentar mais
adequada ao paciente em fim de vida é imprescindivel considerar a ciéncia baseada em
evidéncias, os principios éticos e, também, considerar o custo-beneficio da conduta as
instituicoes.

5] CONCLUSAO

O cuidado paliativo deve partir do conceito primordial de aliviar e evitar o sofrimento,
promovendo a qualidade de vida aos pacientes e seus familiares. Neste contexto a escolha
da via alimentar assume inUmeras variaveis, principalmente quando se aborda pacientes
em fim de vida.

Identificou-se um alto nUmero de via artificial de alimentacéo utilizada, especialmente,
para esses individuos, inclusive nas horas antecedentes ao 6bito. Entretanto, as evidéncias
cientificas reforcam o ndo beneficio de vias artificiais no cuidado paliativo terminal e
evidenciando o melhor custo-beneficio da alimentacéo por via fisiolégica. Os conceitos
bioéticos reforcam também a importancia dessa pratica profissional ser revisada,
respeitando e ouvindo os pacientes e familiares em suas particularidades, aceitando o
processo de morrer.
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