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APRESENTACAO

A préticas preventivas e praticas curativas, que por muito tempo andavam
separadas e aplicadas a momentos distintos dos processos de saude e doenca dos
individuos, cada vez mais tem adquirido um aspecto complementar, principalmente quando
consideramos a Saude Publica como uma missao, no sentido de viabilizar um bem social
comum garantindo as condi¢des de salde para a populagéo.

Esse modo de pensar a medicina e a saude coletiva tem orientado as mudancas
nas politicas de satde no Brasil, mais precisamente a partir da Constituicdo de 1988, onde
o principio do direito universal a atencédo a salde se fundamentou em diretrizes para a
descentralizagéo e integralidade das agdes, e principalmente na participagao comunitéaria.

A Medicina preventiva por conceito estd voltada fundamentalmente aos cuidados
rotineiros e antecipados, contemplando a ades&o aos programas de vacinacéo, a realizacéo
de check-ups e exames periddicos, a pratica de atividade fisica regular e iniciativas
relacionadas a satde mental, como a pratica de meditacéo e psicoterapias. Ja a Medicina
curativa é aquela direcionada a cura de enfermidades e/ou tratamento de sintomas, evitando
0 agravamento e aparecimento de complicagdes. As estratégias sdo muitas e variadas, de
acordo com a doenca a ser combatida, podendo englobar tratamentos medicamentosos,
terapias, intervengdes cirdrgicas, etc.

Baseados nos conceitos, e no caminhar lado-a-lado dessas duas abordagens,
propomos com esta obra oferecer ao leitor material de qualidade fundamentado producdes
académicas, desenvolvendo os principais conceitos e discutindo diferentes métodos
relacionados a tematica central dos quatro volumes iniciais.

Finalmente destacamos a importancia da Atena Editora como mecanismo de
viabilizagdo dos dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada e fundamentada.

Desfrute ao maximo desta literatura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: INTRODUGCAO: A dor limita a
funcionalidade dos idosos e tem impacto na
sua qualidade de vida. A dor crbnica constitui
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um sério problema de saude publica, sendo
muitas vezes atribuida ao processo fisiol6gico
do envelhecimento e, portanto, negligenciada.
Quando ftratada, pode levar o paciente a
intolerancia ou dependéncia de analgésicos,
principalmente  opioides. E crescente o
interesse no uso de canabinoides como terapia
alternativa ou complementar. OBJETIVO:
Explorar os achados bibliograficos sobre os
efeitos dos canabinoides na dor crénica para
a populagdo idosa. METODOS: Consiste em
uma revisdo integrativa realizada na base de
dados PubMed. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Estudos sugerem que a terapia com Cannabis
medicinal é complemento valido a terapia
analgésica tradicional, sendo eficaz para o
manejo da dor crbnica, com maior redu¢do da
intensidade da dor e melhorias na funcionalidade
diaria e saude mental. O canabidiol (CBD)
apresentou capacidade de neutralizar efeitos
colaterais de psicoatividade atribuidos ao A9-
tetrahidrocanabinol (THC). Ambos parecem ter
carater “poupador de opiaceos”, melhorando a
qualidade de vida. A Cannabis inalada para dor
neuropética crénica apresentou reducdo a curto
prazo de ao menos 30% da dor. O Nabiximols foi
utilizado para dor crénica com aprovacao em 30
paises para sintomas neurolégicos. No entanto,
ha estudos que ndo encontraram evidéncias
de melhora nos resultados da dor cronica com
Cannabis. A Cannabis herbacea apresentou um
perfil de seguranca razoavel. CONCLUSAO: E
necessario desenvolver terapéuticas alternativas
aos opioides para o manejo da dor crénica. A
Cannabis medicinal e os canabinoides tém se
inserido nesse contexto de maneira cada vez

Capitulo 1


http://lattes.cnpq.br/2653381036259236
http://lattes.cnpq.br/5508931725562967
http://lattes.cnpq.br/6888373777852052
http://lattes.cnpq.br/3802289551061963
http://lattes.cnpq.br/5915397492724544

mais promissora, lentamente se afastando do estigma relacionado a guerra as drogas.
PALAVRAS-CHAVE: Cannabis; Dor Cronica; Idoso

APPLICATION OF CANABINOIDS IN TREATMENT OF CHRONIC PAIN IN
ELDERLY

ABSTRACT: INTRODUCTION: Pain limits the functionality of the elderly and has an impact
on their quality of life. Chronic pain is a serious public health problem, often attributed to the
physiological process of aging and, therefore, neglected. When treated, it can lead the patient to
intolerance or dependence on painkillers, especially opioids. Interest in the use of cannabinoids
as an alternative or complementary therapy is growing. GOAL: To explore bibliographic
findings on the effects of cannabinoids on chronic pain for the elderly. METHODS: Consists
of an integrative review made in the PubMed database. RESULTS AND DISCUSSION:
Studies suggest that medical Cannabis therapy is a valid complement to traditional analgesic
therapy, effective for the management of chronic pain with greater reduction in pain intensity
and improvements in daily functionality and mental health. Cannabidiol (CBD) was able to
neutralize side effects of psychoactivity attributed to A9-tetrahydrocannabinol (THC). Both
seem to have an “opiate-sparing” character, improving the quality of life. Inhaled Cannabis for
chronic neuropathic pain showed short-term reduction of at least 30% in pain. Nabiximols has
been used for chronic pain with approval in 30 countries for neurological symptoms. However,
there are studies that have found no evidence of improvement in chronic pain results with
Cannabis. Herbal Cannabis had a reasonable safety profile. CONCLUSION: It is necessary
to develop alternative therapies to opioids for the management of chronic pain. Medical
Cannabis and cannabinoids have been inserted in this context in an increasingly promising
way, slowly moving away from the stigma related to the war on drugs.

KEYWORDS: Cannabis; Chronic pain; Elderly

11 INTRODUGAO

Nas Gltimas décadas, houve uma importante modificag@o na estrutura da piramide
etaria brasileira. Este fato foi motivado pela transformacgéo do perfil demografico do pais
devido ao aumento da expectativa de vida. O envelhecimento populacional no Brasil
deu-se pela base, as custas da reducdo da taxa de fecundidade, e foi impulsionado pelo
maior controle das doencgas cujo aumento da prevaléncia e incidéncia ocorrem com a
senilidade. O envelhecimento populacional € uma grande conquista em termos de salude
individual e coletiva. Entretanto, trata-se também de um grande desafio. O crescimento da
populagéo idosa esta relacionado a maior prevaléncia de doengas cronico-degenerativas
e incapacitantes. Nesse contexto, & de fundamental relevancia atentar-se para as queixas
relativas a dor (CELICH; GALON, 2009).

Em recente revisdo publicada pela Associagcéao Internacional para o Estudo da Dor
(IASP, sigla em inglés), a definicdo de dor foi atualizada. Foram incluidos os aspectos dos
comportamentos néo verbais, de expressivo valor no cuidado de populagdes fragilizadas
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e/ou negligenciadas, que abrangem casos de comprometimento cognitivo ou linguistico.
A nova recomendagéo descreve a dor como “uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel associada, ou semelhante aquela associada a uma leséo tecidual real ou
potencial” e aconselha a inclusdo da etimologia na lista de notas explicativas (RAJA et
al., 2020). A revisdo adequou-se também para preservar a individualidade e a perspectiva
daquele que sente a dor, buscando englobar todos os seus tipos, independentemente
de mecanismos fisiopatologicos. Trata-se, pois, de uma manifestacdo subjetiva que,
em consonéancia aos esforcos mundiais por uma saude unica e holistica, compreende
ndo somente caracteristicas biologicas, mas também psiquicas, afetivas, espirituais,
socioeconOmicas, histérico-culturais e ambientais.

A dor crbnica, por sua vez, € uma importante fonte de sofrimento que requer
cuidados especiais. Sua definicao € compreendida como aquela que se mantém ou recorre
por tempo maior que 3 a 6 meses ou apresenta periodo de recuperacao acima do esperado
para o fator causal, perdendo sua fungéo tipica de alerta nociceptivo (CELICH; GALON,
2009; TREEDE et al., 2015). Condicao frequente, afeta cerca de 20% das pessoas em todo
0 mundo e é responsavel por 15% a 20% de todas as consultas médicas (TREEDE et al.,
2015).

Com particular impacto sobre a qualidade de vida da populagéo idosa, a dor crénica
pode levar a estados de depresséao, dependéncia funcional, isolamento social, instabilidade
financeira, alteracbes na dindmica familiar, fadiga, anorexia, constipacdo, nauseas,
desesperanca, sentimento de morte, dificuldade de concentracdo, dentre outros. Sabe-se,
ainda, que a dor dos longevos € uma das principais causas de procura por atendimento
em todos os niveis de atencdo, o que a torna um sério problema de sadde publica, ndo
raramente atribuido ao processo fisioldgico do envelhecimento e, portanto, negligenciado
(DELLAROZA; PIMENTA; MATSUO, 2007). Quando tratada, normalmente leva o paciente
a dependéncia de analgésicos, principalmente opioides (WALITT et al., 2016).

Outra atualizacdo recente e muito valiosa nesse cenario surgiu com a nova
Classificagéo Internacional de Doengas (CID), que foi langada a partir de uma forga-tarefa
organizada pela IASP e pela Organizacdao Mundial da Saude (OMS) e entrar4 em vigor
em 2022. Ao contrario da vigente CID-10, que inclui alguns cédigos de diagnéstico para
condi¢cbes de dor crénica sem, porém, tipifica-los de maneira sistematica, a CID-11 trouxe
uma nova categoria para “Dor cronica”, que visa sanar falhas na aquisicdo de dados
epidemioldgicos precisos relacionados a essa condicdo, bem como amparar o faturamento
adequado para despesas de salde relacionadas ao seu tratamento e o desenvolvimento e
implementacao de novas terapias (TREEDE et al., 2015).

Devido a sua alta prevaléncia, dificil manejo e baixa responsividade a tratamentos
convencionais, tém sido estudadas cada vez mais terapias alternativas ou complementares
para dor crénica. Uma possibilidade promissora trata justamente da manipulag¢édo do sistema
endocanabinoide, que esta distribuido por todo o sistema nervoso central e periférico. Ele
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desempenha multiplas fungdes na homeostase do organismo (inclusive a modulacdo da
dor), nas respostas imunolodgica/inflamatéria e no estresse (BARON et al., 2018; WALITT
et al., 2016). Esse sistema também tem papel importante em uma série de outras fungbes
fisiologicas que podem apresentar relagbes com a dor, como cogni¢do, memdria, funcéo
enddcrina, nduseas, vomitos e até mesmo anticoncepcéo (WALITT et al., 2016).

Seu mecanismo de funcionamento se baseia na inibicdo do impulso nervoso da dor
através da supressao da enzima amplificadora adenilato ciclase, dessa forma, fechando os
canais de célcio, abrindo os de potassio e estimulando as proteinas quinases. A repercussao
disso é a reducéo na liberagdo de neurotransmissores responsaveis pela dor (GOIS, 2019).

Em 2014, a Canadian Pain Society atualizou sua declaragdo, para recomendar
canabinoides como uma terapia de terceiro nivel para a dor neuropatica cronica. E em 2017,
uma declaracéo publicada pelas Academias Nacionais de Ciéncias, Engenharia e Medicina
sustentaram, a luz de ensaios clinicos bem controlados, evidéncias substanciais de que
o uso de Cannabis é eficaz para a analgesia em adultos. Apesar da escassez de estudos
controlados de boa qualidade, indicios recentes também apontam o éxito da Cannabis no
tratamento de outras condicdes como a migranea, cefaleia em salvas, cefaleias cronicas,
cefaleia por uso excessivo de medicamentos (CEM), hipertensao intracraniana idiopatica e
neuralgia trigeminal associada a esclerose multipla (BARON et al., 2018).

Motivado pelo crescente interesse no uso da Cannabis como ferramenta de gestao
dos niveis algicos de pacientes com dor crénica (ASCENQAO; LUSTOSA; SILVA, 2016;
GOIS, 2019), seja como terapia alternativa ou complementar, de notoriedade cada vez
maior no cendrio mundial, este artigo busca enriquecer o repertério de estudos sobre os

efeitos terapéuticos dos canabinoides na dor crénica para a populagéo idosa.

21 OBJETIVO

Explorar os achados bibliograficos sobre os efeitos terapéuticos dos canabinoides
na dor cronica para a populacao idosa.

31 METODOS

Trata-se de uma revisé@o integrativa da literatura, que se motivou a responder a
pergunta: quais sdo as evidéncias atuais sobre os efeitos terapéuticos dos canabinoides
na dor crOnica para os idosos? Para isso, foi tracada uma estratégia de busca de artigos
utilizando a plataforma PubMed, uma das maiores bases de dados online de pesquisa,
que oferece acesso publico e gratuito a referéncias e resumos de revistas cientificas da
area médica, desenvolvida pelo National Center for Biotechnology Information (NCBI) dos
Estados Unidos.

Visando um melhor enfoque quanto ao alvo da pesquisa, pacientes idosos com dor
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crénica em terapia com canabinoides, foram aplicados por associa¢do dos descritores em
inglés “aged”, “chronic pain” e “cannabis” vinculados ao operador Booleano “AND”. Para
refinar a busca, foram selecionados, dentre os artigos disponibilizados, textos completos
gratuitos publicados nos ultimos 5 anos, cuja amostra populacional se constituia de pessoas
com 65 anos ou mais.

Foram encontrados ao todo 17 trabalhos, dentre os quais 10 foram excluidos ap6s
andlise criteriosa de titulos e resumos por fugirem ao tema proposto. Resultaram, assim,
7 artigos que preencheram os critérios de inclusdo estabelecidos, sendo devidamente
revisados, e direcionados segundo os objetivos para constituir este artigo.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Bem descrito ao longo da histéria, particularmente no tratamento da dor crénica,
o uso de Cannabis medicinal continua a aumentar globalmente e vem ganhando
notoriedade na literatura médica (BARON et al., 2018), com evidéncias de efeitos também
no apetite, sono e humor (WALITT et al., 2016). Dentre seus mais de 450 compostos e
pelo menos 70 fitocanabinoides, dois sdo de particular interesse para a ciéncia médica:
o delta 9-tetrahidrocanabinol (delta 9-THC), principal constituinte ativo, com propriedades
psicoativas e analgésicas; e o canabidiol (CBD), de menor afinidade pelos receptores
canabinoides, mas com potencial para neutralizar os efeitos negativos do THC, além de um
efeito relevante na modulagéo da dor (WALITT et al., 2016).

O sistema endocanabinoide tem sua atividade baseada nos receptores canabinoides
1 (CB1), mais associados as sensagdes psicotropicas, e 2 (CB2), além de um terceiro,
denominado CB3, podendo atuar na modulacdo de vias de dor envolvendo opioides,
serotonina e receptores NMDA. O THC, agonista parcial de CB1, tem beneficios analgésicos
e anti-inflamatérios notaveis, na medida em que potencializa analgésicos agonistas do
receptor opioide kappa e estimula a produgéo de beta-endorfina e proencefalina envolvidas
no processamento da dor. Possui ag@o anti-inflamatoria 20 vezes maior que a aspirina e
duas vezes maior que a hidrocortisona (BARON et al., 2018).

O CBD também apresenta efeitos importantes, com evidéncias de modulacdo
alostérica positiva sobre os receptores de glicina a1l e ai1f3, o que sugere um papel na dor
crénica apos inflamagéo ou leséo nervosa. Com a vantagem de ndo apresentar evidéncias
de abuso, potencial de dependéncia, ou problemas relacionados a saude publica associados
ao seu uso puro, o CBD dispbe de potencial anti-inflamatério centenas de vezes mais alto
que a aspirina. Como antagonista de CB1, tem, ainda, acdo neutralizante sobre efeitos
colaterais como ansiedade, taquicardia e sedagéo, causados pelo THC, podendo atenuar
alguns deles quando em razdo minima (CBD:THC) de 8:1 ou potencializa-los quando em
proporgéo de aproximadamente 2:1 (BARON et al., 2018).

Ambos canabinoides parecem aumentar os efeitos dos opioides, tendo sido
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associados a diminuicao do uso de opiaceos, melhora na qualidade de vida e menos efeitos
colaterais. Estudos mostraram prospectivamente que o0 uso de cannabis concomitante a
terapia com opioides nao so foi eficaz no manejo da dor, mas também foi capaz de reduzir
os requisitos de dose de opiaceos sem afetar seus niveis séricos. Observou-se também
que os agonistas dos receptores canabinoides podem aumentar a liberagdo de peptideo
opioide enddgeno, e que a superexpressao de seu gene precursor esta associada ao uso
cronico de THC. Considerados por esse motivo como “poupadores de opiaceos”, podem vir
a permitir a utilizacao de doses mais baixas de opioides em terapias combinadas, na medida
em que facilitam a desintoxicacdo e o desmame, auxiliando na reducao da mortalidade
por overdose e da morbidade associada ao uso de opioides. Ensaios anteriores afirmam
que pacientes com dor croénica em uso de Cannabis melhoraram a dor e os resultados
funcionais e obtiveram uma reducéo significativa no uso de opiaceos, apresentando melhora
na qualidade de vida e melhor perfil de efeitos colaterais em uma pesquisa transversal
retrospectiva (BARON et al., 2018).

A coorte multicéntrica de WARE et al., de 2015, acompanhou por 1 ano pacientes
de dor crdnica ndo oncolbgica refrataria aos tratamentos convencionais, com duragcédo
minima de 6 meses e intensidade moderada a grave. Dentre os 431 participantes, 215
fizeram uso de Cannabis como parte do regime de manejo da dor em 7 centros clinicos no
Canada entre janeiro de 2004 e abril de 2008. A maioria (60,5%) dos participantes relatou
administragéo por combinacédo de fumo, oral e vaporiza¢do, 27% usaram o fumo como a
Unica via de administracdo e 7,9%, apenas a via oral (WARE et al., 2015).

Nesse estudo, utilizou-se Cannabis herbacea com 12,5% de THC (+/- 1,5%) na
dosagem média de 2,5g ao dia, valores que se relacionaram a uma melhora significativa na
intensidade da dor quando os tratamentos convencionais foram considerados clinicamente
inadequados. A intensidade da dor foi medida por escalas visuais analdgicas, e sua
qualidade, por meio do Questionario de Dor McGill, que analisa as dimensdes sensoriais,
afetivas e avaliativas da dor. Houve melhora significativa também na dimenséo fisica da
qualidade de vida ao longo de 1 ano, nas medidas do componente sensorial da dor, angustia
dos sintomas e transtorno total do humor em comparagdo com o grupo controle. Todavia,
o risco de eventos adversos nao apresentou diferenca significativa (WARE et al., 2015).

Em 2016, ANDREAE et al. realizaram uma meta-analise de resposta bayesiana
individual para estudar se a Cannabis inalada proporciona alivio para a dor neuropatica
cronica. A amostra do estudo incluiu 178 participantes de meia-idade, de cinco ensaios
clinicos diferentes, com neuropatia dolorosa de pelo menos 3 meses de duracgéo, e escores
de dor de pelo menos 3/10. Todos os cinco estudos usaram a planta inteira de Cannabis
de forma comparativa ao placebo. A partir dos resultados, foi possivel estimar uma chance
de redugé@o de mais de 30% nos escores de dor em resposta a Cannabis inalada versus
o placebo para neuropatia dolorosa crénica, sendo que os efeitos parecem aumentar com
o contetdo de THC. Entretanto, tais descobertas aguardam confirmagdo em ensaios de
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longo prazo (ANDREAE et al., 2016).

POLI et al. publicaram em 2018 um ensaio clinico prospectivo ndo randomizado,
realizado com pacientes de dor crbénica, que objetivava avaliar a eficacia da Cannabis
como coadjuvante da terapia analgésica tradicional. A amostra foi composta por 338
pacientes, acometidos por fibromialgia, radiculopatia, cefaleia, artrite, varias formas de dor
neuropatica e outras condi¢des caracterizadas por dor crénica. Adroga usada continha nivel
padronizado de 19% de THC e 1% CBD. Ap6s 12 meses de seguimento, a intensidade da
dor, a ansiedade e a depressdo mostraram melhora substancial (POLI et al., 2018). Logo, o
uso de Cannabis medicinal pode ser um complemento valido para a terapia farmacologica
tradicional de doengas com dor crbénica. Ressalta-se a possivel conjugacéo da terapia
com Cannabis e analgésicos como potencial para obter ndo s6 uma maior reducédo da
intensidade da dor, mas também melhorias substanciais da ansiedade e da depresséo,
duas caracteristicas estreitamente relacionadas a dor.

Outro achado desse ensaio aponta para uma melhora da incapacidade da dor: os
sujeitos pesquisados que ndo conseguiam realizar suas atividades diarias normais por
causa da dor melhoraram apés o tratamento com Cannabis, refletindo uma evolugédo no
estado psicolégico e no desempenho individual em tarefas cotidianas, pois a dor continua
ndo permite que os pacientes levem uma vida serena e relaxada durante o dia (POLI et al.,
2018).

O estudo experimental randomizado realizado em 2019 por VAN DE DONK et
al. visou analisar os efeitos analgésicos da Cannabis em pacientes com dor crénica por
fibromialgia (FM). Os participes foram divididos em 4 grupos, tratados com Cannabis de
diferentes teores de THC e CBD, além de realizaram dois testes experimentais e terem sua
dor avaliada em uma escala visual analdgica, antes da inalacdo de Cannabiseem 1,2 e
3 horas apoés. Observou-se que quando inalados simultaneamente, THC e CBD interagem
com farmacocinética sinérgica, mas com interacdes farmacodindmicas antagénicas. A
eficacia analgésica do tratamento ativo foi limitada as variedades que continham THC
e contemplada exclusivamente no modelo de dor por pressdo evocada. Nenhum dos
tratamentos ativos foi mais eficaz na redugéo dos escores de dor espontanea do que o
placebo (VAN DE DONK et al., 2019). Neste contexto, mais estudos sdo necessarios para
determinar os efeitos do tratamento de longo prazo nos escores de dor espontanea, nas
interagbes THC-CBD e no papel dos sintomas psicotropicos no alivio da dor.

Ademais, a distribuicdo de receptores de canabinoides no cérebro parece indicar um
alvo preferencial dos canabinoides para as qualidades afetivas da dor. Inclusive, sugestoes
presentes na bibliografia indicam que uma deficiéncia clinica de endocanabinoides pode
ser subjacente a fisiopatologia de doengcas como a FM. Apesar da caréncia de evidéncias
claras, a hipétese se centra no potencial dos canabinoides para reduzir a sensibilizagéo
das vias sensoriais nociceptivas e alterar o processamento cognitivo e autonémico em
estados de dor cronica (WALITT et al., 2016).
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Em reviséo bibliografica, WALITT et al. (2016) avaliaram a eficacia, tolerabilidade
e seguranca dos canabinoides para FM, encontrando apenas evidéncias de terceiro
nivel que indicaram superioridade do canabinoide sintético nabilona sobre a amitriptilina
na melhoria da qualidade do sono, mas nédo para dor e qualidade de vida relacionada a
saude (QVRS). Os resultados demonstraram mais eventos adversos nédo graves (tontura,
sonoléncia, boca seca e vertigem) para os pacientes em uso da nabilona, em comparacéao
ao placebo e a amitriptilina, evidenciando baixa tolerabilidade para esses pacientes. Os
estudos analisados, porém, foram pequenos e de curta duragdo, com baixa completude
geral e limitada aplicabilidade (WALITT et al., 2016).

Em pesquisaeletronica, BARON et al. (2018) avaliaram dados demograficos e padrbes
de uso de Cannabis, incluindo métodos, frequéncia, quantidade, cepas de preferéncia e
seus perfis de canabinoides e terpenos de 2.032 pacientes de diversas condi¢des cronicas.
Os relatos abrangeram 21 doencas priméarias tratadas com Cannabis medicinal, sendo dor
cronica a doenca primaria relatada com mais frequéncia (29,4%), seguida por artrite (9,3%)
e cefaleia (3,7%), que também foi o principal sintoma. Quanto as cepas analisadas, os tipos
preferidos consistiram em Cannabis indica, Cannabis sativa, e hibridas em composi¢des
de alto teor de THC ou maior concentragdao de CBD (3:1 CBD:THC, ou 1:1 CBD:THC). As
variantes hibridas obtiveram maior preferéncia em todos os grupos de dor, mas quando
excluidos os pacientes de cefaleia, o grupo de artrite preferiu as cepas indica. Outras
condicbes também foram analisadas segundo a cepa de preferéncia, como nos casos
de estado de saude mental ou transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT); ins6nia ou
distrbios do sono; distarbios gastrointestinais ou doenga de Crohn; sendo preferidas,
respectivamente: C. sativa, C. indica e hibridas. Apesar da riqueza de dados em relagéo a
variante preferente, ndo foram considerados suficientes para andlise estatistica. Quanto a
dose utilizada, o grupo com cefaleia apresentou em média 11,4 g semanais, 1,7 g ao dia
ou 0,66 g por tratamento, com frequéncia de 6,4 dias por semana e 3,9 vezes por dia. Os
medicamentos prescritos que foram substituidos por Cannabis medicinal compreenderam
opiaceos/opioides (43,4%), antidepressivos/ansioliticos (39%), AINEs/analgésicos (21%),
triptanos (8,1%), anticonvulsivantes (7,7%), relaxantes musculares (7%) e alcaloides de
ergot (0,4%) (BARON et al., 2018).

Um ensaio cruzado randomizado, duplo-cego e ativo-controlado sobre CEM
refrataria ao tratamento demonstrou que uma dose diaria de 0,5 mg de nabilona foi
superior na reducgdo da ingestao diaria de analgésicos, da intensidade da dor, do nivel de
dependéncia de medicamentos e da melhora na qualidade de vida dos pacientes. Outro
estudo prospectivo, que avaliou o uso de canabinoides como profilaxia e tratamento agudo
para enxaqueca crbnica e cefaleia em salvas crénica, verificou que doses orais de 200 mg
administradas durante crises enxaquecosas foram capazes de diminuir a intensidade da dor
aguda em 55%. A profilaxia para migranea com combinagéo de THC e CBD proporcionou

uma porcentagem de melhora ligeiramente maior que a amitriptilina, alcancando 43,5%
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de alivio da intensidade da dor com dosagem aguda adicional de THC + CBD 200 mg.
Nao esta claro, contudo, se certas cepas de Cannabis com combinag¢des especificas de
canabinoides, terpenos ou outras propriedades bioquimicas sdo mais ou menos eficazes
para tipos especificos de dor, uma vez que os estudos existentes ndo se centram nessa
diferenciacdao (BARON et al., 2018).

Os beneficios do spray Nabiximols (Sativex), formulado para dose padronizada de 2,7
mg de THC e 2,5 mg de CBD, além de canabinoides, flavonoides e terpenos adicionais em
pequenas quantidades ndo medidas, foram confirmados por diversos estudos e validados
com aprovagcdo em 30 paises para varios sintomas neuroldgicos, incluindo dor crénica.
Um estudo comparativo de trés variedades desse spray concluiu que as formulacdes que
continham THC atingiram maior beneficio para a dor, em relagdo aquelas que continham
apenas CBD. Fortes beneficios antieméticos do THC também foram bem documentados
(BARON et al., 2018). Entretanto ainda néao é possivel confirmar a magnitude do papel dos
canabinoides para a dor, sendo necessarios mais estudos para analisar e comparar os
efeitos entre a terapia com Cannabis e a terapia tradicional no alivio da dor.

Outros compostos derivados da Cannabis, como os acidos tetrahidrocanabinoélico
(THCA) e canabindlico (CBDA), também podem refletir potencial analgésico, anti-
inflamatério e antiemético. Os terpenos e terpenoides, fontes de sabores, aromas e
outras caracteristicas, possuem acgéo sinérgica aos canabinoides em muitas formulagoes,
fendmeno conhecido como “entourage da Cannabis”, e demonstram muitos beneficios
medicinais, incluindo propriedades anti-inflamatérias e analgésicas (BARON et al., 2018).

Em contrapartida, outras observa¢des ndo encontraram evidéncias de associa¢ao
entre 0 uso de Cannabis e melhores resultados em relagéo a dor, revelando, ao contrario,
maior intensidade da dor e menor autoeficacia no seu controle, sendo significativamente
importante no modelo ndo ajustado, enquanto no modelo ajustado ndo houve diferenca
relevante. Esse foi o caso da pesquisa de CAMPBEL et al., publicada em 2018, que néo
obteve evidéncias de a Cannabis reduz a interferéncia da dor. Tampouco foram detectadas
associagdes entre o0 uso de Cannabis e a redugdo do equivalente oral de morfina diario
ou taxas de descontinuacao de opioides entre os pacientes que fizeram uso de Cannabis
(CAMPBELL et al., 2018).

Realizada em farmacias comunitarias da Australia, a coorte envolveu 1.217 pacientes
com dor crénica ndo oncolégica, analisando o uso de Cannabis para a dor e sua relagéo
com o uso de opioides. No inicio do estudo, 43,2% relataram uso de Cannabis, sendo
12,9%, no ultimo ano e 8,7%, no més anterior. A porcentagem de relatos de uso por pelo
menos 5 dias na semana aumentou de 3,3% para 6,5% no acompanhamento de 4 anos.
As razdes mais comuns para o uso de Cannabis foram: aliviar a dor (82%) e o sofrimento
relacionado a dor (68,5%); melhorar o sono (64,5%); e relaxamento geral (68%). Os tipos
mais comumente relatados de dor foram: dorsalgia/cervicalgia (76,6%), seguida por artrite
(61,6%) e dor neuropatica (62%). A gravidade da dor pelo Inventario Breve da Dor (BPI,
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sigla em inglés) era de 5,1 na linha de base, chegando a 4,8 no ultimo ano. A interferéncia
da dor pelo BPI foi de 5,7 na linha de base e de 5,4 no 4° ano. No inicio do estudo, os
participantes que usaram Cannabis para a dor avaliaram sua eficacia média em cerca de
7/10, porém sem diferenca significativa (CAMPBELL et al., 2018).

Além disso, a maioria relatou que nédo percebeu qualquer efeito sobre o uso de
medicamentos opioides, € somente 25% afirmou que “as vezes” ou “regularmente”
reduziram a medicacdo opioide ao utilizar Cannabis. Aqueles que usam Cannabis com
a intencdo de aliviar a dor podem compreender, ainda, uma popula¢do de pacientes com
mais sofrimentos e mecanismos de enfrentamento mais fracos. De fato, alguns pacientes
referiram interrupcdo do tratamento com Cannabis devido a efeitos colaterais, falta
de eficacia, dificuldades de acesso e questbes legais. O trabalho também referiu maior
interferéncia da dor nos modelos ajustados, apesar de o uso anterior de Cannabis néo ter
sido independentemente associado (CAMPBELL et al., 2018).

51 CONCLUSAO

Diante do cenario de dependéncia por uso prolongado de opioides, torna-se
indispensavel desenvolver terapias alternativas ou complementares para o manejo da
dor crénica. A Cannabis medicinal e os canabinoides tém se inserido nesse contexto de
maneira cada vez mais promissora, lentamente se afastando do estigma relacionado a
guerra as drogas. Os resultados sdo esperancosos, e os beneficios apontados pela
literatura cientifica, aliados as evidéncias de sinergismos entre as vias de canabinoides e
opioides, podem ser uma nova arma no enfrentamento da dor e da epidemia de opioides.
Entretanto, as evidéncias ainda ndo séo conclusivas, sendo imprescindivel a realizagédo de
mais estudos para determinar seus efeitos a longo prazo e determinar a medida exata das
sinergias, bem como das combinag¢des ideias para melhor direcionar sintomas e doencas.

Da mesma forma, ressalta-se que ndo ha ainda apoio cientifico suficiente para
licenciar produtos de Cannabis a base de plantas, ervas e sintéticos para varias condi¢des
que cursam com dor crénica, nem indicacdes em diretrizes que respaldam o uso de
preparacdes de Cannabis no manejo da maioria delas. Portanto, sdo necessarios estudos
maiores e mais complexos com desenho metodoldgico e duragdo adequados, bem como
pesquisas para identificar caracteristicas clinicas e demograficas que prevejam beneficios
ou prejuizos especificos da Cannabis para determinadas popula¢des, permitindo o

direcionamento mais eficaz de futuras recomendacdes.
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RESUMO: O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) é wuma sindrome comportamental
de etiologia ainda pouco estabelecida. Tal
transtorno é caracterizado pela dificuldade de
comunicagdo verbal e ndo verbal, fala, contato
visual e interacdo social que varia de acordo com
o nivel de gravidade, podendo afetar ou ndo na
qualidade de vida da crianga. Atrasos nos marcos
de desenvolvimento sdo importantes sinais de
alerta para os pediatras e devem ser percebidos
0 mais precoce possivel. O trabalho tem como
objetivo analisar e tracar o comportamento das
criancas diagnosticadas previamente com TEA
a fim de recolher informagdes pertinentes ao
desenvolvimento da crianga com tal adversidade.
O método utilizado foi a aplicagao de questionarios
para os responsaveis das criangas presentes no
estudo e andlise dos dados coletados. O presente
trabalho demonstrou que 92% das criancas
apresentam dificuldade na interagdo social,
mas nao esta relacionado diretamente com a
comunicagdo. Com relacdo aos movimentos
repetidos foi observado presente em 85%,
corroborando com estudos prévios publicados.
66% apresentam alguma aluséo a cor, podendo
afetar na nutricdo. Tanto a aquisicdo do sorriso
social, quanto a capacidade acompanhar
objetos se manifestaram de forma atrasada em
porcentagem significativa do presente estudo.
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Metade das criancas estudadas apresentaram atraso no sentar sem apoio, porém todas
comegaram a andar no tempo esperado. No presente estudo, foi evidenciada a importancia
dos marcos de crescimento para o diagnéstico clinico precoce do TEA, estimulando assim
a crianga em diversas atividades, com a finalidade de obter um melhor prognostico e uma
maior independéncia.

PALAVRAS-CHAVE: TEA, autismo, marcos do neurodesenvolvimento.

THE RELATIONSHIP BETWEEN NEURODEVELOPMENTAL DELAY AND EARLY
DIAGNOSIS OF AUTISTIC SPECTRUM DISORDER

ABSTRACT: Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a behavioral syndrome whose etiology is
still poorly established. Such a disorder is characterized by difficulty in verbal and non-verbal
communication, speech, eye contact and social interaction that varies according to the level
of severity, which may or may not affect the child’s quality of life. Delays in developmental
milestones are important warning signs for pediatricians and should be noticed as early as
possible. The work aims to analyze and trace the behavior of children previously diagnosed
with ASD, with the purpose of collecting information relevant to the development of children
with such adversity. The method used was the application of questionnaires for the guardians
of the children present in the study and analysis of the data collected. The present study
showed that 92% of children have difficulty in social interaction, but it is not directly related
to communication. Regarding the repeated movements, it was observed present in 85%,
corroborating previous published studies. 66% have some allusion to color, which may affect
nutrition. Both the acquisition of a social smile and the ability to follow objects were delayed
in a significant percentage of the present study. Half of the children studied showed delay
in sitting without support, but all started to walk in the expected time. In the present study,
the importance of growth milestones was evidenced for the early clinical diagnosis of ASD,
stimulating the child in various activities in order to have a good prognosis and to be able to
maintain a daily life without assistance.

KEYWORDS: ASD, autism, neurodevelopmental markers.

11 INTRODUGAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (2019, N°.05), o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) é uma sindrome comportamental, de multiplas etiologias desconhecida,
geneticamente heterogéneo, proveniente de um transtorno do neurodesenvolvimento.

De acordo com Almeida (2018, p. 02), o TEA caracteriza-se por déficits persistentes
na comunicacdo verbal e/ou ndo verbal, como, por exemplo, dificuldade na fala e no
estabelecimento de um contato visual e gestual, e na interagdo social, havendo pouca
aproximacdo com outros individuos. Assim, a crianga pode apresentar dificuldade em
brincar com outras criangas e em outras situacdes sociais. Além disso, comumente se
observa a presenca de padrdes repetitivos e restritos de comportamentos, interesses e
atividades, como discurso repetitivo comum ou ecolalia, movimentos estereotipados e
seguimento extremo de rituais.
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Sabe-se que o TEA apresenta diferentes niveis de gravidade e fenétipos. Conforme
Griesi-Oliveira (2017, p. 01), pode-se observar desde individuos com quociente de
inteligéncia normal, independentes funcionalmente e em outros aspectos da vida social, a
individuos com deficiéncia intelectual mais severa, com comprometimento de habilidades e
dependéncia maior de terceiros.

O autismo manifesta-se nos primeiros anos de vida, com um atraso nos marcos
previsivel. Diante disso, Scharf (2016, p. 37) afirma que compreender o desenvolvimento
normal pode ajudar os médicos a reconhecer o atraso no desenvolvimento. A identificacao
precoce de atrasos no desenvolvimento permite o encaminhamento para servicos
terapéuticos, e as criancas encaminhadas para intervengéo precoce tém maior probabilidade
de obter ganhos em marcos de desenvolvimento.

Scharf ainda afirma que o principal marco quando a criangca completa seis semanas é
0 sorriso social, que ainda se faz de forma mais carinhosa quando esse ocorre pelo carinho
dos pais. No sexto més, os bebes comegam a balbuciar usando consoantes para replicar
ruidos como “baba, mama” e, ainda, comegam a reconhecer e serem mais cautelosos com
estranhos. Aos nove, o individuo engatinham e escoram em moveis para ficar em pé. Ao
completarem um ano, eles comecam a andar e falar, ha maior comunicagéo e mobilidade.

Segundo Steffen (2019, p. 03), o diagndstico do TEA é exclusivamente clinico,
sem disponibilidade de biomarcadores, e baseado em critérios estabelecidos pelo Manual
Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM V) da Associacdao Americana de
Psiquiatria. A importancia da suspeita clinica do transtorno e, consequentemente, do
seu diagnostico precoce, se deve a possibilidade de iniciar intervengdes, principalmente,
em criangas antes dos 36 meses de vida, buscando melhorar o desenvolvimento das
habilidades de comunicacédo, de socializagdo e de fun¢gdes motoras, isSso porque, nessa
idade a crianga esta em um periodo de plasticidade cerebral, pode, entédo, potencializar seu
desenvolvimento neuropsicomotor e alterar o curso do transtorno.

Dessa forma, como o diagnoéstico é feito baseado nas caracteristicas clinicas, é
fundamental a observacdo da crianca e acompanhamento do seu desenvolvimento
neuropsicomotor e de seus marcos, principalmente por pessoas mais proximas, como
cuidadores e responsaveis, com a finalidade de prever as necessidades neuropsicomotoras
individuas de cada crianca para assim, melhorar a qualidade de vida e capacita-lo.

Diante disso, neste estudo objetivamos verificar os marcadores precoces do
neurodesenvolvimento e precocidade das primeiras queixas associadas ao nivel de
desenvolvimento mundial.

21 OBJETIVO GERAL

Analisar o comportamento das criancas ja diagnosticadas com TEA na ASPAS
(Associacado de Pais de Autistas de Sdo Jodo del Rei-MG), indicando a recorréncia de
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comportamentos e as idades que ocorreram os marcos de desenvolvimento para obtencao
de dados da pesquisa afim de fornecer informacgdes pertinentes quanto ao desenvolvimento
do autista.

31 METODOS

Foi realizado um estudo observacional analitico transversal, que evolveu 13 criangas
de ambos os sexos, assistidos pela ASPAS, com diagnéstico prévio de autismo. Os pais
ou responsaveis responderam a um questionario quanto sexo; marcos do desenvolvimento
(idade que iniciou a fala; idade que comecgou a sentar; idade que comecgou a andar; idade
que comecou a sorrir espontaneamente; idade que comecou a fixar e acompanhar objetos
em seu campo visual), alusdo alguma cor, presenga de movimentos repetitivos, se consegue
se comunicar, se forma frases durante a conversa e se interage com as outras criancas na

hora das brincadeiras. Com os dados obtidos foi realizado anélise grafica em porcentagem.

41 RESULTADOS

A andlise dos dados evidenciou que 92% das criangas apresentaram dificuldade
de interac&o social com outras criancas durante a atividade de lazer, acordando com os
estudos que apontam esta como uma das principais manifestagdes das criancas com TEA.

Porém, o estudo mostra que 75% nao apresentou nenhuma dificuldade em se
comunicar (verbal ou ndo verbal) e 65% nao apresentou dificuldade de formar frases
durante a conversa. Ainda 50% das criancas com TEA apresentaram desenvolvimento da
fala dentro do esperado.

Quanto a presenca de movimentos repetidos 85% das criangas apresentaram algum
na maior parte do tempo, seja ele de grande ou de pequena intensidade, corroborando
esses uma das maiores caracteristicas presente no portador do transtorno.

Em relacdo as cores apenas 34% afirmam ndo apresentarem qualquer alusdo as
cores, esta foi apontada como uma das maiores dificuldades encontradas pelos cuidadores,
pois além de terem dificuldade de permanecer em lugares com vasta gama de cores, sdo
seletivos na hora de escolher o alimento.

A aquisi¢cdo do sorriso social ocorre por volta dos 2 meses de vida, no presente
estudo, apenas 42% apresentaram esse marco no desenvolvimento na idade esperada,
essa também é a idade em que se comega a acompanhar objetos, e 92% das criancas
analisadas néo iniciou no tempo esperado, os outros 8% néo se recordam.

Espera-se que a crianga comece a andar a partir dos 18 meses e na anélise de dados
todas as criancas tiveram o marco do desenvolvimento no tempo correto. Diferentemente
do sentar, que se espera das criancas no geral consiga sentar sem apoio aos 6 meses de
idade e apenas 50% dos analisados desenvolveu essa habilidade na idade correta.
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51 CONCLUSAO

Alguns marcos no desenvolvimento sdo mais esperados pelos pais, por exemplo,
a fala que a partir dos 18 meses, quando isso ndo ocorre gera angustia e preocupacao,
sendo esse 0 motivo de levar a crianca ao pediatra.

Porém, como apontado na pesquisa, a fala ndo &€ o Unico sinal a se atentar, a
dificuldade de se relacionar com outras criancas e a dificuldade em manter um dialogo séo
sinais importantes que também merecem atencéo da familia e do pediatra.

Sendo assim, conclui-se que todos os marcos do desenvolvimento devem ser
analisados em conjunto. As criancas do presente estudo demonstraram variacédo no padréo
e intensidade dos sintomas, o que muitas vezes interfere no diagnostico.

Dessa forma, é importante analisar a crianga como um todo e para isso se torna
necessario um melhor esclarecimento dos pais a respeito do TEA, assim como instrui-los
sobre a importancia do tratamento multidisciplinar e da estimulacéo para o desenvolvimento
da crianga.

Por fim foi possivel confrontar dados literarios, a fim de auxiliar no prognostico e
principalmente diagnostico prévio, auxiliando e incentivando a crianga com TEA para que

ela consiga desenvolver habilidade e ter mais facilidade de convivio social.
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RESUMO: A prevaléncia mundial da obesidade
infantil aumentou progressivamente nas Ultimas
décadas. Estudos indicaram a prevaléncia do
tipo de pé plano em criangas obesas, porém
ainda nao esta clara a influéncia da massa
corporal sobre as variaveis de pressao plantar.
Nesse sentido, faz-se necessario compreender
0s principais efeitos do excesso de peso sobre
as caracteristicas dos pés nas criancas. Trata-
se de um estudo transversal, realizado com
base nos dados do projeto Saude da Crianca:
Conscientizacgdo de Todos com parceria
UNICAMP- FEF, Universidade Estadual do Norte
do Parana (UENP), SETI, Fundagédo Araucaria
e Prefeituras Municipais. Aprovado pelo
Comité de Etica da UNICAMP — FCM (CAAE:
09471313.0.0000.5404; Numero do Parecer:
461.160). A amostra foi composta por escolares
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matriculados no ano de 2016 nas escolas municipais da cidade de Jacarezinho, sendo 44
escolares entre 6 e 11 anos divididos em dois grupos: Grupo Feminino (GF) composto por
22 escolares e Grupo Obeso Masculino (GM) composto por 20 escolares. Para as medidas
de massa corporal foi utilizada uma balanga antropométrica, ja a estatura foi medida com
o auxilio de um estadidmetro e o percentual de gordura foi avaliado através do adipémetro
Lange. O tipo de pé foi avaliado de forma computacional utilizando o indice de Chippaux-
Smirak. Como resultado, nédo foi encontrado prevaléncia da obesidade entre os géneros,
porém os dois apresentam percentuais de 72% a 75% em excessivamente alto. Com relagéo
ao tipo de pé, GF apresentou maior percentual de pés cavos, enquanto GM apresentou pés
planos e cavos. Ambos possuem alteragdes plantares que podem alterar a biomecénica e o
alinhamento postural. Foi observado prevaléncia de descarga de peso na regido do retropé,
além do aumento da area no GF e GM e aumento da pressdo média no GF, indicativos de
aumento no risco de desenvolver doengas crénico degenerativas.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade Infantil, Baropodometria, Pressao plantar.

ANALYSIS OF PLANTAR PRESSURE VARIABLES IN SCHOOLS IN NORTHERN
PIONEER OF PARANA

ABSTRACT: The worldwide prevalence of childhood obesity has increased steadily in recent
decades. Studies have indicated the prevalence of the type of flat foot in obese children,
but the influence of body mass on plantar pressure variables is not yet clear. In this sense,
it is necessary to understand the main effects of excess weight on the characteristics of the
feet in children. This is a cross-sectional study, carried out based on data from the Child
Health: Everyone’s Awareness project in partnership with UNICAMP-FEF, State University
of Northern Parana (UENP), SETI, Araucéaria Foundation and City Halls. Approved by the
Ethics Committee of UNICAMP - FCM (CAAE: 09471313.0.0000.5404; Opinion Number:
461.160). The sample consisted of students enrolled in 2016 in municipal schools in the
city of Jacarezinho, with 44 students between 6 and 11 years old divided into two groups:
Female Group (FG) composed of 22 students and Obese Male Group (GM) composed of
20 schoolchildren. For body mass measurements, an anthropometric scale was used, height
was measured with the aid of a stadiometer and the fat percentage was assessed using
the Lange adipometer. The type of foot was computationally evaluated using the Chippaux-
Smirak index. As a result, no prevalence of obesity was found between the genders, however
the two present percentages of 72% to 75% in excessively high. Regarding the type of foot,
GF had a higher percentage of cavity feet, while GM had flat and cavity feet. Both have plantar
changes that can alter biomechanics and postural alignment. There was a prevalence of
weight-bearing in the hindfoot region, in addition to an increase in the area in the GF and GM
and an increase in the mean pressure in the GF, indicative of an increased risk of developing
chronic degenerative diseases.

KEYWORDS: Childhood obesity, Baropodometry, Plantar Pressure.

11 INTRODUGAO

A prevaléncia mundial da obesidade infantil vem apresentando um rapido aumento
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nas Ultimas décadas e é caracterizada como epidemia mundial. (Guinhoyua, 2012). No
Brasil, o percentual de criancas entre 5 e 9 anos com excesso de peso chega a 33,5%
(IBGE, 2010). A literatura sugere que a obesidade pode causar consequéncias negativas
nos membros inferiores de criancas, principalmente nas estruturas de seus pés, que ainda
estdo em desenvolvimento (RIDDIFORD-HARLAND, 2000).

Alguns achados j4 indicaram a prevaléncia do tipo de pé plano em criancas obesas
(DOWLING, A., 2001; RIDDIFORD-HARLAND, D., 2011), além de maiores pressdes
plantares na regido de médio-pé, e maiores picos de pressao em todas as areas anatémicas
em comparag¢do aos seus pares nao obesos (HLAVA® C'EK, KOSTELNI'KOVA, 2008).
O achatamento do arco longitudinal medial do pé e pressdes plantares maiores podem
ser causa de desconforto ou dor nos pés, disfuncdes e, consequentemente, um possivel
impedimento para atividades de vida diaria (DOWLING; STEELE, 2004, RIDDIFORD-
HARLAND; STEELE; BAUR, 2011).

Qualquer alteragdo biomecéanica ao nivel do pé, mesmo que pequena, podera
influenciar também a postura, em uma cadeia ascendente (BRUSCHINI; NERY, 1995;
HERTEL, & DENEGAR, 2002). Na infancia e adolescéncia, a postura encontra-se em
processo de desenvolvimento e nesse periodo, a adogdo de uma postura incorreta
ocasionaréa grandes problemas futuros, pois fara com que todo o aparelho locomotor se
adapte as condi¢cdes mecanicas impostas (LAPIERRE, 1982; TEIXEIRA, 1993; BRUSCHINI;
NERY, 1995). Apesar de os estudos citados ja terem avaliado criangas obesas quanto a
distribuicdo de pressado plantar, os dados de pressédo apresentam grande variabilidade.
Além disso, ainda n&o esta clara a influéncia da massa corporal sobre as variaveis de
pressao plantar. Nesse sentido, faz-se necessario compreender os principais efeitos do
excesso de peso sobre as caracteristicas dos pés nas criangas.

21 MATERIAIS E METODOS

Esse é um estudo transversal, realizado com base nos dados do projeto Saude da
Crianca: Conscientizagcao de Todos com parceria UNICAMP- FEF, Universidade Estadual
do Norte do Parana (UENP), SETI, Fundagao Araucaria e Prefeituras Municipais. O estudo
seguiu as diretrizes e normas que regulamentam a pesquisa com seres humanos (Resolugéo
CNS 196/96 e 466/12). Um termo de Assentimento, assinado pelo participante, um termo
de consentimento livre e esclarecido, e autorizacdo de dados e imagens foi apresentado
aos responsaveis legais autorizando a participacao no estudo. Aprovado pelo Comité de
Etica da UNICAMP — FCM (CAAE: 09471313.0.0000.5404; Nmero do Parecer: 461.160).

A populagao foi composta pelos escolares matriculados no ano de 2016 nas escolas
municipais da cidade de Jacarezinho, sendo 2982 criancas avaliadas por peso e altura
e classificados pelo critério de classificacdo do indice de massa corporal de criancas e
adolescentes (COLE et al., 2007; COLE & LOBSTEIN, 2012). Apos as avaliagdes, 11,8%

Praticas Preventivas e Praticas Curativas na Medicina 4 Capitulo 3 “



das meninas (353) e 10,5% dos meninos (313) apresentaram excesso de peso. Em seguida,
realizou-se o calculo amostral com confiabilidade de 95% que apontou uma amostra de 66
escolares.

Todas as criangas com excesso de peso foram convidadas a fazer parte do projeto.
A amostra aleat6ria inicial foi composta de 99 criancas com excesso de peso. Houve
perda de seguimento relacionado a falta de transporte (n=14), falta de interesse no projeto
(n=26), e nao comparecer nos dias agendados para avaliagdo (n=17). A amostra entéo foi
composta por 44 escolares entre 6 e 11 anos divididos em dois grupos: Grupo Feminino (GF)
composto por 22 escolares e Grupo Obeso Masculino (GM) composto por 20 escolares.
Para critérios de inclusado as criangas precisavam ser classificadas como excesso de peso.
Para exclusdo considerou-se estar em fase de maturacgdo, recusa em participar do estudo,
a auséncia nos dias agendados para a coleta de dado, néo ter completado a avaliacéo,
estar com algum problema fisico ou de saude que o impedisse de realizar as atividades da
avaliagdo.

A maturacéo foi analisada através do método desenvolvido por Mirwald et al (2002).
Sendo considerada através de equacédo de regressdo para género masculino e para
feminino a distancia do pico de velocidade de crescimento (PVC), os participantes que
estavam em fase de maturagéo foram retirados da pesquisa, mas continuaram no Projeto.

Para as medidas de massa corporal foi utilizada uma balanga antropométrica da
marca G-Tech, com precisdo de 100 gramas (GAYA et al., 2014). A estatura foi medida
com o auxilio de um estadidbmetro da marca Cardiomed de metal, com escala de preciséo
de 0,1cm (GAYA et al., 2014). O percentual de gordura (%gord) foi avaliado através do
adipébmetro Lange, mensurando as dobras tricipitais e subscapulares, utilizando a equagéo
especifica para jovens de Slaughter et al (SLAUGHTER et al., 1988).

O tipo de pé foi avaliado de forma computacional utilizando o indice de Chippaux-
Smirak, que descreve a razdo entre a medida de maior didmetro na por¢do dos
metatarsos e a medida de menor didmetro na regidao do ALM, obtido na impressao plantar
(FORRIOL&PASCUAL, 1990; RAMOS, 2007). As variaveis de pressao plantar foram obtidas
através de um baropodémetro S-Plate, Podaly Podoposturologia. Ap6s avaliagdo, as
caracteristicas analisadas foram &rea total, pressédo média, pico de pressado. Para verificacéo
estatistica utilizou-se o Programa Bioestat 5.3, sendo verificado a homogeneidade da
amostra através do teste de Shapiro-Wilk. As variaveis foram submetidas a analise de

correlagéo de Pearson. Adotou-se o nivel de significancia de 0,05.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta a os dados biométricos médios e desvios padrées para idade,
percentual de gordura (%gord) (SLAUGHTER et. al, 1988) e circunferéncia abdominal
(CAbd), considerando grupo feminino (GF) e grupo masculino (GM) e a tabela 2 apresenta
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a classificacdo de acordo com o percentual de gordura (%gord) e considerando grupo

feminino (GF) e grupo masculino (GM).

Idade (anos) %gord CAbd
GF (n=22) 9 (7-10) 40,60 (36,3-46,0) 68,0 (62,1-81,3)
GM (n=20) 9,5 (8-10) 37,98 (33-40,9) 75 (67,2-81,7)

Tabela 1. Dados biométricos.

Adequado Alto Moderad. Alto Excessiv. Alto Diferenga
GF - 22,80% 4,50% 72,70% p=0,198
GM 5% 10% 10% 75%

Tabela 2. Prevaléncia entre géneros através da classificagdo de acordo com o percentual de
gordura (%gord).

Para este estudo néo foi encontrado prevaléncia da obesidade entre os géneros,
porém os dois apresentam percentuais de 72% a 75% em excessivamente alto. Sendo
que Slaughter et al. (1988) considera de 15,01 a 25% valores adequados em termos
de percentual de gordura corporal, de 25,01 a 30% considera-se um percentual
moderadamente alto, de 30,01 a 36% o percentual de gordura é considerado alto e acima
de 36%, excessivamente alto. A prevaléncia de excesso de gordura corporal € preocupante,
uma vez que pode continuar na vida adulta e causar doengas crénicas como diabetes
melittus tipo 2, hipertenséo arterial, dislipidemias, sindrome metabdlica e doenca arterial
coronariana (COSSIO-BOLANOS, 2012).

Pé direito Pé esquerdo
Plano Normal Cavo Plano Normal Cavo
GF (n=22) 18,20% 9,10% 72,70%  23,70% 4,50%  68,20%
GM (n=19) 63,10% 520% 31,60% 26,30% - 73,70%

Tabela 3. Obesidade relacionado ao tipo de pé.

Atabela 3 apresenta os tipos de pé encontrados em ambos os grupos considerando
grupo feminino (GF) e grupo masculino (GM). O grupo feminino apresentou maior
percentual de pés cavos, enquanto o grupo masculino apresentou pés planos e cavos.
Outros estudos ja verificaram a presenca de pés mistos em criancas, além da tendéncia em
que eles descarregassem mais peso e obtivessem pressdes significativamente maiores em
um dos pés (AZEVEDO, 2007; ZURI, 2007). Quando por qualquer razdo um dos membros
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inferiores esta sobrecarregado e o outro aliviado, o pé que suporta mais peso pode afundar
em pé plano (BELOTO, 2004). Criangas com excesso de peso costumam demonstrar
alta incidéncia de pés planos (DOWLING, 2001). Entretanto, alguns estudos indicam que
podem haver outras influéncias sobre o tipo de pé das criancas, como altera¢des no sistema
musculo-esquelético, caracteristicas genéticas e até o sedentarismo (BELOTO, 2004).

Variaveis Peso (kg) %gord CAbd
GF (n=22)

Tipo de pé -0,61 (ns) 0,146(ns) 0,172 (ns)
Area 0,797**  0,524* 0,279 (ns)
Pressdo Média  0,627** 0,341 (ns) 0,459*
GM (n=20)

Tipo de pé 0,289 (ns) 0,513* 0,452*
Area 0,638** 0,265 0,497*

Pressdo média 0,206 (ns) 0,078 (ns) 0,291 (ns)

N&o significativo= (ns), p< 0,05= *, p<0,03=**, p<0,01="*",

Tabela 4. Variaveis Baropodométricas e Biométricas.

Atabela 4 apresenta a relagdo entre as variaveis baropodométricas (Tipo de pé, area
e pressao média) e as variaveis biométricas (Peso, percentual de gordura e circunferéncia
abdominal). As variaveis ndo apresentaram relagdo com a CAbd, entretanto, verificou-se
que quanto maior 0 peso e o percentual de gordura, maior a area do pé para ambos 0s
grupos e maior a pressdo média para o GF. Filippin (2007) e Dowling (2001) em seus
estudos, encontraram maiores areas de contato em todas as regibes do pé de criancas
obesas em relacgéo a criancas eutroficas.

Todas as criangas avaliadas demonstraram maiores pressdes na regiao de retropé
corroborando com achados de outros estudos (DOWLING, 2001; DOWLING, 2004; YANG
SONG-HUA, 2013). Também indicaram alteracdes nas estruturas musculoesqueléticas dos
pés, apresentando pés cavos e pés planos. Isso significa que o excesso de tecido adiposo
que deve ser carregado pelas criangas com excesso de peso faz com que seus membros
inferiores e, especificamente, seus pés sofram maiores sobrecargas, aumentando o risco
de lesdo. As elevadas pressdes observadas nos pés dessas criangas sao preocupantes,
uma vez que podem aumentar o risco de desenvolvimento de dores, desconfortos e
patologias nos pés, principalmente considerando o pé imaturo de criancas (DOWLING,
2004; HILLS, 2013).
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41 CONCLUSOES

Quando comparados masculino e feminino ndo ha prevaléncia da obesidade para
um grupo. Ambos 0s grupos possuem alteragbes plantares patolégicas que podem alterar
a biomecénica corporal e o alinhamento postural, apresentando pés planos e cavos. Foi
observado prevaléncia de descarga de peso na regiao do retropé, além do aumento da
area no GF e GM e aumento da pressdo média no GF, indicativos de aumento no risco de

desenvolver doencas cronico degenerativas.
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RESUMO: Nos dias atuais, sabe-se que a
exposicao ao sol é essencial para a manutencéo
da saude humana, por meio da producdo de
vitamina D, visto que & um nutriente o qual
regula a quantidade de calcio e fésforo no nosso
organismo, controlando a absor¢é@o desses sais.
Porém, quando tal contato com a radiagéo solar
ocorre excessivamente, € possivel observar o
desenvolvimento de células neoplasicas em
potencial, que possuem a capacidade de evoluir
para canceres de pele. Trata-se de uma Reviséo
Integrativa de Literatura, mediante analise de
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artigos, dos anos de 2013 a 2020, via pesquisa
nas plataformas Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertagdes (BDTD), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e no Portal de Periodicos
do CAPES, com os descritores: vitamina D;
radiacdo solar; cancer de pele. O estudo
objetivou avaliar os beneficios e as decorréncias
da exposic¢ao ao sol. Ao longo das investigagdes,
evidenciou-se que a radiagcdo ultravioleta induz
a sintese de vitamina D na pele humana,
sendo que essa substéancia é a precursora de
diversos hormoénios, além de ser essencial
para a garantia da homeostasia do corpo, por
artificio do metabolismo de diversos minerais,
em especial do calcio — mantendo a saude
ossea. Dessa forma, observa-se que exposicbes
cautelosas a radiagdo solar, sobretudo no inicio
das manhas e nos fins de tarde, sdo benéficas
para a saude humana. Porém, por outro lado,
sabe-se que a exposicéo solar exagerada pode
acarretar alguns danos a sadde humana, como
a deplecdo do sistema imunolégico algumas
neoplasias cutaneas. Nesse contexto, conclui-se
que a enfermidade ligada a radiagédo solar mais
alarmante é o cancer de pele, que se origina a
partir dos raios ultravioletas, via alteracbes de
DNA cumulativas. Sendo assim, a fotoprotecéo
€ importante desde os primeiros anos de vida,
prevenindo melanomas e carcinomas até a
terceira idade.

PALAVRAS-CHAVE: Vitamina D; Radiagéo
Solar; Cancer de Pele.
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THE POSITIVE AND NEGATIVE IMPLICATIONS OF EXPOSURE TO THE SUN
FOR HUMAN HEALTH

ABSTRACT: Nowadays, exposure to the sun is known to be essential for the maintenance of
human health through the production of vitamin D as it is a nutrient which adjusts the amount
of calcium and phosphorus in organisms, controlling absorption of these salts. However, when
such contact with solar radiation occurs excessively, it is possible to observe the development
of potential neoplastic cells, which have the ability to evolve into skin cancers. It is an
Integrative Literature Review, through the analysis of articles, from the years 2013 to 2020,
via research on the platforms Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacbes (BDTD),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no Portal de Periddicos do CAPES, with the descriptors:
vitamina D; radiacédo solar; cancer de pele. The study aimed to evaluate the benefits and
consequences of exposure to the sun. Throughout the investigations, it became evident that
ultraviolet radiation induces the synthesis of vitamin D in human skin, and this substance is
the precursor of several hormones, in addition to being essential to guarantee the body’s
homeostasis, by means of minerals, especially calcium - maintaining bone health. Thus, it
is observed that cautious exposures to solar radiation, especially in the early morning and
late afternoon, are beneficial to human health. However, on the other hand, it is known that
excessive sun exposure can cause some damage to human health, such as immune system
depletion and some skin cancers. In this context, it is concluded that the most alarming disease
linked to solar radiation is skin cancer, which originates from ultraviolet rays, via cumulative
DNA changes. Therefore, photoprotection is important from the first years of life, preventing
melanomas and carcinomas until old age.

KEYWORDS: Vitamin D; Solar Radiation; Skin Cancer.

11 INTRODUGAO

Atualmente, a exposicdo a radiacdo ultravioleta é bastante discutida, sendo
uma pauta polémica para debates médicos, visto que as opinides divergem muito entre
pesquisadores e profissionais de saude, de um modo geral.

Segundo Oliveira (2013), a exposi¢éo ao sol &€ de suma importancia para homeostase
do corpo, ja que é o meio principal pelo qual ocorre a sintese de vitamina D, o qual é um
nutriente que mantém boa salude éssea, via regulagdo da quantidade de calcio e fésforo
no organismo.

Entretanto, é possivel observar que quando ocorre contato com radiagdo solar de
maneira exacerbada, tem-se o desenvolvimento de células neoplasicas em potencial, que
induzem a diversas consequéncias negativas para os individuos, como métodos invasivos
de tratamento — tais quais procedimentos cirurgicos — e efeitos colaterais de medicamentos.
(BONFIM, et al. 2018).

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisao Integrativa de Literatura, mediante anélise de artigos, dos
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anos de 2013 a 2020, via pesquisa nas plataformas Biblioteca Digital Brasileira de Teses
e Dissertagbes (BDTD), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no Portal de Periédicos do
CAPES, com os seguintes descritores: vitamina D; radiagéo solar; cancer de pele. Para uma
melhor analise, foi utilizado o critério de verificagcdo das informacgdes dispostas nos artigos
estudados para que seja feita uma comparagcéo com a realidade da saude humana. Diante
disso, foram eliminadas as pesquisas consideradas inadequadas ao assunto abordado,

restando, dessa forma, 6 artigos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo das pesquisas, foi possivel observar como o contato com a radiag¢éao solar
pode ser positivo ou negativo, dependendo da perspectiva. Os estudos levantam alguns
questionamentos interessantes, principalmente no que tange a quantidade de tempo ideal
e a maneira adequada a qual deve ocorrer a exposicao a radiagédo solar dos individuos.

Sob tal 6tica, evidencia-se que durante a exposicdo a luz do sol, a radiagao
ultravioleta adentra a pele e ativa as reagdes para a produgéo da “pré-vitamina” D3, que é a
principal precursora de diversos horménios essenciais para a saude corporea, de um modo
geral, sobretudo na parte de homeostasia dos ossos e musculos. (OMBRA, et al. 2017).

Ademais, conforme Mason e Reichrath (2013), a vitamina D, por conta de seus
componentes, possui um papel de imunomodulador na pele, ou seja, atuam diretamente
no sistema imunoldgico, com o fito de fortalecer suas defesas e o seu funcionamento.
Dessarte, cria-se uma protecdo “induzida” contra os efeitos negativos da radiacdo
ultravioleta, inclusive, o desenvolvimento de neoplasias — dentre elas, o cancer de pele.

Em outra frente, nota-se que a exposicao exagerada a radiacéo solar é prejudicial
para a saude individual, tornando-se, até mesmo, um problema de saude publica. Aradiagdo
ultravioleta representa o fator de risco ambiental mais preocupante para o desenvolvimento
de canceres de pele, sobretudo melanomas e carcinomas. (OMBRA, et al. 2017).

Segundo Bonfim et al. (2018), a exposicdo aos raios ultravioletas pode causar
alteracbes no DNA das células, resultando no aumento do risco de carcinogénese nos
melandcitos na infancia, sendo valido ressaltar também que tal vulnerabilidade é aumentada
juntamente com a idade, por conta do fator cumulativo — pessoas mais velhas acumularam
mais lesdes do que os jovens. Além do cancer, evidencia-se que o contato exagerado
com a radiacdo solar induz também o envelhecimento precoce, a deplecdo do sistema
imunolégico e o cancer de pele. (OLIVEIRA, 2013).

41 CONCLUSAO

Em suma, € importante que as pessoas, de um modo geral, se exponham de maneira
cautelosa a radiagao solar, priorizando os inicios da manha e os fins da tarde, mantendo boa
frequéncia, com o fito de garantir a sintese eficiente de vitamina D, além de evitar possiveis
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canceres de pele. Aléem disso, a fotoprotecéo € essencial desde os primeiros anos de vida,
visto que que as lesbes cutaneas — as quais podem evoluir para cancer — sdo cumulativas,
ou sejam, sao prejudiciais a longo prazo. Dessa forma, as recomendagdes de salde devem
representar uma visdo equilibrada dos efeitos negativos e positivos da exposi¢do solar,

exibindo que o contato leve com a radiagéo solar é o ideal para a populacgéo.
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RESUMO: Trata-se uma pesquisa quantitativa,
descritiva, observacional e transversal, a qual
avaliou a prevaléncia da Sindrome do Anticorpo
Antifosfolipide nos pacientes do Ambulatério de
Especialidades da Faculdade de Medicina de
Jundiai (FMJ) e do Ambulatério de Pré-Natal -
Saude da Mulher/Prefeitura Municipal de Jundiai
(PMJ) durante o periodo de Agosto de 2019 a
Junho de 2020, sendo avaliados os prontuarios
destes pacientes e aplicado um questionario
para avaliacdo das repercussdes clinicas mais
importantes. Essa Sindrome esta relacionada
a altos titulos de anticorpos antifosfolipides,
0s quais modificam o processo de coagulagéo
sanguinea, pois sdo capazes de aumentar a
adesdo e agregacdo plaquetaria no sangue.
Assim, o quadro clinico do paciente com a
doenca pode englobar eventos de Trombose
Arterial e/ou Venosa e gravidez de risco em
mulheres, podendo resultar em pré-eclampsia,
eclampsia e/ou aborto. O diagnéstico da doenca
segue critérios clinicos, relacionados e episédios
de trombose, e laboratoriais, relacionados a
dosagem dos anticorpos, seguindo os critérios
de Sapporo. O tratamento se baseia na
anticoagulagdo do paciente com diagnéstico
prévio de trombose.

PALAVRAS-CHAVE: Anticorpo antifosfolipide;
trombose; aborto.
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EVALUATION OF PREVALENCE OF ANTIBODY SYNDROME
ANTIPOSPHOLIPID IN PATIENTS OF DISCIPLINES OF HEMATOLOGY AND
RHEUMATOLOGY OF THE AMBULATORY OF SPECIALTIES OF THE JUNDIAI
FACULTY OF MEDICINE AND PRENATAL AMBULATORY - WOMEN’S HEALTH /
PMJ

ABSTRACT: This study is a quantitative, descriptive, observational and cross-sectional study,
which has evaluated the prevalence of Antiphospholipid Antibody Syndrome in patients from
the FMJ Ambulatory of Specialties and the Prenatal Ambulatory — Woman’s Health / PMJ
during the period of August 2019 and June 2020, the medical records of these patients has
been evaluated and a questionnaire has been applied to evaluate the most important clinical
repercussions. This syndrome is related to high titers of antiphospholipid antibodies, which
modify the blood coagulation process, because they are capable of increasing blood platelet
adhesion and aggregation. Thus, the clinical picture of the patient with the disease can include
events of arterial and / or venous thrombosis and pregnancy risk in women, which may result
in preeclampsia, eclampsia and / or abortion. The diagnosis of the disease is based on related
clinical criteria, episodes of thrombosis and laboratory changes related to the dosage of
antibodies, according to the Sapporo criteria. The treatment is based on the anticoagulation
of the patient with previous diagnostic of thrombosis.

KEYWORDS: Antiphospholipid antibody; thrombosis; abortion.

11 INTRODUGAO

A Sindrome Antifosfolipide (SAF) é uma doenca autoimune que esta entre as
principais causas de trombofilia adquirida no mundo, na qual anticorpos antifosfolipides
(AAF), como o anticorpo anticardiolipina, anticoagulante lupico e anti-B,-glicoproteina |,
desempenham importante papel na génese dos fendbmenos tromboéticos, encontrados na
doenca’.

A prevaléncia estimada de AAF na populacdo varia de 1-5%, de acordo com a
populacéo estudada. O nimero de portadores de anticorpos que apresenta manifestacoes
clinicas, porém, € muito menor, sendo estimado em 50 casos/100.000 pessoas. Aincidéncia
de SAF é de 5 casos/100.000 pessoas/ano no mundo™.

As manifestacgdes clinicas da SAF séo variaveis, de acordo com o 6rgéo acometido.
A doenca responde por cerca de 13% dos pacientes com acidente vascular encefélico
(AVE), 11% dos pacientes com Infarto Agudo do Miocardio (IAM), 9,5% dos pacientes com
Trombose Venosa Profunda (TVP). 6% das pacientes com morbidade gestacional no mundo
apresentam positividade para os AAF. A trombose é a manifestagéo clinica mais comum,
podendo se apresentar em qualquer 6érgao e acometer tanto o sistema venoso quanto o
arterial. A trombose arterial apresenta repercussdes cerebrais em metade dos casos, bem
como acometimento de coracéo, olhos, rins e artérias periféricas. A trombose de etiologia
venosa € mais frequente e apresenta como principal complicagdo o tromboembolismo
pulmonar (TEP)™.

As manifestagbes obstétricas da SAF caracterizam-se por perdas fetais recorrentes,
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antes da décima semana de gestacdo, perda gestacional tardia ou prematuridade
associada a pré-eclampsia ou eclampsia. Manifesta¢des ndo trombéticas descritas incluem
o livedo reticular, nefropatia associada aos AAF e plaquetopenia'. A SAF ¢ dividida em
primaria, quando néo existe esta associada a outra doenga, ou secundéria, quando ela se
relaciona a doengas autoimunes do tecido conectivo (LUpus Eritematoso Sistémico, Artrite
Reumatoide, Esclerose Sistémica) ou a infec¢des (HIV, sifilis, malaria)?1®.

Os AAF podem interferir de diversas formas na homeostasia da coagulacdo
sanguinea, porém estes mecanismos ainda n&o foram totalmente esclarecidos. Sabe-se
que eles se ligam preferencialmente a B,-glicoproteina |, uma proteina plasmatica que
apresenta avidez por superficies que contém fosfolipide®. Podem se ligar a fosfolipidios
de membrana das plaquetas, aumentando sua capacidade de ades&o; combinar-se com
fosfolipides da membrana das células endoteliais e promover a ativacdo dessas células,
resultando na expressdo de moléculas de adesédo, secrecdo de citocinas e aumento da
adeséo e agregacgéao plaquetaria; ou até mesmo interferir na interagdo das proteinas C e S
da coagulacdo e com isso modificar o processo de formacao do complexo de controle da
coagulagao®'s.

O diagnostico da doenca engloba critérios clinicos e laboratoriais, seguindo os
critérios de Sapporo. Apenas a deteccdo dos AAF ndo caracteriza a doenga'®, devendo,
porém, os portadores serem advertidos quanto aos fatores de risco modificaveis para
eventos tromboticos, como obesidade, tabagismo e uso de medicamentos’.

Os critérios clinicos incluem trombose venosa/arterial ou de pequenos vasos
confirmadas por exames de imagem ou histopatol6gicos; uma ou mais morte inexplicavel
de feto morfologicamente normal com mais de 10 semanas de gestacdo; um ou mais
nascimentos prematuros de fetos morfologicamente normais com 34 semanas ou menos em
virtude de pré-eclampsia, eclampsia ou restricdo do crescimento intrauterino; e a ocorréncia
de trés ou mais abortos espontaneos consecutivos antes da 10* semana de gestagéo
(exclusdo de causas cromossOmicas, anatbmicas ou hormonais). Sao considerados
critérios laboratoriais a presenca do anticorpo anticoagulante lUpico no plasma em duas ou
mais ocasifes com intervalo de 12 semanas; presenca do anticorpo anticardiolipina ou anti-
B,-glicoproteina | no plasma ou soro do anticorpo IgM ou IgG, em niveis estabelecidos para
diagnoéstico de SAF, em duas ou mais ocasifes também com intervalo de 12 semanas?>'®.

A melhor forma de tratar um paciente com SAF que teve um episddio de
Tromboembolismo Venoso (TEV) é por meio da anticoagulagéo. A terapéutica é variavel de
acordo com numero de eventos trombéticos prévios, vasos acometidos e comorbidades.
Na gestacao, a Varfarina € contraindicada, devido ao maior risco de ma formacgéo fetal,
sendo a droga de escolha Heparina e o Acido Acetilsalicilico™.

Devido sua importancia clinica e elevada morbidade, esse estudo visa avaliar a
prevaléncia dessa patologia nos Ambulatérios de Especialidades (AE) da Faculdade de
Medicina de Jundiai (FMJ) e de Pré-Natal da Prefeitura Municipal de Jundiai (PMJ).
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21 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia de pacientes com SAF no Ambulatério de Especialidades da
Faculdade de Medicina de Jundiai (AE-FMJ) nas Disciplinas de Hematologia e Reumatologia
e no Ambulatério de Pré-Natal — Saude da Mulher/PMJ, no periodo de Agosto de 2019 a
Junho de 2020.

2.2 Objetivos especificos

» Avaliar as principais manifestacdes clinicas da SAF tanto no AE- FMJ quanto no
Ambulatério de Pré-natal - Satde da Mulher/PMJ.

» Avaliar quais as principais complicagdes obstétricas nesta populacao.

31 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho é relevante para o Ambulatério de Especialidades da FMJ e
Ambulatério de Pré-natal - Saude da Mulher/PMJ devido a alta prevaléncia da Sindrome do
Anticorpo Antifosfolipide em Jundiai e a grande recorréncia de abortos, eclampsia e pré-
eclampsia em gestantes e complicagdes trombaoticas nos pacientes com a doenca.

Apartir da avaliagéo da prevaléncia das principais consequéncias clinicas da doenca,
€ possivel iniciar o tratamento mais precoce e efetivo e, assim, minimizar a ocorréncia de
possiveis efeitos adversos dos medicamentos, aumentando a sobrevida destes pacientes.

41 METODOS

4.1 Etica: Aprovacao do Projeto de Pesquisa

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica pela Plataforma Brasil, nimero de
protocolo 076914/2019 em 24/06/2019.

4.2 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo clinico, observacional, transversal, descritivo, ndo controlado
de prevaléncia por meio da avaliagdo de prontuarios dos pacientes das Disciplinas de
Hematologia e Reumatologia do AE-FMJ e das pacientes do Ambulatorio de Pré-Natal —
Saude da Mulher/PMJ.

4.3 Campo e Sujeitos do estudo

Pacientes com diagnéstico de SAF que fazem seguimento nos Ambulatérios de
Especialidades de Reumatologia e Hematologia da Faculdade de Medicina de Jundiai e no
Ambulatério de Pré-Natal — Saude da Mulher/PMJ
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Apds identificacdo dos pacientes portadores tanto de SAF primaria quanto
secundaria, um questionario com as principais informag¢des do prontuério foi preenchido, e
posteriormente analisados os dados levantados.

51 RESULTADOS

Durante o periodo de realizagdo do estudo, foram analisados um total de 29
prontuarios do AE-FMJ da Reumatologia e Hematologia. Estes permitiram a avaliacéo
de acordo com as informagbes sobre sexo, idade ao diagnédstico, eventos tromboticos e
exames realizados ao diagnéstico, tratamento realizado, efeitos colaterais das medicacgoes,
retrombose apos o tratamento, gestacao apés diagnostico e presenga de doenga autoimune
na familia, como descrito no Anexo 1 deste projeto.

O sexo com maior prevaléncia da doenca foi o feminino, que representou 86,2%
do total (25 pacientes), restando apenas 13,8% para o sexo masculino (Grafico 1). Além
disso, a idade ao diagnéstico abaixo dos 50 anos esteve presente em 65,5% dos pacientes,
sendo destes, 47,4% entre 30 e 39 anos, 31,6% entre 40 e 49 anos, 15,8% entre 20 e 29
anos e 5% abaixo dos 20 anos. Por outro lado, daqueles diagnosticados acima dos 50 anos
(34,5% do total), 50% esteve entre 50 e 59 anos, 40% entre 60 e 69 anos e 10% acima dos
70 anos (Gréfico 2).

GRAFICO 1: DISTRIBUIGAO POR SEXO
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Grafico 2: Distribuicao por Idade
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Os eventos tromboticos ao diagnostico incluiram TVP em 37,9% dos casos, Acidente
Vascular Encefalico Isquémico (AVEi) em 27,6%, Trombose de seios venosos cranianos em
17,2%, TEP em 13,8%, IAM em 10,3%. Em 17,2% dos casos houveram manifestacbes
diversas, como Trombose Pé6s-Vacina, Trombose de Veia Porta, Trombose Arterial em
membro superior direito, Purpura Trombocitopénica Idiopatica (PTI) e Pré-Eclampsia. Vale
ressaltar que, do total de eventos apresentados, a associacéo de TEP e TVP ocorreu em
10,3%.

Os exames realizados para confirmar o diagnéstico de SAF se basearam na dosagem
de anticorpos especificos e testes de coagulacdo. Dentre eles, o anticoagulante lupico foi
0 mais realizado, em 96,5% dos pacientes, seguido do anticorpo anticardiolipina, realizado
em 82,8%. Além desses, também foram realizados exames para Fator Anti-Nacleo (FAN),
antitrombina Ill, hemograma, Proteinas C e S, TP, TTPA, anti-DNA, anti-Ro, Anti-La, anti-
Sm, Fator V de Leiden, C3, C4, CH50, Anti-RNP, mutagéo do gene da protrombina, VHS,
PCR, fibrinogénio e dimero-D. Deve-se salientar que, em todos os casos, a positividade
dos anticorpos anticardiolipina ou anticoagulante lUpico associados a clinica do paciente
(eventos tromboticos descritos) determinaram o diagnéstico da doenca.

O tratamento feito para 86,2% dos pacientes foi o uso de Marevan/Varfarina,
destes houve a associacdo com Acido Acetilsalicilico (AAS) em 32% e associagdo com
Hidroxicloroquina em 20%. Nos pacientes nao tratados com Varfarina, encontram-se: 1
gestante tratada com Heparina e AAS; 1 paciente em uso de Dabigatrana (a pedido); 1
paciente com AAS, Clopidogrel e Vastarel (por Doenga Arterial Coronariana); 1 paciente
em tratamento com Hidroxicloroquina e Azatioprina (PTI). Os efeitos colaterais aos
medicamentos ocorreram em 62%, dos quais predominaram gengivorragia (66,6% dos

pacientes com efeitos colaterais), fluxo menstrual aumentado (33,3%), epistaxe (27,7%),
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sangramento gastrointestinal e equimoses/hematomas (22,2%), hematiria (16,6%).
Outros efeitos adversos observados foram hemoptise, hemorragia subungueal bilateral e
hemorragia ocular.

Ataxa de retrombose ap6s o inicio do tratamento foi incomum, ocorrendo em apenas
4 pacientes (13,8%), visto que em dois pacientes ocorreu Trombose em Sistema Nervoso
Central, em um paciente Trombose Femoro-Poplitea e, no Gltimo, IAM.

Gestacao apos o diagnoéstico ocorreu em apenas uma paciente, a qual foi tratada
com Metildopa, AAS e Heparina, e apresentou, como intercorréncia, picos pressoricos
durante a 16® semana de gestacao.

Por fim, entre todos os pacientes do estudo do AE-FMJ, somente quatro (13,8%)
possuem historia familiar de doenga autoimune documentada nos prontuérios, sendo que
apenas um possui histéria familiar com Lupus Eritematoso Sistémico.

Na avaliacdo dos prontuarios das gestantes do Ambulatorio Pré-natal — Saude da
Mulher/PMJ, foram analisados um total de 119, contudo, nenhuma das pacientes possuiam
o diagnéstico de SAF documentada, enquanto que em apenas uma havia, em andamento,
uma investigagdo para a sindrome. Do total, 30 pacientes (25,2%) relataram historico
de aborto em gestacdes anteriores, sendo que uma havia relatado 3 abortos prévios e
outras quatro pacientes haviam tido 2 abortos anteriores a gestacao atual. Além disso,
10 pacientes apresentaram hipertensdo na gestacdo, 4 apresentaram pré-eclampsia
(uma delas com histéria de pré-eclampsia em 2 gestagdes prévias), Obitos fetais foram
observados em 2 pacientes. As patologias que ocorreram em apenas 1 paciente foram:
eclampsia, 6bito neonatal, Sindrome HELLP e rotura uterina. Apesar de haver um grande
numero de pacientes em gestacdo de risco, com quadros clinicos sugestivos de SAF,
somente uma foi investigada para a presenca da sindrome com a dosagem de anticorpos
especificos. Tal investigacdo ocorreu, principalmente, devido a um quadro de trombose
venosa profunda em 2019.

61 DISCUSSAO

Os resultados encontrados no nosso estudo sdo semelhantes aos encontrados na
literatura recente. Sabe-se que a SAF é predominante em individuos do sexo feminino,
especialmente aqueles portadores de Lupus Eritematoso Sistémico (LES), em que,
aproximadamente, 1/3 apresentam positividade para AAF. Esta ultima associacdo esta
relacionada com mulheres em idade fértil, uma vez que LES encontra-se, em 90% dos
casos, nessa faixa da populacdo. No que diz respeito ao momento do diagnostico, sabe-
se que a ocorréncia de anticorpos especificos positivos aumenta com a idade, porém,
ndo é consenso a presenca de manifestacdes clinicas de trombose em pacientes idosos'.
Dessa forma, é compreensivel que os resultados mostrem um maior acometimento dessa
sindrome em pacientes abaixo dos 60 anos de idade.
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Em relagdo aos eventos trombéticos, sua ocorréncia no sistema venoso &€ mais
frequente quando comparado ao arterial'* Neste contexto, eventos como TEP, TVP,
aparecem em mais de 20% dos casos, doenca arterial coronariana (DAC) em 10 a 20%’, e
outros sitios de trombose venosa, como de veia porta e seios cranianos, em 11%'"". Quando
comparamos com os dados coletados no AE-FMJ, os episodios de trombose convergem
com a estatistica da literatura. Contudo, no que tange aos episédios de trombose de
seios venosos cranianos, que aparecem em 17,2% dos pacientes do ambulatério, ha uma
divergéncia em relacéo aos estudos levantados, que demonstram ser uma forma incomum
de apresentacdo da Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide.

Os exames que fazem parte da investigagcao diagnéstica de SAF sdo as dosagens
de anticorpos especificos, sendo os mais comuns o anticoagulante lupico, anticardiolipina
e anti-beta2-glicoproteina I. O primeiro é o que possui maior especificidade, ja o segundo
possui maior sensibilidade para a doenca e néo tem seu valor alterado por uso de heparina
ou varfarina. Todos sao indicados na ocorréncia de TVP ou TEP em pacientes jovens sem
fatores de risco, tromboses em locais atipicos ou multiplos, AVEi ou IAM em paciente com
menos de 50 anos, trombose em pacientes portadores de doenca autoimune, abortos
recorrentes ou complicacbes obstétricas associadas'. Nos exames solicitados aos
pacientes do AE-FMJ, é visto que as dosagens de anticoagulante lUpico e anticardiolipina
foram realizadas na grande maioria dos casos, com destaque para o primeiro (solicitado em
96,5% dos pacientes). Ja o anti-beta2-glicoproteina | ndo foi pedido em nenhum momento,
uma vez que esse exame nao é de cobertura pelo Sistema Unico de Salde. Vale ressaltar
que a positividade de apenas um desses anticorpos associada ao quadro clinico sugestivo
dispensa, para fins de diagnostico, a solicitagdo dos demais exames’.

No que tange ao tratamento da sindrome, ele deve ser individualizado levando em
conta o numero de anticorpos, idade e eventos tromboembolicos®. Além disso, também é
preciso levar a sintomatologia em consideracéo, ou seja, aqueles individuos assintomaticos
devem ser acompanhados sem nenhum tipo de medicac&o ou intervencéo. Para os que
possuiram trombose venosa, arterial ou recorrente, é preciso realizar a profilaxia com
Varfarina (Marevan), sendo que a recorrente necessita de associacdo com AAS*. Outro
medicamento adicional que pode ser considerado € a hidroxicloroquina em pacientes
refratarios e portadores de LES, associada em 20% dos casos do ambulatério. Contudo,
nao se sabe ainda o porqué da redugéo dos eventos trombéticos neste ultimo, se é devido
ao tratamento do LES e suas manifestacbes ou da propria SAF isolada®. O tratamento
dos pacientes portadores de SAF foi, em grande maioria, baseado no uso de Marevan/
Varfarina (86,2%). Aqueles que néo fizeram o uso deste medicamento tiveram, entre outros
motivos, predilecdo pelo uso de Dabigatrana, DAC (recebendo profilaxia secundaria com
AAS, Clopidogrel e Vastarel), PTI (Hidroxicloroquina e Azatioprina) e contraindicacéo
formal (gestacéo). Para esta, durante o periodo gestacional, esta indicada heparina e AAS

(em dose baixa), uma vez que a Varfarina possui efeito teratogénico, sendo permitida sua
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prescricdo apenas apos o parto*.

A Varfarina e o AAS sao responséaveis por um aumento no risco de sangramento,
visto que a primeira é um antagonista dos fatores de coagulagédo dependentes de vitamina
K, e o segundo tem acdo anti-agregante plaquetéria. Tais riscos também dependem de
comorbidades e caracteristicas de cada paciente, como por exemplo idade avangada,
doenga hepatica e renal, diabetes, obesidade e neoplasias®. E necessario o monitoramento
do INR (International Normalized Ratio) em todo paciente em uso da droga anticoagulante,
para determinacao da posologia adequada e reducao dos sangramentos. A alta prevaléncia
de sangramentos em pacientes tratados com Marevan no AE-FMJ (72%) pode estar
relacionada a possiveis comorbidades e erros na adesdo ao tratamento, muitas vezes
corrigidos pela analise periddica do INR e alteragéo da dosagem.

Os episbdios de retrombrose sdo comuns em pacientes triplo positivos para os
anticorpos (anticoagulante lupico, anticardiolipina e anti-beta2-glicoproteina), estando
presente em 44% desses individuos tratados em um intervalo de 10 anos. Nos demais,
sdo mostradas taxas de 16% de recorréncia dos eventos tromboéticos, no mesmo intervalo
de tempo®. Em outras fontes na literatura, é descrito que tais eventos ocorrem em até
1/3 de todos os pacientes tratados com anticoagulagédo™. A estatistica encontrada no
AE-FMJ, onde ndo houve a dosagem do anticorpo anti-beta2-glicoproteina (auséncia
de classificagdo para triplo positivo), encontra-se dentro desta faixa, sendo 13,8% dos
pacientes. Nesse cenario, deve-se encorajar o paciente a adotar mudancas em seu estilo de
vida, como cessar o tabagismo, controlar obesidade e tratar doengas associadas com risco
cardiovascular (diabetes, dislipidemia e hipertenséo), prevenindo trombose principalmente
de origem arterial. Vale lembrar que o uso de contraceptivos orais contendo estrégeno e
terapia de reposi¢cdo hormonal sdo contraindicados para pacientes com positividade para
0s anticorpos citados'.

Dentre as intercorréncias obstétricas destacam-se abortos recorrentes, insuficiéncia
placentaria com restricdo do crescimento intrauterino (RCIU), pré-eclampsia, eclampsia
e parto prematuro. Apesar da presenca desses quadros, ndo é indicada, no periodo
gestacional, a dosagem dos anticorpos especificos, devido a somente 2% dessas mulheres
apresentarem positividade aos anticorpos no periodo pré-natal. Além disso, apenas 10 a
15% das pacientes com histérico de abortos de repeticdo apresentam tal positividade'.
Portanto, pode-se concluir que a investigagao diagnéstica laboratorial, nas pacientes do
Ambulatério de pré-natal — Saude da Mulher/PMJ, néo seria tao eficiente. Por outro lado, é
necessario avaliar o risco e o0 beneficio de se prosseguir para uma investigacdo, durante o
periodo pré-natal, levando em consideragcdo que principalmente o quadro clinico de cada
paciente definira, no dia a dia de muitos servicos, a conduta a ser realizada.
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71 CONCLUSAO

Ap6s a andlise cuidadosa da literatura atual sobre SAF, retomando manifestacdes
clinicas, critérios diagnosticos e manejo terapéutico, além da prevaléncia de diferentes
consequéncias do tratamento realizado, foi possivel identificar, na pratica clinica, a realidade
da doenca no AE-FMJ. Tracar um desenho estatistico dos casos no ambulatério, bem
como os tipos de tratamento, e fazer um paralelo com os estudos de revisdao é de grande
importancia, e foi um dos pilares deste projeto, o qual serviu de base para a avaliagao
individualizada dos pacientes do campo de estudo, tendo como ferramenta o questionario
aplicado a cada prontuario analisado.

No contexto do Ambulatério de Pré-Natal - Saude da Mulher/PMJ, os dados coletados,
quando confrontados com os critérios diagndsticos da literatura, serviram para entender o
porqué de uma baixa incidéncia de casos de SAF, e a dificuldade em encontra-los mesmo
na presenca de fatores de risco para as gestantes. O acompanhamento ambulatorial e a
investigacdo diagnostica apds a gestacdo seriam de grande importéncia para as pacientes
de alto risco.

Ademais, em meio ao contexto pandémico do virus SARS-COV-2, é necessario
frisar que houve uma grande diminuicdo do numero de atendimentos ambulatoriais nos
locais estudados, o que pode ter resultado em um menor nimero de prontuarios analisados

durante esse periodo.
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RESUMO: Introducao: O territorio pode ser
entendido como o resultado da interacdo de
diversos aspectos, tais como sociais, econémicos,
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EXPERIENCIA

histéricos, demogréficos e ambientais, sendo
que, para analisa-lo adequadamente ¢é
necessario compreender seus determinantes
sociais especificos. Os Agentes Comunitarios
de Saude apresentam um papel fundamental na
identificacdo desses determinantes, assim como
no reconhecimento do territério como um todo
e em seu mapeamento, possibilitando com que
sejam identificadas as vulnerabilidades sociais
de cada comunidade para a elaboracéo de planos
de acdo mais direcionados para a melhoria dos
servicos de saude. Objetivo: Mapear o territorio
de seis microareas de uma Unidade Basica de
Saude localizada no municipio de Nova Lima com
énfase na identificacdo e andlise dos principais
Determinantes Sociais de Saude da comunidade
local. Métodos: Relato de experiéncia na UBS
Jardim Canada - Nova Lima, projeto envolvendo
quatro Agentes Comunitarios de Saude, nove
discentes e um docente da Faculdade Ciéncias
Médicas de Minas Gerais. Resultados: Os
principais problemas identificados no territério
analisado foram a dificuldade de acesso a UBS,
a existéncia de habitagdes com infraestrutura
inadequada e de lotes vagos e ruas repletos de
entulho, assim como um ndmero significativo de
casos de gravidez na adolescéncia. Discussao:
O reconhecimento do territério é essencial para
a identificacdo e andlise de seus principais
determinantessociais,sendoquetalconhecimento
permite o desenvolvimento politicas publicas
mais direcionadas a resolugdo das mazelas que
afetam a populagéo local. Ademais, os Agentes
Comunitarios de Saude apresentam um papel
importante no reconhecimento do territério e na
construgdo do vinculo entre o servico de saide

Capitulo 6


http://lattes.cnpq.br/1060711376994495
https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=83D73A8367BB7BB92403175AF485FF7F
http://lattes.cnpq.br/4769232882052967
http://lattes.cnpq.br/9053359591360419
https://orcid.org/0000-0002-4821-8258
http://lattes.cnpq.br/9080081829137091

e a populagédo, sendo isso essencial no processo de identificagcdo das vulnerabilidades de
cada comunidade. Conclusdo: O mapeamento do territorio identificando seus determinantes
sociais é essencial para compreender as condicdes de salde prioritarias de cada regiéo,
sendo a parceria ensino-servico muito importante na otimiza¢do deste processo.
PALAVRAS-CHAVE: Condi¢bes Sociais. Saude Publica. Territorializagdo. Aten¢do Primaria
a Saude. Educacao Médica.

KNOWLEDGE OF THE TERRITORY FROM THE POINT OF SOCIAL
DETERMINATION: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: The territory can be understood as the result of the interaction of
several aspects, such as social, economic, historical, demographic and environmental, and to
analyze it properly, it is necessary to understand its specific social determinants. Community
Health Agents have a fundamental role in the identification of these determinants, as well as in
the recognition of the territory as a whole and in its mapping, allowing the social vulnerabilities
of each community to be identified for the elaboration of action plans better directed to the
improvement of health services. Objective: To map the territory of six micro areas of a UBS in
Nova Lima with emphasis on the identification and analysis of the main Social Determinants
of Health of the local community. Methods: Experience report at UBS Jardim Canada - Nova
Lima, a project involving four Community Health Agents, nine students and a professor from
Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais. Results: The main problems identified were
the difficulty of access to the UBS, the existence of housing with inadequate infrastructure and
vacant lots and streets full of rubble, as well as a significant number of teenage pregnancies.
Discussion: The recognition of the territory is essential for the identification and analysis
of its main social determinants, and such knowledge allows the development of public
policies better directed to the resolution of the problems that affect the local population. Also,
Community Health Agents play an important role in recognizing the territory and in building
the link between the health service and the population, which is essential in the process of
identifying the vulnerabilities of each community. Conclusion: The mapping of the territory
identifying its social determinants is essential to understand the priority health conditions of
each region, and the teaching-service partnership is very important in the optimization of such
process.

KEYWORDS: Social Conditions. Public health. Territorialization. Primary Health Care.
Medical Education.

11 INTRODUGAO

No modelo da gest&o da oferta historicamente praticado no Sistema Unico de Satde
(SUS), a populacdo resume-se a uma soma de individuos, sem criagcdo de vinculos e
responsabilidades entre os profissionais de saude e as pessoas usuarias. Além disso, esse
conceito ndo aborda as intervengdes dos Determinantes Sociais de Salde, nem estabelece
registros potentes das pessoas usudrias e parcerias entre profissionais de saude e usuarios.

O esgotamento desse modelo exige outro modelo de gestdo, denominado gestao
da saude da populagédo, que se estrutura a partir do conceito de saude, implicando
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numa vinculagdo permanente de uma populagédo, organizada socialmente em familias,
com a Atengd@o Priméaria a Saude (APS). Para tanto, faz-se necessario organizar alguns
macroprocessos basicos da APS, tais como: a territorializagdo, o cadastramento das
familias, a classificagéo de riscos familiares, a vinculacao da populagéo as equipes de APS,
a identificacdo de subpopula¢des com riscos individuais biopsicolégicos e a estratificagdo
dos riscos das subpopulagbes nas condicdes crbnicas.

Neste sentido, é preciso definir uma populagdo de responsabilidade sanitaria e
econdmica, estabelecer o registro dessa populacdo, conhecer profundamente os seus
riscos sociais e sanitarios, bem como, classifica-la em subpopulagbes segundo estratos
de risco. Dessa forma é possivel a elaborag@o de um diagnostico fidedigno, imprescindivel
para a gestéo da saude da populagéo.

Dentre os macroprocessos basicos da APS, destaca-se a territorializagéo.
Classicamente, o territério pode ser definido como um espacgo geografico que atua como
palco para o estabelecimento de relagdes sociais, da vivéncia de problemas de salde e da
interacdo com as equipes de salde, e que sofre interferéncias e modificacdes humanas ao
longo do tempo. O territério € um local de cunho histérico, sendo continuamente alterado
por fatores sociais, tecnolédgicos e politicos que refletem as transformacdes ocorridas.

Portanto, para compreendé-lo, é essencial o conhecimento de sua historia. Dentro
da area da saude, a territorialidade & extremamente importante, pois € por meio dela que
se torna possivel conhecer diversos aspectos proprios de cada comunidade, como seus
componentes culturais, suas condi¢des habitacionais, os tipos de relagbes sociais nela
presentes, a existéncia de programas ou acdes de intervencéo e, como ja destacado, sua
histéria (CAMPQOS, 2011).

Por conseguinte, o conhecimento territorial pode ser desenvolvido por meio do
diagnostico local e pela compreenséo dos Determinantes Sociais da Saude (DSS), ou seja,
“os fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldégicos e comportamentais
que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e fatores de risco na populacéo” (BUSS,
2007, p. 78) Assim, tal compreenséo do territério € imprescindivel para o planejamento e
execucao de intervengcdes que possam contribuir para a melhoria da qualidade de vida e
da saude da populacéo.

A territorializagdo é uma ferramenta essencial para o planejamento das agbes de
saude que possibilita a identificacdo dos DSS. Neste sentido, dado que as condi¢cbes
territoriais e o contexto no qual o usuario estao inseridos apresentam influéncia sobre seu
estado de saude, é essencial que a equipe de Estratégia de Saude da Familia tenha um
conhecimento ampliado sobre os aspectos que permeiam a vida dos usuarios, tanto de
forma individual, quanto coletiva (BENTES, 2019).

Nesse aspecto, é importante destacar que o estudo dos DSS deve considerar que
alguns fatores sao importantes para explicar as diferencas no estado de saude dos individuos
e que nem todos esses se aplicam aos diferentes grupos e comunidades de uma mesma
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sociedade, uma vez que sao especificos de um determinado cenario. Isto €, grupos inseridos
em diferentes contextos possuem diferentes fatores implicando em seus determinantes, além
de sofrerem diferentes niveis de impacto por um mesmo fator (SOUZA et al, 2020).

Desse modo, para que se possa elaborar um plano de agéo para a melhoria do
servico de salde local, € preciso conhecer os determinantes sociais especificos da regiao,
papel incumbido aos Agentes Comunitarios de Satde (ACS), atuantes no Sistema Unico de
Saude (SUS). Por sua vez, o reconhecimento do territorio destaca-se como pega chave no
processo de identificacdo dos DSS, ja que por meio dele é possivel levantar as diferentes
necessidades e vulnerabilidade de cada area da regiéo.

Neste sentido, o ACS realiza o reconhecimento do territério e identifica os DSS de cada
regido mapeada, sendo que, uma vez identificados os principais problemas de cada localidade,
torna-se possivel tracar estratégias para soluciona-los e promover o desenvolvimento social
da regido. Portanto, a promogéo de politicas publicas e o reconhecimento territorial estao
inegavelmente conectados e devem ser analisados em conjunto (FARIA, 2020).

21 OBJETIVOS

2.1 Obijetivo geral

Mapear o territdrio de seis microareas de uma Unidade Béasica de Saude do municipio
de Nova Lima com énfase nos Determinantes Sociais de Saude.

2.2 Objetivos especificos

Como objetivos especificos, pode-se citar a identificacdo dos Determinantes Sociais
de Saude (DDS) da area adstrita e avaliar, posteriormente, as vulnerabilidades de cada
microarea a fim de propor interveng¢des com o intuito de mitiga-las.

31 JUSTIFICATIVA

Arelevéancia deste estudo esta pautada na necessidade de se entender a importancia
da saude coletiva e do ACS no processo saude-doenca, identificando os fatores da area de
estudo que podem influenciar na qualidade de vida da populagéo.

Diante disso, os autores do trabalho em questdo ampliaram o estudo do tema devido
a percepcao de que, ao conhecer a real situacdo do ambiente no qual vive uma determinada
populagéo, pode-se identificar diversos fatores que influenciam na saude dessa e, assim,
melhor entendé-los. Tal compreensédo permitiu a elaboracao de um plano de intervencao
mais direcionado e efetivo pelo grupo.

Além disso, o trabalho em questéo reforga a grande importéncia da participa¢ao dos
alunos do curso de Medicina no processo de territorializacao. Do ponto de vista académico,
o estudante tem a oportunidade de compreender como se da o processo de investigacéo
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dos principais problemas de saude da populag¢édo, entendendo melhor como funciona a
gestao de investimentos no SUS.

Ja do ponto de vista profissional, o trabalho fornece ao aluno a oportunidade de
compreender quais as condi¢des de salude mais prevalentes e suas causas primarias,
possibilitando com que ele se prepare melhor para atender a populagéo e intervenha
precocemente para evitar o desenvolvimento de problemas de salde mais graves.

Em ultima instancia, destaca-se que a articulagdo ensino/servigo, promovida pelo
trabalho, corrobora para a melhoria da organizacao e do planejamento dos servicos de

saude ao possibilitar o intercambio de ideias entre profissionais de satude e académicos.

41 METODOLOGIA

4.1 Delineamentos e local da pesquisa

Este trabalho foi realizado a partir de um relato de experiéncia desenvolvido em
toda area de abrangéncia da Unidade Bésica de Saude (UBS) situada em Nova Lima (MG).
A coleta de dados envolveu trabalhos de campo de mapeamento e visitas domiciliares
acompanhadas por quatro Agentes Comunitarios de Saude, no qual os autores percorreram
todas as ruas do bairro registrando a numeracgao das construg¢des, ocorrida entre os meses
de agosto e novembro de 2018.

Além disso, foram coletadas informag¢des a respeito das principais condi¢cdes
crénicas da populagéo. Os dados foram digitalizados por meio do software Microsoft Word.

4.2 Populacao do estudo

A populagé@o da pesquisa compreendeu a populacdo da area de abrangéncia da
UBS Jardim Canada. Especialmente nas microareas 3, 4, 5, 6, 7 e 8. O trabalho buscou
mapear os usuarios acometidos por condi¢des crbnicas, tais como, a hipertenséo arterial
sistémica, diabetes mellitus, Doenca de Parkinson. Além do grupo de idosos, tabagistas,
etilistas, acamados, cadeirantes e domiciliados.
4.3 Aspectos éticos

O estudo foi realizado exclusivamente com dados secundarios de acesso livre
e de dominio publico, garantindo-se a preservagédo da identidade dos participantes, em
consonancia com os preceitos éticos estabelecidos pela Resolucao do Conselho Nacional
de Saude CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, que trata de pesquisas envolvendo
seres humanos (BRASIL, 2016).
4.4 Riscos e beneficios

N&o houve risco para a populagéo visto que foram analisados dados secundarios
sem identificagdo dos individuos e sem aplicagéo de qualquer experimento.

O principal beneficio deste estudo foi a produgéo de informagdes que subsidiaram os
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gestores e os profissionais na tomada de deciséo e na melhor qualificagcdo da assisténcia
prestada a populag¢do da area de abrangéncia da UBS.

51 RESULTADOS

5.1 Mapeamento das microareas

Durante o processo de territorializagdo, esbo¢os de mapas com a organizacao das
ruas do territorio foram desenvolvidos, de forma a comtemplar os nimeros das residéncias
de cada rua, a quantidade de moradias em cada constru¢éo, bem como a caracterizacao
da situacdo de saude dos residentes de cada moradia.

Esse trabalho permitiu conhecer as condigbes de moradia, trabalho e vivéncia da
comunidade local para melhor compreender o processo saude-doencga e os DSS da regiéo.
Além disso, possibilitou organizar, geogréafica e demograficamente o territério, o que abriu
caminhos para a elaboracdo de planos de ag¢do voltados para as visitas domiciliares,
permitindo que mais familias sejam atendidas em um menor espaco de tempo, o que
contribuia para o trabalho dos ACS.

Os autores se dividiram em grupos que acompanharam os ACS durante expedi¢des
realizadas para o reconhecimento do territério e para a realizacdo de visitas domiciliares.
Durante tais expedi¢des, os autores mapearam as microdreas pertencentes a esses
profissionais de saude, atentando-se as caracteristicas dos domicilios e a analise dos
Determinantes Sociais da Saude.

RUA NADINA — AREA 5

RUA LABRADOR RUA LABRADOR
LADO ESQUERDO LADO DIREITOQ
Lotevago 02— petshop + docesabor+
casa
35— vanascasas HI 36—1casa
47 —pizzara canada+1 casa 44-1 casa

HD

39— vanascasas+lavajato

83— vanascasas

81 —vanascasas DH T

03 —vanascasas HI

90—2 casas

141 - livraria + semralheria

130 ABC - vanascasasHII

135 — restaurante +casa H1

20-casa HDI

24 A —salacdebeleza+ casas
DHI

24 H

12—vanascasas H

4 —vanascasas H
RUA GROELANDIA

RUA NADINA

30—1casa

60— casa de depilagio+casa
HC ELA

56—1 casa

34— galpdo

Lotevago

110 —igreja batista+casa HD
1

120 — imovel para alugar

136 — empresa

RUA GROELANDIA

Figura 1: Mapeamento realizado na rua Nadina - O esquema representado aborda o nimero de
individuos acometidos por AVC (AVC), assim como diabéticos (D), domiciliados (DOM), etilistas (ELA),
hipertensos (H) e idosos (I) presentes em cada moradia da rua Nadina do bairro Jardim Canada. A
figura também aborda a distribuicdo de moradias, lotes vagos, estabelecimentos comerciais e de outras
instituicbes nessa mesma rua no segundo semestre de 2018.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Além disso, foram coletadas e organizadas, em graficos e tabelas, informacées

referentes as principais caracteristicas encontradas em cada microarea. Tal processo foi

feito por meio da analise de dados repassados pelos ACS e coletados durante as visitas

domiciliares e 0 mapeamento do territério.

616

Figuras 2: Vulnerabilidades sociais presentes nas microareas do ACS 1 - O esquema

representado aborda o nimero de usuarios saudaveis, diabéticos, hipertensos, com cancer,

problemas respiratorios, dentre outras condi¢des de vulnerabilidade social, presentes nas
microéareas pertencentes ao ACS 1 no segundo semestre de 2018.
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Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 3: Vulnerabilidades sociais, distribuidas por género, presentes nas microareas do
ACS 2 - O esquema representado aborda o numero de usuérios acamados, acumuladores,

analfabetos, deficientes, diabéticos, domiciliados, hipertensos, idosos e tabagistas, distribuidos
entre homens, mulheres e total somado, presentes nas microareas pertencentes ao ACS 2 no
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segundo semestre de 2018.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figuras 4 a 12: Vulnerabilidades sociais, distribuidas por rua, das microareas pertencentes
ao ACS 3 - Os gréficos representados abordam o nimero de individuos acometidos por cada
vulnerabilidade social em diferentes ruas das microareas pertencentes ao ASC 3 no segundo

semestre de 2018.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 13: Vulnerabilidades sociais distribuidas por microarea pertencente ao ACS 3 - O
gréfico representado aborda o nimero hipertensos, diabéticos, idosos, fumantes, domiciliados,
acamados, cadeirantes, etilistas e parkinsonianos de cada microarea pertencente ao ASC 3 no

segundo semestre de 2018.

Fonte: Arquivo pessoal.

5.2 Analise dos dados obtidos no mapeamento

Durante a permanéncia dos autores na UBS e do mapeamento da regido, foram
identificados varios determinantes sociais presentes no territorio. Dentre eles, destaca-
se um grande numero de habitacdes improvisadas localizadas em construgdes que
ndo possuem estrutura segura, pois apresentam, por exemplo, portas com instalacéo
inadequada, fiacdo inacabada e mal instalada e grande quantidade de detritos. Identificou-
se, ainda, um grande contraste estrutural entre as casas do bairro, o que reflete as intensas
disparidades socioecondmicas existentes na regido. Desse modo, muitas vezes em uma
mesma rua, foi possivel visualizar a presenca de constru¢cdes muito precarias coexistindo
com residéncias cuja infraestrutura € de alta qualidade.

Além disso, foram identificadas nos logradouros uma grande quantidades de entulho
nas calcadas. Tais entulhos incluem tanto lixos jogados nas ruas e em bueiros, quanto
materiais de construgdo desprezados nas calgadas e em frente as casas. Em analise,
conclui-se que a quantidade de lixo jogada na rua pode vir a se tornar um grande problema,
uma vez que pode entupir um grande numero de bueiros, causando enchentes que, por sua
vez, corroboram para a transmissao de doencas a populagéo que ali reside.

Ja os materiais de construcdo desprezados na rua podem gerar o acumulo de
entulhos que também podem resultar em focos de transmissdo de doencas. Ademais,
€ importante ressaltar que foi encontrada uma grande quantidade de lotes vagos,
provavelmente abandonados, na regido, sendo que esses apresentam grandes depésitos
de lixo e entulho, o que, por sua vez, também pode atuar como foco de transmisséo de
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doencas aos moradores do bairro.

De acordo com os registros dos ACS, ha muitos casos de gravidez na adolescéncia,
0 que se enquadra como um importante DSS, pois, na maioria dos casos, pode contribuir
par o abandono dos estudos e o ingresso em empregos de baixa remuneragdo. O que
corrobora para a perpetuacgéo do ciclo de pobreza que existe em grande parte das familias
dessa regido.

Além disso, os funcionarios também ressaltaram que a populagéo apresenta certa
dificuldade de acesso a UBS, pois ela se localiza em uma regido distante de onde a
maior parte da populacéo do bairro reside. Dessa forma, a maioria dos moradores precisa
utilizar algum meio de condugcdo e, mesmo assim, percorrer um grande caminho a pé
para que acessar a UBS. Esse achado aponta para uma séria barreira, que pode impactar
no processo de atencdo continuada ao usuério e a comunidade que reside mais longe
da UBS.

E importante ressaltar que como o bairro ocupa uma area muito extensa, nele séo
encontradas regides com caracteristicas socioeconémicas muito distintas entre si. Desse
modo, regides como area de ocupagédo, com moradias muito precarias e falta de acesso ao
saneamento basico, coexistem com um complexo de condominio ocupado por moradores
com alto poder aquisitivo.

5.3 Elaboracao do novo projeto de divisédo do territério

A partir do mapeamento e da analise dos dados explicados acima, os autores
elaboraram um projeto de rediviséo do territorio coberto pela respectiva UBS fundamentado
no estudo dos DSS locais. A proposta consiste em redividir a regido em novas microéareas,
cujos limites foram definidos pelos autores, com base no grau de vulnerabilidade social de
cada porcéo do territorio.

Tal proposta foi implementada na regido coberta pela UBS no primeiro semestre
de 2019 e seus impactos estao sendo observados até hoje. Os dados colhidos durante a
realizacao do projeto apontaram a necessidade da criagdo de mais duas Equipes de Saude
da Familia e da contratacdo de mais profissionais de saude para trabalhar na UBS, medida
que foi adotada com sucesso por esse servigo de saude.

Segundo a gerente da unidade, o novo modelo de divisdo do territério mostrou-
se ser mais efetivo em atender a populagéo local, tornando-se piloto da satde municipal
de Nova Lima com a atual perspectiva de extensdo para os demais centros de saude do

municipio.

61 DISCUSSAO

Segundo o Artigo 5° da Politica Nacional de Atencéo Basica, Portaria n° 2.436, de
21 de setembro 2017:
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A integracao entre a Vigilancia em Saude e Atencao Bésica é condicéo
essencial para o alcance de resultados que atendam as necessidades de
saude da populacédo sobre a ¢tica da integralidade da atencé&o a saude e
visa estabelecer processos de trabalho que considerem os determinantes, os
riscos e danos a saude, na perspectiva da intra e intersetorialidade (BRASIL,
2017)

A partir disso, conclui-se que a demarcacao do territorio € essencial para que seja
delimitado o local cuja tutela ficara sob responsabilidade do profissional de saude para que
esse investigue e execute acdes que visem mitigar as vulnerabilidades sociais regionais
(BENTES, 2019).

Dessa forma, a Territorializacdo da Saude € um processo que contribui para que o
sistema de saude faca um diagndstico epidemioldgico da regido e identifique os aspectos
ambientais, econémicos, sociais e demograficos intrinsecos da populacdo daquela area
que impactam nos processos de saude e doenca (JUSTO et al, 2017). Neste sentido, torna-
se possivel a elaboracdo de planos que visam fornecer satde a todos, como previsto na
Constituicao Federal de 1988 (BENTES, 2019).

Portanto, reforca-se que o conhecimento do territério do ponto de vista da saude
baseia-se na compreensao de aspectos intrinsecos a ele, tais quais foram evidenciados
com o mapeamento das microareas. Tais aspectos incluem condi¢cdes habitacionais,
ambientais, socioeconémicas e culturais da populagdo, que, por sua vez, abrangem o
acesso ao transporte publico, a recursos de lazer, igrejas, equipamentos publicos e sociais
da regido e abarcam vulnerabilidades da populagéo além de seus dados epidemioldgicos.

N&o obstante, essa visdo do territdrio nédo se limita apenas a fazer a coleta de dados,
mas influencia a forma como as informacdes colhidas seréo interpretadas e analisadas pelas
equipes de saude para redefinicdo de estratégias e acOes de saude a serem realizadas
para a populagéo local, observando o grau de impacto e de relevancia de cada problema a
ser resolvido (SOUZA et al, 2020).

Além disso, a pratica em questdao possui papel essencial no estimulo ao
estabelecimento de vinculos entre a populacao local e o ACS, o que por sua vez, reflete
positivamente sobre a acessibilidade da populacéo aos servicos de saude (SOUZA et al,
2020).

Dessa maneira, conhecer o territério é essencial para o planejamento e execugao
de acgbes articuladas a protegdo, promocao e recuperagdo da saude, bem como de agbes
voltadas para a prevencgéo de riscos e agravos, podendo vir a reduzir a vulnerabilidade
social por meio da intervencéo sobre os determinantes sociais encontrados nesta regio.

Nesse sentido, o ACS possui um papel indispensavel, pois sua experiéncia com as
praticas de saude do bairro em que mora e trabalha destaca-o como membro da equipe
de saude conhecedor do territorio, j& que € integrante da comunidade assistida, tendo uma
perspectiva Unica sobre o processo de saude e doenga local (FARIA, 2020).

E importante que o profissional de satde reconhecga que as doencas se relacionam
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tanto a questdes biolégicas quanto a um conjunto de fatores externos influenciados por
condi¢cbes socioecondmicas e ambientais intrinsecas a populacao (BARALHAS, 2013).

Desse modo, fica evidente a grande importancia das acdes de educacdo em saude
como estratégias integradoras de um conhecimento coletivo e a necessidade de se encarar
a integralidade como um principio em varios niveis de discussbes e praticas em saude.
Nesse sentido, o profissional da saude deve estar preparado para ouvir e entender a
populacgéo e, a partir disso, atender as demandas e necessidades de individuos, grupos e
coletividades (BARALHAS, 2013).

71 CONCLUSAO

O conhecimento do territério € essencial para que sejam estabelecidos os
determinantes sociais mais relevantes da populagdo que la habita, sendo que os Agentes
Comunitarios de Saude profissionais essenciais nesse processo de reconhecimento
das vulnerabilidades sociais do territério. A partir desse processo, torna-se possivel a
elaboracgéo de planos que possibilitam a realizagéo de intervengdes direcionadas no servico
de salude com o objetivo de melhora-lo, o que obtém resultados mais efetivos e caracteriza
a chamada Territorializacdo da Saude.

Em dltima instancia, pode-se concluir que a parceria ensino-servico é de extrema
importancia para o processo de formacao académica e profissional dos estudantes de
Medicina, assim como para a elaboracéo de novos projetos visando a melhoria do servico
de saude, uma vez que tais académicos trazem novas perspectivas e ideias com relacéo

a atenca@o em saude.
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RESUMO: Introducao: Considerada uma
condicdo que afeta, somente nos EUA, mais
de 30 milhdes de homens, prevalente na faixa
etaria de 40 a 76 anos, a Disfuncao Erétil
(DE) se confirma como uma moléstia global.
Consiste na incapacidade de obter e manter
uma eregdo satisfatoria para uma atividade
sexual. Embora nao letal, acarreta problemas
sexuais e psicologicos aos portadores. Nesse
cenario, estudos recentes apontaram uma
nova possivel relacdo entre a disfuncéo erétil
e a circunferéncia abdominal. Obijetivo(s):
0 presente estudo visa estabelecer uma
circunferéncia abdominal elevada como um fator
preditivo de DE. Metodologia: Foram analisados
dados de 38 pacientes do sexo masculino, entre
39 e 68 anos, em consulta pelo Ambulatério de
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Urologia do Hospital Universitario Sdo Francisco
na Providéncia de Deus. Esses responderam
um questionario de definicdo do grau de DE
que apresentam e tiveram a Circunferéncia
Abdominal calculada. Resultados: A média de
idade dos entrevistados foi 51,36 anos (variando
de 39 a 68 anos). Em relagdo a média das
circunferéncias abdominais verificou-se 104,86
cm (variando de 79 cm — 145 cm) e associada
a Classificagdo IIEF como leve a moderada,
sendo encontrado somente uma indicacado de
Classificacdo IIEF severa. Conclusao: Entre
as limitagcbes do presente estudo destaca-se o
fato de que os homens poderiam superestimar
as informagcbes de comportamento sexual.
O presente estudo verificou que os homens
com idades mais avancadas apresentaram
risco maior de apresentar sintomas sexuais
do envelhecimento em comparagdo com 0s
mais jovens, resultado corroborado por outros
estudos, assim como sugere que O aumento
da circunferéncia abdominal pode ser um fator
associado a disfuncdo erétil, que deve ser
corroborado mediante um estudo de espectro
maior. Os profissionais da area de saude
que atuam com essa populacdo devem ficar
atentos para os sintomas sexuais precoces do
envelhecimento masculino, haja vista o impacto
negativo na vida do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Disfungéo erétil;
adiposo; circunferéncia abdominal.
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CORRELATION BETWEEN ABDOMINAL CIRCUMFERENCE AND ERECTILE
DYSFUNCTION

ABSTRACT: Introduction: Erectile Dysfunction (ED) is considered as a condition that affects,
in the US, more than 30 million men, prevalent in the age group of 40 to 76 years, confirming
it as a global disease. It consists in the inability to obtain and maintain a satisfactory erection
for sexual activity. Although not lethal, it does cause sexual and psychological problems for
patients. In this scenario, recent studies have pointed out a new possible correlation between
erectile dysfunction and abdominal circumference. Objectives: the present study aims at
establishing an elevated abdominal circumference as a predictive factor of ED. Methodology:
This study was carried out with a convenience sample 38 male patients, between 39 and 68
years old, at the Urology Clinic - Hospital Universitario S&o Francisco na Providéncia de
Deus. These patients answered a questionnaire to define the degree of Erectile Dysfunction
and had their Abdominal Circumference calculated. Results: the average age of respondents
was 51.36 years old (ranging from 39 to 68 years old). Regarding the average abdominal
circumference was found to 104.86 cm (ranging from 79 cm - 145 cm) and associated
with IIEF rating as mild to moderate, being found only an indication of severe IIEF rating.
Conclusion: the fact that men could overestimate information on sexual behavior stands out
among the limitations of the study. The present study found that older men were at a higher
risk of having sexual symptoms of aging compared to younger men, a result corroborated
by other studies, as well as suggests that increased waist circumference may be a factor
associated with erectile dysfunction, which must be corroborated through a study of a larger
spectrum. Health professionals who work with this population should be aware of the early
sexual symptoms of male aging, given the negative impact on the patient’s life.
KEYWORDS: Erectile dysfunction; adipose tissue; abdominal circumference.

INTRODUCAO

Disfuncgéao erétil € um problema recorrente ao redor do mundo, afetando cerca de 30
milhdes de homens nos Estados Unidos®, sendo que no minimo 12 milhdes possuem idade
entre 40 e 79 anos®. A disfungéo erétil (DE) é a incapacidade persistente em obter e manter
uma erecéo suficiente, que permita uma atividade sexual satisfatoria’®. E uma condigdo
médica néo letal, mas que traz consequéncias diversas para o paciente, que englobam tanto
0 ambito da vida sexual, quanto aspectos psicologicos, podendo resultar em depressao.
Tem-se que tanto a erecdo de reflexo, que € atingida pelo contato direto com o pénis e
€ controlada por nervos periféricos da parte inferior da medula espinal, quanto a erecéo
psicogénica, envolvida com estimulos emocionais ou eréticos, usando o sistema limbico
cerebral. Por anos, essa condicéo foi tratada como sendo apenas de origem psicogénica,
ou seja, algum fator emocional no paciente era o responsavel pela perda da capacidade de
erecdo. Todavia, atualmente sabe-se que 80% dos casos apresentam algum fator orgéanico.
A fisiopatologia da disfuncéo erétil € explicada em diferentes aspectos®'®. Nesse contexto,
para os fatores organicos, existem causas endocrinas e nao-enddcrinas®. Na subdiviséo néao-
enddcrina, problemas de origem vascular, que afetam tanto o suprimento arterial de sangue
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na regido quanto a drenagem venosa sé&o a causa mais comum. Ademais, problemas na
inervacdo ou na fungé@o nervosa também estdo presentes, além de problemas relacionados
a iatrogenias. Em contraste, a subdivisdo endbcrina é caracterizada primariamente pela
queda nos niveis séricos de testosterona’.

O pénis permanece flacido quando o musculo liso presente no 6rgédo esta contraido.
Essa contragcdo muscular é regulada por uma combinag¢édo de um controle adrenérgico, por
meio de noradrenalina, um controle miogénico intrinseco e fatores de contracao derivados
do endotélio, por prostaglandina e endotelinas*. Uma vez sob estimulo sexual, a eregéo
se da através da liberacédo de 6xido nitrico (NO) por fibras nervosas néo adrenérgicas e
néo colinérgicas (NANC), e o neurotransmissor acetilcolina € liberado por fibras nervosas
parassimpaticas colinérgicas. Esses mecanismos ativam vias de sinalizagéo, através de
GMP ciclico (cGMP), aumentando a concentracdo desse, diminuindo niveis intracelulares
do ion Ca?*, resultando no relaxamento das células de musculo liso. Conforme ocorre esse
relaxamento, o sangue pode preencher lacunas no corpo cavernoso peniano, que por sua
vez, comprime veias subtunicais, impedindo o retorno venoso do sangue, caracterizacéo
assim a ereg¢édo®'. O processo é revertido uma vez que o CGMP ¢é hidrolisado pela enzima

fosfodiesterase tipo 5 (PDE5). O esquema 1 ilustra o mecanismo supracitado.
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Imagem 1. Representacéo ilustrativa do mecanismo de erecéo peniana. Fonte: YAFI, Faysal A.
et al. Erectile dysfunction. Nature reviews Disease primers, v. 2, n. 1, p. 1-20, 2016.
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A disfungéo erétil esta envolvida com diversos fatores de risco, sendo ela prépria
considerada um fator para outras doencas, tais como disfuncdo endotelial sistémica.
De acordo com estudos clinicos, a disfungdo erétil geralmente precede algum evento
cardiovascular e pode ser usada como marcador para diagnosticar precocemente
homens com problemas cardiovasculares®. Consequentemente, a identificacéo de fatores
patogénicos envolvidos com essa condi¢do € o cerne para um diagndstico e tratamento
bem-sucedidos.

Dentre os fatores mais presentes, estdo o estilo de vida que os pacientes levam.
Tabagismo e alcoolismo estdo correlacionados com essa condicdo médica. De acordo
com evidéncias de estudos observacionais, existe uma equivaléncia entre a quantidade
e duragdo do fumo, assim como o abuso do alcool, com o risco de desenvolver disfungéo
erétil. Em adigéo, fatores dietéticos também se fazem presentes'. Dietas ricas em carnes
vermelha, alimentos e bebidas com alto teor de agucares, pobres em alimentos de origem
vegetal e graos também se correlacionam com a disfuncao erétil.

No que tange as doencas como fatores de risco para a disfuncao erétil, tem-se que
pacientes com diabetes podem apresentar neuropatia periférica, aterosclerose de grandes
vasos e disfuncé@o endotelial de arteriolas contribuem, associadas a hipogonadismo, para
a disfuncdo. Em adicdo, pacientes que apresentam aumento benigno de prostata (HPB)
e sintomas de trato urinario inferior (STUI) podem ter as rotas de NO-cGMP alteradas e
aterosclerose pélvica'.

Por fim, o fator psicologico também se faz presente e é considerado de vital
importancia para o diagndéstico correto da condicdo. Toda e qualquer disfungéo sexual tem
consequéncias psicologicas para o paciente®. Negligenciar esses fatores é negligenciar
a doengca e nao a tratar completamente. Até mesmo pacientes que apresentam a
subdivisdes organicas da disfungdo, como a disfung@o associada a diabetes apresentam
stress e ansiedade, a niveis que podem, inclusive, agravar a condi¢cdo™. A frustragédo e
percepcdo da propria impoténcia para diversos pacientes pode significar muito. A forma
como a sociedade atual é estruturada demanda do homem que esse seja sempre viril.
Quando isso ndo acontece, o paciente pode sofrer consequéncias que vdo muito além
de sua performance sexual. Ademais, a qualidade do relacionamento que o paciente esta
também serve como parametro para diagnéstico. Qualquer disfuncdo sexual em um dos
membros vai afetar o casal como um todo, exacerbando o problema. De fato, a percepcao
de interesse reduzido pelo parceiro atua como preditor de incidentes cardiovasculares.
Desse modo, o relacionamento do paciente deve ser utilizado como parte do tratamento.

No tratamento, dispbe-se atualmente de inibidores da PDE5, um medicamento oral
que impede que a enzima PDES5 hidrolise o cGMP e com isso a ere¢do se mantem por
mais tempo. Esse medicamento tem se mostrado eficaz numa diversa gama de pacientes,
melhorando as erec¢des, levando a intercurso bem-sucedido em 63% dos homens com

disfungéo erétil, quando comparado com 29% que usaram placebo'®. Esse medicamento
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€ a rota primaria para tratamento de disfuncdo, com alta eficiéncia. Porém, existe uma
parcela de homens com a condi¢cao que nao responde ao uso de tais inibidores. Nesse caso,
0 médico responsavel dispde de alternativas para o tratamento. Em adicao, supositérios
intrauretrais de prostaglandina, é absorvida e aumenta os niveis de AMP ciclico, que
diminui os niveis de Ca2* intracelular, levando ao relaxamento do mUsculo e a tumescéncia.
Injecdes intracavernosas também estdo disponiveis, com substancias vasodilatadoras que
séo injetadas diretamente no corpo cavernoso. Ja na parte ndo medicamentosa, dispde-
se de dispositivos de erecdo a vacuo, que cria uma pressao negativa para levar sangue
ao pénis. Esse sangue enche os espagos lacunares do corpo cavernoso, resultando em
tumescéncia. Tal equipamento é utilizado em conjunto com uma banda de constricédo
que fica na base do pénis para impedir retorno venoso do sangue. Além disso, existem
ainda, implantes penianos, utilizado em casos mais complexos, em que as alternativas
anteriores falharam, no qual materiais inflaveis s&o inseridos no corpo cavernoso; e por
fim, revascularizagéo peniana, para reparar algum dano vascular que esteja impedindo a
erecao’.

Nessa conjuntura, um novo estudo italiano? abriu uma nova perspectiva sobre o
assunto. Nesse estudo, uma possivel correlagéo entre a disfungéo erétil com a obesidade
abdominal entra em cena. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, obesidade é definida
como um acumulo anormal ou excessivo de gordura, que pode prejudicar aspectos da
saude do portador. Através do indice de Massa Corporal (IMC) pode-se obter dados para
diagnostico dessa condigdo, quando esse indice esta acima de 30. Todavia, o IMC nao
€ um método 100% eficaz, uma vez que individuos podem apresentar, em diferentes
condi¢bes médicas um IMC normal. Assim, medidas alternativas, tais como Circunferéncia
Abdominal (C.A.) também podem ser Uteis. De fato, um estudo realizado que correlaciona
obesidade abdominal com problemas de trato urinario inferior’, bem como um estudo
que tinha por objetivo avaliar a influéncia de indices antropométricos em parametros e
qualidade de producgéo seminal', utilizam a C.A. como parametro para testes, o que mostra
como esse parametro de avaliacao tem ganhado espaco e notoriedade. Nessa metodologia
de avaliagdo, homens com C.A. maiores ou igual a 94cm enquadram-se em grupo de
risco para complicagdes médicas, enquanto homens com C.A. superior ou igual a 102cm
caracterizam risco substancial®.

Foi observado no estudo supracitado? que a disfuncdo erétil se apresenta com
mais frequéncia em homens que possuam circunferéncia abdominal elevada (=94 cm).
Sabe-se que disfuncéo erétil esta relacionada com baixos niveis de testosterona devido
a hipogonadismo decorrente da obesidade. Nessa conjuntura, um relato de caso russo"
mostrou que um paciente com Sindrome Metabdlica, Obesidade Moérbida e baixos indices
de Testosterona sérica resistente ao tratamento com modificagdes dietéticas e exercicios
fisicos foi tratado com Undecaneoato de Testosterona por 16 meses. Durante o periodo
foram avaliadas variaveis antropométricas, dentre elas a CA, testes laboratoriais e de
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funcdo erétil (utilizando a escala padronizada IIEF). Apés o periodo de tratamento, o
paciente apresentou melhora de valores de pressao arterial e valores laboratoriais, além
de reducgéao de peso e diminuicdo de 36,5 cm de CA, com melhora na fungéo erétil segundo
o indice IIEF.

Em suma, o autor do estudo italiano? conclui que obesidade, em especial a obesidade
abdominal, atua como um fator de risco independente para o caso, ainda que a causa exata
para isso ainda néo esteja elucidada. Em uma populacédo em que 1 a cada 10 habitantes sdo
obesos, métodos tradicionais de tratamento para obesidade vem se mostrando cada vez
menos eficientes, uma vez que a grande parcela da populagdo obesa ndo quer mudar seus
hébitos e estilo de vida em prol de uma vida mais saudavel, e a pouca parcela que consegue
de fato uma perda de peso, muitas vezes acaba por ganha-lo de volta em pouco tempo. Tal
comportamento, como cita o artigo, deriva da natureza animal humana, a qual fomenta um
estado de comodidade, em que comportamentos prazerosos séo incentivados, a medida
que se evita situacdes desagradaveis. Desse modo, o artigo demonstra que individuos do
sexo masculino portadores de disfungéo erétil e com circunferéncia abdominal elevada
podem ter uma nova vertente de tratamento. Foi observado que em varios pacientes, o
tratamento da obesidade resultava ou na cura ou um melhoramento da disfungéo. Assim,
a disfungéo é utilizada como incentivo para que o paciente emagreca e leve uma vida mais
saudavel, visando também melhorar sua vida sexual. Entretanto, a correlagdo dessas duas
condi¢cbes ainda ndo esta completamente definida e estudos mais aprofundados se fazem
necessarios para que o tema seja totalmente elucidado.

Um outro importante aspecto a ser considerado € a facilidade de observag¢ao da
circunferéncia abdominal por médicos clinicos gerais em pacientes, avaliando o médico a
realizar a orientacdo do risco de desenvolvimento da disfuncéo erétil.

OBJETIVOS

Nesse ambito, a presente pesquisa tem por objetivo estabelecer circunferéncia
abdominal elevada como um fator preditivo de disfuncao erétil, através da analise de dados
de pacientes voluntarios do sexo masculino, no espectro de idade entre de 35 a 70 anos de
idade, sem patologias pregressas.

METODOLOGIA

Para a realizacdo desse estudo, foram entrevistados 38 pacientes, do sexo
masculino, entre 39 e 68 anos de idade, no Ambulatério de Urologia do Hospital Universitario
Sao Francisco Na Providéncia de Deus. Esses pacientes responderam um questionario
estruturado IIEF-5 com perguntas elaboradas para a devida definicdo do grau de Disfungéao
Erétil que apresentam'®. Os pacientes que possuiam condi¢bes, responderam ao

questionario sozinhos. Em contrapartida, aqueles que necessitarem, tiveram a disposicéao,
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uma pessoa para auxilia-los tanto em parametro de leitura quanto em preenchimento. Todos
os pacientes foram devidamente alertados quanto ao sigilo do estudo e das informacgbes
que irdo disponibilizar ao mesmo, assinando o termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Outrossim, o preenchimento do questionario e toda e qualquer conduta necessaria foram
realizados em ambiente reservado. As perguntas propostas aos pacientes foram questdes
basicas estruturadas acerca da origem, tempo de duracdo, e tipos de manifestacoes
clinicas que a D.E. do paciente resultam, sendo assim possivel, uma melhor classificagcéo
do paciente quanto ao tipo de sua condicao.

Em adicdo ao questionario, todo voluntario teve sua Circunferéncia Abdominal
aferida. Para isso, seguindo a metodologia®, foi utilizada uma fita milimetrada que foi
colocada, pelo examinador, na posi¢cao acima do nivel da crista iliaca anterossuperior e
abaixo das costelas, em volta da cintura do paciente, enquanto esse expira normalmente. O
valor aferido foi adicionado no local apropriado no questionario que o paciente preencheu.

1 — Como vocé consideraria a sua confianca em conseguir ter e manter
uma erecao?

A.) Sem atividade sexual
B.) Muito baixa/nehuma
C.) Baixa

D.) Moderada

E.) Elevada

F.) Muito elevada

2 — Quando vocé teve eregbes com estimulagdo sexual, com que
frequéncia as suas erecdes foram duras o suficiente para penetragéo?

A.) Sem estimulagéo sexual

B.) Quase nunca/nunca

C.) Poucas vezes (menos da metade das vezes)

D.) Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

E.) Muitas vezes (muito mais que a metade das vezes)
F.) Quase sempre/sempre

3 — Durante uma relacdo sexual com que frequéncia vocé foi capaz
de manter sua erecdo apés ter penetrado (entrado) em sua(seu)
parceira(o)?

A.) Sem estimulagdo sexual
Quase nunca/nunca

Poucas vezes (menos da metade das vezes)

Muitas vezes (muito mais que a metade das vezes)

B.)
C)
D.) Algumas vezes (cerca da metade das vezes)
E.)
F)

Quase sempre/sempre
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4 — Durante uma relagéo sexual, o quanto foi dificil para vocé manter
sua erecao até o fim da relagao?

A.) Nao tentei ter uma relagcéo sexual
Extremamente dificil

Muito dificil

Dificil

Ligeiramente dificil

B.)
C)
D.)
E.)
F.) Sem dificuldades

5 — Quando vocé tentou ter relagéo sexual, com que frequéncia ela foi
satisfatoria para vocé?

A.) Nao tentei ter uma relagdo sexual

B.) Quase nunca/nunca

C.) Poucas vezes (menos que a metade das vezes)
D.) Algumas vezes (cerca de metade das vezes)

E.) Muitas vezes (muito mais que a metade das vezes)

F.) Quase sempre/sempre

Idade:

Circunferéncia Abdominal:

Imagem 2: Questionério Estruturado utilizado na Pesquisa. Adaptado de: ROSEN, Raymond
C. et al. Development and evaluation of an abridged, 5-item version of the International
Index of Erectile Function (IIEF-5) as a diagnostic tool for erectile dysfunction.
International journal of impotence research, v. 11, n. 6, p. 319-326, 1999.

RESULTADOS

A partir da analise dos dados dos 38 pacientes que participaram do estudo, pode-se
constatar que a média de idade dos homens entrevistados foi 51.36 anos (variando de 39 a
68 anos). Em relacdo a média das circunferéncias abdominais, verificou-se 104.86, sendo
a maior circunferéncia de 145 cm (79 cm — 145 cm) e associada a Classificagcao IIEF como
disfuncéo leve a moderada, sendo encontrado somente uma indicacdo de Classificacao
IIEF como disfungéo severa, sendo que esse paciente apresentava uma circunferéncia de
139 cm.

Do total de voluntarios, os dados analisados acerca dos valores de Circunferéncia
Abdominal mostraram que:

+ 09 pacientes (23,7%) apresentam Circunferéncia Abdominal dentro dos valores
de normalidade (< 94 cm)

+ 29 pacientes (76,3%) apresentam Circunferéncia Abdominal elevada (= 94 cm)
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. 19 pacientes, (65,5% dos 29 com CA aumentada e 50% do total de pacientes)
apresentam Circunferéncia Abdominal amplamente elevada (= 102 cm)

Analisando os dados e correlacionado com a idade dos voluntarios, tem-se que:

+  Dos 8 pacientes que apresentavam Disfungéo Erétil Leve a Moderada, Modera-
da ou Grave, a média de idade dos pacientes foi de 52.5 anos
Ao analisar os resultados dos valores de Circunferéncia Abdominais aferidos com os
resultados da aplicagdo do questionario estruturado IIEF-58, concluiu-se que:

+ 24 pacientes (63,4%) receberam Classificacao IIEF como Fungdo Normal ou
Preservada, sendo que a Circunferéncia Abdominal média desses pacientes
foi de 100 cm.

»  6dos pacientes (15,7%) receberam a Classificacdo IIEF como Disfungéo Leve,
em que a Circunferéncia Abdominal média do grupo foi de 102.3 cm.

+ 6 pacientes (15,7%) receberam a Classificagcdo IIEF como Disfuncao Leve a
Moderada, com Circunferéncia abdominal média sendo 113 cm.

+ 1 dos pacientes (2,6%) recebeu a Classificagao IIEF como Disfungéo Modera-
da, sendo que esse paciente apresentava uma Circunferéncia Abdominal de
127 cm.

+ 1dos pacientes (2,6%) recebeu a Classificagédo IIEF como Disfungédo Severa, e
esse paciente apresentava uma Circunferéncia Abdominal de 139 cm.

A partir dos dados apresentados, € interessante apontar, ademais, que 76,3%, mais
de trés quartos dos voluntéarios tinham circunferéncia abdominal elevada, refletindo o padrao
de uma populagéo de maus habitos alimentares e sedentaria’, fator esse que predispde
a diversas complicagdes sistémicas ao individuo, ndo sendo restritas a Disfuncdo Erétil,
que é o foco do artigo. Sabe-se hoje, que a CA aumentada é utilizado como fator de risco
para diversas condi¢des cardiovasculares, como foi explicado anteriormente. Outrossim, a
média de idade dos pacientes que apresentavam quadro de Disfuncéo Erétil de algum grau
estd em concordancia com a epidemiologia da doencga®.

Ainda assim, analisando-se os dados, é possivel observar que conforme o grau de
Disfuncéo Erétil aumenta, aumenta junto a média das Circunferéncias Abdominais aferidas
dos participantes, corroborando com a hipétese e em concordancia com o estudo italiano?.

Desse modo, é possivel estabelecer uma correlacdo entre o aumento da
Circunferéncia Abdominal com o desenvolvimento de Disfuncao Erétil. No entanto, abre-se
o caminho para que outros estudos neste aspecto possam ocorrer, envolvendo um espectro
maior de pacientes para que os resultados possam ser extrapolados para a populagdo em
geral.
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CONCLUSAO

Entre as limitagbes do presente estudo destaca-se o fato de que os homens poderiam
superestimar as informagoes de comportamento sexual. O presente estudo verificou que
0s homens com idades mais avancadas apresentaram risco maior de apresentar sintomas
sexuais do envelhecimento em comparacé&o com 0s mais jovens, resultado corroborado por
outros estudos®®13,

Sugere, em adicdo, que o aumento da circunferéncia abdominal pode ser um fator
associado a disfuncéo erétil, fato este que deve ser corroborado mediante um estudo de
espectro maior. Esse estudo pode servir de estimulo para que maiores pesquisas nesse
campo sejam realizadas, uma vez que os resultados sao favoraveis a hipétese. Uma vez
que essa for realmente confirmada, os profissionais de salde teréo a disposicdo mais um
artificio de auxilio diagnostico precoce de condi¢cdes de disfungéo erétil.

Em sintese, os profissionais da area de saude que atuam com essa populacdo
em estudo devem ficar atentos para os sintomas sexuais precoces do envelhecimento
masculino, tendo em vista o impacto negativo na vida do adulto, empregando todos os
métodos de diagndsticos comprovados para triagem de pacientes, em que pese que
diagnostico precoce € uma das principais chaves para o sucesso de um determinado
tratamento.
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RESUMO: O Diabetes Mellitus (DM) consiste em
uma doenca metabdlica que gera uma caréncia
relativa ou absoluta de insulina no organismo.
Essa sindrome acomete diversos 0Orgéos,
causando nefropatias, doencgas cardiovasculares,
neuropatias e retinopatias, sendo esta uma das
complica¢des microvasculares mais importantes.
A retinopatia diabética (RD), principal causa da
cegueira adquirida, € a complicagdo crénica
mais frequente do paciente diabético e esta
diretamente relacionada ao controle glicémico
corporal. Nesse sentido, as complicacdes que
acometem aretinando estéorelacionadas apenas
a deficiente metabolizacéo de carboidratos, mas
também fatores como a hipertensao, dislipidemia,
idade, tempo da doenca e a perda de albumina
pela urina - albuminuria. Assim, a perda de
proteinas corporais representa um dos principais
marcadores para a detec¢é@o de diabetes, RD e
nefropatia diabética. O objetivo dessa reviséo
€ avaliar e discutir a relagéo entre a retinopatia
diabética e a presenca de albumindria no
organismo humano, comparando e analisando
os portadores de DM tipo 1 e tipo 2, além de
alertar os portadores sobre os fatores de risco.
Dessa forma, foi realizado um levantamento
bibliografico de publicagbes, elegidas de
acordo com critérios de inclusdo e exclusao,
que retratavam sobre os agravos e relevancias
relacionados a essa doenca oftalmologica, seus
portadores e o grau de albuminuria corporal. A
partir dos estudos analisados, foi observado que
a perda de albumina, mesmo sendo um fator
independente relacionado a RD, tem niveis que
diferem de acordo com o estagio que o paciente
esta da doenca e sua gravidade. Nesse contexto,
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a albuminuria tem influéncia na disfungéo vascular agindo de forma conjunta com a RD.
Ademais, nota-se também que a prevaléncia de RD varia de acordo com o tempo da doenca
e o tipo de diabetes. Desse modo, quando néo tratada a retinopatia diabética evolui para seu
estagio mais avangado, culminando em quadro de cegueira irreversivel.

PALAVRAS - CHAVE: Albuminuria. Nefropatia. Retinopatia diabética.

CORRELATION BETWEEN DIABETIC RETINOPATHY AND ALBUMINURIA:
ANALYSIS OF THE RELATION BETWEEN TWO MICROVASCULAR
COMPLICATIONS

ABSTRACT: Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disease that generates a relative
or absolute lack of insulin in the body. This syndrome affects several organs, causing
nephropathies, cardiovascular diseases, neuropathies and retinopathies - one of the most
important microvascular complications. Diabetic retinopathy (DR), the main cause of acquired
blindness, is the most frequent chronic complication of the diabetic patient and is directly
related to body glycemic control. The complications affecting the retina are not only related
to deficient carbohydrate metabolization, but also factors such as hypertension, dyslipidemia,
age, time of the disease and the loss of albumin through the urine - known as albuminuria.
Therefore, the loss of body proteins represents one of the main markers for the detection of
diabetes, DR and diabetic nephropathy. The purpose of this review is to evaluate and discuss
the relation between diabetic retinopathy and the presence of albuminuria in the human
organism, comparing and analyzing the carriers of DM type 1 and type 2, besides alerting the
carriers about the risk factors. Hence, a bibliographic survey of publications, elected according
to inclusion and exclusion criteria, which portrayed the diseases and disorders related to this
ophthalmologic disease, its carriers and the degree of body albuminuria, was carried out.
From the studies that were analyzed, it was observed that the loss of albumin, even though
it is an independent factor related to DR, has levels that differ according to the stage that the
patient is in the disease and its severity. As a consequence, albuminuria has an influence on
vascular dysfunction acting together with DR. Moreover, it is also noted that the prevalence
of DR varies according to the time of the disease and the type of diabetes. In brief, when not
treated, diabetic retinopathy evolves to its most advanced stage, culminating in irreversible
blindness.

KEYWORDS: Albuminuria. Nephropathy. Diabetic retinopathy.

11 INTRODUGAO

A Diabetes Mellitus (DM) é um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia resultante de defeitos na secrecdo de insulina e/ou na agédo da insulina. A
hiperglicemia crénica do diabetes est4 associada a danos a longo prazo, como disfungao
e falha de diferentes 6rgados, especialmente os olhos, rins, nervos, coragdo e vasos
sanguineos. Varios processos patogénicos estdo envolvidos no desenvolvimento do
diabetes e podem variar desde a destruicdo autoimune das células B do pancreas, com
consequente deficiéncia de insulina, até anormalidades que resultam em resisténcia a acéo

da insulina.
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A acdo deficiente da insulina resulta da secrecdo inadequada de insulina ou
respostas diminuidas dos tecidos a insulina em um ou mais pontos nas vias complexas de
acao hormonal (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION., 2020).

A DM pode ser categorizada em DM tipo 1, em que a sua principal causa é uma
grande deficiéncia na secrecao da insulina, e em DM tipo 2, na qual sua principal causa é
uma combinacéo de resisténcia a a¢do da insulina e uma resposta inadequada de secrecéo
de insulina compensatoria (MENDONGCA et al., 2008).

Nesse sentido, a DM pode apresentar algumas complica¢des a longo prazo, como a
nefropatia levando a insuficiéncia renal, a neuropatia periférica com risco de Ulceras nos pés,
as amputacgdes e as articulagdes de Charcot, a neuropatia autondmica causando sintomas
gastrointestinais, geniturinarios, cardiovasculares e disfuncdo sexual, e a retinopatia
diabética (RD) com potencial perda de visdo (SORENSEN et al., 2016). Contudo, ndo é
possivel definir quais individuos diabéticos apresentarao retinopatia, entretanto, é possivel
definir fatores de risco para o desenvolvimento da doenga como: duragdo da doenca
sistémica, mau controle metabdlico, diabete mellito insulino dependente e doencga renal
associada (FREITAS et al.,2002).

De acordo com de Mendonga et al., (2008) a RD pode ser classificada em retinopatia
diabética ndo proliferativa (RDNP) e proliferativa (RDP). A RDNP é dividida em leve ou
moderada ou grave e € a forma mais frequente, correspondendo ao estagio inicial da
doencga, no qual hd hemorragia e vazamento de liquidos de pequenos vasos da retina,
levando a um edema local. Ja a (RDP) é o estagio mais avang¢ado da doenca, no qual areas
da retina deixam de receber sangue devido ao dano permanente nos vasos sanguineos.
Ha formacéo de vasos anormais (chamados neovasos) que causam grandes hemorragias
e algumas vezes descolamento da retina. Os neovasos podem ser identificados na
fundoscopia, geralmente acompanhando a trajetoria das artérias ou veias retinianas.
(figura 1)

Seguindo esse viés, a RD & umas das complicagdes microvasculares mais
importantes da DM, caracterizando-se por ser uma doenc¢a que afeta os pequenos vasos
da retina (regido do olho responsavel pela formagédo das imagens enviadas ao cérebro).
Quando os vasos comprometidos pela Retinopatia Diabética se rompem, o sangue e outros
liguidos podem extravasar para os tecidos ao redor da retina e atingir a macula (regiao
central da retina), dando origem ao Edema Macular Diabético (EMD) (MEDANHA et al.,
2016).

Assim, A RD é uma das maiores causas de cegueira irreversivel no mundo e a
principal entre pessoas em idade produtiva, sendo considerada uma das complicacbes
mais temidas pelos pacientes diabéticos. Dessa forma, estima-se que, ap6s 15 anos de
doenca, 80% dos portadores de DM tipo 2 e 97% dos DM tipo 1 apresentem algum grau de
retinopatia (MENDONGA et al., 2008; DIAS et al.,2010).

A albuminuria é uma importante complicagdo que acomete a retina e, como dizia
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Lee (2017), essa deficiéncia esta intimamente associada a retinopatia diabética (RD). A
albuminuria esta relacionada com a perda de albumina pela urina e, esta € a proteina
mais comum na urina, porém ainda pode-se encontrar imunoglobulinas, insulina e outras
proteinas na excreta urinaria. A persisténcia de albumindria em pacientes com diabetes
€ um marcador de risco ndo apenas para nefropatias e cardiopatias, mas também para
morbidade ocular grave, como a RD. Dessa forma, numerosos estudos relataram que a MA
pode ser um fator de risco independente para RD no DM tipo 1 e tipo 2 (CHEN H., 2012).
Seguindo esse exposto, a albumindria mesmo sendo um fator de risco
independentemente relacionado a retinopatia diabética em portadores de DM tipo 1 e DM
tipo 2, seus niveis diferem de acordo com o estagio da doenga e aumentam segundo a
gravidade, ou seja, o risco para RD aumenta com niveis acima do limiar (2,26mg/mmol),
sendo classificada como microalbuminuria, normoalbuminuria e macroalbuminuria (MORIYA
T., 2013). Dessa forma, o presente estudo tem como objetivos avaliar e discutir a relagéo
entre a retinopatia diabética e a presenga de albuminlria no organismo, comparando
portadores de DM tipo 1 e tipo 2, bem como alertar aos portadores sobre os fatores de

risco.
Grau de retinopatia Achados observados a fundoscopia
Sem retinopatia diabética (RD) N&o ha anormalidades
Retinopatia diabética nao-proliferativa leve Somente microaneurismas

Retinopatia diabética ndo-proliferativa moderada | Mais do que apenas microaneurismas, mas
menos do que RD nao-proliferativa grave

Retinopatia diabética ndo-proliferativa grave Auséncia de RD proliferativa e qualquer das
alteracdes a seguir: mais de vinte hemorragias
intra-retinianas em cada um dos quatro
quadrantes; dilatacdo venosa em dois ou mais
quadrantes; anormalidades microvasculares
intra-retinianas em um ou mais quadrantes

Retinopatia diabética proliferativa Neovascularizagdo, hemorragia vitrea pré-
retiniana

Figura 1. Diagnostico e classificacdo da retinopatia diabética.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo - uma revisao integrativa da literatura - que € um
método de pesquisa que permite a sintese de mdltiplos estudos publicados e possibilita
conclusdes gerais a respeito de uma particular area de estudo. Por meio do método, foi feita
a andlise de pesquisas relevantes, possibilitando a sintese a respeito do tema abordado.

Foram utilizadas as seguintes etapas para a construcéo desta reviséo: identificacao
do tema; selecdo da questdo de pesquisa; coleta de dados pela busca na literatura, nas
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bases de dados eletronicas, com estabelecimento de critérios de inclusédo e excluséo para
selecionar a amostra; elaborag&o de um instrumento de coleta de dados com as informacgbes
a serem extraidas; avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa; interpretacéo
dos resultados e apresentacdo dos resultados evidenciados. A questdo norteadora da
pesquisa foi: qual influéncia as taxas de albuminuria exercem em pacientes portadores de
retinopatia diabética?

Para responder a tal questionamento, foi executada uma busca nos ultimos vinte
anos, nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google
Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latinoamericana em Ciéncias da
Saude (LILACS) e PubMed.

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: artigos disponiveis gratuitamente com
texto completo; estudos publicados nos idiomas portugués e inglés. Foram excluidos artigos
disponiveis apenas em resumo, estudos publicados em fontes que ndo sejam disponiveis
eletronicamente, como artigos, livros, monografias, dissertacdes e teses; comentarios e
cartas ao leitor.

Os critérios de incluséo definidos para a selecdo dos artigos foram: artigos com
qualis A (1 e 2)eB (1,2, 3e4), emlingua inglesa e portuguesa; artigos que trouxessem
dados clinicos e epidemioldgicos sobre retinopatia diabética, fatores de risco para essa
patologia e relacdo entre albuminiria e retinopatia, em diferentes populagdes e artigos
publicados e indexados nos referidos bancos de dados.

Os descritores Ciéncias da Saude (DECS) utilizados foram “ diabetic retinopathy”
AND “albuminuria” AND “diabetes mellitus”. Por fim, foram selecionados 13 artigos
publicados entre os anos de 2002 e 2020.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos estudos analisados, foi observado que 0s niveis apresentados de
albumindria foram diretamente associados com a retinopatia diabética e sua severidade,
principalmente em pacientes portadores de diabetes tipo 2, mesmo havendo essa
associagao de forma independente. Além disso, Lee (2017) em suas pesquisas retrata que
taxas de albuminuria acima do limiar de 2,26 mg/mmol aumentam significativamente o risco
e a progressao da RD.

Nesse sentido, a partir de estudos epidemioldgicos nota-se que a retinopatia diabética
e a nefropatia também estdo diretamente associados, uma vez que além da albumindria,
outros fatores estéo intimamente relacionados a essas patologias, tais como: os niveis de
HbA1c, a hipertenséo, a dislipidemia, o tempo de duracéo da diabetes, a idade e o sexo
do paciente e, também, o alcoolismo e o tabagismo. Dessa forma, a RD desempenha um
papel crucial no diagnéstico de doenca renal diabética. (CHEEN et al., 2012).

Ademais, Cheen (2012) também apresenta dados como pacientes com DM, possuindo
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as trés formas de apresentacdo da albuminuria: microalbumindria, normoalbumindria e
macroalbumindria. Assim, a prevaléncia de retinopatia diabética foi de 22,1% para os que
apresentaram microalbuminuria, 35,6% aos pacientes com normoalbumindria e 59,0% aos
que apresentaram macroalbuminudria. Desse modo, observa-se a relagéo direta entre as
elevadas taxas de perda de albumina relacionadas a prevaléncia da RD. Em contrapartida
a Lee (2017), Cheen (2012) descreve o limiar de albumindria usando o referencial minutos/
horas, ou seja, pacientes com niveis de excregcdo acima de 5 mg/min possuem um risco
trés vezes maior de desenvolver retinopatia diabética, além de taxas de progressao mais
elevadas em pacientes acima de 10 mg/min.

O desenvolvimento da proteintria, mesmo sendo brando, é caracterizado como uma
sindrome renal diabética avangada com lesGes histologicas e funcionais incontestaveis.
Em vista disso, alteracbes como hipertrofia e hiperfiltracdo glomerular e a microalbuminuria
séo estagios iniciais da patologia. (MORAES; COLICIGNO; SACCHETTI, 2009).

Seguindo esse viés, sabe-se que ha uma direta correlagéo entre a albuminuria e o
comprometimento oftalmologico em portadores de DM tipo 2. Em seus estudos, Lee (2017)
retrata que a explicagé@o para tal acometimento ocorre por um estado de disfungéo vascular
generalizada, causada pela perda de albumina corporal.

As alteragbes microvasculares na retina e no glomérulo sdo causadas pela
hiperglicemia cronica, processo no qual é seguido pelo estreitamento progressivo e
posterior oclusdo do lumen vascular. Na retina a DM corrobora para a indugéo de apoptose
das células de Muller e das células ganglionares, como também a perda de células
endoteliais em capilares e a perda progressiva de periciticos, levando ao desenvolvimento
mais acentuado de retinopatia diabética. No glomérulo, a perda de proteinas urinarias e o
declinio da funcéo é causado pela ocluséo capilar generalizada e pela perda de poddcitos.
(LEE et al., 2017; PUGLIESE., 2014).

Os portadores de Diabete Mellitus tipo 1, também estdo inclusos em grupos de risco
que envolvem a relagé@o entre as taxas de albuminuria, a retinopatia diabética e, também,
as nefropatias. Nos pacientes analisados, ndo houveram associacdes de grande relevancia
entre as variaveis: sexo, IMC, taxas de colesterol (HDL) ou triglicérides. Em contrapartida,
foi identificado que os principais fatores de risco para os insulino dependentes (DM tipo
1) foram o tempo de desenvolvimento da doenca, maiores taxas de hipertenséo, piores
controles glicémico, LDL mais elevado e taxas de filtragdo glomerular com menores
estimativas. (SAMPAIO; ALMEIDA; DELFINO, 2007).

Além disso, houve uma associag¢do entre os portadores de retinopatia diabética e
sindrome renal. Desse modo, entre os pacientes com RD, 88,2% possuiam albumindria,
enquanto entre os portadores de nefropatia diabética, 51,7% possuiam complicacéo
oftalmologica decorrente da deficiente metabolizagdo de carboidratos e lipidios. Vale
frisar que 58% dos pacientes que possuiam retinopatia diabética também possuiam
macroalbuminuria e apenas 3% nao apresentavam nenhuma complicacao oftalmologica. A
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RD proliferativa também esteve presente nos pacientes analisados, uma vez que houveram
31% em portadores de nefropatia e de 2% em normoalbumindricos. (SAMPAIO; ALMEIDA;
DELFINO, 2007).

Medanha et al. (2016) relatam que apds 20 anos, 99% dos portadores de DM
insulino dependentes e 60% dos néo insulino dependentes terdo algum grau de retinopatia
diabética. Além disso, a hipertenséo arterial sistémica (HAS) tem uma prevaléncia duas
vezes maior em portadores de DM e tem um papel crucial no desenvolvimento e progresséo
da retinopatia diabética, podendo evoluir para seu estagio mais avancado (RDP). Em
concordancia com isso, a coexisténcia de HAS se apresentou em 16 pacientes (67%),
dentre estes 13 (81%) foram indicados a realizar fotocoagulac¢do a laser ou administracéo
de aplicagOes intravitrea de antiangiogénicos. (figura 2)

Essa relacdo vascular pode ser explicada uma vez que ha uma elevacéo da pressao
intra lumen dos vasos, dificultando o extravasamento da rede vascular e favorecendo a
filtracdo de proteinas presentes no plasma, estas por sua vez presentes no endotélio.
Desse modo, ocorre 0 dano vascular e a isquemia retiniana aumentando os fatores de risco
para o surgimento de retinopatia diabética. (MEDANHA et al.,2016).

B PACIENTES COM HAS
B PACIENTES SEM HAS

Figura 2. Proporgao de pacientes que apresentaram HAS. Reproduzida de Medanha DBA et al.
Rev Bras Oftalmol. 2016; 75 (6): 443-446.

ApO6s o diagnoéstico da diabetes mellitus tipo 1, a taxa de filtracao glomerular apresenta
uma taxa de elevagdo, em contrapartida ao decorrer da doenca ha uma queda de forma
rapida. Isso acontece nos pacientes portadores de macroalbuminuria em comparacao aos
portadores de microalbumindria e estes em relagdo aos normoalbuminuricos. (SAMPAIO;
ALMEIDA; DELFINO, 2007; MELO et al.,2018).

O controle rigoroso da glicemia reduz de forma drastica a incidéncia de nefropatia
e retinopatia diabética, fato demonstrado no American Diabetes Association, reiterando a
correlacé@o entre essas duas complicagdes microvasculares. Nos pacientes portadores de
DM tipo 1, observa-se um extenso niumero de casos de retinopatia diabética em que néo
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foram apresentados indicios de sindrome renal diabética, causada pela microalbumindria.
Porém, em todos os pacientes com insuficiéncia renal, apresentavam retinopatia diabética
proliferativa, ou seja, nota-se uma relacao direta entre o estagio mais avancado da
complicagdo oftalmoldgica e os pacientes insulino dependentes. Além da presenca de
proteinUria macica em portadores de retinopatia mais grave. (MORAES; COLICIGNO;
SACCHETTI, 2009).

41 CONCLUSAO

Tendo em vista o cenario de desconhecimento por parte dos portadores de DM e
também dos proprios médicos, a prevaléncia de RD € bastante alta em todo o mundo, e,
por ser uma complica¢do grave, vem afetando a qualidade de vida de diversos pacientes.
Desse modo, € importante ressaltar que o conhecimento acerca da RD e sua relagdo com
a albuminuria exposto nessa revisao é de grande importancia para a reducéo da cegueira
irreversivel que tal condi¢gdo culmina nesses pacientes.

Logo, pode-se concluir que individuos portadores de RD frequentemente estdo
associados a outras patologias vasculares como doencas cardiacas e albuminduria, visto que
essas doencas séo fatores de risco entre si e indicam urgente necessidade de investigacao
médica no intuito de melhorar o prognoéstico desses pacientes.

Entretanto, a detecg¢é@o albuminiria € um fator que comprova a presenca de RD
em estados mais avancados em pacientes diabéticos, explicitando a necessidade de
um acompanhamento médico multidisciplinar, mudancgas no estilo de vida e busca por

conhecimento acerca dessa grave condi¢ao.
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RESUMO: (0] Grupo de Pesquisas
Multiprofissionais em Educagéo e Tecnologias
em Saude (PEMEDUTS) compreende que o
intercambio de saberes e fazeres por meio de
processos dialogicos sdo estratégias eficazes e
terapéuticas para o resgate da saltde mental de
jovens dependentes quimicos em recuperacao.
Nessa perspectiva, foi desenvolvido na
Comunidade Terapéutica Sitio Padre Anchieta, o
projeto de extensdo com interface na pesquisa
denominado: “O lugar do sujeito nas drogas e
das drogas no sujeito: didlogos e intervengbes
com dependentes quimicos e seus familiares no
enfrentamento das toxicomanias”. Foi utilizada
a metodologia da roda de conversas com
temas geradores para a execugdo do mesmo.
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Objetivamos com esse estudo socializar o
desenvolvimento de uma acgéo extensionista de
Educacdo em Saude com jovens dependentes
quimicos que se encontravam em recuperagao
na supracitada comunidade. Durante as rodas
de conversa varias significancias (sentidos das
experiéncias vividas) foram expressas, sendo
atribuida a drogadiccao o sentido de perdas, cujo
arrependimento pela utilizacdo das drogas foi
atribuida as consequéncias do vicio em suas vidas
e na de seus familiares. Ao fazerem um exercicio
mental através da linha do tempo, sentimentos
como o medo, coragem, arrependimento e
desejo de se sentirem novamente amados e
acolhidos por suas familias foram relatados.
Em um processo educativo dialégico foram
trabalhados os sentimentos expressos através
de dinadmicas reflexivas com base na teoria
transcultural de mudangca comportamental
de Prochaska (1982). Consideramos que
acoes extensionistas de educagdo em saude
contribuem significativamente para o resgate
e manutengdo da saude mental de jovens
dependentes quimicos.

PALAVRAS-CHAVE: Interprofissionalidade,
Dependentes Quimicos, Educagéo em Saude.

TEACHING-LEARNING IN THERAPEUTIC
COMMUNITY WITH CHEMICAL
DEPENDENT YOUNG PEOPLE IN
RECOVERY: THE CONTRIBUTING
EXTENSION TO MENTAL HEALTH

ABSTRACT: The Multiprofessional Research
Group on Education and Health Technologies
(PEMEDUTS) understands that the exchange
of knowledge and practices through dialogical
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processes are effective and therapeutic strategies for the recovery of the mental health of
young drug addicts in recovery. In this perspective, the Sitio Padre Anchieta Therapeutic
Community developed an extension project with an interface in the research called: “The
subject’s place in drugs and drugs in the subject: dialogues and interventions with drug addicts
and their families in the fight against drug addiction”. The conversation wheel methodology
with generating themes was used for its execution. With this study, we aim to socialize the
development of an extension action in Health Education with young drug addicts who were
recovering in the aforementioned community. During the rounds of conversation, several
meanings (meanings of lived experiences) were expressed, with the sense of loss attributed
to drug addiction, whose regret for the use of drugs was attributed to the consequences of
addiction in their lives and that of their families. When doing a mental exercise through the
timeline, feelings like fear, courage, regret and the desire to feel loved and welcomed by
their families again were reported. In a dialogical educational process, the feelings expressed
through reflective dynamics were worked on based on Prochaska (1982) transcultural theory
of behavioral change. We believe that extension actions in health education contribute
significantly to the rescue and maintenance of the mental health of young drug addicts.
KEYWORDS: Interprofessionality, drug addicts, health education.

11 INTRODUGAO

O processo de ensino e de aprendizagem vem sendo estudado desde a antiguidade
até os dias atuais por diversos pensadores, que vao desde Sécrates (século V a.C) até
0s mais contemporaneos, como Paulo Freire (século XX d.C.). Para o filésofo norte-
americano lIsrael Scheffler (1923-2014), o processo de ensino pode ser caracterizado
como uma atividade realizada com objetivo de produzir aprendizagem, na qual se leva em
consideragéo o contexto e fazem-se juizos independentes do aprendiz. Ja a aprendizagem
seria 0 processo no qual a pessoa adquire, reestrutura e consolida conhecimentos ja
existentes.

Para o educador brasileiro Paulo Freire (1921-1997), o processo de ensino-
aprendizagem é um processo dialogico, de constante intercambio, ou seja, a medida que
um facilitador compartilha seus saberes, este também adquire conhecimentos com o outro,
de maneira que um néo se sobrepde sobre o outro, trazendo beneficios para ambos. Nesse
contexto, quando os conhecimentos académicos forem intercambiados com a sociedade,
0s universitarios e futuros profissionais passaréo a ter dominio e conhecimento mais amplo
acerca do recorte do mundo no qual atuardo, nao mais se vendo como detentores do saber,
mas, como seres que compartilham saberes e aprendem continuamente.

Com base na premissa supracitada, o Grupo de Pesquisas Multiprofissionais em
Educacédo e Tecnologias em Salude (PEMEDUTS) vem desde o ano de 2014 buscando
contribuir para a constru¢cdo de uma cultura de educagéo e trabalho interprofissional na
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), desenvolvendo projetos de extensao
e pesquisa em Educacdo em Saude, envolvendo com alunos de diversos cursos de
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graduacao. Os projetos abordam assuntos variados, indo desde a pesquisa sobre praticas
pedagodgicas inovadoras a educacao em saude com populagdes vulneraveis: Quilombolas,
LGBTAQI e dependentes quimicos.

A educacéo interprofissional (EIP) vem se constituindo como importante debate em
todo o mundo, sendo que esta ocorre quando duas ou mais profissbes da satde aprendem
sobre interprofissionalidade e formagao na satde como forma de desenvolver a colaboragéo
por meio de um processo de aprendizagem compartilhada a fim de melhorar a qualidade
dos servigos prestados (CAIPE, 2002).

O ser humano é complexo, portanto, uma unica profissdo, um anico saber, jamais
conseguird contribuir para a solugdo dos problemas do mesmo, sendo necesséario que
varios saberes e fazeres se complementem e intercambiem para alcancar a eficacia no
resgate e manutencao da saude dos povos.

O Grupo de Pesquisas PEMEDUTS compreende que a educacao em saude se efetiva
com mais eficacia na perspectiva interprofissional, cujos impactos sdo multidimensionais
(biopsicossocial) no ser humano. Nessa perspectiva, foi elaborado um projeto de extensao
com interface na pesquisa, visando desenvolver acoes de educagdo em saude com jovens
dependentes quimicos em recuperagao, visando contribuir para o resgate e manutencéao
da saude mental dos mesmos.

Objetivamos com esse estudo socializar o desenvolvimento de uma acéo
extensionista de Educacédo em Salude com jovens dependentes quimicos em recuperagao,

internados em uma comunidade terapéutica.

21 METODOLOGIA

Este estudo é descritivo com abordagem qualitativa. Tobar e Yalour (2001) ressalta
que estudos descritivos s@o aqueles em se observa os fenébmenos, registra-os, analisa-os
e sdo classificados e interpretados, sem que haja nenhuma manipulacéo pelo pesquisador,
ou seja, eles apenas sdo descritos como se apresentam.

Sampieri, Collado e Lucio (2006) descrevem que o enfoque qualitativo da pesquisa,
em geral, € utilizado para descobrir e refinar as questdes da mesma. Esse enfoque baseia-
se em métodos de coleta de dados com descricdes e observacbes, esses processos
de pesquisa surgem questdes flexiveis que se alternam entre os eventos e a forma de
interpretacdo e também entre as respostas e o desenvolver da teoria, tendo como propésito
a reconstrucdo de uma realidade, tal qual a observada pelos atores de um sistema social
predefinido.

Trata-se de um recorte do projeto de extensdo com interface na pesquisa, desenvolvido
pelo Grupos de Pesquisas PEMEDUTS da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Mato Grosso (UFMT), intitulado “O lugar das drogas no sujeito e do sujeito nas drogas:
didlogos e intervengdes com dependentes quimicos e seus familiares no enfrentamento
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das toxicomanias”. O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos/Saude/ UFMT sob o parecer de aprovacéao n° 2.740.580/2018.

O referido projeto foi implementado na Comunidade Terapéutica (CT) Sitio Sdo José
de Anchieta, a qual é mantida pela Associagdo Resgatando a Cidadania, mantida pela
arquidiocese de Cuiaba-MT. Esta CT localiza-se no distrito de Capao Grande, municipio de
Nossa Senhora do Livramento, em Mato Grosso.

Na execucéo do projeto supracitado participaram alunos dos cursos de graduacéo
em fisica, medicina, nutricdo, psicologia, salde coletiva e servico social da UFMT, sob
orientagao e supervisao do professor coordenador do projeto. Além doa alunos, contribuiram
para execugdo do mesmo uma psicologa e uma psicopedagoga da CT.

O projeto foi executado no periodo de maio de 2018 até junho de 2019. Nesse
interim temporal foram realizadas em torno de dezesseis rodas de conversas com vinte
e trés (23) jovens dependentes quimicos em recuperagdo. Entretanto, ressaltamos que
em consequéncia da rotatividade das internacbes e saidas por alta ou a pedido, esse
quantitativo variou no final.

Os dependentes quimicos contemplados com esse projeto se encontravam na faixa
etaria entre 18 a 40 anos, com nivel de instrugdo educacional prevalente entre o ensino
fundamental e médio, sendo apenas trés que referiram ter cursado ou estar cursando ensino
superior antes da internacdo e quanto ao nivel socioecondmico pertenciam na maioria a
classe B ou C, segundo a estratificagéo social.

Metodologicamente foi utilizado o método da Roda de conversa, com temas
geradores e permeada com dindmicas estimuladoras para participacdo. Moura e Lima
(2014) afirmam que a Roda de Conversa se caracteriza como uma forma de coleta de
dados na qual o pesquisador também se torna sujeito da pesquisa por participar também
da conversa. Nesse contexto, a Roda de Conversa se legitima como um instrumento
propiciador para a partilha de experiéncias através da interacéo entre os participantes,
além de propiciar reflexdes sobre as praticas educativas dos sujeitos e vivéncias. Ela é um
espaco de formacéo, de troca de experiéncias, de confraternizacéo, de desabafo.

Funciona também como instrumento de pesquisa, porque ao facilitar narrativas
desvela fendbmenos de e da vida dos sujeitos, além de possibilitar reviver o prazer da
troca de experiéncias de vida, contribui para a producéo de dados ricos em contetidos e
significados (MOURA., LIMA, 2014).

A roda de conversa & um espago de narrativas, cuja construcdo das mesma
€ coletiva, porque o sujeito ao narrar, reproduz vozes, discursos € memorias de outras
pessoas, portanto, ndo narra sozinho. As narrativas trazem em si memobrias culturais
imbricadas com as individuais.

Para a apreensdo dos fendbmenos foram utilizados registros e observagdo dos
adictos a partir da realizagéo da dindmica “Me conhecendo a partir do passado, presente e

futuro”. Esta dinamica objetivou possibilitar um momento de autoconhecimento, levando os
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dependentes quimicos a se debrugarem sobre o passado, o presente e o futuro desejavel
(visdo perspectival), como gatilho mental para reflexdo quanto a importancia do processo
de reumanizagéo durante o processo terapéutica.

Benjamin (1996) enfatiza que o exercicio da memdria através da verificagdo de
trajetdrias, na qual se articula presente, passado e futuro, permite a revelagdo néo apenas
sobre como foram os fend6menos vividos, mas sobretudo, o impacto desse fenémeno vivido
para quem o viveu, tendo implicito um forte componente pessoal e emocional do sujeito.

A operacionalizagdo do processo educativo dindmico consistiu em colocar no
centro da roda de conversa um cartaz com trés espacos, cada um com a denominagéao
temporal: PRESENTE, PASSADO e FUTURO. Depois de explicado como deveria ocorrer
0 mesmo, ao som da musica: Autoconhecimento de Bruno Rezende/Denis Soares (2011),
foi solicitado aos recuperandos que caminhassem ao redor do cartaz e refletissem na
dimensao da temporalidade descrita no mesmo como percebiam suas atitudes e sua vida,
posteriormente escrevessem ou desenhassem em uma folha de papel A4 suas percepcoes.
ApoOs todos terem se expressado através de desenhos ou frases no papel A4, ocorreu o
momento dialégico da roda, no qual foram compartilhadas as percepg¢des e sentimentos
inerentes as mesmas conforme a temporalidade das experiéncias vivéncias e que deixaram
impactos objetivos e subjetivos.

Finalizadas as narrativas e troca de experiéncias vividas, os facilitadores da roda
de conversa abordaram sobre a importancia do autoconhecimento como forma de terapia
e resgate da reumanizagcéo de cada pessoa e a importancia que esse exercicio seja feito
todos os dias com sinceridade e honestidade consigo mesmo e com o0s outros, ressaltando
que exercicio de autoconhecimento e o dialogo sobre 0 mesmo é um processo de educagéao
interior que contribui para o resgate e manutencdo da saude mental, assim como, para
a autoaceitacdo e consequentemente, aceitagdo do outro com suas potencialidades e
fragilidades.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os registros dos fenémenos apreendidos nas falas do participantes durante a roda
de conversa foram transcritos, submetidos a leitura flutuante e releituras visando melhor
compreendé-los. Em seguida, foram sistematizados através da técnica de categorizacéo
segundo Bardin (2011).

As categorias abaixo construidas trazem fendmenos expressos nas falas, agrupadas
por sentidos homologos, as quais sdo fragmentos do exercicio de memorizacao, o qual néo
traz apenas experiéncias vividas, mas, também aquilo que poderia ter sido vivido ou sob
perspectiva de se viver, como forma de resisténcia a um passado marcado por feridas
subjetivas (mentais) em processo de cicatrizagao.

Categoria 1: Desvelando o passado
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D1: “Foi incerto, cheio de ilusbes e drogas”

D2: “N&o tinha expectativa, minha vida era cheia de festas e farra [...]”

D3: “Queria ser bombeiro, talvez jogador ou advogado, mas fiquei perdido, tive
varias paixodes, fiquei pensando bastante no futuro e ndo consegui viver o presente, acabei
perdendo a perspectiva”.

Categoria 2: Vivendo o presente

D1: “Lutando contra os vicios”

D2: “Busco focar no hoje e ajudar as pessoas a se conhecerem”

D3: “Busco me recuperar dos vicios e entender por que procurei este caminho”

Categoria 3: O futuro — Uma visao perspectival

D1: “Formar em engenharia civil, ter forgas para dizer ndo as drogas e ir a missa”

D2: “Reaprender as coisas boas, me reeducar e me relacionar melhor com as
pessoas que amo”

D3: “Construir um futuro diferente do passado, me restabelecer comigo mesmo e ter
um novo meio de vida”

Ressaltamos que apesar dos participantes pertencerem a realidades e terem
historias de vida diferentes, tinham um elemento em comum: Todos eram drogadictos em
recuperacao, quer fossem dependentes de alcool, pasta base, maconha ou cocaina. E o
fato de estarem buscando se curar do vicio os unia e possibilitava o dialogo sem medos
ou pudores.

As falas organizadas nas categorias supracitadas demonstraram que a acgéo
educativa para o autoconhecimento através do exercicio de memorizacgéo reflexiva na roda
de conversa, desvelou que as rememoracgdes das experiéncias vividas no contexto temporal
da vida, reafirmaram que a memoria com suas significancias ndo pode ser percebida como
algo estatico, acabado, mas, como um devir-a-ser, uma possibilidade de nova vida.

GUEDES-PINTO; SILVA; GOMES (2008) corroboram nossa inferéncia ao afirmarem
que “... a memoéria néo se restringe apenas ao fato vivido, mas também aquilo que poderia
ter acontecido...” (p. 18).

As falas apreendidas demonstraram que o passado dos jovens dependentes
quimicos foi marcada por sentimentos de incertezas, paixdes e ilusées que os levaram a
drogadicgao, impactando de forma negativa em suas vidas e deixando feridas mentais, as
quais ainda abertas em alguns e em processo de cicatrizacdo em outros.

Uma evidéncia importante nas falas foi a motivacdo dos jovens a mudancas
comportamentais, algumas identificadas e expressas durante o exercicio educativo para
0 autoconhecimento, o qual possibilitou que desvelassem o sentimento de autoconfianca
que estava em laténcia.

Nessa perspectiva, DICLEMENTE., SCHLUNDT e GEMMELL (2004), nos corrobora
ao ressaltarem que a motivagéo para mudanga € um processo interno do sujeito que ocorre

a partir da integracao entre a conscientizacdo da pessoa em relagdo ao seu problema e
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a confiangca em suas habilidades para mudanca, ou seja, o despertar e fortalecimento da
autoeficacia, autoconfianca.

Embora os jovens reconhecendo suas fraquezas, ambivaléncias e momentos de
recaidas, enfatizaram um forte desejo de mudanca comportamental e de vida, apontando
perspectivas futuras positivas, fato que reafirma a necessidade que trabalhos educativos
em saulde, acbes de ressocializagdo e resgate de vinculos sociais e familiares sejam
realizados com mais frequéncia, envolvendo inclusive os codependentes (Familiares), para
que o estagio de manutencdo na mudanca comportamental seja mantido.

O estagio de manutencédo é o grande desafio no processo de mudanca em
dependentes quimicos. Ele se caracteriza pela estabilizagdo do comportamento positivo,
exigindo do dependente um esforgo constante para consolidar os ganhos conquistados nos
outros estagios da mudanga comportamental, de modo especifico no estagio de acdo, além
de um esforco continuo para prevenir e resistir as ambivaléncias e recaidas. Sem um forte
apoio interno e externo no estagio de manutencéo, a dependente quimico se tornaré vitima
das recaidas (PROCHASKA; DiICLEMENTE; NORCROSS, 1994).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O tratamento do dependente quimico requer abordagens diversas, as quais devem
atuar nas causas que podem ter levado a dependéncia: biolégicas, sociais e psicolégicas,
o que implica na atuagcéo de uma equipe interprofissional, a qual precisa compreender em
que estagio de mudanga comportamental se encontra o adicto, visando cuidados mais
eficazes.

A educagdo em salde é uma estratégia eficaz na recuperagdo do dependente
quimico, tendo em vista esta permitir espagos de fala e escuta nos quais ocorrem processos
terapéuticos e de autoaprendizagem que viabilizam mudancgas comportamentais positivas,
contribuindo para o resgate e manutencao da saude mental.

A extensdo € um importante espaco o desenvolvimento de acdes educativas
em saude, e quando estas utilizam de metodologias ativas como a roda de conversa, 0
processo terapéutico se torna mais humanizado e emancipatério sob o ponto de vista
que o recuperando se torna sujeito ativo no processo terapéutico e ndo apenas objeto de
intervencdes profissionais.

Acbes de educacdao em saude permitem processos de ensino-aprendizagem que
impactam nos sujeitos de formar a leva-los refletirem sobre suas atitudes a partir de
suas crencgas perceptuais no contexto de suas experiéncias vividas sob uma dimensao
perspectival, despertando sentimentos de autoconfianca emergentes do autoconhecimento.

A realizacao deste projeto de extensdo com interface na pesquisa demonstrou a
educacdo em saude na dimensdo interprofissional € uma importante ferramenta que
somada a outras abordagens no tratamento do dependente quimico, contribui efetivamente
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para resgate e manutencéo da satde mental, fato que nos leva considerar que o cuidado a
saude mental transcende a apenas utilizacao de psicofadrmacos, o resgate da satde mental
perpassas sobretudo pelos espacos de escuta e fala ativa, sendo que estes espagos podem
ser possibilitados por agbes de extenséo.
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RESUMO: A depressao caracteriza-se como um
distirbio de natureza multifatorial, envolvendo
aspectos de ordem biolégica, psicologica
e social, tendo como principais sintomas o
humor deprimido e a perda de interesse ou
prazer para quase todas as atividades. Trata-
se de uma afec¢cdo comum entre idosos, e, por
isso, relacionada ao agravamento de quadros
patoldgicos preexistentes que culminam em
perdasde autonomia e capacidade sociofuncional.
Realizou-se uma busca na literatura das bases
de dados PUBMED, SciELO e Science Direct,
a partir das palavras-chave: depresséo, idoso e
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPI). Foram incluidos 6 artigos, publicados
nos ultimos 5 anos e pertinentes ao objetivo
do estudo. Os indices de depressdo em ILPIls
costumam ser elevados, cerca de 10% a 30%.
Isso porque o contexto institucional favorece ao
idoso a vivéncia de perdas em varios aspectos
da vida, sobretudo, no &mbito funcional e sécio-
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familiar. Em consonancia, os sentimentos de solidao e abandono geralmente coincidem com
o surgimento dos primeiros sintomas de rebaixamento do humor. Outros fatores, como a
dependéncia de terceiros e o isolamento social, também potencializam a vulnerabilidade aos
quadros depressivos. A identificacdo e compreensao dos fatores associados a depressao em
idosos residentes de ILPIs, favorece a determinacao e implementacdo de fatores protetores
ao transtorno depressivo (ex. atividades de lazer, hobbies).

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; ‘Instituicbes de Longa Permanéncia para lIdosos (ILPI)’;
Depresséo.

FACTORS ASSOCIATED WITH DEPRESSION IN INSTITUTIONALIZED
ELDERLY: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Depression is characterized as a multifactorial disorder, involving biological,
psychological and social aspects, with depressed mood and loss of interest or pleasure as
the main symptoms for almost all activities. It is a common condition among the elderly, and,
therefore, related to the worsening of pre-existing pathological conditions that culminate in
losses of autonomy and social capacity. A search was made in the literature of the PUBMED,
SciELO and Science Direct databases, based on the keywords: depression, the elderly and
Long Term Care Institutions for the Elderly (ILPI). Six articles were included, published in
the last 5 years and relevant to the objective of the study. Depression rates in ILPIs are
usually high, around 10% to 30%. This is because the institutional context favors the elderly
to experience losses in various aspects of life, especially in the functional and socio-family
context. Accordingly, feelings of loneliness and abandonment generally coincide with the onset
of the first symptoms of lowering mood. Other factors, such as dependence on third parties
and social isolation, also increase vulnerability to depressive conditions. The identification
and understanding of factors associated with depression in elderly residents of LTCls, favors
the determination and implementation of protective factors to depressive disorder (eg, leisure
activities, hobbies).

KEYWORDS: Elderly; ‘Long-stay institutions for the elderly (ILPI)’; Depression.

11 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno de abrangéncia mundial. No Brasil,
o crescimento da populagéo idosa resulta da combinagéo das variaveis demograficas com
as profundas alteragdes sociais e culturais ocorridas nos Gltimos anos (NOBREGA et al.,
2015). Em decorréncia desse fendbmeno demografico, a que se somam as dificuldades
socioecondmicas e culturais que envolvem os idosos e seus familiares e/ou cuidadores,
o comprometimento da salde do idoso e da familia, a auséncia de cuidador no domicilio
e os conflitos familiares, cresce a demanda por Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI).

O contextoinstitucionalfavorece aoidoso vivenciar perdas em varios aspectos davida,
aumentando a vulnerabilidade a quadros depressivos que podem desencadear desordens
psiquiatricas, perda da autonomia e agravamento de quadros patologicos preexistentes
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que, invariavelmente, culminam em perdas das capacidades social e funcional (VAZ, 2019).
O quadro depressivo caracteriza-se como um distirbio de natureza multifatorial. Envolve
aspectos de ordem bioldgica, psicolégica e social, tendo como principais sintomas o humor
deprimido e a perda de interesse ou prazer para quase todas as atividades (RAMOS et al,.
2019).

Desse modo, o presente estudo tem como objetivo estabelecer os principais fatores
associados ao desenvolvimento de depressdo e de sintomas depressivos em idosos
residentes de Instituicdes de Longa Permanéncia.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revis&o integrativa, de carater qualitativo, com base na literatura
cientifica. Para o presente estudo, realizou-se uma busca na literatura das bases de
dados PUBMED, SciELO e Science Direct, a partir das palavras-chave: idoso, depressao
e Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI). Foram atribuidos critérios de
incluséo, tais quais: artigos originais, de publicacdo entre os anos de 2015 e 2020, que
fossem pertinentes ao tema. Como critérios de exclusdo, foram utilizados: revisbes da
literatura e relatos de caso. Mediante a leitura dos trabalhos aptos, foram incluidos 7 artigos
originais, publicados nos Ultimos 5 anos e pertinentes ao objetivo do estudo.

31 RESULTADOS

Segundo dados da OMS, a depresséo € considerada um grave problema de saude
publica e estima-se que 154 milhGes de pessoas sejam afetadas em todo o mundo. A
prevaléncia de sintomas depressivos entre moradores de ILPI é mais elevada do que entre
aqueles que moram com suas familias. Além disso, a prevaléncia mundial de depressdo em
idosos institucionalizados variou de 14% a 42%, entre os anos de 2008 a 2018, enquanto,
no Brasil, a prevaléncia de sintomas depressivos nessa populacdo variou entre 21,1% e
61,6%, nesse mesmo intervalo de anos (RAMOS et al,. 2019).

Sabe-se que, com o passar dos anos, 0s idosos experimentam perdas significativas
e varias mudancgas no seu cotidiano, em consequéncias de situagbes como: enfermidades,
reducdo do funcionamento cognitivo, perda de autonomia, perdas de papéis sociais,
viuvez, morte dos amigos e parentes, isolamento social, restricbes financeiras devido a
aposentadoria, entre outras. Nesse sentido, o presente estudo teve por objetivo elencar os
principais fatores associados a depressdo em idosos institucionalizados.

Os resultados propostos pelo estudo de Silva (2016), combate no uso da aplicacdo
da Escala de Hamilton para avaliar a prevaléncia de depressao em idosos residentes
de ILPI’s, definiu como principais fatores associados ao surgimento do quadro: prejuizo
funcional, social e cognitivo; diminuicdo da qualidade de vida; perda de autonomia;

sentimento de solidao; sofrimento com a auséncia familiares e falta de lazer. Nesse mesmo
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estudo, realizado com uma amostra de 8 idosos institucionalizados, demonstrou-se que o
idoso entra em um quadro depressivo, sobretudo em fungéo do isolamento social; privagéo
de atividades sociais e familiares; dependéncia e varios outros aspectos que afetam sua
qualidade de vida. Desse modo, pode-se sugerir que a prevaléncia de falta de autonomia,
falta de lazer, limitagGes fisicas e 0 sentimento de dependéncia sdo denominadores comuns
ao surgimento dos sintomas depressivos nesse grupo de idosos.

Em estudo realizado por Guimaraes (2019), com 42 idosos residentes de Instituicao
de Longa Permanéncia, foi proposto que os sintomas depressivos podem estar relacionados
a insatisfacao dos idosos em conviver com o desconhecido e seguir uma rotina de horarios,
perder parte do seu direito de escolha e o sentimento de ndo se sentir importante, ser
mais um dentro da instituicdo. Outros fatores que também podem contribuir sdo dificuldade
de criar vinculos, superar perdas, abandono familiar e perda de privacidade. Além disso,
foi avaliada a autopercepcdo de saude como um possivel fator associado a depresséo,
neste estudo 66,6% dos idosos com sintomas depressivos relataram sua satude como
negativa. A pior percepgao de saude, na literatura, est4 associada a presenca de sintomas
depressivos, a insatisfacdo com os relacionamentos pessoais, a utilizagdo de maior nimero
de medicamentos e a pior situagéo socioeconémica da familia.

Santiago e Mattos (2015), em estudo realizado com 462 idosos residentes de ILPI’s,
identificaram a prevaléncia de sintomas depressivos em 48,7% da amostra. Dentre os
fatores propensores ao quadro, destacaram-se: comorbidades; hospitalizagbes recorrentes;
falta de amigos na instituicao; funcionalidade e apoio social deficientes e déficit sensorial.
No estudo também foi observado que 69% da populagéo apresentava comprometimento
do estado cognitivo, o que pode ser reflexo da falta de orientacao espacial, temporal e
de atividades fisicas e ludicas que estimulem essas atividades cerebrais dos idosos na

instituicdo.
SILVA, C. S. etal. A 8 idosos Escala de Prejuizo funcional, social e cognitivo;
prevaléncia e alguns residentes de Hamilton. diminuicao da qualidade de vida; perda
fatores de depresséo em | ILPlIs. de autonomia; sentimento de solidao;
idosos institucionalizados. sofrimento com a auséncia familiares e
Universidade Salgado falta de lazer; isolamento social; privagao
de Oliveira - UNIVERSO de atividades sociais e familiares;
, 2016. dependéncia socioeconémico-afetiva.
GUIMARAES, L. A. et al. 42 idosos Questionario Insatisfacao dos idosos em conviver
Sintomas depressivos residentes de elaborado pelos | com o desconhecido e seguir uma rotina
e fatores associados ILPIs. autores. de horérios, perder parte do seu direito
em idosos residentes de escolha e o sentimento de nao se
em instituicdo de longa sentir importante, ser mais um dentro da
permanéncia. Ciéncia & instituicao; dificuldade de criar vinculos,
Saude Coletiva. v.24, n.9, superar perdas, abandono familiar e perda
2019. de privacidade; autopercepcao de saude.
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SANTIAGO, L. M; 462 idosos Questionario Comorbidades; hospitalizacoes

MATTOS, I. E. Sintomas residentes de elaborado pelos | recorrentes; falta de amigos na institui¢ao;
depressivos em idosos ILPIs. autores. funcionalidade e apoio social deficientes
institucionalizados. Rev e déficit sensorial; comprometimento do
Saude Publica. v.48, n.2, estado cognitivo.

p. 216-24, 2015.

JEREZ-ROIG, J. Idosos Questionario Dificuldade de criar vinculos e superar

et al. Sintomas residentes elaborado pelos | perdas, o abandono familiar e a perda
Depressivos e Fatores de uma ILPI autores. de privacidade; sentimentos de solidao e
Associados em Idosos privada. abandono.

Institucionalizados. Exp
Aging Res. v.5, p. 479-
491, 2016.

Tabela 1: Descrigdo dos fatores associados a depressdo em idosos institucionalizados,
segundo dados da literatura selecionada.

41 DISCUSSAO

E certo que o contexto institucional favorece ao idoso a vivéncia de perdas em
varios aspectos da vida, sobretudo, no ambito funcional e so6cio-familiar. A avaliagéo dos
fatores associados a depressdo nos estudos analisados, sugere que a experimentacéo
do sentimento de insatisfagdo em conviver com o desconhecido e seguir uma rotina de
horarios, perder parte do seu direito de escolha e 0 sentimento de n&o se sentir importante,
corroboram as perdas somatizadas e, consequentemente favorecem o surgimento dos
sintomas.

Também estao associados a depressao fatores como a dificuldade de criar vinculos
e superar perdas, o abandono familiar e a perda de privacidade (JEREZ-ROIG, 2016).
Em consonancia, os sentimentos de soliddo e abandono geralmente coincidem com
0 surgimento dos primeiros sintomas de rebaixamento do humor, o que faz deste um
importante fator a ser identificado. Diante disso, é possivel estabelecer que, entre os idosos
institucionalizados, a prevaléncia de falta de autonomia, falta de lazer e o sentimento de
dependéncia, associam-se ao surgimento, potencializacdo ou ao desencadeamento dos
sintomas depressivos.

Ademais, a associacdo entre sintomas depressivos e acometimentos posteriores
(doencgas crdnicas) é bimodal, de modo que a depressao pode precipitar o surgimento de
doencas cronicas ou estas podem exacerbar sintomas depressivos por meio dos efeitos
diretos na funcé@o cerebral ou através de alteragdes psicolégicas e psicossociais, 0 que
afeta de maneira significativa na qualidade de vida do idoso (NOBREGA, 2015).

O processo de envelhecimento passa por diversas mudancas de ambito fisico ou
psicolégico que claramente estéo ligadas a varios fatores de cunho hereditario, ambiental,
nutricional, estilo de vida, dentre outros. Portanto, analisando todos os resultados, pode-
se inferir que estes diversos fatores, em associacdo, culminam ou corroboram para o
surgimento da depresséo no idoso, especialmente em contexto de institucionalizago.
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51 CONCLUSAO

A identificacdo e a compreensédo dos fatores associados a depressdo em idosos
residentes de ILPIs, favorece a determinacdo e implementagédo de fatores protetores ao
transtorno depressivo (ex. convivio familiar regular, pratica de atividades de lazer, hobbies).
Além disso, a demonstracdo da associagao entre tais variaveis pode nortear programas de
assisténcia e de orientacao dos profissionais envolvidos no contexto de institucionalizagédo
do idoso, o que beneficiara a qualidade de vida dos mesmos.

Por fim, os resultados deste estudo poderdo dar origem a um novo entendimento
acerca da prevaléncia dos sintomas depressivos na populagédo residente de ILPI’s, bem
como possibilitar analises distintas daquelas ja existentes, a fim de melhor compreender

0 espectro das perdas e deficiéncias inerentes ao envelhecimento e a institucionalizacéo.
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RESUMO: A vitamina D (25 (OH) D) é essencial
para a manutencao da homeostase, e tem como
fonte principal a dieta e a produgéo direta na
pele através da exposicéo solar.! A deficiéncia
de vitamina D resulta em anormalidades
no metabolismo do célcio, do fosforo e na
formacao/reabsor¢cdo O6ssea, além disso tém
associacdo com as doencas cardiovasculares
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e canceres.*5® Os estudos encontrados néo
apresentam um consenso acerca dos valores
ideais e de deficiéncia de 25 (OH) D, embora seja
de notoria concordancia que a alteracdo sérica
da vitamina pode desencadear riscos a saude.
As indicagbes de solicitagdo da dosagem
permeiam entre a populagéo em geral ou entre
pacientes que possuem fatores de risco,® sendo
eles: idosos, gravidas, afro-americamos, obesos,
individuos com dificuldade de absorcéo intestinal
e portadores de raquitismo, osteoporose e
osteomalacia. Além dessas divergéncias, as
indicacbes terapéuticas de suplementacdo
sintética de vitamina D também sdo um grande
desafio na tomada de deciséo clinica.
PALAVRAS-CHAVE: Deficiéncia de Vitamina
D, Indicagcdo terapéutica e Reposicdo na
hipovitaminose

FACTORS THAT INDICATE THE NEED
FOR DOSAGE AND REPLACEMENT OF
VITAMIN D

ABSTRACT: Vitamin D (25 (OH) D) is essential
for the maintenance of homeostasis, and its
main source is diet and direct production in the
skin through sun exposure. Vitamin D deficiency
results in abnormalities in the metabolism of
calcium, phosphorus and bone formation /
resorption, in addition to being associated with
cardiovascular diseases and cancers. The
studies found do not have a consensus about
the ideal values and deficiency of 25 (OH) D,
although it is notorious that the serum alteration
of the vitamin can trigger health risks. Dosage
request indications permeate among the general
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population or among patients who have risk factors, namely: elderly, pregnant women,
African-Americans, obese individuals, individuals with difficulty in intestinal absorption and
patients with rickets, osteoporosis and osteomalacia. In addition to these divergences, the
therapeutic indications for synthetic vitamin D supplementation is also a major challenge in
clinical decision-making.

KEYWORDS: Vitamin D deficiency, Therapeutic indication and replacement in
hypovitaminosis.

11 INTRODUGAO

Atualmente, nota-se um aumento no niumero de estudos e de pesquisas acerca da
Vitamina D, e isso decorre principalmente pelo aumento crescente de casos de pacientes
que apresentam a deficiéncia/insuficiéncia da vitamina como diagnéstico. Entretanto, é
necessario avaliar as informacg6es expostas, ja que existem discordancias entre os valores
séricos adequados, os métodos de dosagem e as terapéuticas aplicadas.2®

A Vitamina D apresenta outras nomenclaturas, entre elas colecalciferol (Vitamina
D3) e ergocalcicerol (Vitamina D2), sendo essa adquirida por meio da dieta e da exposi¢ao
solar.’® Sua importancia no organismo humano & inquestionavel em decorréncia das
diversas fungdes apresentadas, podendo ser citadas a homeostase do calcio, além de
acoOes nos sistemas fisiolégicos celulares e musculares.?

Devido a grande prevaléncia da hipovitaminose D nas varias regides do Brasil,®
este estudo tem como objetivo identificar os critérios clinicos que direcionam a solicitagéo
da dosagem da Vitamina D, assim como a indicagdo da conduta mais eficaz, evitando
iatrogenias e despesas desnecessarias.

21 METODOLOGIA

Diante da atual discussé@o acerca da reposicdo da Vitamina D foi realizado uma
revisdo bibliografica nas bases de dados PubMed e SCIELO durante o periodo de
dezembro de 2020 a janeiro de 2021. A coleta dos artigos ocorreu através dos descritores
oficiais por meio do MESH e DECs, sendo esses: Deficiéncia de Vitamina D, Indicacéo
terapéutica e Reposicdo na hipovitaminose. Foram excluidos artigos anteriores a 2006,
teses, revisdes e dissertacdes, sendo selecionados 15 artigos que se adequaram ao tema
proposto. As informacdes foram extraidas de forma detalhada em cada pesquisa, avaliando
principalmente os objetivos e as intervencdes realizadas nos estudos, bem como evidéncias
apresentadas, com o propésito de expor ao profissional médico quando a dosagem e a
reposicéo de Vitamina D ¢ indicada.
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31 DISCUSSAO

A vitamina D possui diferentes fungdes no organismo humano, sendo as mais
conhecidas, a homeostase do calcio e a formacgao/reabsorgdo 6ssea. Entretanto, pode-se
citar outras importantes aplicagdes, como a atuagdo nos mecanismos antiproliferativos,
acao no sistema renina-angiotensina e estimulagdo da producdo de insulina. Devido a
grande funcionalidade da vitamina no metabolismo 6sseo e em outros mecanismos, &
relevante que seja feita uma avaliagcdo nos niveis desta no organismo, principalmente,
quando existe uma suspeita de deficiéncia/insuficiéncia da vitamina.®

O grande desafio encontrado decorre da auséncia de um consenso entre 0s
especialistas, ja que alguns defendem a dosagem da vitamina em toda a populacéo e
outros apenas em grupos de risco. Além disso, existe uma grande discordancia nos valores
de referéncia utilizados entre os profissionais.

A dosagem da Vitamina D ocorre através do componente 25(0OH)D, sendo avaliada
por seu nivel sérico devido a sua meia vida mais longa.*® Estudos recomendam a dosagem
pelo menos duas vezes por ano," enquanto a Sociedade Brasileira de Patologia (SBP)
orienta a ndo triagem indiscriminada da populacdo adulta sem comorbidades, uma vez que
néo ha evidéncias do beneficio.

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) os niveis
ideais de Vitamina D variam entre 30 e 100 ng/mL. Segundo a SBEM, classifica-se como
deficiéncia quando a concentragéo sérica esta abaixo de 20ng/mL, enquanto concentracbes
entre 20 e 29ng/ml se enquadram em casos de insuficiéncia." Melamed (2008) sugere que
o nivel adequado seria maior que 30 ng/mL, estando relacionado a supressdo maxima do
horménio da paratire6ide e taxas de fraturas reduzidas.'? Por fim, a Sociedade Brasileira
de Patologia (2017), aponta como valor desejavel para populagdo saudavel (até 60 anos)
acima de 20 ng/mL e para populagéo de risco entre 30 e 60 ng/mL.® Desse modo, percebe-
se que nao ha uma concordancia acerca dos valores de corte que determinariam o que
é efetivamente a deficiéncia e o valor sérico ideal da Vitamina D, o que influencia nas
indicacgOes terapéuticas de sua suplementacéo.

Quando se trata das indicagbes terapéuticas, ha estudos que demonstram a
necessidade de suplementacdo em casos de diminuicdo sérica da Vitamina D, ja que a
deficiéncia pode desencadear maiores riscos de doencas cardiovasculares, neoplasias e
aumento na mortalidade quando os niveis estiverem abaixo de 17,8ng/mL."? Os eventos
cardiovasculares ocorrem com maior frequéncia no inverno, quando os niveis séricos
de Vitamina D estdo mais baixos, isso ocorre devido a atuagdo da vitamina no sistema
renina-angiotensina, provocando hipertrofia dos cardiomiécitos, e dos seus efeitos anti-
inflamatérios.' Além disso, notou-se que quando o cancer é diagnosticado durante o
verdo a sobrevida dos pacientes & maior, pois a vitamina tém importante acdo no ciclo
celular, alterando a diferenciacéo e a apoptose, o que reduz a proliferagdo e prevencao de
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angiogénese.' E por fim, os niveis de mortalidade também se apresentaram diminuidos
quando os valores da vitamina estavam dentro dos padrdes estabelecidos, porém as
razdes para tal fato ainda néo é bem estabelecida. '

Em contrapartida, outros estudos defendem o rastreamento e a suplementacao
apenas nos grupos de riscos,® sendo eles: pacientes idosos, obesos, gravidas, afro-
americanos, individuos com dificuldade de absorcdo intestinal, além de portadores de
raquitismo, osteoporose e osteomalacia. A decisédo de suplementar nesses quadros decorre
devido a menor concentracao sérica de calcio, uma vez que a Vitamina D age na regulacéo
do metabolismo do célcio e do fésforo por meio do controle dos processos absortivos.?
Ja em pacientes afro-americanos, a suplementacéo se justifica pela maior quantidade de
melanina, a qual possui agdo protetora contra a radiagéo ultravioleta. No caso dos idosos
a reposicao se da pela menor capacidade de producgéo da vitamina D e nos obesos devido
a menor disponibilidade do metabdlito devido a absorcao realizada pelo tecido adiposo. E,
por fim, em mulheres gravidas, pois o leite materno € fonte primaria de Vitamina D para o
bebé.

41 CONCLUSAO

Diante da falta de um consenso cientifico sobre a necessidade da dosagem da
vitamina D e da indicagdo de suplementacdo frente a hipovitaminose, o gerenciamento
dos pacientes requer uma avaliagdo dos riscos individuais. Logo, € importante que o
profissional adote uma conduta individualizada e direcionada aos pacientes dos grupos de
risco e aqueles com expressiva deficiéncia no nivel sérico deste metabdlito. Tal conduta
deve embasar-se tanto na suplementagéo da vitamina D como também em orientacbes
dietéticas que envolvam maior consumo de alimentos ricos na vitamina e um incentivo a

exposigcéo solar saudavel.
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RESUMO: Objetivo: relatar um caso de gemelares
diagnosticadas com raquitismo. Relato de caso:
As investigacOes iniciaram aos 12 meses de
idade, quando a mée das pacientes gemelares
procurou ajuda médica relatando regressao
gradual do desenvolvimento neuropsicomotor,
como dificuldade em engatinhar e sentar sem
apoio, além de observar as pernas levemente
arqueadas. Durante e apds o pré-natal, a mae foi
orientada a fazer uso de vitamina D. Apesar de
néo obter diagnostico inicial, a gémeas realizaram
diversas sessoes de fisioterapia com objetivo de
melhorar a deambulacao, a partir dos 19 meses
de idade. Ao apresentar resultados positivos,
a gémea 1 obteve diagnostico de Raquitismo
ativo (E.55.0 pelo CID 10) aos sete anos, com
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CASO

indicacéo cirargica para correcdo dos membros
inferiores. Apds diagnoéstico da gémea 1, agémea
2 iniciou o tratamento utilizando bota ortopédica
no periodo de dois anos e meio. Aos nove anos
de idade, recebeu o diagnostico e a confirmagéo
de raquitismo gemelar, sendo submetida ao
procedimento cirirgico, com objetivo de corrigir
as pernas arqueadas. As pacientes seguem em
tratamento, fazendo uso de Alendronato de sédio
70mg, duas vezes por semana, além de exposi¢céo
ao sol todos os dias por aproximadamente 20
minutos, no periodo matutino. O tratamento
cirurgico e farmacolégico permite ao paciente
realizar suas atividades tanto intelectivas quanto
fisicas. Dessa forma, é possivel observar se ha
realmente um bom prognéstico. As corregoes
de deformidades, apds procedimento cirlrgico,
oferecem uma recuperacdo funcional dos
membros inferiores e melhora da autoestima do
paciente, proporcionando um melhor convivio
social. Consideragbes: Além da importancia do
diagnostico precoce, o tratamento € fundamental
para solugéo da patologia.

PALAVRAS-CHAVE: Raquitismo. Gemelares.
Vitamina D.

GEMELARS WITH RICKETISM: CASE
REPORT

ABSTRACT: Objective: to report a case of twins
diagnosed withrickets. Case report: Investigations
started at 12 months of age, when the mother
of twin patients sought medical help reporting
a gradual regression of neuropsychomotor
development, such as difficulty crawling and sitting
without support, in addition to observing slightly
arched legs. During and after prenatal care, the
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mother was instructed to use vitamin D. Despite not obtaining an initial diagnosis, the twins
underwent several physiotherapy sessions in order to improve walking, from 19 months of age.
When presenting positive results, twin 1 was diagnosed with active rickets (E.55.0 by ICD 10)
at the age of seven, with surgical indication for correction of the lower limbs. After diagnosis
of twin 1, twin 2 started treatment using an orthopedic boot within two and a half years. At the
age of nine, she received the diagnosis and confirmation of twin rickets, being submitted to the
surgical procedure, with the aim of correcting her arched legs. Patients continue on treatment,
using 70mg Alendronate sodium twice a week, in addition to exposure to the sun every day for
approximately 20 minutes, in the morning. Surgical and pharmacological treatment allows the
patient to perform both intellectual and physical activities. In this way, it is possible to observe
whether there is a really good prognosis. Deformity corrections, after a surgical procedure,
offer a functional recovery of the lower limbs and an improvement in the patient’s self-esteem,
providing a better social life. Considerations: In addition to the importance of early diagnosis,
treatment is essential for solving the pathology.

KEYWORDS: Rickets. Twins. Vitamin D.

11 INTRODUGAO

O raquitismo é caracterizado pela falha da mineralizagéo da placa de crescimento,
sendo classificada pela diminuicdo de calcio ou fosforo. Em relatos em que ha deficiéncia
de vitamina D pode estar relacionada a hipocalcemia ou a hipofosfatemia.

Esta patologia, que antes era considerada uma desordem no metabolismo de
vitamina D e de calcio, é caracterizada por falta de disponibilidade de fosfato sérico
necessario para as fungdes adequadas ao metabolismo 6sseo (MAIA et al; 2018).

Apesar dos meios eficazes e de baixo custo para prevenir e tratar esta doenga, o
Raquitismo continua sendo um problema de satde publica global, podendo ser classificado
em trés grupos: raquitismo carencial por déficit de aporte; primario, que enquadra
defeitos congénitos do metabolismo da vitamina D; ou secundario, sendo o raquitismo
hipofosfatémico familiar o mais frequente (MOUTINHO et al., 2015).

De acordo com estudos realizados, é possivel que o tratamento ofereca melhoras
significativas apds as corre¢des cirlrgicas para que as pernas arqueadas se tornem eretas,
gerando um maior conforto na locomocgao e no bem-estar das pacientes.

Neste sentido, o presente estudo tem por objetivo descrever um caso de raquitismo

gemelar, onde foi necessaria intervencéo cirurgica corretiva.

21 RELATO DE CASO

As investigagdes iniciaram aos 12 meses de idade, quando a mae das pacientes
gemelares procurou ajuda médica relatando regressdo gradual do desenvolvimento
neuropsicomotor, como dificuldade em engatinhar e sentar sem apoio, além de observar

as pernas levemente arqueadas. Durante e ap6s o pré-natal, a mée foi orientada a fazer
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uso de vitamina D. Apesar de nao obter diagnostico inicial, a gémeas realizaram diversas
sessdes de fisioterapia com objetivo de melhorar a deambulagéo, a partir dos 19 meses
de idade.

Ao apresentar resultados positivos, a gémea 1 obteve diagnostico de Raquitismo
ativo (E.55.0 pelo CID 10) aos sete anos, com indicacdo cirargica para corre¢do dos
membros inferiores.

Ap6s diagnostico da gémea 1, a gémea 2 iniciou o tratamento utilizando bota
ortopédica no periodo de dois anos e meio. Aos nove anos de idade, recebeu o diagnéstico
e a confirmacgéo de raquitismo gemelar, sendo submetida ao procedimento cirdrgico, com
objetivo de corrigir as pernas arqueadas.

E possivel observar, na Figura 1, o formato das pernas das gémeas antes e apds
as cirurgias.

Figura 1. Membros inferiores das gémeas, antes e apos intervencéo cirdrgica.

Fonte: préprios autores.

As pacientes seguem em tratamento, fazendo uso de Alendronato de sédio 70mg,
duas vezes por semana, além de exposi¢cdo ao sol todos os dias por aproximadamente
20 minutos, no periodo matutino. Quanto ao histérico familiar, foi relatado pela mae das

criancas que o pai tem as pernas arqueadas, mas ndo foi diagnosticado com raquitismo.

31 DISCUSSAO

A fisiopatologia do raquitismo é mais frequente clinicamente nos dois primeiros
anos de vida, mas também, durante o pico de crescimento na adolescéncia. Até 1930,
muitos pesquisadores contestavam a possibilidade de o raquitismo neonatal ser congénito
(PEDROSA et al., 2013). Peterson & Ayoub (2014), realizaram 25 estudos de casos de
criangas com raquitismo, sendo que, em 24 dos casos relatados, a mée possuia deficiéncia
da vitamina D. Os 16 casos de osteomalacia materna, foram identificados somente ap6s o
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diagnoéstico de raquitismo nas criangas.

Os nutrientes absorvidos pelo feto e apds o nascimento afetam no desenvolvimento
do sistema imunolégico e metabdlico do Recém Nascido (URRUTIA-PEREIRA & SOLE,
2015). Nota-se também que a méae apresenta grande importancia no suprimento nutricional
da vitamina D para o feto durante os primeiros dois meses de gestacao, visto que a vitamina
D cruza a placenta garantindo niveis adequados (ROCHA, 2013).

O leite materno é uma fonte pobre de vitamina D, contendo menos de 1 pug /L -60 Ul
/L-, 59,60 a menos que as maes estejam tomando medicamentos com doses de 100 ug por
dia 4000 unidades por dia de vitamina D. A vitamina D2 (ergocalciferol) & obtida por meio da
dieta, enquanto a vitamina D3 (colecalciferol) pode ser encontrada no figado de bacalhau,
o6leo e peixe oleoso, sendo a forma sintetizada na pele (ELDER & BISHOP, 2014).

A concentracéo de vitamina D que o feto adquire da mae € inteiramente dependente
da reserva materna. Bebés nascidos com alta concentragdo de vitamina D, podem ter
deficiéncia ap6és oito semanas de amamentacédo (STREYM et al., 2013; SALLE et al., 2000).

Os sinais observados nas criancas portadoras da doenga s@o de estatura baixa,
deformidades principalmente em membros inferiores, pernas arco genu varum e genu
valgum, que se nota ap0s o inicio da deambulacédo (ROOT & DIAMOND, 2002).

A radiacdo UV esta diretamente relacionada a essa sintese, bem como a area
exposta e o grau de pigmentacdo de melanina. Além disso, com a devida orientagéo, &
possivel expor a crianga ao sol no tempo certo e obter a quantidade necesséria de vitamina
D. O individuo médio de pele clara (FITZPATRICK (1988) tipo de pele Il) com % da pele
exposta a luz solar é capaz de produzir 1.000 Ul de vitamina D dentro de 14 a 30 minutos,
enquanto a pele escura, o individuo do tipo IV requer de 57 a 58 minutos ou quase de 2 a
4 vezes maior duragéo da exposi¢ao solar (GILL & KALIA, 2015).

O tratamento cirurgico e farmacolégico permite ao paciente realizar suas atividades
tanto intelectivas quanto fisicas. Dessa forma, € possivel observar se ha realmente um
bom prognéstico. As correcbes de deformidades, ap6s procedimento cirirgico, oferecem
uma recuperacéo funcional dos membros inferiores e melhora da autoestima do paciente,
proporcionando um melhor convivio social. (ELIAS et al., 1997).

No tratamento farmacologico, um dos medicamentos utilizados € o Alendronato
de sbdio (70mg) que possui como mecanismo de agéo, a localizagdo preferencial nos
locais de reabsor¢céo dssea, especificamente sob os osteoclastos, nédo interferindo com o
recrutamento ou fixacdo dos osteoclastos, mas na inibicdo da atividade dos osteoclastos.
Portanto, o resultado esperado é de prevencao de fratura (ENDROSTAN-ANVISA, 2015).

O historico clinico do paciente é importante para estabelecer o diagnostico e o tipo
especifico de raquitismo. No raquitismo, ao nascer, a crianga apresenta altura normal e o
crescimento é reduzido durante os primeiros anos de vida. O tratamento de escolha é a
reposicao de fosforo elementar e calcitriol que deve ser mantido até a plena maturagéo da

placa epifisaria e consequente cessagéo do crescimento, visando reduzir as deformidades
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e melhorar o crescimento (CORREA & CABRAL, 2004).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Com este trabalho foi possivel observar a importancia do diagnostico precoce e
inicio do tratamento, bem como o perfil das pacientes. Espera-se auxiliar na precisdo do
diagndstico e tratamento adequado a pacientes que tenham raquitismo em idade pediatrica.
Mesmo com as alteragcdes genéticas existentes no raquitismo, a investigacdo molecular
nem sempre € possivel, mas o exame fisico e exames complementares podem auxiliar o

diagnostico e assim possibilitar o tratamento.
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RESUMO: A hemorragia digestiva alta € uma
das mais temidas e frequentes complicacdes de
patologias localizadas no trato gastrointestinal
acima da flexura duodenojejunal. E causa de
elevada morbimortalidade e por isso merece
destaque quanto a sua abordagem e manejo.
Os objetivos desta revisdo se estabeleceram
em torno dos diagnésticos diferenciais de
hematoquezia, hematémese e melena, na
abordagem de urgéncia e emergéncia frente a
quadros de hemorragia digestiva alta, além de
discutir as principais etiologias descritas para a
condicdo. Apesar de n&o ter sua causa conhecida
em parte dos casos, a principal suspeita em
pacientes com sangramento gastrintestinal
alto sdo as Ulceras pépticas. A abordagem
diagnostica destes quadros - geralmente -
envolve a realizagdo de endoscopia, que pode
ser utilizada também como medida terapéutica
em pacientes com sangramento néo controlado
apenas com medidas clinicas. O manejo diante de
quadros de hemorragia digestiva alta se resume
a estabilizacado do paciente e na investigagéo dos
potenciais diagnosticos diferenciais. Alem disso,
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deve-se atentar aos quadros mais severos para correto manejo da anemia, principalmente
em episodios agudos.
PALAVRAS-CHAVE: Hemorragia Digestiva Alta, hematoquezia, melena.

UPPER GASTROINTESTINAL BLEEDING - APPROACH AND MANAGEMENT

ABSTRACT: Upper gastrointestinal bleeding is one of the most feared and frequent
complications of pathologies located in the gastrointestinal tract above the duodenojejunal
flexure. It is a cause of high morbidity and mortality and, therefore, it deserves highlights
regarding its approach and management. The objectives of this review were established
around the differential diagnoses of hematochezia, hematemesis and melena, in the urgency
and emergency treatment of upper gastrointestinal bleeding, in addition to discussing the
main etiologies described for the condition. Although its cause is not known in some cases,
the main suspicion in patients with high gastrointestinal bleeding is peptic ulcers. Diagnosing
these conditions - usually - involves endoscopy, which can also be used as a therapeutic
measure in patients with uncontrolled bleeding only with clinical measures. Management in
cases of upper gastrointestinal bleeding is limited to stabilizing the patient and investigating
potential differential diagnoses. In addition, attention should be paid to the most severe
conditions for the correct management of anemia, especially in acute episodes.
KEYWORDS: Upper digestive bleeding, hematochezia, melena.

INTRODUCAO

A Hemorragia Digestiva Alta (HDA) € uma condi¢do muito comum, que representa os
sangramentos que ocorrem por etiologias localizadas acima do angulo de Treitz, marcado
pela flexura duodenojejunal. Geralmente, a HDA se apresenta com hematémese ou melena
e, uma quantidade pequena dos casos, pode gerar hematoquezia (com sangramentos mais
intensos). Além disso, sao situagdes que geram custos com cuidados médicos substanciais,
bem como elevada morbimortalidade (ROCKEY, 2019).

E considerada uma emergéncia médica comum no Brasil e no mundo, acometendo
aproximadamente 128 a cada 100.000 homens e 65 a cada 100.000 mulheres. Tem
incidéncia anual de hospitalizacdo de 100 a cada 100.000 individuos e € mais comum do
que a hemorragia digestiva baixa (com taxa de hospitalizagao seis vezes maior) (ROCKEY,
2019). Igualmente alta é sua mortalidade, com valores de 3,5-10% para HDA n&o varicosa
e 15% a 20% em seis semanas para HDA varicosa, chegando a 30% em casos de
pacientes com cirrose avancgada. As principais etiologias para o sangramento envolvem
Ulceras pépticas (37-55%), erosOes gastroduodenais (6-24%), varizes esofagicas (10-23%)
e esofagites (4-6%). (FRANCO, et al., 2015).

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho constitui uma revisdo de literatura acerca da abordagem e manejo da
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Hemorragia Digestiva Alta. Foram utilizadas como bases de dados para pesquisa: Scielo,
Pubmed e Uptodate. Foram selecionadas 607 revisGes sistematicas a partir de 2014 e,
destas, 16 foram agrupadas e consideradas relevantes para a revisdo descrita, abrangendo
publicagbes nas linguas inglesa e portuguesa. Foram excluidos artigos sem relevancia

para o contetdo objetivado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A HDA pode ser classificada de acordo com fatores anatémicos e fisiopatoldgicos.
E importante notar que a origem do sangramento pode nao ser identificada em 10 a 15%
dos pacientes.(ROCKEY, 2019). As trés etiologias mais comuns para a HDA s&o: ulceras
gastricas, erosdes gastroduodenais e rompimento de varizes esofagicas. Porém, outras
patologias podem culminar em hemorragia como exibido na tabela 1.

Sua apresentagéo clinica envolve quadro de hematémese, melena e até mesmo
hematoquezia. Aproximadamente, 80% dos sangramentos do trato gastrointestinal e 11 a
15% das hematoquezias sédo de origem acima do angulo de Treitz. Entretanto, a melena
pode ser originaria de sangramentos em intestino delgado ou até mesmo célon ascendente,
assim como a hematémese pode ser proveniente de um sangramento nasal ou orofaringeo.
(NELMS, 2018).

Alguns sinais e sintomas s&o sugestivos de algumas etiologias e servem para guiar
o diagnéstico: dor em epigéastrio ou em hipocéndrio direito podem indicar Ulcera péptica.
Ja a Ulcera esofagica caracteriza-se por odinofagia, histéria de refluxo gastroesofagico e
disfagia. A sindrome de Mallory-Weiss cursa com nauseas e vomitos persistentes ou tosse
prévia a hematémese. Varizes hemorragicas e gastropatia hipertensiva portal apresentam-
se com ictericia, adinamia, fadiga, anorexia e distensdo abdominal. Os tumores malignos
podem causar, além da HDA, disfagia, empachamento géastrico, perda ponderal involuntéaria
e caquexia. (NELMS, 2018).

Eso6fago Varizes Esofagicas

Esofagite Erosiva

Esofagite Infecciosa

Esofagite Medicamentosa

Sindrome de Mallory-Weiss

Carcinoma Esofagico

Isquemia Esofagica
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Estémago Ulceras Pépticas

Varizes Gastricas

Carcinoma Gastrico

Gastropatia Hipertensiva Portal

Ectasia Vascular Antral Gastrica

Lesao de Dieulafoy

Intestino (préximo ao ligamento de Treitz) Ulcera Duodenal

Carcinoma Duodenal

Miscelanea Hemobilia

Hemosuccus Pancreaticus

Fistula Aorto-entérica

latrogénica

Tabela 1: Etiologias para Hemorragia Digestiva Alta (KAMBOJ, 2019).

No atendimento hospitalar, a abordagem inicial do individuo com clinica de
hemorragia digestiva alta perpassa pela monitorizagéo continua e pelo suporte avancado
de vida (ABCDE), com necessidade de avaliacao, identificacdo e corre¢éo dos problemas
identificados imediatamente. A coleta de informagdes e dados clinicos sdo fundamentais
para o diagnostico etioloégico da condicdo. E importante, na anamnese, questionar historia
pregressa de situagcdes semelhantes, doencgas prévias, historia familiar de sangramentos
gastrintestinais, uso recente/inadvertido de medicamentos, e habitos sociais, como
tabagismo e etilismo. No exame fisico, avaliar a estabilidade hemodinamica do paciente,
verificar sinais de anemia e de desidratacdo, além de outros sinais de gravidade, como
peritonite, dispneia ou sangramento no momento do exame, bem como sinais e sintomas
sugestivos de algumas etiologias. Além do mais, é importante fazer o toque retal e a
anuscopia para verificar a presenca de sangue na luva ou lesdes visiveis que podem ser a
causa do sangramento (se hematoquezia) (SALTZMAN, et al., 2019) (NELMS, 2018).

O paciente deve receber ressuscitagdo volémica com soro isoténico ou ringer
lactato endovenoso na admissdo. Transfusdo de concentrado de hemacias esta indicado
para manter valores de hemoglobina superiores a 7 g/dL em pacientes sintomaticos. No
uso vigente de anticoagulacdo, esta deve ser revertida se hemorragia aguda. Plasma
fresco congelado deve ser utilizado nos pacientes em uso de varfarina ou RNI alargado. Os
inibidores da bomba de prétons endovenosos devem ser utilizados até adequada defini¢cao
etiologica do sangramento (SALEEM, 2018).

Apb6s a abordagem inicial, o paciente devera ser submetido a endoscopia. Nos
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casos de pacientes instaveis com hemorragia gastrointestinal severa e aguda a endoscopia
devera ser feita imediatamente apds a ressuscitacao volémica, como alternativa terapéutica
mais rapida. Nos demais casos, a endoscopia devera ser feita nas primeiras 24 horas da
admissao, para fins diagnosticos (NICE, 2016).

Com a coleta de exames laboratoriais e ap0és realizagéo da endoscopia, é possivel
estabelecer a estratificacao de risco do paciente. A identificacdo precoce de pacientes de
alto risco auxilia na deciséo clinica para condutas mais agressivas, tempo de realimentagéo
e para a alta hospitalar. A endoscopia € utilizada tanto como método diagndstico como
terapéutico. A partir das imagens é possivel estabelecer a etiologia do sangramento, bem
como determinar a chance de ressangramento através do Escore de Rockall (Tabela 2).

Variaveis PONTUACAO
0 1 2 3
Idade <60 anos 60-79 anos >80 anos -
Perfil Hemodinamico Sem choque FC > PAS < 100 mmHg -
100bpm
Comorbidades - - Cardiopatias Insuficiéncias
renal ou hepatica
ou neoplasias
Etiologia Normal ou Outros Neoplasia -
endoscopica Mallory achados
Achados Sem estigma de - Sangramento -
endoscopicos sangramento ativo ou vaso/
recente coagulo visivel

Tabela 2: Escore de Rockall. Prediz baixo risco de ressangramento (5%), com mortalidade
menor que 1% se escore menor que 2. Quando escore entre 3 e 7 pontos, prediz um risco
médio de ressangramento (14%), com mortalidade de 4,6%. E nos casos em que o escore for
superior a 8 pontos, temos um risco alto de ressangramento (52%), com mortalidade de 30%.
(NABLE e GRAHAM, 2016).

Feita a endoscopia, a etiologia do sangramento é determinada. Na pratica clinica,
as causas da HDA séao agrupadas em varicosas e nao varicosas. Esta divisdo ocorre a fim
de direcionar a agéo terapéutica e fazer a prevencéo de novos episédios de sangramento.

Hemorragia digestiva alta varicosa

Dentre as causas varicosas, a hipertenséo portal (HP), € uma sindrome de grande
importancia, caracterizada pela manutencao da pressdo venosa do sistema porta acima
de 10 mmHg, gerando, dessa forma, o surgimento de varizes esofagogastricas (VEG). O
aumento da presséo portal pode ser influenciado pelo aumento do fluxo ou da resisténcia. E
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raro estar associado ao aumento do fluxo, mas pode estar associado a fistulas neoplasicas,
congénitas ou traumaticas. Ja o aumento da resisténcia é o acometimento mais comum, que
€ classificado de acordo com o local obstruido: pré-sinusoidal, sinusoidal e pds sinusoidal.
A maioria dos casos de hemorragia digestiva alta varicosa relacionada a hipertenséo portal
no Brasil ocorre devido a esquistossomose hepatoesplénica (EHE) e cirrose, que sao
exemplos de HP pré-sinusoidal e sinusoidal, respectivamente. (COELHO, et al., 2014).

Cirrose hepatica

Em pacientes com sinais sugestivos de cirrose (ascite, ginecomastia, aranhas
vasculares, etc) e com hemorragia digestiva alta, deve ser feita a endoscopia com correcéo
por ligadura elastica ou por escleroterapia. As literaturas demonstram que a ligadura
elastica tem maior eficacia na prevencdo de novos sangramentos, porém a escleroterapia
ainda é uma alternativa caso esse método esteja indisponivel. (FUKUI, et al, 2016)

O uso de vasodilatadores, como o octreotide e a terlipressina, diminui o tempo de
permanéncia e o volume do sangramento, sendo importantes no manejo inicial da HDA.
Outra forma de conter o sangramento é a obliteracdo transvenosa das varizes géastricas
com um cateter-baldo. Nesta técnica, o cateter baldo é inserido pela veia jugular interna
ou pela femoral e depois insuflado, e as varizes embolizadas quimicamente. (FUKUI, et al,
2016).

A abordagem cirargica ocorre se o sangramento for refratdrio ao manejo menos
invasivo. Inclui o shunt transjugular hepatico portossistémico (TIPS), outros shunts
portossistémicos nédo seletivos e a desconexao azigoportal. (COELHO, et al, 2014).

Ambulatorialmente, € importante que o paciente utilize betabloqueador, sendo
o propranolol e o nadolol os mais usados, e mononitrato de isossorbida para prevencéao
priméaria e secundaria de HDA esofagica varicosa. (FUKUI, et al, 2016).

Esquistossomose

Estima-se que mais de 240 milhdes de pessoas séo infectadas em todo o mundo,
sendo que 20 milhdes tém complicagdes. O diagnostico é realizado pelo método Kato-
Katz de analise de fezes ou por pesquisa de anticorpos especificos. (YANG, et al, 2015). A
erradicagdo do parasita € feita pelo uso de praziquantel, enquanto medidas de prevencéo
da doenca incluem melhoria do saneamento basico. (SALARI, et al, 2020).

Cerca de 11 a 30% dos pacientes com varizes esofagicas tém risco de sangramento
e, destes, 11 a 20% morrem. Porém, somente pacientes com alto risco de sangramento
pelo escore de Rockall sdo submetidos a profilaxia primaria com betabloqueadores em
altas doses (propranolol e nadolol). A endoscopia com ligadura elastica também pode ser
usada, tanto como profilaxia quanto como tratamento do sangramento (COELHO, et al,
2014).
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A abordagem cirargica é pouco discutida na literatura e, geralmente, desnecessaria,
mas é uma alternativa ao sangramento refratario ao manejo medicamentoso e endoscdpico.
Ela inclui o shunt transjugular hepético porto-sistémico (TIPS), o shunt esplenorrenal distal
(método de Warren), a desconexao azigoportal e a desvascularizacdo esofagogéstrica
(COELHO, et al, 2014).

Hemorragia digestiva alta ndo varicosa

A HDA néo varicosa é a mais comum e, na maioria dos casos, € causada por ulceras
pépticas (Figura 1), geralmente relacionadas a infeccdo por Helicobacter pylori e uso de
antiinflamatérios nao esteroidais. As Ulceras se caracterizam por defeitos da mucosa do
trato gastrointestinal que se estendem pela camada muscular da mucosa. Geralmente,
as lesbes sdo mantidas gracas a atividade acida ou péptica sobre o suco géastrico (VAKIL,
2019).

Figura 1: Imagem de Ulcera péptica duodenal com sangramento ativo, vista a endoscopia.
(JUTABHA, et al., 2020).

Ulcera péptica

A partir da endoscopia, é feita a classificacdo das ulceras de acordo com a
Classificacao de Forrest. Tal estadiamento permite elencar quais pacientes deverédo ser
submetidos ao tratamento endoscopico, bem como o risco de sangramento, necessidade
de cirurgia e mortalidade (LANAS et al, 2018).
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Imagem da Endoscopia

Classificagcao de Forrest

Achado Endoscépico

Hemorragia Ativa

la Hemorragia em Jato
Ib Hemorragia em “lencol”
(Figura A)
1l Hemorragia Recente
lla Protuberancia pigmentada
ou nao, sem sangramento
Ilb Coégulo aderido

lic

Cobertura plana de hematina
(Figura B)

Sem sinais de sangramento,
base clara ou com fibrina
(Figura C)

Tabela 3 — Classificagdo endoscopica das Ulceras (KAMBOJ, et al., 2019).

As lesbes classificadas em la, Ib, lla e llb devem ser submetidas ao tratamento

endoscopico, enquanto lic e lll esta indicado apenas o uso dos inibidores da bomba de

prétons. Dentre as modalidades endoscoOpicas estdo: hemoclips, coagulacdo térmica,

hemo spray, coagulacao por plasma de argénio e injecéo de epinefrina (SAMUEL, 2018).

Os hemoclips endoscépicos podem ser utilizados em casos de Ulceras e perfuragdes,

apresentando efeito hemostatico pela compresséo do tecido. A coagulacao térmica funciona

através de dois eletrodos que fornecem uma compressao inicial, seguida da aplicacédo de

calor no local. Demonstrou ser efetiva na maioria dos casos de HDA nao varicosa. De

maneira semelhante, a coagulacdo por plasma de arg6nio promove a coagulagédo térmica
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através de uma corrente elétrica enviada pelo gas ionizado. Seu uso ideal é reservado
em casos de angiodisplasia e ectasia vascular gastrica antral. J& o hemo spray é feito por
meio da aplicacdo de um sal inorganico na lesdo, promovendo a formacado de trombos e
diminuindo o tempo de coagulagéo. Por fim, a injec&o de epinefrina promove tamponamento
e vasoconstricdo apés ser injetada em 4 quadrantes da lesdo, ndo devendo ser utilizada
como modalidade Unica. Vale ressaltar que na literatura ndo ha superioridade entre as
técnicas de tratamento (SAMUEL, 2018).

Caso o sangramento ndo seja contido pela abordagem endoscépica, o paciente
devera ser submetido a embolizagdo arterial transcateter (EAT) ou ao procedimento
cirargico. A EAT consiste em promover uma embolia nos ramos da artéria mesentérica
superior, da artéria gastroduodenal e da artéria celiaca conforme a localizagdo do
sangramento (WILKINS, 2020). No manejo cirurgico, é indicada a gastrectomia parcial com
reconstrucao de Billroth | ou Billroth Il. A vagotomia é indicada a fim de diminuir a producao
acida pelo estémago (SAMUEL, 2018).

Ap6s a intervencdo, pacientes que faziam uso de terapia antitrombética devem
retornar ao tratamento. Nos casos de uso de varfarina, esta deve ser iniciada apés sete a
15 dias do evento hemorragico, devendo ser levado em consideragdo o uso concomitante
de heparina nos primeiros dias devido ao efeito pré-trombético inicial deste anticumarinico.
A aspirina utilizada para prevencdo de eventos cardiovasculares deve ser retomada
imediatamente apds o procedimento se a chance de ressangramento é baixa ou ap6s 3
dias se a chance é intermediaria ou alta de acordo com Escore de Rockall (WILKINS, 2020).

No acompanhamento ambulatorial, os pacientes devem receber suplementacao
de ferro nos meses seguintes ao episédio de hemorragia. Infeccdo por H. pylori deve
ser pesquisada em todos os pacientes e, se presente, erradicada com antibioticoterapia
e inibidores de bomba de préton. Aqueles que utilizam varfarina devem ter um
acompanhamento rigoroso dos valores de RNI (LANA et al, 2018).

Sindrome de Mallory-Weiss

E uma causa de HDAn&o varicosa caracterizada pela laceracdo da cardia, geralmente
longitudinal e Unica, apés tosse profusa ou vomitos persistentes. Em até 90% dos casos,
n&o precisa de intervengéo, pois o sangramento cessa espontaneamente. Nos outros 10%,
€ indicada a endoscopia digestiva alta com combinacédo de coagulagéo térmica, hemoclips
ou ligadura elastica com ou sem uso de epinefrina. (NELMS, 2018).

Fistula aortoentérica

Essa etiologia de HDA né&o varicosa pode ser primaria ou secundaria ao uso de
enxertos no tratamento de fistulas duodenais. Para ser diagnosticada, a endoscopia deve
analisar o angulo de Treitz, local mais comum da fistula aortoentérica. O tratamento &
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cirurgico, com uso de bypass gastroduodenal com ressec¢ao do enxerto e fechamento do
defeito. A mortalidade perioperatéria é alta. (NELMS, 2018).

CONCLUSAO

A hemorragia digestiva alta € uma complicacao frequente de doengas relacionadas
ao trato gastrintestinal e merece atencéo devido ao seu alto potencial de morbimortalidade.
E necessario conhecer os fatores de risco para se estabelecer e diferenciar os diagnésticos
provaveis caso a caso. O manejo precoce e adequado da HDA muda o prognéstico dos
pacientes. No atendimento inicial, € de suma importancia a estabilizacdo hemodindmica do
paciente e dar seguimento a investigacdo etioldgica do sangramento. Pela endoscopia é
possivel classifica-la como varicosa ou ndo varicosa e assim direcionar melhor o tratamento.

O auxilio adequado aos quadros de HDA diminui desfechos indesejados.
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RESUMEN: Introduccién: La audicion en el
desarrollo de la comunicacion oral humana
juega un rol muy importante. Los nifios y nifas
con deficiencia auditiva congénita o adquirida
presentan severas dificultades en su trayectoria
escolar reflejadas en su rendimiento académico
y adaptacion social dentro y fuera de la sala
de clases. Obijetivo: Caracterizar a los/as
beneficiarios/as del Programa de Salud del
Estudiante (Plan de Adaptacion de Audifonos)
de la region del Maule- Chile entre los afios
2011 y 2018. Metodologia: El estudio es del
tipo observacional, restrospectivo de corte
transversal durante el periodo 2011 — 2018.
Resultados: 455 beneficiarios del programa
de adaptacion de audifonos de JUNAEB de
la region del Maule. Se observa que un 48,3%
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de los/as beneficiarios/as asisten a 3 0 més de
3 sesiones de adaptacion de audifonos, que
un 38,6% asiste a 2 o menos de 2 sesiones de
adaptacion, evidenciandose una baja adherencia
al Plan de Adaptacion de Audifonos. Se observa
que la mayor cantidad de beneficiarios/as con un
68,1% reside en una comuna urbana con de la
region del Maule. Se evidencia que el diagndéstico
con mas prevalencia para oido derecho e
izquierdo es la hipoacusia sensorioneural y que
la mayor frecuencia de severidad para oido
derecho e izquierdo es severidad moderada.
Conclusion: Se deben realizar méas estudios de
este plan de implementacion de audifonos a nivel
gubernamental, con el fin de poder sistematizar
la informacion recolectada y realizar mejoras
pertinentes al programa.

PALABRAS CLAVES: Audiologia, comunicacion
humana, fonoaudiologia, hipoacusia.

8 YEARS IMPLEMENTATION OF A
HEARING HEALTH PROGRAM IN THE
MAULE REGION — CHILE

ABSTRACT: Introduction: Hearing plays a very
important role in the development of human oral
communication. Boys and girls with congenital
or acquired hearing impairment present severe
difficulties in their school career, reflected in their
academic performance and social adaptation
inside and outside the classroom. Obijective:
Characterize the beneficiaries of the Student
Health Program (Hearing Aid Adaptation Plan) of
the Maule-Chile region between the years 2011
and 2018. Methodology: The study is of the
observational type, cross-sectional retrospective
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during the period 2011 - 2018. Results: 455 beneficiaries of the JUNAEB hearing aid fitting
program in the Maule region. It is observed that 48.3% of the beneficiaries attend 3 or more
than 3 hearing aid fitting sessions, that 38.6% attend 2 or less than 2 fitting sessions, showing
low adherence to the hearing aid. Hearing Aid Adaptation Plan. It is evident that the largest
number of beneficiaries with 68.1% resides in an urban commune in the Maule region. It is
observed that the most prevalent diagnosis for the right and left ear is sensorineural hearing
loss and that the highest frequency of severity for the right and left ear is moderate severity.
Conclusion: More studies of this hearing aid implementation plan should be carried out at
the government level, in order to be able to systematize the information collected and make
relevant improvements to the program.

KEYWORDS: Audiology, human communication, speech language pathologist, hearing loss.

INTRODUCCION

El concepto de auxilio escolar se instaur6 en Chile desde el Gobierno de Carlos
Ibafiez del Campo, cuando se cred la Direccion General de Educacion Primaria y las Juntas
Comunales de Auxilio Escolar. A estas Juntas se las responsabilizé de la promocién y
organizacion de los servicios de alimentacion escolar y otros auxilios a los alumnos de las
escuelas publicas, este fue el primer avance para llegar a lo que hoy se conoce como Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB) (CHILE 2019).

Junaeb, es un organismo de la Administracion del Estado, creado en 1964 por la
Ley N° 15.720, responsable de administrar los recursos estatales destinados a velar por
los nifos, nifias y jovenes chilenos en condicion de vulnerabilidad biopsicosocial, para que
ingresen, permanezcan y tengan éxito en el Sistema Educativo. (Vasquez, Cerda Rioseco
et al. 2013) El Programa de Servicios Médicos de la JUNAEB se despliega a lo largo del
pais a través de una estructura nacional y otra regional conformada esta ultima, por una red
local de coordinadores regionales, comunales, encargados de salud en las escuelas y, en
especial, profesores y profesoras, actores vitales en los procesos que van desde la pesquisa
de problemas de salud, a la entrega de tratamientos en acompafamiento permanente a
los estudiantes y sus familias (Figura 1). Su disefio de intervencion promueve el trabajo
en red inter y multisectorial a lo largo de todo el pais, formada por instituciones de salud
publica y privada, organismos estatales, no gubernamentales, comunales, profesionales,
universidades, entre otros.(JUNAEB 2020).
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Educaciony Componente Componente de
Participacion Local Asistencial o entrega Alianzas
de Servicios Médicos Intersectoriales
- ; y de Expertos
Capacitacion y Deteccidn,
habilitacion ala red. Diagnéstico, Atencion

Médica, Control,
Tratamiento y
Vigilancia.

Figura 1. Componentes del Programa de Servicios Médicos. JUNAEB (2017).

La pérdida de audicion afecta a mas del 5% de la poblacion mundial (360 millones
de personas) 328 millones de adultos y 32 millones de nifios produciendo esta, una
discapacidad. Por pérdida de audicion discapacitante se entiende una pérdida de audicion
superior a 40 dB en el oido con mejor audicion en los adultos y superior a 30 dB en el oido
con mejor audicion en los nifios. Se dice que alguien sufre pérdida de audicién, cuando su
umbral de audicién en ambos oidos es igual o superior a 25 dB.

Este déficit, puede ser; leve, moderado, grave o profundo. Afectar a uno o ambos
oidos y presentar dificultades para oir una conversacion en ambientes ruidosos. Por lo
general, en estos casos las personas se comunican mediante la palabra y pueden utilizar
como ayuda audifonos, implantes auditivos u otros dispositivos.(Contreras Quevedo 2013,
Vasquez, Cerda Rioseco et al. 2013).

En Chile, datos estadisticos hablan de un 1,83% de la poblaciéon chilena presenta
deficiencia auditiva en diferentes grados y de ellas un total de 17,7% se encuentran
implementadas con audifonos. De acuerdo con la ultima Encuesta de Discapacidad en
Chile, 2011, la Hipoacusia constituye el 8,7 % del total de las discapacidades, que a su
vez representan el 12,9% de la poblacién segln la encuesta Casen 2011. (Frenz, Delgado
Becerra et al. 2013). Todo estudiante que presente patologias asociadas a nuestras
intervenciones y que cuenta con diagnostico e indicacion de tratamiento médico, aun cuando
este Ultimo no sea contratado por JUNAEB, debe ser ingresado/a al Programa y derivado/a
a médicos especialistas a fin de entregar los tratamientos pertinentes, resguardando el
derecho y garantia a ser atendido/a oportunamente y durante todo su proceso educativo si
asi lo requiriera. (Figuras 2 y 3)
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Poblacion Objetivo Patologias Criterio de Atencion de
Focalizacion Controles y Demanda
Espontanea
Estudiantes de I Prevalencias e I
Establecimientos Otorrino incidencias de Controles entre
Educacionales | especialidades cubiertas. Kinder a 4° Medio
Municipales y Patologias como
Particulares Columna disminucion de la |

capacidad auditiva,
vicios de refraccion,
escoliosis y dorso curvo.

Subvencionados |
incluyendo Escuelas
Especiales.

Oftalmologia

Demanda espontanea
de otros cursos
validada por salud.

Por curso
Oftalmologia: NT1, NT2,
1°y 6° Basico.
Otorrino: NT1, NT2 y
19 Basico.
Columna: 7° Basico.

Figura 2. A quiénes atiende el programa. JUNAEB (2017).

Atencion
Meédica
Especialista

Pesquisa Screening

Diagnostico
y Tratamiento

Vigilanciay
Controla la
Patologia

Acciones educativas para Profesores y Familia

Figura 3. Modelo de atencion JUNAEB. JUNAEB (2017).

Efectivamente, una de las principales consecuencias de la pérdida de audicién es la

limitacion de la capacidad de las personas para comunicarse con los demas. En los nifios

con hipoacusia, el desarrollo del lenguaje se suele retrasar. La pérdida de audicién y las

enfermedades del oido, entre ellas la Otitis media, puede tener efectos muy perjudiciales

en el rendimiento escolar, socializacion, desarrollo de la autoestima, de los nifios y jovenes.

Diferentes son las instituciones o privados que a nivel nacional implementan el Programa

de Salud del Estudiante que entregan ayudas audiolégicas, en el caso de la region del

Maule para el area de audicion, es la Universidad de Talca a través de la Escuela de

Fonoaudiologia. JUNAEB mediante las diversas instituciones que implementan este

programa, lleva el registro de estadistica de informacion relevante de la implementacion
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como asi informacion anamnésica del mismo beneficiario/a del programa, sin embargo, no
existe a nivel nacional un analisis mas all4 que aspectos aplicados a cobertura, por lo cual
es esencial generar andlisis descriptivo de los/as beneficiarios y sus caracteristicas, con
el fin de aportar informacién a la toma de decisiones y Politicas Publicas en nuestro pais
es por esto la necesidad de caracterizar a los/as beneficiarios del Programa de Salud del
Estudiante (Plan de Adaptacion de Audifonos) de la regién del Maule- Chile entre los afios
2011y 2018.

METODOLOGIA

El estudio se realiza sobre la base de la informacidon recolectada por la Escuela
de Fonoaudiologia de la Universidad de Talca, ejecutora del Plan de Adaptacion de
Audifonos de JUNAEB para la region del Maule entre los afios 2011 y 2018. El estudio
es del tipo observacional, descriptivo, transversal , retrospectivo del periodo 2011 a 2018.
(HERNANDEZ 2000, HERNANDEZ-AVILA 2000). La muestra, criterios, técnicas de
recoleccion de informacion se realizd en 455 beneficiarios del programa de Adaptacion de
Audifonos del Programa de Salud del Estudiante de JUNAEB, implementado entre los afios
2011 y 2018 en la region del Maule.

Los criterios de inclusién fueron:

1. Que el beneficiario perteneciera al plan de adaptacion de audifonos de JUNAEB
para la region del Maule.

2. Que el beneficiario perteneciera al programa entre los afios 2011 y 2018.

La recoleccion de la informacion estuvo enfocada en la revision de las fichas de
cada beneficiario que se almacenan en la clinica de Fonoaudiologia de la Universidad
de Talca, en donde se implementa el plan de adaptacién de audifonos de JUNAEB en
la region del Maule. Al ser datos secundarios no se requiri6 consentimiento informado.
Se realiza la revision, tabulacion y codificacion de la informacién contenida en las fichas
de cada beneficiario perteneciente al plan de adaptaciéon de audifonos de JUNAEB en la
region del Maule entre los afos 2011 y 2018. Se utiliza la base de datos que fue construida
a el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 25 a partir de
la ficha de JUNAEB para el registro de la implementacioén de audifonos. El analisis de la
informacion que se realiza es descriptivo, Para la informacion obtenida de la muestra, se
realizd un andlisis basado en frecuencias absolutas y/o porcentuales.

RESULTADOS

En relacion a la caracterizacién geneneral de los beneficiarios, el 46,37 % son de
sexo femenino, mientras que el 53,64% son de sexo masculinos de un universo de 455

beneficiarios. De estos porcentajes En relacion a la edad de los beneficiarios al momento
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del ingreso al plan de implementcion de audifonos tiene un rango entre los 0 y 25 afios, en
en la categoria menor a 6 afos se observa un 2%, entre 7 y 12 afios un 13,4%, entre 13 y
19 afos un 22,4% y mayor a 20 afios un 3,3% el numero total de beneficiarios que cuenta
con la informacién de edad es de 187 de 455 total, teniendo como datos perdidos un 58,9%
de la muestra lo que genera que la validez del parametro sea baja. (Figura 4)

Histogram

2 Mean = 1346
Std. Dev. = 4.055
N =187

20

15

Frequency

10

0 10 20 30

Edad (afos)

Figura 4. Histograma que muestra la frecuencia de afos de los beneficiarios al momento del
ingreso al plan de implementcion de audifonos.

Fuente de elaboracion propia.

Segun el afio de ingreso al Plan de Implementacion de Audifonos de la JUNAEB
de la region del Maule se obseva que los porcentajes de ingresos segun afo para la
muestra (N=455) son los siguientes: Afio 2011 un 17,8% con 81 beneficiarios, afio 2012
un 7% con 32 beneficiarios, afno 2013 un 9,7% con 44 beneficiarios. Afio 2014 un 5,1%
con 23 beneficiarios, ano 2015 un 8,8% con 40 beneficiarios, afio 2016 un 8,8% con
40 beneficiarios, afo 2017 un 22% con 100 beneficiarios y afio 2018 un 20,7% con 94
beneficiarios. (figura 5).
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Figura 5. Porcentaje de beneficiarios que ingresaron por afio al plan de implementaciéon.

Fuente de elaboracion propia

Se observa en la figura 6 que alrededor de un 30% de la muestra particip6 de 3
sesiones de implementacion de audifono, siendo este valor la media de la obtenida por la
muestra, seguida del 23% de beneficiarios con 2 sesiones, el 48,6% de los beneficiarios/
as asiste a 3 o mas sesiones y que el 38,6% va a 2 0 menos sesiones de adaptacion
de audifonos. De acuerdo al programa de adaptacion de audifonos, se deben recibir 5
sesiones, de los cuales sélo el 16,67% de los/as beneficiarios/as cumple con ello, mostrando
una proporcion muy baja de cumplimiento de lo estipulado.

Porcentaje de sesiones de los beneficiarios
30,00%

25,00%

20,00%

15,00% 29,44%
10,00% 20,28%
18,33% 15,28% 16,67%
5,00%
0,00%
1 2 3 4 5

Numero de sesiones

Porcentaje

Figura 6. Porcentaje de beneficiarios que ingresaron por afo al plan de implementacion.

Fuente de elaboracion propia.
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En relacién al nimero de sesiones segun el sexo de los beneficiarios existe una
mayor frecuencia en 3 sesiones con una frecuencia de 113 sujetos para la categoria
hombre y 108 sujetos para la categoria mujeres. Por otra parte, con 2 sesiones, se observa,
en hombre una frecuencias de 77 y en mujeres de 62 sujetos. Se observa que el 58,3%
de los beneficiarios que reciben 5 sesiones en el programa de adaptacion de audifonos
pertenecen son hombres, mientras que el 41,6% son mujer. (Figura 7)

Numero de Sesiones Numero de Sesiones Segmentada en
funcién de sexo
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Figura 7. Numero de Sesiones Numero de Sesiones Segmentada en funcion de sexo.

Fuente de elaboracion propia

En relacion a la adaptacion de audifonos, se observa en la Figura 8 que la mayor
frecuencia se encuentra, tanto para adaptacion mono como biaural en la categoria de 3
sesiones de adaptacion con una frecuencia de 114 y 98 respectivamente. Por otro lado,
en la categoria de 2 sesiones encontramos frecuencias de 61 y 60 para monoaural y
biaural respectivamente. Se observa que el 59,6% de los/as beneficiarios/as que reciben
las 5 sesiones del programa de adaptacion de audifonos posee un tipo de adaptacion de
audifonos monoaural, mientras que un 40,3% posee un tipo de adaptacion de audifonos

biaural.
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Ndmero de sesiones segmentada en funcidn del tipo de
adaptacion del beneficiario/a.
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Figura 8. Numero de Sesiones Numero de Sesiones Segmentada en funcién del tipo de
adaptacion del beneficiario/a.

Fuente de elaboracion propia

Al realizar el diagnostico de hipoacusia en ambos oidos, se observa que en el
oido derecho el 9% pertenece al diagnéstico de Hipoacusia Mixta, 72,1 a Hipoacusia
Sensorioneural, 6,6% a Hipoacusia Conductiva, 3,5% audicion normal y el 0,2% a anacusia.
En el oido izquierdo se observa que el 8,8% pertenece al diagnéstico de Hipoacusia Mixta,
72,4 a Hipoacusia Sensorioneural, 5,5% a Hipoacusia Conductiva, 5,5% audicién normal y

el 0,4% a anacusia. (Figura 10).

Diagnéstico Oido Derecho Agrupado Diagnéstico Oido Izquierdo Aagrupado

Porcentaje
Porcentaje

o
Hipoacusia Mita _Hipoacusia Hipoacusia  Audicion Normal Anacusia Hipoacusia Mida _Hipoacusia Hipoacusia  Audicion Normal Anacusia
Sensoncneural Conductiva Sensorionaural Conductiva

Diaghéstico Oido Derecho Agrupado Diagnéstico Oido Izquierdo Aagrupado
Figura 9. Diagnéstico realizado al oido derecho e izquierdo.

Fuente de elaboracion propia.

El Promedio Tonal Puro Oido Derecho Via Aérea que en los beneficiarios que existe
una pérdida auditiva leve representan alrededor de un 13%, moderada de un 51%, severa
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de un 19,5%, profunda de un 11,6% esto de la informacion obtenida de la muestra. En
relacion al Promedio Tonal Puro Oido Derecho Via Osea que en los beneficiarios que existe
una pérdida auditiva leve representan alrededor de un 18,7%, moderada de un 51,9%,
severa de un 1%, profunda de un 16,1%.(Figura 10)
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Figura 10. Promedio Tonal Puro Oido Derecho Via Aérea y Via Osea.

Fuente de elaboracion propia

El Promedio Tonal Puro Oido lzquierdo Via Aérea que en los beneficiarios que
existe una pérdida auditiva leve representan alrededor de un 9,8%, moderada de un 48,7%,
severa de un 20,9%, profunda de un 13,6% esto de la informacion obtenida de la muestra.
Se observa del Promedio Tonal Puro Oido Izquierdo Via Osea que en los beneficiarios
que existe una pérdida auditiva leve representan alrededor de un 19,8%, moderada de un
45,3%, severa de un 3,2%, profunda de un 16,5%. (Figura 11)
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Figura 11. Promedio Tonal Puro Oido Izquierdo Via Aérea y Via Osea.

Fuente de elaboracion propia

Enrelacion a la adaptacion audiologica, los beneficiarios que reciben implementacion
monoaural el 5% tiene 6 afios 0 menos de edad, 28% entre 7 y 12 afios, 59% entre 13y 19
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anos y el 9% es mayor a 20 afos. De los beneficiarios que reciben implementacion biaural
el 3% tiene 6 anos o menos de edad, 29% entre 7 y 12 anos, 37% entre 13y 19 afios y el
6% es mayor a 20 afios. Se observa que en la implementacion monoaural el diagnostico
puede ser mas tardio ya que cuando uno de los dos oidos tiene normoaudicion o menor
pérdida, este compensa la audicion. (Figura 12)

Adaptacion audioldgica del beneficiario/a de acuerdo con su
diagnéstico y su edad.
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Figura 12. Adaptacién audiologica del beneficiario/a de acuerdo con su diagnéstico y su edad.

Fuente de elaboracion propia

DISCUSION

Se Caracteriz6 a las/os beneficiarios del Programa de Salud del Estudiante (Plan
de Adaptacion de Audifonos) de la region del Maule- Chile entre los afios 2011 y 2018,
donde se observa que el sexo de los beneficiarios del programa es acorde segun cifras
internacionales en la proporcion hombres/mujeres, en donde se observa que el 53,64%
pertenece a la categoria hombre, mientras que un 46,37% pertenece a la categoria mujer.
(Krieger 2003).

Con respecto a los/as beneficiarios/as que cumplen con 5 sesiones del plan de
audifonos se observa que el 58,3% pertenece a la categoria hombre y que el 41,6%
pertenece a la categoria mujer, lo que muestra una tendencia a una mayor adicion al
programa de los hombres. Preocupante es el nimero de beneficiarios/as que acceden a 2
sesiones de adaptacion de audifono (que es alrededor del 50% de la muestra), en donde

por un lado tenemos un impacto directo en la calidad de vida del beneficiario y su familia,
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asi como la pérdida o mal uso de la inversibn econdémica en cuanto a la implementacion
(audifono monoaural o biaural), ya que este no se estaria utilizando de manera adecuada,
mas aun en el impacto educativo a largo plazo del beneficiario/a, tal como lo mostraba ya
Donovan en el afio 1995. (Donovan 1995).

La edad promedio de los beneficiarios es de 13,46 afnos. Desde ya se generan
ciertos cuestionamientos con esta informacioén, ya que el programa apunta a que debe ser
la intervencion lo mas precoz posible, y pensando en la edad promedio, son beneficiarios/
as que podrian ser intervenidos tardiamente.

Con respecto al afio de ingreso se observa un aumento en los dos Ultimos afos
de la cohorte, la cuél puede estar motivada por diferentes variables que no han sido parte
de este estudio. Aun asi, pensando en la incidencia y prevalencia de la patologia, esta
debiese mantenerse en ese periodo, por lo que la variable que influye en que haya mas
casos puede estar relacionada con un mejor tamizaje diagnoéstico en la patologia y al mejor
acceso a tratamiento para ella. (Cardemil M, Mena G et al. 2016).

En Chile, un problema de salud relevante en la etapa preescolar y escolar
corresponde a la hipoacusia. Segun la “Encuesta nacional de calidad de vida y salud”,
dentro de los problemas de salud reportados por los padres se encontraron problemas
de audiciéon en el 2,6% de los encuestados, ademas de un alto reporte de problemas del
comportamiento y déficit atencional, que se pueden asociar a hipoacusia. (SENADIS 2016,
MINSAL 2017).

CONCLUSION

Este estudio, aporta informacion para el desarrollo de mejoras al programa de
implementacion de audifonos, ya que previamente en el pais no existe informacion salvo
un andlisis de experiencia y los lineamientos generales de implementacién del programa.
La caracterizacion de los Gltimos 8 afios y de como se ha desarrollado este programa
en la regidén del Maule, y se observan desafios al corto plazo como la generaciéon de la
sistematizacion a nivel nacional de la informacién obtenida a través de los agentes de
implementacion, la pertinencia del programa en las diferentes comunidades tanto urbanas
como rurales y quizas en otras regiones factores culturales en la implementacion. Por esta
razén, adquiere relevancia la deteccion de la hipoacusia, de manera tal de optimizar las

posibilidades de tratamiento y asi poder realizar fururos estudios.
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CAPITULO 15
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ARTIFICIAL INTELLIGENCE APPLIED TO
Natanael Matos Santos QP TIMIZATION OF IMAGING DIAGNOSIS

Quixabeira — Bahia ABSTRACT: The use of technology for imaging
http://lattes.cnpq.br/6054994219445222 has grown and optimized the quality of the
diagnostics, speed of the examinations, and
the level of dose for the patients. This work was
developed using the exploratory study standard,
through a bibliographical research of materials
already produced, and aims to verify the presence
of Artificial Intelligence (IA) applied to radiology
as a means of optimizing the imaging diagnosis
and awakening the professionals of the area on
RESUMO: O uso da tecnologia para o diagnostico the evolution of technology to obtain a better
por imagem tem crescido e otimizado a qualidade medical diagnosis, concluding that, in the future,
dos diagnosticos, velocidade dos exames e it may be required to adapt them to their insertion
diminuindo o nivel de dose para os pacientes. or permanence in the labor market, showing
Este trabalho foi desenvolvido utilizando o the importance of Al in radiology so that health
padrdo de estudo exploratério, por meio de professionals must develop in this area, since its
pesquisa bibliografica de materiais ja produzidos, application can bring great benefits to humanity.
e tem por objetivo verificar a presenca da KEYWORDS: Radiology, artificial intelligence,
Inteligéncia Artificial (IA) aplicada a radiologia diagnostic imaging, covid-19, diagnostic software.
como meio de otimizagdo do diagnostico por
imagem e despertar os profissionais da area
sobre a evolugdo da tecnologia para obtencéo INTRODUGAO
de um melhor diagnéstico médico, concluindo Ao
que, futuramente, pode ser exigido uma
adaptacdo dos mesmos para sua inser¢ao ou
permanéncia no mercado de trabalho, mostrando
a importancia da IA na radiologia de maneira que que o termo “Artificial Intelligence” (A.l. — L.A.
os profissionais da salde devem se desenvolver em portugués) foi usado pela primeira vez em
nesta area, tendo em vista que a sua aplicagao 1956 por McCarthy (e desenvolvido por grandes
pode trazer grandes beneficios a humanidade.
PALAVRAS-CHAVE: Radiologia, inteligéncia

Cassio Fabian Sarquis de Campos

Universidade do Oeste Paulista

Faculdade de Ciéncias da saude e engenharia
Presidente Prudente — Sao Paulo
http://lattes.cnpq.br/9358644315119346

se pesquisar 0 conceito de
inteligéncia artificial, depara-se com definicoes
bastante interessantes as quais mencionam

pesquisadores como Marvin Minky e Herbert

Simon) e corresponde em dizer que esta
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ferramenta nada mais é do que um conjunto de teorias e técnicas empregadas com a

A 1A se refere ao ramo da ciéncia da computacao dedicado ao desenvolvimento de
algoritmos de computador para realizar tarefas tradicionalmente associadas a capacidade
cognitiva humana, como a capacidade de aprender e resolver problemas. E uma abordagem
interdisciplinar usando principios e dispositivos de computacdo, matemética, ldgica,
mecanica e até mesmo biologia para resolver problemas da compreensdo, modelagem e
replicacdo da inteligéncia cognitiva. 4578

O aprendizado natural* € um conceito de grande importancia para que se possa
partir para a construcéo de sistemas inteligentes dotados da capacidade de aprendizado.

Assim, a capacidade de aprender estéa ligada diretamente aos seguintes itens:

+  Adaptacado: um sistema bioldgico ou artificial que néo seja capaz de evoluir ou
de mudar seu comportamento diante de novas situa¢des que lhe séo apresen-
tadas nao constitui um sistema inteligente; °

+  Correcao de erros: um sistema inteligente deve modificar seu comportamento
atual de modo que satisfagca alguma exigéncia;

+  Otimizagéo: melhoria da performance do sistema como um todo atendendo
sempre as condi¢des do projeto. °

+ Bases de dados: O sistema deve ser capaz de armazenar uma grande quanti-
dade de informagdes para serem usadas ou empregadas segundo a necessi-
dade do processo. °
Existe a necessidade de que a IA acresca novos conhecimentos para se auto
aprimorar através da coleta de padrbes de dados que ndo foram previamente programados.
Esta capacidade de aprimoramento de aprendizado de maquina é conhecida como
“Machine Learning”. Isto possibilita que computadores realizem procedimentos complexos
com conhecimento mais ampliado.®
“Machine Learning” é uma éarea da Inteligéncia Artificial que d4 aos computadores
a capacidade humana de decifrar e entender padrbes por meio de dados previamente
adicionados ao sistema. Processando dados repetidamente, ele se torna capaz de criar
novos dados através do cruzamento dos padrdes de informacgdes obtidas anteriormente.
Esse aprimoramento veloz e especificamente aplicado traz um enorme avango para a IA
tornando possivel realizar tarefas que ndo eram possiveis antes. Tal avango é o motivo que
se leva a exploragéo de tal area. & 1°
E dificil para o ser humano programar as maquinas, ja que nem sempre é possivel
descrever a resolucdo de problemas, ou diagnésticos, realizados intuitivamente ou por
aspectos que, geralmente, ndo parecem estar correlacionados. Mas o que leva tempo e
muito esfor¢o para o ser humano, néo seria um processo tao desgastante e lento se as
maquinas fossem programadas para isso, como por exemplo, emitir um diagnéstico médico

Praticas Preventivas e Praticas Curativas na Medicina 4 Capitulo 15 m



a partir de uma imagem.®

A radiologia é uma das areas que mais tem se destacado no uso da inteligéncia
artificial. Os raios-x de torax sédo os exames de imagem médica mais utilizados, chegando
a cerca de 2 bilhdes de exames realizados no mundo anualmente. As redes neurais
convolucionais profundas (Deep CNNs) tém diagnosticado patologias em radiografias téao
bem quanto muitos radiologistas que fizeram parte do teste de comparacéo de diagnéstico,
para avaliar se a |A realmente emitiria os diagnoésticos a altura dos préprios radiologistas.™

Comaradiologia, os avangos ndo sao diferentes aos experimentados por outras areas,
uma vez que, tem-se evolugdes desde 1985, quando os Raios-X foram descobertos, até o
presente dia, com as mais variadas técnicas de radiodiagnosticos digitais. Aradiologia digital
€ o ramo do diagnostico médico que utiliza diversas metodologias aplicadas por sistemas
computacionais a fim de adquirir, transferir, armazenar e tratar as imagens radiograficas
adquiridas a partir de quase todas as modalidades. Esta area vem experimentando grandes
mudancas gragas aos avangos tecnoldgicos e os métodos de imagem que surgiram apoés
as radiografias convencionais serem substituidas por radiografias digitais, coloridas e de
reconstrucdes multiplanares em 2D e 3D, o que vem possibilitando diagnésticos muito mais
precisos para os pacientes e diminui¢des significativas de erros nos achados radiograficos.
12,13, 14

Com essa grande variagdo de imagens, as Redes Neurais Convolucionais (CNNs)
se tornaram uma grande alavanca da IA por sua grande capacidade de reconhecimento
e processamento de imagens. As CNNs possuem varias camadas de processamento de
informagcdes que analisardo as imagens, principalmente reconhecendo padrbes, o que
requer uma base de dados previamente processada para comparacdes. Sao compostas
de “neurdnios” que se otimizam automaticamente por “Machine Learning”, a qual cada
camada de neur6nio processara, de acordo aos algoritmos programados, a largura, altura
e a densidade dos pixels. & 14 151617

INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADA A RADIOLOGIA

As FCNs (Fully convolutional network - Rede totalmente convolucional) tornaram
viaveis o treinamento de modelos para linguagem de pixels com segmentagdo de
ponta a ponta. Isso possibilitou, com ajuda de boas memédrias GPUs, o melhoramento
da reconstrugdo de imagens 3D dos 6rgdos que se encontram no abdome e torax. Este
exemplo de modelo alcanca performances de ponta em segmentacdo automatizada de
multiplos 6rgdos de TC abdominal com média de 90% dos dados testados em todos os
o6rgaos visados.'®

Pesquisadores da Universidade de Ciéncia e Tecnologia da Noruega aplicaram um
filtro para detectar e localizar nucleos em imagens médicas. Para isso implementaram e

usaram um método de Ultima geracdo chamada “Mask R-CNN”, que é uma rede neural
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convolucional desenvolvida para analise segmentada de imagens, que se mostrou capaz
de detectar células troncos em imagens médicas.®

DEEP LEARNING (DL)

Para identificar nucleos celulares e proteinas fluorescentes, os agentes de coloracao
tém sido amplamente utilizados. Contudo, agentes exégenos previnem, inevitavelmente, a
visualizag@o a longo prazo de células vivas e a andlise rapida, e até mesmo interferem
em condigles fisiolégicas intrinsecas. Pesquisadores da Coreia do Sul propuseram um
método de segmentacéo livre de rotulos de ndcleos celulares em imagens de tomografia
de difracdo Optica, utilizando uma estrutura de aprendizagem profunda (Deep Learning
ou DL). O método proposto foi aplicado para a segmentacao precisa do nucleo da célula
em imagens sem ro6tulos em duas, trés ou quatro dimensdes e visa trazer aplicagbes
biomédicas amplas e imediatas aos quadros clinicos analisados por imagens.'® 2

Os pesquisadores Rajpurkar P, et al. desenvolveram um algoritmo de aprendizagem
profunda para detectar patologias nas radiografias de térax e assim compara-las com
as patologias achadas pelos radiologistas. Esta rede neural foi chamada de CheXNeXt,
programada para detectar 14 tipos diferentes de patologias na radiografia convencional
do térax, e descobriram que esse modelo de DL detecta tdo bem as diferentes patologias
presentes nas imagens quanto os proprios radiologistas. 2!

Cientistas japoneses desenvolveram uma IA usando “Deep Learning” para melhorar
a imagem adquirida por tomografia computadorizada (TC) e ressonéncia magnética (RM).
Eles categorizaram as técnicas para melhorar a qualidade da imagem como “redugéo de
ruido e artefato”, “super-resolucao” e “aquisicdo e reconstrucdo de imagem”. A reducao
de ruidos e artefatos ajudaram a diminuir a exposicdo a radiagdo nos exames de TC e
a encurtar o tempo de varredura da RM (Ressonancia Magnética). A técnica de super-
resolug@o pode otimizar o diagnoéstico, melhorando a resolugcdo das imagens espessas e
encurtar o tempo de aquisi¢cdo de imagens necessario para exames de RM, o que é muito
benéfico aos pacientes, independente da patologia.??

REDES NEURAIS CONVOLUCIONAIS (CNNS) COM DEEP LEARNING

Alguns pesquisadores usaram redes neurais convolucionais (CNNs) para detectar
indicios de pneumonia presentes nas radiografias de térax, para isso usaram uma base
de dados com 158.323 radiografias de térax de 3 institui¢des distintas e descobriram que
a CNN néo s6 detecta achados especificos da doenga na imagem, como também tem
capacidade de processar informagdes confusas. 16 17:23.24.25

Fang Liu e seus colegas desenvolveram um modelo de rede neural de aprendizado
profundo usando imagens de tomografia computadorizada a fim de minimizar as falhas

das imagens adquiridas por PET-MRI (Tomografia por Emisséo de Positroes - Imagem por
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Ressonancia Magnética) e melhora-las, ja que a ressonancia magnética ndo adquire boas
imagens de estruturas ésseas. Usaram 30 imagens tridimensionais para treinar o modelo,
e assim, foi avaliado em 10 pacientes, comparando as imagens geradas pelo modelo com
as imagens adquiridas. Como resultado, as imagens foram reconstruidas com menos de
1% de falha, ao contrario das abordagens convencionais de reconstrugéo de imagem.2®

Um método de aprendizagem profunda (Deep Learning) com uma rede neural
convolucional (CNN) foi utilizado para investigar o desempenho diagnostico para a
diferenciagdo de massas hepaticas na tomografia computadorizada (TC) com contraste
dinamico. O estudo clinico retrospectivo utilizou conjuntos de imagens de TC de massas
hepaticas ao longo de trés fases (agente nao-contrastado reforcado, arterial e retardado). As
massas foram diagnosticadas de acordo com cinco categorias, desde cistos a carcinomas.
O treinamento supervisionado foi realizado usando 55.536 conjuntos de imagens obtidos
em 2013. A CNN era composta por seis camadas convolucionais, trés agrupamentos
maximos e trés camadas totalmente conectadas. Ela foi testada com 100 imagens de
massa hepatica obtidas em 2016. Os testes e treinamento foram realizados cinco vezes.
A precisdo para categorizar as massas hepaticas com o modelo CNN e a area sob a
curva ROC para diferenciar as categorias AB versus categorias CE foram calculadas. O
estudo entdo concluiu que a aprendizagem profunda com CNN mostrou alto desempenho
diagnostico na diferenciacdo de massas hepaticas na TC dinamica.?”

Nicholas Bien e outros pesquisadores desenvolveram um modelo de rede neural de
aprendizagem profunda a fim de detectar disturbios em exames de ressonancia magnética
(RM) do joelho para melhorar a precisdo do diagnostico. O modelo previu, em questéo de
segundos, 3 resultados para os exames incluindo lesdes meniscais e outros. O modelo
ajudou, estatisticamente, médicos ortopedistas e radiologistas a diagnosticar exames
de joelho, pois, usando conjuntos de dados internos e externos, geraram rapidamente
classificagdes precisas de patologias clinicas de exames de RM de joelho.?®

Pesquisadores da universidade de Stanford, na Califérnia, elaboraram um
sistema usando algoritmos de “Deep Learning” para criar redes neurais convolucionais
de aprendizagem profunda (CNN de aprendizagem profunda ou DNN) que pudessem
analisar imagens clinicas e diagnosticar doencas de pele e comparar o seu desempenho no
diagnostico com o de médicos dermatologistas. Imagens inéditas de lesées comprovadas
por bidpsia foram exibidas e foi perguntado aos dermatologistas se eles iriam: Fazer a
biopsia, tratar a lesdo ou tranquilizar o paciente. A CNN foi treinada com base em 129.450
imagens clinicas credenciadas e comprovadas por biopsia, consistindo em 2.030 doencas
diferentes. A CNN alcancou desempenho a altura de todos os especialistas testados em
ambas as tarefas, demonstrando uma inteligéncia artificial capaz de classificar o cancer
de pele com um nivel de competéncia comparavel aos dermatologistas. A CNN de
aprendizagem profunda supera a média dos dermatologistas na classificacdo do cancer

de pele utilizando imagens dermatoscépicas. Equipado com redes neurais profundas,
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dispositivos moveis podem potencialmente estender o alcance de dermatologistas fora do
consultério. 6 17. 29,30, 31

O uso de redes neurais de aprendizagem profunda para classificacdo de imagens,
deteccao de objetos, segmentacéo, registro e outras tarefas, foi o foco de pesquisadores
do Centro Médico da Universidade de Radboud, na Holanda. Na classificagdo de exames,
normalmente tem uma ou varias imagens (um exame) servindo como modelo de entrada
com uma unica variavel de diagnostico como saida (por exemplo, doenca presente ou
nao). A deteccé@o de objetos de interesse ou lesbes em imagens é uma parte fundamental
do diagnoéstico e € um dos trabalhos mais intensos para os médicos. Normalmente, as
tarefas consistem na localizagcdo e identificacdo de pequenas lesdes no espaco da
imagem completa. Sistemas de detecgao assistidas por computadores séao projetados para
identificar, automaticamente, lesdes com alta precisdo e diminuir o tempo de leitura dos
especialistas humanos. 25 %0.31.32,33

MACHINE LEARNING (ML) NO DIAGNOSTICO POR IMAGEM DA COVID-19

Uma pesquisa publicada por Mohamed Abd Elaziz et al. comprova que o ML tem
demonstrado alto desempenho para varias aplicagoes de processamento de imagens como
andlise, classificagdo e segmentagado. Foram utilizados véarios métodos baseados em ML e
DL para classificar radiografias de térax de pacientes positivos para COVID-19 e pacientes
negativos. Os autores propuseram um modelo CNN para o diagnéstico automatico de
COVID-19 a partir de imagens de radiografia de torax. A preciséo de classificacéo relatada
é de 96,78% usando a arquitetura MobileNet.*?

O método proposto por Mohamed et al. extrai as caracteristicas de imagens de
raios-X de toérax usando o software descritor FrMEMSs, expoentes fracionais multicanais,
empregando o algoritmo MRFODE que reduz/remove dados redundantes e/ou irrelevantes
na pesquisa e utiliza um classificador de imagens conhecido como KNN que, por sua vez,
ird identificar e mostrar imagens de interesse, apos treinado. > Uma ilustragdo do processo
pode ser visualizada na figura 1 abaixo, onde € mostrado que no final do processo o
classificador KNN traz o diagnostico positivo e negativo para COVID-19.
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Figura 1. Fluxograma do método proposto pelos autores.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para realizacdo do estudo, Mohamed et al. utilizou dois conjuntos de dados
diferentes, onde:

O primeiro conjunto de dados coletados por Joseph Paul Cohen, Paul Morrison e
Lan Dao no GitHub continham imagens extraidas de 43 publicacdes diferentes, com 216
imagens de COVID-19 positivas e 1.675 imagens COVID-19 negativas. 44

Ja o segundo conjunto de dados utilizados foram coletados de uma equipe de
pesquisadores da Universidade do Qatar e da University de Dhaka, Bangladesh, junto com
seus colaboradores do Paquistéo e da Malasia em colaboragdo com médicos e adicionaram
imagens da base de dados de COVID-19 da Sociedade ltaliana de Radiologia Médica e
Intervencionista (SIRM). Menciona-se que este segundo conjunto de dados se consistiu de
219 imagens de COVID-19 positivas e 1.341 imagens de COVID-19 negativas.

Menciona-se ainda que ambos os conjuntos de dados empregados sdo imagens
do COVID-19 coletadas em pacientes com faixa etaria entre 40 e 84 anos para ambos os

SEex0s. 424445
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(b)

Figura 2. Amostra de imagens: (a) primeiro conjunto de dados; (b) segundo conjunto de dados.

Fonte: Elaziz MA et al.*?

O método proposto por Mohamed et al. obteve alto desempenho nas métricas de
exatidao, recall e avaliacdo de precisdo com menor numero de recursos quando comparados
a outros métodos*2. Menciona-se ainda que o direito do uso das imagens da Figura 2 foram

cedidos pelos seus autores, durante esta pesquisa.

MUDANGCAS E PREVISOES

Como exemplo mais especifico do uso da |IA para o diagnéstico por imagem, usando
principalmente CNNs de aprendizagem profunda, a Google Inc. e a Google Brain (Equipe
de pesquisa de inteligéncia artificial de aprendizagem profunda no Google), em parceria

com a empresa Verily Life Sciences, desenvolveram uma inteligéncia artificial capaz de
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detectar metastases de cancer em imagens de patologia giga pixel, reduzindo a taxa de
falso positivo para um quarto da taxa de um patologista. Os autores afirmam que esse
método pode melhorar a preciséo e consisténcia na avaliagéo de casos de cancer de mama
e, potencialmente, melhorar os resultados dos pacientes. 3

A Associacdo Canadense de Radiologistas - Canadian Association of Radiologists
White Paper — prevé que a implementacédo da IA na radiologia durante a préxima década
melhorara significativamente a qualidade, o valor e a profundidade da contribuicdo da
radiologia para o atendimento ao paciente e para a saude da populacéo, e ir4 revolucionar
os fluxos de trabalho dos radiologistas.®

A radiologia j& tem experimentado grandes mudancas no mercado devido ao
avanco tecnolégico, e a inteligéncia artificial esta cada vez mais em ascensao. Quanto
mais curto for o tempo para laudar exames implica diretamente no aumento do tempo que
o profissional tera para dar atengcdo e segmento ao diagnostico do paciente, o que se torna
um grande avanco na area saude, pois quanto mais rapido um diagnéstico, mais chances
podem ser encontradas para um tratamento precoce. Deste modo, cabe aos profissionais
se empenharem em tentar entender o funcionamento da |A.22 3335 36,37

Este trabalho tem por objetivo verificar através de um minucioso estudo bibliografico
a atual presenga da inteligéncia artificial aplicada a otimizacéo do diagnoéstico por imagem,
mostrando sua eficiéncia em diversas tarefas, a fim de despertar os profissionais na area
sobre a evolugédo da tecnologia para obten¢cdo de um melhor e mais veloz diagnéstico
médico, o0 que pode exigir uma adaptacado dos mesmos para sua inser¢ao ou permanéncia
no mercado de trabalho.

METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido seguiu os preceitos do estudo exploratorio, por meio de uma
pesquisa bibliografica que, segundo Gil, & desenvolvida a partir de material ja elaborado,
constituido de livros e artigos cientificos.®®

Nesta perspectiva, a proposta de Gil (2008) foi utilizada nas seguintes etapas:

A seguir estdo descritas as fontes que forneceram as respostas adequadas a
solucédo do problema proposto:

Livros, divididos nas areas de radiologia e informatica, livros clinicos de radiologia e
outros livros técnicos que abordam a tematica, em idioma portugués e inglés, disponiveis
na biblioteca da UNOESTE, publicados no periodo de 2010 a 2020.

Artigos cientificos sobre a tematica acessados nas bases de dados Scielo, Plos
One, CONTER, MEDLINE, MINHA BIBLIOTECA, publicados nos ultimos 10 anos (2010 a
2020).

Monografias disponiveis na biblioteca do curso de Radiologia da Unoeste publicadas
no mesmo periodo.
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A coleta de dados seguiu a seguinte premissa:

A) Leitura exploratéria de todo o material selecionado (leitura rapida que objetiva
verificar se a obra consultada é de interesse para o trabalho); B) Leitura seletiva (leitura mais
aprofundada das partes que realmente interessam); C) Registro das informagdes extraidas
das fontes em instrumento especifico (autores, ano, método, resultados e conclusdes).

RESULTADOS

O objetivo desse estudo foi apresentar a presenca e a importancia da inteligéncia
artificial aplicada na area médica de diagnostico por imagem no cenario mundial, através
de revisao bibliografica atual.

Em geral, a IA tem mostrado resultados promissores quando se trata de analise
diagnéstica comparado a profissionais humanos. A maioria dos testes comparativos da
qualidade do diagnéstico entre a IA e radiologistas tem afirmado que ela tem capacidade
igual ou um pouco maior na detec¢do de achados radiogréaficos, raramente perdendo para
os profissionais quando se trata de analise de imagens.

A inteligéncia artificial tem acelerado o diagnéstico por imagem e tem sido

amplamente utilizada para diagnésticos comparativos, extinguindo duvidas diagndsticas.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Segundo a analise da pesquisa, a medicina estd sendo impactada pela IA em trés
niveis: para os médicos, predominantemente através da rapida e precisa interpretacéo de
imagem; para sistemas de saude, melhorando o fluxo de trabalho e o potencial de reducao
de erros médicos; e para os pacientes, permitindo que eles processem seus proprios dados
para promover a saude. & 1.2%

A evolugéo tecnologica no diagnostico por imagem esta acelerada. O conhecimento
tecnoldgico se faz necessario para manusear 0s novos suportes (tanto hardware, quanto
software) que estdo sendo atualizados para otimizar os exames e diagnosticos.

Como a IA pode realizar, sozinha, tarefas de alta complexidade, é possivel que
haja uma revolugéo nos fluxos de trabalhos dos radiologistas. Essa revolugéo, por ser
tecnoldgica, pode dificultar a permanéncia e determinar a entrada dos profissionais no
mercado de trabalho.

Como Omir Antunes Paiva fala em seu artigo, os softwares irdo fornecer dados
que, geralmente, ndo s@o possiveis de serem extraidos por profissionais humanos,
automaticamente priorizardo os exames de acordo com a gravidade, entre outros
recursos, 0s quais podem ser citados, minimizacao de falhas nas imagens, reconstrucéo,
melhoramento, diminuicdo de ruidos e artefatos das imagens adquiridas, que sao
corroboragdes de pesquisadores como Toru Higaki e Fang Liu.?2 26.35
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Todos os conceitos discutidos aqui sdo, também, complementados pelo Dr. Michael
Forstin, o qual afirma que a inteligéncia artificial assumira trabalhos corriqueiros como a
determinacao do tamanho ventricular ap6s o aborto espontaneo, a medicao das metastases
hepaticas durante o tratamento, avaliacdo da idade 6ssea da méao e a medi¢édo dos angulos
na escoliose. Sendo que o0 necessario sera apenas treinar os algoritmos para detectar com
seguranga o 6rgao alvo e a lesdo.®

A Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) observou que, quando o diagnéstico
humano é acompanhado pela IA, a taxa de erro diminuiu para 0,5%, contra os 3,5% dos
médicos humanos. Estudos recentes também mostraram que a jungéo de clinicos humanos
e a IA produz melhores resultados do que qualquer um deles isoladamente.*

Assim, é inegavel os diversos beneficios advindos da inteligéncia artificial no
diagnéstico por imagem por sua grande capacidade de processamento de imagens
e reconhecimento de padrbes. A evolugdo computacional, tanto do “software” quanto
“hardwares” nas areas médicas vem permitindo que os diagnosticos por imagem obtenham
um enorme avanco qualitativo e quantitativo.

Desse modo, é evidente que a IA pode se tornar essencial para o diagnostico por
imagem e a necessidade de profissionais para as tarefas simples e rotineiras podera entrar
em declinio nos anos que se seguem, pelo fato de que as inteligéncias artificiais ja estéo
sendo treinadas, corrigidas e melhoradas, e chegara o ponto em que todas essas atividades
poderdo, enfim, serem executadas sem a intervencdo humana direta, revolucionando o
setor de diagnéstico.*!

No entanto, uma inteligéncia artificial que se preze precisa de uma grande base
de dados e computadores com processadores potentes para um melhor funcionamento.
Os algoritmos devem ser testados por muito tempo para que seja comprovada a sua
exceléncia. Em resumo, 0s maquinarios sao caros e € preciso de muito tempo para testar
e alimentar a IA com informagbes selecionadas.

Conclui-se que as atribuicdes da inteligéncia artificial, principalmente pelo uso das
CNNs, deverao ajudar os radiologistas a alcangarem a exceléncia no diagnéstico médico.
Esta area devera se adaptar as inUmeras modificagdes que a IA possibilitara nos proximos
anos, de modo a beneficiar o diagnostico e cuidado dos pacientes. Portanto, os profissionais
versados em radiologia que souberem usar a tecnologia a seu favor terdo, claramente,

vantagens em relacédo aos que ndo procuram se integrar a ela.
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RESUMO: INTRODUGAO: A arte, além da
funcé@o educativa, é capaz de ampliar a visao e
o0 atendimento ao préximo. Nesse contexto, o
projeto de extensao “Medicina & Arte: um encontro
com a vida”, do curso de Medicina da UFJ, surge
com o intuito de promover salde e bem-estar;
divulgar informagdo em saude e sensibilizar a
comunidade para o poder da arte e do registro.
OBJETIVOS: Descrever as agdes realizadas pelo
projeto “Medicina & Arte: um encontro com a vida”,
no periodo de agosto de 2019 a agosto de 2020.
METODOLOGIA: Foi feito levantamento das
aclOes realizadas pelos alunos patrticipantes do
Programa de Voluntarios de Extensdo e Cultura,
atuando no projeto nas seguintes vertentes:
“Med’Atro”, “Jalecos Magicos”, “Sociedade dos
Poetas e Desenhistas” e “Recordar é viver!”.
RESULTADOS: O grupo Med’Atro apresentou-
se duas vezes de forma presencial, e uma vez de
forma online. Nessas apresentagcbes, notou-se
boa receptividade do publico quanto aos temas
e o desejo por mais apresentagbes do grupo.
A vertente “Jalecos Magicos” realizou acdo em
escola rural em 2019, promovendo atividades de
educacdo em saude. Ja a vertente “Sociedade
dos Poetas e Desenhistas”, elaborou o livro
“Medicina & Arte”, que conta com 160 obras.
Ademais, durante o periodo de pandemia de
Covid-19, as trés vertentes atuaram no projeto
virtual de conscientizagdo sobre a Covid-19,
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realizando postagens educativas em redes sociais, sobre medidas individuais de saude, por
meio da campanha “Na quarentena #fizarte”. Por fim, apesar das dificuldades impostas pela
falta de verba e pela pandemia, 0 museu da Medicina, idealizado pela vertente “Recordar &
viver!” pode ser pensado de uma forma alternativa. CONCLUSAO: Nota-se que essas agdes
s&o capazes de auxiliar no desempenho do estudante de medicina, por meio da experiéncia
da relagéo entre a arte e a ciéncia, aprimorando habilidades que auxiliam na desenvoltura do
estudante de medicina.

PALAVRAS-CHAVE: Educagéo médica. Humanizagéo. Promogéo da saude.

MEDICINE & ART: A SUCCESSFUL PARTNERSHIP FOR THE WHOLE
COMMUNITY

ABSTRACT: INTRODUCTION: Art, in addition to the educational function, can broaden vision
and care for others. In this context, the extension project “Medicine & Art: an encounter with
life”, of the UFJ Medicine course, emerges to promote health and well-being; disseminate
health information and raise awareness of the power of art and registration. OBJECTIVES: To
describe the actions carried out by the project “ Medicine & Art: an encounter with life”, from
August 2019 to August 2020. METHODOLOGY: A survey was made based on the actions
carried out by the students participating in the Extension and Culture Volunteer Program,
working on the project in the following aspects: “Med’Atro”, “Magical Coats”, “Society of Poets
and Designers” and “Remember is living!”. RESULTS: The Med’Atro group presented itself
twice in person, and once online. In these presentations, there was good public receptiveness
to the themes and interest for similar works. The “ Magical Coats” strand carried out action
in a rural school in 2019, promoting health education activities. The strand “Society of Poets
and Designers”, on the other hand, elaborated the book “Medicine & Art”, which has 160
works. In addition, during the Covid-19 pandemic period, the three strands worked on the
virtual awareness project about Covid-19, making educational posts on social networks
about individual health measures, through the campaign “In the quarantine #lmadeart”.
Finally, despite the difficulties imposed by the lack of funds and the pandemic, the Museum
of Medicine, idealized by the strand “Remember is living!” could be rethought in alternative
ways. CONCLUSION: It is noted that these actions can assist in the performance of medical
students, through the experience of the relationship between art and science, improving skills
that help in the resourcefulness of medical students.

KEYWORDS: Medical education. Humanization. Health promotion.

11 INTRODUGAO

A arte € uma expressdo do que vivenciamos e do que somos. As primeiras
civilizagbes deixaram seu cotidiano e cultura registrados na forma de pinturas rupestres.
Desde entdo a aproximacgéo entre arte e ciéncia tem sofrido variagdes de acordo com o
momento histérico. No periodo renascentista essa aproximacao foi vista nos trabalhos de
Brunelleschi, Pisanello, Leonardo da Vinci, Durer e Galileu (REIS, 2006). Ja atualmente,
ha estudos que comprovam a influéncia da arte na melhoria do processo de aprendizagem
e desenvolvimento, surgindo uma nova tendéncia de reaproximacao das duas vertentes
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(CATTERALL; DUMAIS; HAMPDEN-THOMPSON, 2012).

Uma pesquisa coordenada pelo professor James Catterall, da University of California
Los Angeles (UCLA) em 2012 demonstrou o beneficio da arte na melhoria do processo
de aprendizagem. Foi verificado que estudantes expostos a artes tém maiores notas,
sdo mais concentrados e criativos. O aluno inserido em um ambiente artistico consegue
relacionar melhor os momentos historicos com a histéria e geografia; a experiéncia teatral
melhora o desenvolvimento social; a escrita, a leitura e a musica ajudam nas ciéncias
exatas. Nesse contexto, no Brasil, museus vém apresentando projetos de acdes educativas
para professores, estudantes e leigos. Seguindo 0 mesmo raciocinio, Universidades estao
associando projetos artisticos de teatro, escrita e diversdo aos conteudos do curso.

Todavia, a arte tem fungdo ndo somente educativa, mas também amplia a viséo
e entendimento do proximo. A experiéncia da catarse proporcionada pelo teatro e leitura
aproxima o médico do paciente, favorecendo a humanizagdo do contato. Experimentar
as diversas situacbes e emocgbes em pecas teatrais e na literatura amplia a capacidade
de entendimento da situagdo ao qual o paciente esta exposto e torna a interagdo com
o doente ndo somente uma andlise loégica, mas também uma experiéncia humanista,
capaz de atender seus problemas biopsicossociais. E por isso que, atualmente, alguns
centros médicos incluem em sua agenda eventos como oficinas de arte, grupos de leitura
e exposicoes de obras artisticas, como descrito no livro “A Meta da Humanizagdo: do
atendimento a gestao na saude” (RABAHI, 2018).

Nesse sentido, o projeto de extenséo “Medicina & Arte: um encontro com a vida”, do
curso de Medicina da UFJ, surge com o intuito de: promover saude e bem-estar; divulgar
informacédo em saude de forma ludica e sensibilizar a comunidade para o poder da arte e
do registro histérico. Atividades extracurriculares, com incentivo a escrita, teatro, desenho,
valorizagdo da histéria do curso, orientagédo e divertimento dos pacientes de forma ludica
sé@o formas de instigar os alunos a irem além da pura aprendizagem tedrica e qualificar o
atendimento médico. Nesse sentido, no projeto, a arte da ciéncia médica é experimentada
de forma mais ampla e prazerosa. Os estudos e orientagdo médica sé&o intercalados com a
arte, associando, mais uma vez, ambas as vertentes.

21 OBJETIVOS

Descrever as acoes realizadas pelo projeto de extensédo “Medicina & Arte: um
encontro com a vida” no periodo de agosto de 2019 a agosto de 2020.

31 METODOLOGIA

Foi feito um levantamento das acbes realizadas pelos alunos participantes do
Programa de Voluntéarios de Extensdo e Cultura, atuando no projeto nas seguintes
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vertentes: “Med’Atro” (grupo de Teatro do Curso de Medicina), “Jalecos Méagicos” (vertente
inspirada nos “Doutores da Alegria”), “Sociedade dos Poetas e Desenhistas” (espago para
representacao artistica da realidade pessoal e profissional dos estudantes de Medicina) e
“Recordar é viver!” (ideia que visa a construcdo de um museu para o curso de Medicina).

41 RESULTADOS

De acordo com Mairot e cols. (2019), a arte contribui para o aprendizado dos
estudantes de medicina, ajuda a criar uma relacdo médico- paciente melhor, com mais
confianca e humanizacdo. Desse modo o projeto Medicina & Arte: um encontro com a vida,
na vertente Med’Atro, busca aproximar os estudantes da arte e da comunidade, através
de pecas teatrais que sdo escritas ou adaptadas pelos alunos, que realizam os ensaios
e depois apresentam-nas para a populacdo. Essas pegcas possuem carater educativo e
muitas vezes séo ludicas para captarem a atencao e o interesse do publico. Durante o
periodo de 2019-2 até 2020-2 o grupo se apresentou duas vezes, sendo as duas no Ultimo
semestre de 2019, na primeira peca o tema foi “UBS- Uma Bela Solitaria”, que falava sobre
a importancia da equipe multidisciplinar no atendimento a comunidade, ressaltando que o
trabalho em equipe melhora a adeséo ao tratamento e a qualidade de vida dos pacientes,
essa peca foi apresentada para alunos e profissionais da area da saude. A segunda peca
teatral apresentada foi “Mancada dentaria”, que falava para o publico infantil sobre a
importancia da escovacdo dentaria. No ano de 2020 somente uma peca foi apresentada
devido a pandemia causada pelo coronavirus, a peca foi exibida de forma online na IV
Jornada de Comunicagédo em Salde e o tema foi “UBS - Uma Bela Solitaria”.

Além disso, os alunos se reuniram com os demais integrantes do projeto para
fazerem videos educacionais e publicarem nas redes sociais, esses videos tinham
como objetivo a conscientizagdo sobre a Covid-19, ensinando como lavar as méos e
reafirmando a importancia do distanciamento social para a prevengédo da doenca. Essas
acoes foram muito bem recebidas pelo publico, as pec¢as foram aplaudidas, houve risadas
e foi expresso o desejo de que houvesse mais apresentagdes, podendo-se afirmar que os
atores conseguiram transmitir os conhecimentos e captar o interesse dos espectadores.
Além disso, o projeto virtual de conscientizagcdo da Covid-19 possibilitou a interacdo da
comunidade nas redes sociais, por meio de curtidas, comentarios e compartilhamentos.

A medicina de uma maneira geral sofreu grandes mudangas a medida que o
conhecimento cientifico sobre o corpo humano foi sendo desvendado. Anatomia, histologia,
bioquimica, fisiologia, técnicas operatoérias e varios outros segmentos tiveram avangos em uma
velocidade nunca antes vista nos ultimos séculos. Contudo, o carater humano, que deveria
ser a esséncia do cuidado, acabou perdendo o protagonismo em meio a tanto conhecimento,
levando ao conhecido modelo biomédico. Tal modelo ganhou mais adesao no século XIX,
porém permanece muito presente na pratica médica até hoje (NOGUEIRA, 2018).
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A fim de resgatar a esséncia da area, varias propostas de medicina humanizada
vém sendo desenvolvidas e aplicadas, desde modelos implementados para gestdo como
a Politica Nacional de Humanizagdo do Sistema Unico de Salde até modelos guia para
a pratica médica como o Modelo Biopsicossocial (MARCO, 2006). Dessarte, o Projeto
Jalecos Magicos e seus antecessores, que serviram de grande inspiragdo para fundagéo
desse, surgem como mais uma medida de resgatar esses valores e transformar a medicina
no que ela deve ser, um cuidado holistico do ser humano (MASSET]I, 2005).

A proposta do projeto consiste ndo s6 em entreter, mas tocar profundamente as
pessoas por meio das mais variadas formas de artes: musicas, cénicas, dancas e outras.
Os palhagos voluntérios se caracterizam, e, por meio de atividades ludicas, criam uma
interacdo Unica com cada pessoa visitada. O publico-alvo é praticamente ilimitado;
costumam ser pessoas em asilos ou hospitais, porém atividades ja ocorreram em escolas e,
durante a pandemia, atividades direcionadas a todos os publicos também foram realizadas.
Os beneficios desse tipo de atividade ja sdo bem estabelecidos e impactam os pacientes,
os profissionais de salde e até os proprios palhacos voluntarios da acdo (CLARK, 2001;
MEIRI, 2015; NUTTMAN-SHWARTZ, 2010; SATO, 2016; TAN, 2014; TENER, 2010).

Durante o periodo destacado (agosto de 2019 a agosto de 2020) o projeto sofreu
uma radical alteragcdo em suas agdes devido a pandemia da COVID-19 e devido ao carater
até entdo exclusivamente presencial das agdes do projeto. Ainda em 2019, foi realizada
uma acao em uma Escola Municipal Rural, na qual o Jalecos Magicos interveio junto as
outras vertentes do projeto Medicina & Arte, gerando uma acgéo integrada e ludica com foco
na educacdo em saude das criangas. Assim como em outras ac¢des, € notavel a grande
aceitacdo que o projeto possui e o impacto que causa no publico alvo. Devido ao seu
caréater ludico, as mensagens transmitidas perdem seu carater exclusivo de educagdo em
saude, invisivel aos olhos de uma crianca, e se tornam uma brincadeira que ela pode
participar e interagir junto aos seus colegas enquanto aprende sobre higiene pessoal,
alimentacéo saudavel e exercicio fisico, tomando como exemplo os temas abordados na
acao mencionada.

Ademais, em 2020 as atividades foram adaptadas para o contexto da pandemia. Foram
realizados materiais em conjunto as outras vertentes, como o desafio #MACHALLENGE
#fizarte, para incentivar os alunos da medicina UFJ a produzirem videos conscientizando
sobre medidas necessarias para a mitigacado da pandemia, tais quais a lavagem adequada
das maos e importancia do isolamento social. Outro material produzido pelo Jalecos foi a
parédia “As portas vao se abrir’” baseada em uma das musicas de Frozen, uma franquia
bem conhecida pelas criangas. Com essa producgéo foi possivel transmitir mensagens de
conscientizacao e esperancga sobre o futuro da pandemia com a proposta ludica tradicional
do projeto. Além do beneficio gerado pela conscientizagdo em si, foi possivel desenvolver
nos integrantes do projeto uma série de aptiddes necessérias para a producao do material,

como habilidades cénicas, musicais, técnicas de edicdo de audio e video e outras, abrindo
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um grande leque para futuras agcbes e materiais a serem realizados mesmo apés a
pandemia.

Com relacdo a vertente Sociedade dos Poetas e Desenhistas, trabalhou-se na
elaboragéo do livro “Medicina & Arte”, que conta com um total de 166 obras distribuidas
em cinco categorias por conveniéncia — Poemas, Prosa, Relatos de experiéncias,
Desenhos e Musica. Dentre estas, a categoria Poema apresentou a maior producao
com, aproximadamente, 60% do total, seguida da Prosa (23%), Desenho (11%), Relato
de Experiéncia (5%) e Musica (1%). Ademais, as producdes foram classificadas também
quanto a tematica abordada segundo a interpretacdo dos pesquisadores, sendo que o
tema mais abordado no livro foi o existencialismo, ocupando (25,90%) do livro, seguido por
critica social (16,26%), amor (9,63%) e morte (6,62%).

Para além de uma questao quantitativa, a emocao transmitida nas obras elaboradas
por esses estudantes, de todos os periodos do curso, enfatiza o lado humano da medicina
esquecido na correria dos atendimentos, nos avancgos tecnol6gicos e nos excessos de
exames (MANGIONE, 2018). Nesse sentido, € preciso reconhecer que os estudantes de
medicina possuem talentos e habilidades artisticas prévias ao curso médico, desenvolvidos
ao longo dos anos e continuados por esse espago proporcionado por essa vertente. Assim,
0 uso da arte no curso de medicina, para além, da melhora do estresse, do equilibrio e
harmonia pessoal-profissional e da exploracéo da identidade (COURNEYA, 2018), também
€ usada para reformular conceitos (BLEAKLEY, 2015) e proporcionar maior capacidade
investigativa e criativa na relacdo médico-paciente. (COURNEYA, 2018)

Além disso, foi arrecadada verba para revisdo e publicagédo de 80 copias do livro
por meio da Lei de Incentivo a Cultura de Jatai, garantindo maior destaque e divulgagéo
artistica no meio académico e maior integracéo entre arte e ciéncia de uma forma geral.

Atransposi¢éo do passado para o presente atua como ferramenta para a modificagéo
da visao e da postura da sociedade, e esse processo para o ensino médico € essencial, uma
vez que as mudancas sofridas em contexto social impactam diretamente na prestacao de
servicos e na educagéo médica. Além disso, a aquisi¢éo e preservacao de bens envolvidos
com a histéria da saude de um local, facilitam a elaboragéo de pesquisas cientificas que
fundamentam as ocorréncias vividas. Dessa forma, esses locais tornam-se primordiais em
pesquisa e construcdo de saberes (SILVA, 2013).

Com o objetivo de conhecer e fundamentar o histérico da satde do municipio de
Jatai o “Museu: recordar é viver!” foi criado e, no periodo de estudo abordado, buscou-
se o0 estabelecimento fisico deste. Este se constituiu como o maior desafio para seus
idealizadores, e entdo para ainda assim realizar a proposta, busca-se um meio virtual para a
manutenc¢éo do “Museu: recordar é viver!”. Com o auxilio financeiro obtido da Secretaria de
Cultura do Municipio de Jatai, por meio da Lei de Incentivo a Cultura, € possivel fotografar
0s materiais guardados com qualidade para publicar em vias digitais, e também investir

em infraestrutura para o correto armazenamento. O importante & conquistar apoio para

Praticas Preventivas e Praticas Curativas na Medicina 4 Capitulo 16 “



que esse conhecimento seja divulgado no meio académico e na sociedade. Sendo assim,
0 grupo de alunos envolvidos empenha-se para tal fim. Por fim, apesar das dificuldades
impostas pela falta de verba e pela pandemia, o museu da Medicina idealizado pela
vertente “Recordar é viver!” pdde ser pensado de uma forma alternativa: um museu virtual

que ja comega a ser elaborado.

51 CONCLUSAO

As mais variadas expressdes artisticas desenvolvidas no projeto “Medicina & Arte:
um encontro com a vida” auxiliam na desenvoltura do estudante de medicina. Os alunos
podem aprimorar suas habilidades comunicativas, estabelecer um bom contato com o
proximo e ao mesmo tempo promover a conscientizagdo e orientacdo de forma ludica
por meio do Med’Atro e Jalecos Méagicos. A Sociedade dos poetas e desenhistas permite
o contato com a literatura e escrita, desenvolvendo a capacidade cognitiva do processo
de aprendizagem. Ja o Museu Recordar é Viver proporciona o conhecimento histérico e
aprendizagem sobre a historia da satde do municipio. Dessa forma, o projeto permite a
experiéncia da arte da ciéncia médica de forma mais ampla e prazerosa.
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RELATO DE CASO

RESUMO: A metemoglobinemia é uma desordem
caracterizada pela oxidagcdo da hemoglobina
a qual compromete o transporte de oxigénio
corporeo. A patologia pode ter origem congénita
ou adquirida, sendo essa Ultima decorrente do
uso de alguns medicamentos, como a dapsona.
O paciente apresenta-se com sintomatologia
referente a queda da concentracdo de oxigénio
nos tecidos, que pode ir desde de dispneia
até o Obito. Seu diagnoéstico ocorre mediante
a mensuracdo dos niveis de metemoglobina,
os quais devem ser menores que 5%. O caso
em questdo refere-se a uma paciente que
apresentava baixa saturacdo de oxigénio, em
contraste com o exame fisico, aparentemente
normal, denotando um diagnostico precoce o
que levou a um 6timo prognéstico. Assim, €
necessario o reconhecimento da existéncia da
metemoglobinemia, bem como de suas causas, a
fim de que a suspeigéo clinica seja precocemente
efetivada e o tratamento seja instaurado.
PALAVRAS-CHAVE: Metemoglobina ; Dapsona;
Hematologia.

METHEMOGLOBINEMIA DUE TO
DAPSONE USE: A CASE REPORT

ABSTRACT: Methemoglobinemia is a disorder
characterized by the oxidation of hemoglobin
which compromises the transport of body
oxygen. The pathology may have a congenital
or acquired origin, the latter resulting from the
use of some medications, such as dapsone.
The patient presents with symptoms related to
a drop in oxygen concentration in the tissues,
which can range from dyspnea to death. The
diagnosis is made by measuring methemoglobin
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levels, which should be less than 5%. The case in question refers to a patient who had low
oxygen saturation, in contrast to the physical examination, apparently normal, showing an
early diagnosis, which led to an excellent prognosis. Thus, it is necessary to recognize the
existence of methemoglobinemia, as well as its causes, so that clinical suspicion arises early
on, and treatment is initiated.

KEYWORDS: Methemoglobin; Dapsone; Hematology.

INTRODUCAO

As células sanguineas responséaveis pelo transporte de oxigénio aos tecidos séo
denominadas hemacias. Sua fungéo principal € possivel devido a presenca de hemoglobina,
a qual é composta por 4 atomos de ferro na forma dita ferrosa (Fe2+) em sua parte “heme”.

A metemoglobina é uma desordem rara (2) em que a hemoglobina se encontra
oxidada, modificando o ferro para a forma férrica (Fe3+) (6). A mudanca traz prejuizo
a funcdo primordial do eritrocito, pois a forma férrica ndo se liga ao oxigénio e impede
o transporte adequado do nutriente aos tecidos, dado o aumento de afinidade que a
metemoglobina tem pela molécula3, podendo, assim, ser caracterizada como uma anemia
funcional.

Sua origem pode ser tanto congénita, que comumente é assintomatica (exceto por
cianose), ou adquirida. Nesta, ha o desenvolvimento de sintomas de hipdxia, com cianose,
dispneia e outros achados inespecificos (cefaleia, fadiga, letargia ou irritabilidade) até
choque, depressao respiratoria severa, deterioracao neuroldgica (coma e convulsdées) que
podem ser fatais. Sendo que a principal caracteristica da metemoglobinemia é a cianose
central, que nédo responde a oxigenoterapia. (4)

O diagnostico se da quando os niveis de metemoglobina no sangue séao maiores que
5%, e a severidade dos sintomas se relaciona com o valor encontrado. Valores abaixo de
15% podem passar despercebidos, com a presenca apenas de pigmentacdo acinzentada
da pele e/ou 0 achado de dessaturagcao ao exame fisico (4), sendo que, usualmente, niveis
de metemoglobina > 1,5g/dL causam cianose (6). E importante ressaltar que a suspeigéo
deve ser ocorrer em pacientes que apresentam cianose central e baixa leitura de saturacéo
ao oximetro de pulso (SpQO2), excluidas as causas mais comuns, como as disfuncdes
cardiopulmonares. (5)

Como causas comuns da forma adquirida, temos o uso de algumas drogas, como
dapsona e alguns antimalaricos, como cloroquina. E relatado que o uso por longo tempo
de dapsona, em doses padréo, resulta em metemoglobinemia em 15% dos pacientes. (1)

O tratamento deve ser individualizado de acordo com o quadro clinico, determinado
pelos valores de metemoglobina encontrados. Em casos resultantes de exposicéo
a agentes, a resolugdo do quadro pode ser atingida cessando a exposi¢cdo e, caso
necessario, disponibilizando oxigénio ao paciente (8). Na presenca de manifestagdes
clinicas significativas (tontura, cefaléia, dispnéia, manifestacdes de baixo débito cardiaco,
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sonoléncia e crise convulsiva), além da conduta basica, deve-se utilizar o antidoto especifico
azul-de-metileno, ou até o uso de &cido ascérbico quando aquele ndo pode ser empregado
(4) Caso néo tratada, a metemoglobinemia pode ser fatal, exigindo ser considerada como
um diagnostico diferencial frente a um caso de hipdxia ou cianose.

OBJETIVO

Relatar um caso de metemoglobinemia adquirida associada a medicamento, visando

a importancia de conhecer a correlacao para o diagnéstico precoce.

RELATO DO CASO

Paciente feminina de 66 anos portadora do virus HIV em uso de terapia anti-
retroviral ou TARV (darunavir + ritonavir + dolutegravir) iniciado em 2020. Apresenta quantia
de linfocitos CD4 > 350 e carga viral do virus HIV indetectavel. Além disso, fazia uso de
Sertralina, na dose de 100mg, devido a sintomatologia psiquiatrica, Omeprazol, na dose
de 2 mg, e Dapsona. Esta ultima era utilizada para profilaxia do Pneumocystis jiroveci,
um patdégeno causador da Pneumocistose. Comumente, é utilizado Sulfametoxazol-
Trimetoprim, contudo, no inicio de 2020 a paciente apresentou reagéo cutédnea ao farmaco.

Em fungédo de uma perda de peso significativa (14kg em 6 meses), associada a
desnutricdo e diarreia crbnica, a paciente foi internada e encaminhada para realizagdo de
exames para investigacao etioldgica. Dentre esse a colonoscopia com bidpsia demonstrou
infeccdo pelo patdégeno Cryptosporidium causador da Criptosporidiose, uma afeccao
responsavel por causar diarreia, especialmente em pacientes imunocomprometidos. Com
o diagnéstico realizado, foi iniciado tratamento com nitazoxanida, apresentando melhora
no quadro da paciente. Ja com plano de alta hospitalar, a paciente apresentou episédios
de saturacéo baixa de oxigénio, os quais chegaram a valores de 87-89% (VR > 96%) sem
alteragdes no exame fisico geral.

Houve, entdo, a suspeita de Tromboembolismo Pulmonar, sendo realizada uma
Tomografia de Térax, a qual ndo apresentou alteracdes sugestivas da patologia. Também,
diante do quadro de pandemia, foi cogitada a infeccao por COVID-19; entretanto, o exame
PCR retornou negativo. Continuando a investigacdo mediante uma gasometria arterial,
a qual nao demonstrou importantes alteracbes (pH 7,452 / pCO2 38,5 / PO2 102; SO2
97,8%), a excetuar-se pela pressao de oxigénio levemente alta e a saturagdo de oxigénio
periférico no momento do exame ser de 88%, em contraste com a encontrada no exame.

Prosseguindo com as investigagdes, foi levantada a hipbtese de metemoglobinemia,
sendo realizado o exame direcionado. Este retornou com valores de 10%, indicativos da
patologia. Procurada uma possivel e explicavel causa para o achado, foi sinalizado o uso
de dapsona. A medicacgao, entéo, foi suspensa e, com a realizagdo de novas gasometrias,

observou-se queda nos niveis de metemoglobina e melhora da saturagéo periférica, que,
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no momento da alta, apresentavam-se 5% e 95%, respectivamente.

CONCLUSAO

A dapsona €& uma causa relevante de metemoglobinemia adquirida, sendo
importante o reconhecimento dessa correlagcdo. Nao apenas isso, o alto grau de suspeicéo
perante a metemoglobinemia é importante, visto que o diagndstico é simples, mas exige
ser apurado para evitar possiveis consequéncias que, aguda ou cronicamente, podem ter
impactos na vida do envolvido, bem como levar ao ébito. Diante disso, o presente caso
consegue demonstrar a importancia dos topicos elencados para instaurar de forma precoce
o tratamento e permitir que o paciente tenha um excelente progndstico.
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entre a falta de aferéncia sensorial para a dor, devido a auséncia do membro, e a permanéncia
de sua representacao cortical. OBJETIVO: Revisar a literatura sobre a eficacia e a seguranca
das formas tratamentos e prevencdes atuais da dor do membro fantasma em criangas e
adolescentes. METODOLOGIA: Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura no banco
de dados PubMed, com os descritores: “Phantom limb pain AND (Prevention OR Treatment)”.
Selecionou-se apenas os ensaios clinicos randomizados dos ultimos 5 anos. Foram excluidos
os estudos que ndo se enquadravam nos objetivos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Acerca
das opgbes profilaticas, um estudo prospectivo, duplo-cego controlado, conclui-se que a
gabapentina, administrada no pré-operatério, apresentou um efeito de prevengédo da DMF e
de reducéo da intensidade da dor no pos-operatorio em pacientes submetidos a amputag¢éo
(P < 0,05). Também, um relato de caso constatou que, apesar de ter tido bons resultados na
reducdo dor aguda pOs-operatoria, a terapia comportamental antes da cirurgia de amputacgéao
ndo se mostrou suficiente na prevencao da dor do membro fantasma. Ademais, sobre os
tratamentos propostos, um estudo randomizado concluiu que a infuséo perineural continua de
ropivacaina a 5% (5 ml/h) no pos-operatorio mostrou-se promissor na extingdo e na redugao
da DMF em 58% e 39% dos pacientes, respectivamente. Por fim, trés estudos abordaram
a terapia do espelho (TE) como uma abordagem n&o invasiva segura e eficaz na redugcéo
da DMF. CONCLUSAO: A infusdo perineural continua de ropivacaina e a TE se mostraram
eficazes no manejo da DMF em pacientes amputados, enquanto a gabapentina apresentou
bons resultados em sua prevencéo.

PALAVRAS-CHAVE: Dor do membro fantasmas, amputagéo,tratamento, prevencéo.

THERAPEUTIC AND PROPHYLACTIC OPTIONS OF PHANTOM LIMB PAIN: A
SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: INTRODUCTION: Phantom limb pain (PLP) is highlighted by the incongruity
between the lack of sensory input for pain, due to the absence of the limb, and the permanence
of its cortical representation. OBJECTIVE: To review the literature on the efficacy and safety
of current treatments and prevention of phantom limb pain in children and adolescents.
METHODS: A systematic review of the literature was carried out in the PubMed database,
with the descriptors: “Phantom limb pain AND (Prevention OR Treatment)”. Only randomized
clinical trials from the last 5 years were selected. Studies that did not fit the objectives were
excluded. RESULTS AND DISCUSSION: Regarding prophylactic options, from a prospective,
double-blind controlled study, it was concluded that gabapentin, administered preoperatively,
had an effect of preventing PLP and reducing pain intensity in the post-operative in patients
undergoing amputation (P < 0.05). Also, a case report found that, despite having had good
results in reducing acute postoperative pain, behavioral therapy before amputation surgery
was not sufficient to prevent PLP. In addition, on the proposed treatments, a randomized
study concluded that the continuous perineural infusion of 5% ropivacaine (5 ml/h) in the
postoperative period showed promise in the extinction and reduction of PLP in 58% and 39% of
the patients, respectively. Finally, three studies approached mirror therapy (ET) as a safe and
effective non-invasive approach to reduce PLP. CONCLUSION: The continuous perineural
infusion of ropivacaine and ET were effective in the management of PLP in amputee patients,
while gabapentin showed good results in its prevention.

KEYWORDS: Phantom limb pain, amputation, treatment, prevention.
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11 INTRODUGAO

Amputacgbes sdo consequéncias de fatores diversos, como trauma grave, tumores,
doencas vasculares e infeccoes. (HANYU-DEUTMEYER et al., 2020) Nesse sentido, estas
acarretam alteragGes nos sistemas nervosos periférico e central simultaneamente, como
surgimento de sensa¢des do membro fantasma (PLS), o que é experimentado pela maioria
dos amputados (WEINSTEIN et al., 1998; CARLEN et al., 1978) A partir disso, a dor apds
a amputacédo de um membro também é um sintoma comum e se divide em dois tipos, a
saber, dor residual em membro (RLP) e dor em membro fantasma (PLP). Isso posto, esta
é clinicamente definida como percepg¢ao de dor ou desconforto em membro que nédo existe
mais, caracterizada por pulsagéo, punhalada, sensag¢des de choque elétrico e de caibras
(HANYU-DEUTMEYER et al., 2020; GIUMMARRA et al., 2007)

Ademais, como supramencionado, PLP apresenta diversas relagcdes com o sistema
nervoso em geral e sua fisiopatologia inclui alteracbes em ambitos de nervos periféricos,
medula espinhal, cérebro e fatores psicogénicos. (HANYU-DEUTMEYER et al., 2020) Com
isso, varias teorias explicam possiveis mecanismos de origem dessa dor, como a teoria do
remapeamento cortical, concernente a invasdo da regido somatossensorial associada ao
brago por neurénios relacionados a este antes da amputacgéo, que respondem a informacoes
do rosto, de sorte que estimulo facial articular-se-ia em dor no membro fantasma, bem
como a neuromatrix, na qual ha incompatibilidade entre as representacdes dos corpos
cortical e periférico de um individuo, o que ¢ intensificado pela falta de feedback visual do
membro ausente. (COLLINS et al., 2018; MELZACK et al. 2001)

Ante o exposto, em relacdo a terapia, a PLP, em alguns pacientes, pode desaparecer
gradualmente ao longo de alguns meses a um ano se nao for tratada, mas esta pode
permanecer por décadas. Assim, tratamentos incluem farmacoterapia, terapia adjuvante
e intervencao cirurgica. Isso posto, ha grande diversidade de medicamentos utilizados,
como antidepressivos triciclicos, opioides e AINEs, bem como a terapia adjuvante inclui
estimulagdo nervosa transcutanea (TENS), terapia de espelho, biofeedback, terapia
eletroconvulsiva, acupuntura e massagem. (KAUR e GUAN, 2018) Por fim, além de algumas
supramencionadas, este artigo também incluird, por exemplo, estimulagdo magnética
transcraniana, terapia de reinervacao muscular e dessensibiliza¢do e reprocessamento do
movimento ocular.

Logo, conforme a complexidade da PLP e a grande variedade de possibilidades
terapéuticas para esta, confirma-se a necessidade de confec¢@o de revisdo sistematica
sobre as op¢des terapéuticas e profilaticas para tratamento dessa dor.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura delineada com base em trés dos
quatro critérios da estratégia PICO para formulagdo da pergunta de pesquisa: “Quais séo
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os tratamentos e as prevencdes mais eficazes no manejo da dor do membro fantasma e
pacientes que sofreram algum tipo de amputag¢ao?”

Para o desenvolvimento do presente estudo foram incluidos todos os artigos
completos indexados do tipo ensaio clinico randomizado, escritos nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, que abordavam os atuais tipos de prevencgdes e tratamentos da
dor do membro fantasma, independente de género ou idade, que foram publicados entre
11/2015 e 11/2020. Os artigos que ndo estavam concluidos ou que ndo se enquadravam no
objetivo do estudo foram excluidos.

Foi realizada uma estratégia de busca, com base nos termos do DeCS/MeSH, no
banco de dados PubMed (MedLine). Os descritores utilizados foram: “Phantom limb pain
AND (Prevention OR Treatment)”, sendo que a Ultima busca foi realizada em dezembro de
2020.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 362 estudos foram encontrados na busca, sendo que ndo houveram
estudos duplicados, pois utilizou-se apenas um banco de dados. Apoés aplicagéo dos filtros,
343 artigos foram removidos da listagem. Depois da revisao de titulos e resumos, 6 artigos
foram excluidos, de forma que 13 permaneceram para a analise do texto completo, sendo
que nao houve excluséo apds essa leitura. Dessa forma, 13 artigos foram incluidos na

sintese da andlise qualitativa e composicéo da revisao.

MedLine
(Via PubMed
N =362

v

N. de estudos apés aplicagéo dos filtros = 19

(Ensaio Clinico, relato de caso; 10 anos)

v

N. de estudos rastreados = 19 N. de estudos excluidos apds leitura
7 do titulo e /ou resumo = 6

N. de estudos em texto completo avaliados
para elegibilidade = 13

!

N. de estudos incluidos em sintese
qualitativa = 13

N. de estudos em texto completo
excluidos: * Nao houve exclusao de
estudos analisados em texto
completo.

Figura 1: Fluxograma da metodologia utilizada na revisao sistematica.

Acerca das opcgoes profilaticas, em um estudo prospectivo, duplo-cego controlado,

WANG et al., 2018, concluiu que em pacientes pediatricos, a gabapentina mostra o
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efeito de prevenir dor do membro fantasma (PLP) e reduzir a intensidade da dor pds-
operatéria no periodo agudo apds a amputagéo por osteossarcoma ou sarcoma de Ewing.
A PLP foi avaliada diariamente durante a internagéo pos-operatéria e na Ultima visita de
acompanhamento 60 dias apds a operacao. Sendo que, a taxa de PLP no grupo gabapentina
foi significativamente menor do que no grupo placebo (43,48% vs. 77,27%, P = 0,033) na
Gltima visita de acompanhamento.

Ja em um estudo de ensaio clinico prospectivo randomizado, de KULUNKOGLU, B.
Aetal. (2019), realizado com 40 individuos que tiveram amputagdes transtibiais unilaterais,
foi feita uma comparacgéo entre o efeito da terapia do espelho (TE) e exercicios na PLP.
Quando avaliado o status psicolégico e a qualidade de vida dos amputados, foi demonstrado
que, dentro desses parametros, o grupo que obteve melhor resultado foi o da TE, desde
as primeiras sessodes. Analogamente, OL, H. S. et al. (2018), analisou o efeito da TE e
da tatil no membro fantasma e dor no coto em pacientes da Camboja, com amputagbes
traumaticas e teve como resultado uma reducgéo significativa da PLP moderada e severa e,
também, da dor no coto apds duas intervengdes diarias em quatro semanas de tratamento.
Foi constatado também, que o uso da TE em combinacdo com dessensibilizacdo simples
teve efeito melhor do que a aplicagéo desses métodos de modo separado.

Através de estudos sobre os métodos terapéuticos de PLP, TILAK et al. (2016),
comparou a TE com a estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) aplicada na
extremidade contralateral em 26 participantes que possuiam dor em membro fantasma. Foi
feita uma avaliacao inicial da escala visual de dor analdgica (VAS) e pontuacdo universal
de dor (UPS), ap6s 4 dias de tratamento, foram refeitos os testes de escala de dor e os
resultados comparados pelo teste T de student. No grupo que foi realizada a terapia do
espelho a escalada de dor VAS foi reduzida de 5,46 para 2,08 e a UPS de 5,50 para 1,83,
assim ambas com significancia. Ja na terapia do TENS foi registrado reducdes na escala de
dor de 5,00 para 2,46 na VAS e de 5,69 para 2,08 na UPS, também demonstrando redugéo
significativa. Contudo, quando comparado as duas técnicas nesse curto espaco de tempo,
nédo houve diferenca significativa na reducao de dor entre elas.

Paradoxalmente, o estudo randomizado PACT Study, de ROTHGANGEL et al. (2018)
demonstrou que a TE, em um tempo menor do que quatro semanas, nao traz beneficios
relevantes se comparada as terapias tradicionais de exercicios sensomotores. Ademais,
a pratica presencial e a telepratica de TE ndo mostraram diferencas significativas entre
si, segundo Rothgangel et al (2019), sendo que ambas nédo foram satisfatorias para os
pacientes do estudo.

Além disso, um ensaio duplo-cego, randomizado e controlado, de MALAVERA et al.
(2016), indicou que a estimulagdo magnética transcraniana (EMTr) é uma terapia segura e
eficaz em pacientes com PLP, a partir de uma comparacao da EMTr repetitiva e a simulagéo
do cértex motor primario (M1) contralateral a perna amputada, que foi realizado com 54
pacientes vitimas de minas terrestres. Nenhum paciente que foi submetido ao EMTr teve
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efeitos adversos sérios, apenas efeitos menores como cefaleia (11,1%), dor no pescogo
(5,5%) e sonoléncia (18,5%), sem diferencas significativas entre os grupos. No entanto,
houve uma reducédo percentual média significativamente maior 15 dias ap6s o tratamento
na intensidade da dor no grupo ativo quando comparada a estimulacdo simulada. Depois
de 30 dias de tratamento ndo foram notadas diferencgas significativas entre os grupos
estudados.

De acordo com FISHER et al. (2015), em um ensaio cruzado duplo-cego controlado
por placebo, a blindagem do campo eletromagnético produziu efeitos benéficos nos
participantes com amputagdes transtibiais. Sugere-se que isso pode ser devido a protecédo
de terminacdes nervosas vulneraveis de efeitos nociceptivos de campos eletromagnéticos
ambientais. Portanto, a blindagem do campo eletromagnético com uma interface membro /
prétese adequada pode ser considerada uma técnica util para melhorar a dor e o bem-estar
em pacientes com PLP.

Outrossim, DUMANIAN et al. (2019), em um ensaio clinico prospectivo e randomizado
com 28 pacientes amputados com dor crénica demonstrou uma comparacao entre a técnica
de reinervagé@o muscular dirigida (TMR) e o tratamento “padré@o “ de excisao de neuroma
p6s amputacédo. No pos-operatério de 1 ano houve reducdo na PLP para pacientes que
receberam a TMR em comparacao com aqueles que receberam o tratamento padréo. 72%
dos pacientes com TMR néo tiveram PLP, ou tiveram dores leves, em comparacao com 40%
dos pacientes que tiveram o tratamento padréo. Dessa forma a TRM neste estudo mostrou
uma melhora da PLP em membros maiores em comparag¢ao com a terapia cirurgica padréo
para esses casos, contudo mais estudos sobre o0 tema séo necessarios.

Outro método analisado por TREVELYAN et al. (2016), a acupuntura no tratamento de
amputados de membros inferiores (MMII) com PLP, demonstrou que a acupuntura pode ser
eficaz no tratamento da PLP, pois qualitativamente, ela mudou visdes de participantes que
tinham poucas expectativas, foi considerada benéfica e eficaz na resolucdo ou reducéo da
PLP e de outros problemas de satde e néo resultou em efeitos adversos. Quantitativamente,
ela demonstrou mudanca clinicamente significativa na intensidade média da dor (mudanca
bruta = 2,7) e na pior intensidade da dor (mudanca bruta = 4), diferente do grupo controle,
onde a diminuicdo nesses dois aspectos ndo foram significativos (mudancga bruta = 1, em
ambos). Além disso, o Short-Form McGill Pain Questionare 2 identificou um pequeno efeito
entre 0s grupos e a insdnia subliminar também melhorou.

O ensaio de ROSTAMINEJAD et al. (2017) avaliou a eficacia da dessensibilizacao
e reprocessamento do movimento ocular (EMDR) na PLP de pacientes com amputacbes
em um acompanhamento de 24 meses com 60 pacientes. A terapia de EMDR apresentou
diferencas estatisticamente significativas (P<0,001) e seus efeitos positivos se mantiveram
no seguimento de 24 meses, assim, demonstrando ser eficaz e recomendada para
o tratamento da PLP. Ademais, YANAGISAWA et al. (2020), avaliou com evidéncias da

Classe lll de que a BCI reduz a dor cronica do membro superior fantasma, devido a
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amputacao ou avulsdo da raiz do plexo braquial. A Escala visual analégica (EVA) no dia 4
foi significativamente reduzida a partir da linha de base apés o treinamento (média [DP],
45,3 [24,2] -30,9 [20,6], 1/100 mm; p = 0,009 <0,025.

Ainda segundo BUCH e colab. (2019), o papel dos mecanismos periféricos da dor
pés-amputacdo e PLP e sua relagdo com seu tratamento sdo muito importantes. Assim,
foi feito um estudo que concluiu que ndo houve uma reducao estatisticamente significativa
na dor p6s-amputagédo espontanea 30 minutos apdés um bloqueio de nervo periférico com
lidocaina versus placebo. No entanto, encontrou-se uma diferenca significativa no alivio da
dor relatada pelos pacientes; todos os pacientes relataram pelo menos algum alivio na dor,
e 5 pacientes tiveram alivio bom ou completo na dor apés a lidocaina. Apenas 2 pacientes
relataram alivio da dor ap6s a injecdo de solugéo salina. O estudo também observou que
a disestesia e dores evocadas, incluindo hiperalgesia por picada de agulha, sinal de Tinel
foram completamente eliminados em todos os pacientes apds o bloqueio do nervo com
lidocaina, o que nédo aconteceu em nenhum paciente apds a inje¢cao de solucéo salina.

41 CONCLUSAO

A PLP é profundamente complexa, oriunda de um processo cirdrgico amputativo,
exibe inimeras relagbes com o sistema nervoso humano e ligagédo patologica com nervos
periféricos, medula espinhal, cérebro e fatores psicogénicos, além de ser detentora de
um amplo leque de terapias e profilaxias relatadas e registradas na literatura médica.
Em questdo profiladtica, o farmaco gabapentina demonstrou efeito preventivo da PLP
e abrandamento da dor pds operatéria. J& no ambito terapéutico, a TE evidenciou uma
melhora na qualidade de vida e status psicologico dos pacientes, além de um decréscimo
significativo da dor severa e moderada. AEMTr mostrou-se eficaz e segura para o tratamento
da PLP, e ndo desencadeou efeitos adversos graves. A TRM, além de demonstrar reducéo
na PLP, apresentou um resultado melhor que o processo terapéutico padrao utilizado. Por
fim, a acupuntura e a EMDR apresentaram eficacia comprovada e sdo recomendadas para
o tratamento da PLP, enquanto o blogueio de nervo periférico com lidocaina demonstrou
reducao significativa da dor pdés amputagédo. Entretanto, tendo em vista a diversidade
de fatores associados a PLP e o grande numero de opgdes terapéuticas eficazes que
possuem distingdo em seus mecanismos de acédo, € essencial a continuidade de pesquisas
cientificas visando elucidar por completo a problematica e exibir as melhores opcgdes de
tratamento existentes.

REFERENCIAS

BUCH, Nina Stockfleth e colab. The role of afferent input in postamputation pain: A randomized,
double-blind, placebo-controlled crossover study. Pain, v. 160, n. 7, p. 1622-1633, 2019.

Praticas Preventivas e Praticas Curativas na Medicina 4 Capitulo 18 m



CARLEN, P. L. et al. Phantom limbs and related phenomena in recent traumatic amputations.
Neurology, v. 28, n. 3, p. 211-211, 1978.

COLLINS, Kassondra L. et al. A review of current theories and treatments for phantom limb pain. The
Journal of clinical investigation, v. 128, n. 6, p. 2168-2176, 2018.

DUMANIAN, G. A. et al. Targeted Muscle Reinnervation Treats Neuroma and Phantom Pain in Major
Limb Amputees: A Randomized Clinical Trial. Annals of Surgery, v. 270, n. 2, p. 238-246, 2019.

FISHER, Keren et al. The effect of electromagnetic shielding on phantom limb pain: A placebo-
controlled double-blind crossover trial. Prosthetics and Orthotics International, [S. |.], v. 40, n. 3, p.
350-356, 2016.

GIUMMARRA, Melita J. et al. Central mechanisms in phantom limb perception: the past, present and
future. Brain research reviews, v. 54, n. 1, p. 219-232, 2007.

HANYU-DEUTMEYER, Aaron A.; CASCELLA, Marco; VARACALLO, Matthew. Phantom limb pain.
StatPearls [Internet], 2020.

KAUR, Amreet; GUAN, Yuxi. Phantom limb pain: A literature review. Chinese Journal of
Traumatology, v. 21, n. 6, p. 366-368, 2018.

KULUNKOGLU, B. A.; ERBAHCECI, F.; ALKAN, A. A comparison of the effects of mirror therapy and
phantom exercises on phantom limb pain. Turkish journal of medical sciences, [S. I.], v. 49, n. 1, p.
101-109, 11 fev. 2019.

MALAVERA, A.; SILVA, FA; FREGNI, F; CARRILLO, S; GARCIA, RG. Estimulagdo magnética
transcraniana repetitiva para dor de membro fantasma em vitimas de minas terrestres: um ensaio
duplo-cego, randomizado e controlado por engano. O jornal da dor: jornal oficial da American Pain
Society, v. 17, n. 8, p. 911-918, August 2016.

MELZACK, Ronald. Pain and the neuromatrix in the brain. Journal of dental education, v. 65, n. 12, p.
1378-1382, 2001.

OL, H. S. et al. Mirror therapy for phantom limb and stump pain: a randomized controlled clinical trial in
landmine amputees in Cambodia. Scandinavian Journal of Pain, v. 18, n. 4, p. 603-610, 25 out. 2018.

ROSTAMINEJAD, A; BEHNAMMOGHADAM, M; ROSTAMINEJAD, M et al. Efficacy of eye movement
desensitization and reprocessing on the phantom limb pain of patients with amputations within a
24-month follow-up. International Journal of Rehabilitation Research, v. 40, n. 3, p. 209-214, Sep
2017.

ROTHGANGEL, Andreas; BRAUN, Susy; SMEETS, Rob; BEURSKENS, Anna. Feasibility of a
traditional and teletreatment approach to mirror therapy in patients with phantom limb pain: a process
evaluation performed alongside a randomized controlled trial. Clin Rehabil, Oct 2019;33(10):1649-1660.

TILAK, M. et al. Mirror Therapy and Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation for Management
of Phantom Limb Pain in Amputees - A Single Blinded Randomized Controlled Trial. Physiotherapy
Research International, v. 21, n. 2, p. 109-115, 2016.

Praticas Preventivas e Praticas Curativas na Medicina 4 Capitulo 18 “



TREVELYAN, EG; TURNER, WA; SUMMERFIELD-MANN, L; ROBINSON, N. Acupuncture for the
treatment of phantom limb syndrome in lower limb amputees: a randomised controlled feasibility study.
Trials, v. 17, n. 1, p. 519, 25 Oct. 2016.

WANG, X. et al. Gabapentin as an Adjuvant Therapy for Prevention of Acute Phantom-Limb Pain in
Pediatric Patients Undergoing Amputation for Malignant Bone Tumors: A Prospective Double-Blind
Randomized Controlled Trial. Journal of Pain and Symptom Management, v. 55, n. 3, p. 721-727,
2018.

WEINSTEIN, Sharon M. Phantom limb pain and related disorders. Neurologic clinics, v. 16, n. 4, p.
919-935, 1998.

YANAGISAWA, T. et al. BCl training to move a virtual hand reduces phantom limb pain: A randomized
crossover trial. Neurology, v. 95, n. 4, p. E417-E426, 2020.

Praticas Preventivas e Praticas Curativas na Medicina 4 Capitulo 18 m



CAPITULO 19

ABLAGCAO ENDOMETRIAL EM CONTRASTE
A HISTERECTOMIA NO CONTEXTO DO
SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL

Data de aceite: 26/02/2021

Juliana Fialho Caixeta Borges

Académica de Medicina-FAMINAS/BH
Belo Horizonte- MG

Samyra Sarah Souza Marques

Académica de Medicina-FAMINAS/BH
Belo Horizonte-MG

Jordana Fialho Caixeta Borges
Graduada em Medicina pela Faculdade Atenas

Camila Fialho Caixeta Borges
Graduada em Medicina pela Faculdade Atenas

Pedro Maciel Pereira

Académico de Medicina — UNIFENAS/BH
(Universidade José do Rosario Vellano)
Belo Horizonte — MG

Pedro Henrique Rodrigues

Académico de Medicina — UNIFENAS/BH
(Universidade José do Rosario Vellano)
Belo Horizonte — MG

Lucas Borges Mendes

Académico de Medicina — UNIFENAS/BH
(Universidade José do Rosario Vellano)
Belo Horizonte — MG

José Helvécio Kalil de Souza

Doutor em Medicina pela UFMG (Universidade
Federal de Minas Gerais). Coordenador do
Nucleo de Saude da Mulher da Faculdade de
Minas - FAMINAS-BH

Belo Horizonte-MG

Praticas Preventivas e Praticas Curativas na Medicina 4

RESUMO: O sangramento uterino anormal € uma
das queixas ginecoldgicas mais comuns, sendo
ele causado por fatores anatémicos, hor- monais
ou gravidez complicada. As opg¢des terapéuticas
envolvem tratamento farmacolégico, ablagdo
endometrial e histerectomia, para reducéo
parcial ou total do sintoma. As discussdes
acerca das variaveis em busca do sucesso da
escolha terapéutica envolvem as necessidades
particulares da paciente, e devem analisar
riscos, beneficios, custos e o fator etiopatogénico
do sangramento. As bases de dados LILACS,
SCIELO e PubMed foram consultadas no periodo
de Fevereiro a Junho de 2015, com o interesse
de elucidar os aspectos que fazem a terapia
diferir com sucesso ou ndo em cada paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Sangramento uterino
anormal, ablagdo endometrial, histerectomia,
menometrorragia, gravidez apos ablacgéo.

ENDOMETRIAL ABLATION IN CONTRAST
WITH HYSTERECTOMY IN THE
CONTEXT OF ABNORMAL UTERINE
BLEEDING

ABSTRACT: Abnormal uterine bleeding is one
of the most common gynecological complaints,
being caused by anatomical factors, hormonal
or complicated  pregnancy.  Therapeutic
options involve pharmacological treatment, the
endometrial ablation and hysterectomy for partial
or total reduction of the symptom. Discussions
about the variables searching for success of
therapeutic choice involve the particular needs
of the patient, and should analyze risks, benefits,
costs and the etiopathogenic factor of bleeding.
The databases LILACS, SciELO and PubMed
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were consulted in the period February to June 2015, with interest to elucidate the aspects that
make the therapy differ successfully or not in each patient.

KEYWORDS: Abnormal uterine bleeding, endometrial ablation; hysterectomy,
menometrorrhagia; pregnancy after ablation.

11 INTRODUGAO

Sabe-se que o ciclo menstrual dura cerca de 24 a 34 dias, tendo o fluxo menstrual
duracdo média de trés a oito dias, com contetdo de aproximadamente 30 a 80 mililitros.
Quaisquer situacdes que desobedecam um ou estes trés parametros, caracteriza
sangramento uterino anormal, fazendo necessario investigagéo clinica para resolugéo do
quadro’.

O sangramento prolongado, acima de oito dias ou uma quantidade acima de 80
mililitros, ou a associagéo de ambos, é denominado hipermenorreia?.

Motivo mais comum de uma consulta ginecoldgica, o sangramento uterino anormal,
é causado, frequentemente, por poélipos endometriais, miomas — principalmente os
submucosos —, hiperplasia e cancer do endomeétrio2.

O sangramento uterino anormal de origem exclusivade estimulo hormonal inadequado
sobre o endométrio, recebe a denominacdo de sangramento uterino disfuncional, sendo
aplicado um tratamento a base de horménios, se falhar, com certeza nao sera disfuncional,

sendo necessario alterar a propedéutica, buscando identificar a real causa orgéanica’.

21 MATERIAL E METODOS
Foram pesquisados nas bases de dados LILACS, SCIELO e PubMed, com fator de

inclusdo artigos publicados a partir de 1999, utilizando as palavras chaves sangramento
uterino anormal, ablagcdo endometrial, histerectomia, menometrorragia, gravidez apds
ablacéo. Sendo que foram utilizados ao todo 16 artigos.

31 DESENVOLVIMENTO

Tratamento do sangramento uterino anormal O sangramento anormal hoje pode
ser tratado de diversas maneiras, o tratamento € diferenciado levando em consideracéo
as patologias e as variantes anatémicas, hormonais, de idade de cada mulher na hora de
escolher o melhor procedimento.

O sangramento anormal hoje pode ser tratado de diversas maneiras, o tratamento é
diferenciado levando em consideracao as patologias e as variantes anatdbmicas, hormonais,
de idade de cada mulher na hora de escolher o melhor procedimento. Segundo Arteiro e
Martinho (2013)3, o tratamento de primeira linha da menorragia é a terapéutica médica
e as opcoOes disponiveis sdo progestativos, estroprogestativos, agentes antifibrinoliticos,
antiinflamatoérios ndo esteroidais e o sistema intrauterino com levonorgestrel (SIU-LNG).
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Considerando todos os citados com excecgéo do sistema intrauterino com levonorgestrel ha
eficacia que varia, assegurando apenas 50% da perda menstrual excessiva. J4 se tratando
do sistema intrauterino com levonorgestrel ha uma eficacia de reducéo da perda menstrual
excessiva de 94% aos 3 meses sendo por isso considerado tratamento de primeira linha
na menorragia.

De acordo com Kaunitz (2009)*, em uma meta andlise sobre o tratamento comparado
de menorragia por ablacédo endometrial e por sistema intrauterino com levonorgestrel sao
semelhantes no que dizem respeito a melhoria na qualidade de vida das mulheres e a eficacia
dos dois métodos sé@o parecidas apos dois anos de tratamento. O sistema intrauterino com
levonorgestrel é atualmente o método de primeira escolha em mulheres em situacdes de
menorragia particularmente aquelas que desejam preservar a sua fertilidade, limitando a
abordagem cirurgica para situacbes de fracasso do tratamento médico, segundo Arteiro e
Martinho (2013)3.

Pacientes portadoras de SUA nado responsivos ao tratamento clinico néo
apresentavam outra alternativa senéo a histerectomia. Agentes quimicos e fisicos ha anos
cairam em desuso devido a altos indices de falha terapéutica e complicacbes diversas.
Nesse contexto surge a ablagcdo endometrial como alternativa a histerectomia com
vantagens concretas. Um procedimento menos dispendioso, de menor custo, menor tempo

de hospitalizagao, recuperagédo mais rapida e resultados satisfatorios®

Ablacao endometrial

Segundo Arteiro e Martinho (2013)3, a ablagdo é recomendada no tratamento das
mulheres na pré-menopausa, que nao desejam ter mais filhos, ou seja, de planejamento
familiar cumprido e quando a terapéutica médica foi ineficaz ou é mal tolerada e,
principalmente, quando ha risco cirdrgico envolvido.

Para Arteiro e Martinho (2013)2 as contraindica¢des sao particulares de cada método,
no entanto, elas permeiam em doentes com o risco acrescido de hiperplasia ou carcinoma
do endométrio, mulheres obesas, diabéticas, hipertensas, fumantes, com antecedentes
de anovulagdo crbnica ou histéria familiar de cancro no endométrio. Idades mais jovens,
presenca de patologia intrauterina associada e um corpo uterino de maiores dimensodes
estdo estatisticamente relacionados com uma alta taxa de insucesso na realizacédo de
ablacao endometrial.

Ha de se ressaltar a necessidade de exames para documentar a auséncia de lesdo
maligna ou pré-maligna na cavidade uterina. A mulher deve ser avaliada por histeroscopia,
ecografia ou histerossonografia para excluir a presenga de miomas submucosos e poélipos
ou anomalias mullerianas®. De acordo com Arteiro e Martinho (2013)3, na fase pré-operatoria
ha necessidade de preparo do endométrio com agendamento para a fase folicular, dilatacao
e curetagem e uma terapéutica hormonal associada. A maioria dos procedimentos séao

feitos com opcdes anestésicas de bloqueio cervical ou para cervical com ou sem sedacgéo,
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mas anestesia loco-regional ou geral mesmo em ambiente ambulatorial € muito frequente.

Conforme Arteiro e Martinho (2013)3, as técnicas de ablagcdo do endométrio sédo
divididas em ablacdo de primeira geragao, ou standard, que sdo realizadas com controle
histeroscépico e utilizam o ressectoscopico/histeroscdpio e uma fonte de energia que podem
ser laser, monopolar ou bipolar. O uso de ansa de ressecao permite o envio de material para
exame histoldgico. Atécnica de segunda geragéo ou ablacao global do endométrio realizam
uma destruicdo as cegas através de dispositivos libertadores de diferentes tipos de energia,
incluindo crioterapia, circulacao de fluido aquecido, baldo térmico, radiofrequéncia, micro-
ondas e energia laser. As técnicas de primeira geracdo envolvem diversos riscos que vao
desde necessidade de maior experiéncia do cirurgido até hemorragia, perfuracdo uterina,
leséo térmica e complicagdes infecciosas. As de segunda geracédo foram desenvolvidos
com objetivo de serem mais simples, seguras com taxas de sucesso mais elevadas, com
maior potencial de serem realizadas em consultorios ja que os cinco dispositivos de ablacao
global aprovados pela FDA podem ser usados em ambulatério. Os sistemas aprovados séo
do Baléao térmico intrauterino, de crioablagdo do endométrio, de ablagéo hidrotérmico, de
ablacao endometrial por radiofrequéncia bipolar e de ablagdo endometrial por micro-ondas.
Cada um especifico para um tipo de mulher, tamanho de Utero, espessura do endométrio e
da cavidade uterina e biotipos pré-determinados.

Gravidez ap6s a ablacao

Uma das consequéncias importantes da ablacao € a capacidade pequena ou quase
inexistente de ocorrer uma gravidez, ja que nessa terapéutica ha resseccdo das camadas
funcional e basal do endométrio. Damido (1999)” afirmou que ocorrendo gravidez apés a
ablacéo em geral ha maior risco pré-natal explicado pelo fato de a ablagdo endometrial
causar sinéquias uterinas, dificultando assim a implantagcdo do ovo. Isso pode trazer
consequéncias como, por exemplo, abortamento, descolamento prematuro de placenta,
placenta prévia, placenta increta ou percreta, rotura uterina, trabalho de parto prematuro e
restricdo do crescimento intrauterino. Analisando 2585 ablagdes de endométrio, encontraram
26 gestacoes, sendo que, 19 pacientes evoluiram para abortamento no primeiro trimestre e
as sete restantes para parto a termo, segundo Damido (1999)7 e Mongelli e Evans (1999)8
. Porém, ja foram relatados casos em que ocorreu a gestacdo e esta se deu a termo, sem
complicagdes. Como descrito por Damido (1999)” , de um caso de uma mulher de 40 anos
que foi diagnosticada com sangramento uterino disfuncional e ela se mostrou refrataria
a terapéutica hormonal, sem causas anatémicas associadas. Foi entdo indicada ablagao
endometrial, ap6s a administracdo de analogos do GnRH por 12 semanas e a cirurgia
sendo realizada com a técnica de redugdo endometrial, preservando a regido 1 cm acima
do orificio interno. A cirurgia transcorreu com sucesso e a paciente afastou a possibilidade
de medidas de anticoncepgéo cirlrgicas. Sete meses depois a paciente retornou ao
servico médico com suspeita de gravidez. A gestagéo foi de risco, mas sem complicagcoes/
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intercorréncias obstétricas. Foi submetida a cesarea originando um recém-nascido vivo,
com peso de 4210 g e escores de Apgar de 9 e 10, respectivamente ao primeiro e ao quinto
minutos, ndo havendo intercorréncias neonatais.

Refratariedade ao tratamento farmacoldgico e ablacdo endometrial

A tentativa de realizar um tratamento farmacol6gico ou a ablagdo endometrial para
diminuir o sangramento uterino anormal pode ter insucesso. De acordo com Takahashi et
al. (2012)° , a recorréncia do sangramento uterino anormal no tratamento com ablagdo
endometrial ocorre em 10 a 20% das mulheres ap6s um ano de seguimento. Segundo
Rodrigues et al. (2001)° , o aparecimento de quinze mulheres refratérias (23,5%) a
ablacdo dentre as sessenta e quatro acompanhadas em seu estudo estava relacionado
principalmente a idade e presenca de mioma pré-operatorio. Pacientes mais jovens
obtiveram resultados piores quando comparadas com as de maior idade, o que sugeriu que
0 método apresenta melhores resultados na perimenopausa. Observou-se também que a
presenca de mioma submucoso ou intramural detectados na histeroscopia pré-operatoéria
estava relacionada a possibilidade de falha na ablacdo endometrial. Um estudo atualizado
realizado por Arteiro e Martinho (2013)3 também relacionou as falhas a mulheres mais
jovens, a presenca de patologia intrauterina associada, e a um corpo uterino de maiores
dimensdes. Para Bourdrez, Bongers e Mol (2004)°, a maioria das mulheres estavam
dispostas a aceitar a possibilidade de falha dos tratamentos a fim de evitar a histerectomia,
mostrando a preferéncia por procedimentos menos invasivos. Porém, em um estudo
realizado por Learman et al. (2004)", onde comparou-se a histerectomia com o tratamento
farmacéutico, 37% das mulheres tratadas com farmacos persistiram com sangramento,
e 53% do grupo de tratamento farmacoldgico realizaram histerectomia posteriormente.
Nas pacientes refratarias ao tratamento farmacolégico apoés investigacdo da causa do
sangramento com fornecimento de informagdes completas para a paciente, a histerectomia
pode ser indicada'® . Além dos casos em que ha presenca de mioma provocando anemia
e/ou outras complicagbes importantes, desejo de amenorreia plenamente informado
pela paciente e ndo pretensdo de manter a fertilidade' . A histerectomia realizada pela
indicagdo correta possui elevada taxa de amenorreia e elevados indices de satisfagdo com
o procedimento. As mulheres que pretendem realiza-la, deve ser oferecida uma discusséao
com o médico sobre a sexualidade, o impacto na fertilidade e no psicoldgico, a fun¢do da
bexiga e as possiveis complicagcbes cirurgicas como hemorragia intraoperatorio ou danos a
6rgao abdominais e risco de possivel perda de fungéo ovariana mesmo com a manutencéao

dos ovarios™.

Resultados da ablacao

Em estudo transversal para analise estatistica dos dados, Takahashi et al. (2012)°

observou que apo6s feita a ablagédo, em cinco anos de seguimento a taxa de sucesso da
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ablacdo endometrial tem variado de 67% a 92%. A recorréncia dos sintomas apdés um
periodo de melhora néo indica o insucesso do procedimento, uma vez que o objetivo da
ablacao é a hipomenorreia, devendo ser revisto o0 caso e considerado a histerectomia como
forma de tratamento.

41 DISCUSSAO

De acordo com Kaunitz (2009)#, em uma meta analise sobre o tratamento comparado
de menorragia por ablacdo endometrial e por sistema intrauterino com levonorgestrel séo
semelhantes no que dizem respeito a melhoria na qualidade de vida das mulheres e a
eficacia dos dois métodos séo parecidas ap6s dois anos de tratamento. Ha evidencias que
confirmam a melhor escolha custo beneficio do sistema intrauterino com levonorgestrel
em detrimento da ablagdo endometrial, ja que as taxas de satisfagdo eram semelhantes.
O sistema intrauterino com levonorgestrel € atualmente o método de primeira escolha em
mulheres em situagbes de menorragia, particularmente aquelas que desejam preservar a
sua fertilidade, limitando a abordagem cirurgica para situagdes de fracasso do tratamento
médico, segundo Arteiro e Martinho (2013)3. Entretanto, o método de escolha deve ser
sempre individualizado, respeitando a escolha e as variantes etiolégicas do sangramento
da paciente. Ap6s a ablacdo endometrial a possibilidade de gestacdo é menor, mas néao
inexistente, pois ha preservagcdo do endométrio na cérvice e nas tubas levando a relatos
de casos de gravidez p6s ablagdo com um risco superior de complicagdes obstétricas. Por
esse motivo recomenda-se 0 uso de métodos contraceptivos em mulheres sexualmente
ativas'®. Contudo, ha poucos relatos de caso na literatura acerca da gravidez p6s ablacgéo.
Um dos motivos para que isso seja ocasionado é a omissdo de resultados negativos, em
beneficio daqueles que realizam o procedimento, tratando-se de um viés de informacao.
Ha, paralelamente, a falta de estudos posteriores ao procedimento da ablagdo que nem
sempre sdo realizados por um longo segmento de tempo, podendo gerar, também, viés
de diagnéstico, ja que, talvez, posteriores gravidezes ndo sejam estudadas e constatadas.
A ablacdo endometrial tem se mostrado uma opcédo de tratamento vantajosa, mantendo
altos indices de satisfacédo das pacientes, mesmo em seguimentos a longo prazo. A curto
e médio prazo, sédo evidentes seus beneficios em relagdo aos riscos e complicacdes da
histerectomia, com menor tempo cirurgico, menos morbidades cirurgicas, menor tempo
de hospitalizacao, retorno mais rapido as atividades diarias e alto indice de satisfacao das
pacientes® . Em pesquisa realizada em alguns hospitais de estados distintos do territério
brasileiro sobre o custo da internacéo para ablagédo endometrial constatou-se que a média
do valor do procedimento é de 3.300 reais. Em Belo Horizonte- MG alterna de 3 a 4 mil
reais, 0 mesmo valor foi encontrado em Cuiaba — MT. Em Presidente Prudente — SP
de 3 a 3.500 mil reais, assim como em Marilia — SP, enquanto em Umuarama — PR o
valor € de 3 mil reais. Os métodos de ablagdo endometrial introduzidos na década de 80,

Praticas Preventivas e Praticas Curativas na Medicina 4 Capitulo 19 m



classificados na primeira geracao sao vantajosos pois apresentam baixa morbidade e altos
indices de satisfacéo. Além disso, pode-se retirar material para anélise anatomopatoldgica,
sendo que o procedimento é realizado através de visualizagédo direta. Porém, demandam
profissionais treinados, alto custo e complicacées como perfuracdo e intoxicacao hidrica.
A ablacdo endometrial de segunda geragdo, que tem como representantes NovaSure®
(ablacéo térmica por radiofrequéncia), ELITT (endometrial laser intrauterinethermotherapy),
Cryogen®, ThermaChoice®, tem como fatores positivos a facil execugdo, auséncia de
intoxicagcéo hidrica, indice de satisfagcdo similares aos das técnicas de primeira geracéo,
menor tempo de execugéo e possibilidade de anestesia local. As técnicas de segunda
geracéo tém como fatores negativos a ablagdo as cegas, um alto custo, complicacbes
que sao identificadas tardiamente, sem material para anatomopatologia, ha a necessidade
de instrumental especifico para tal e uma avaliagdo prévia da cavidade'™ . Embora
infrequentes, a realizacdo da ablagdo endometrial pode apresentar complicagdes como
hemorragia, perfuragéo uterina, perfuragéo uterina com lesao visceral, overload (sobrecarga
de liquido maior que dois litros) e overload com repercusséo clinica®. Segundo Arteiro e
Martinho (2013)3, a opg¢éo cirurgica de eleicdo é a histerectomia, com 100% de taxas de
amenorreia. Essa constatagéo evidencia que somente a histerectomia garante total eficacia
quanto a parada definitiva do sangramento uterino anormal. Os outros métodos visam a
diminuicé@o dos sintomas que incomodam a paciente queixosa, mas podem ndo os eliminar
completamente. Contudo, essa verdade néo altera sua eficacia, que esta relacionada a

expectativa e satisfagdo da paciente quanto ao método.

51 CONCLUSAO

A escolha para o tratamento do sangramento uterino anormal por abla¢do envolve
néo so6 os fatores constitucionais de cada paciente como também fatores como a expectativa
da mulher na possibilidade de alcancar a hipomenorréia, refratariedade a outras técnicas

menos invasivas e disponibilidade de cirurgides capacitados, sendo peculiares.
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RESUMO: Obijetivo: Analisar o panorama da
pesquisa sobre anticorpos monoclonais no
Brasil e em outros paises, com foco nos Estados
Unidos, por meio de uma revisao bibliografica
de dados. Fonte de dados: Scielo. Critérios de
inclusdo: foram utilizados artigos publicados
na América Latina e América do Norte que
abordassem o tema pesquisa relacionado a
anticorpos monoclonais e, para tanto, utilizaram-
se as Palavras-chave: oncologia, anticorpo
monoclonal e antineoplasico. Quatro artigos
(n = 4) foram coletados para a elaboracdo
desta revisdo bibliografica com base nesses
critérios de busca. Resultados: A busca por
quimioterapicos mais eficazes e com menos
efeitos adversos tem aumentado ao longo dos
anos. No Brasil, o cenario da pesquisa com
anticorpos monoclonais € recente e as fontes de
dados mostram o baixo investimento na pesquisa
de novos imunoldgicos aliado a alta dependéncia
da tecnologia americana. Nos EUA, o cenario de
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incentivo a pesquisa de anticorpos monoclonais
existe desde a década de 1980 inicialmente na
area de reumatologia, mas ao longo dos anos,
houve um aumento consideravel na pesquisa
de anticorpos monoclonais para neoplasias
com dados significativamente superiores aos do
Brasil. Concluséo: A diferenca entre os incentivos
a pesquisas de imunoterapicos no Brasil e
nos EUA pode ser explicada pelo maior custo
operational, assim como pela evidéncia de seus
beneficios quando se considera a substituicdo da
terapia convencional. O alto custo na importagédo
desses medicamentos poderia ser reduzido
se o incentivo a pesquisa fosse proporcional a
gravidade da doenca.
PALAVRAS-CHAVE: Oncologia,
monoclonal, Antineoplasico.

Anticorpo

OUTLOOK OF RESEARCH ABOUT
MONOCLONAL ANTIBODY ON BRAZIL
AND UNITED STATES OF AMERICA: A

REALITY TO BE EXPLORED

ABSTRACT: Objective: To analyze the panorama
of research on monoclonal antibodies in Brazil
and other countries, focusing on the United
States, through a bibliographic review of data.
Data source: SciELO. Inclusion criteria: articles
published in Latin America and North America
were used that addressed the research topic
related to monoclonal antibodies and, for that, the
Keywords: oncology, monoclonal antibody, and
antineoplastic were used. Four articles (n = 4)
were collected to prepare this bibliographic review
based on these search criteria. Discussion: The
search for more effective chemotherapy drugs
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with less adverse effects has increased over the years. In Brazil, the scenario of research with
monoclonal antibodies is recent and the data sources show the low investment in the research
of new immunologicals combined with the high dependence on American technology. In the
USA, the scenario of encouraging monoclonal antibody research has existed since the 1980s
initially in the area of rheumatology, but over the years, there has been a considerable increase
in the research of monoclonal antibodies for neoplasms with data significantly higher than in
Brazil. Conclusion: The difference between the incentives for research in immunotherapy in
Brazil and the USA can be explained by the higher operational cost, as well as by the evidence
of its benefits when considering the replacement of conventional therapy. The high cost of
importing these drugs could be reduced if the incentive for research was proportional to the
severity of the disease.

KEYWORDS: Oncology, Monoclonal Antibody, Anti Neoplasic.

A descoberta de novos farmacos quimioterapicos que tenham resolutividade de
tratamento e atenuacéo de efeitos colaterais, fez com que as pesquisas no mundo em torno
de anticorpos monoclonais alavancassem nas ultimas décadas. Anticorpo monoclonal
vem a ser um composto quimico que atua diretamente sobre a célula tumoral de modo
especifico, agindo em receptores de superficie expressos em células neoplasicas, inibindo
sua atividade principalmente em dois mecanismos vitais: turnover e angiogénese. Em
quase 40 anos, seu uso terapéutico passou de expectativa a uma realidade cada vez mais
comum no meio médico mundial. Em relagédo a pesquisas, todavia, existe um abismo entre
Brasil e demais paises, como EUA.

Os primeiros estudos da terapia monoclonal aconteceram em meados da década
de 70 quando Georges J. F. Kohler e César Milstein por técnicas de hibridagéo e
recombinagéo génica, conseguiram gerar células hibridas com capacidade de proliferacéo
e, por conseguinte, estudar a produg¢ado de anticorpos por ela. Ao longo dos anos, foram
feitos diversos experimentos e em meados da década de 80 foi feito a primeira terapia
obtendo-se resultados iniciais promissores. Contudo, a eficiéncia terapéutica esbarrava
principalmente no custo da producgdo e alta incidéncia de reagdes adversas. Até 1992,
apenas 16 anticorpos monoclonais humanos conseguiram ser aplicados no uso na pratica
clinica, com mais aplicagbes em doengas autoimunes do que em neoplasias. De 1992 até
2008, mais de uma centena de farmacos dessa classe foram empregados como terapia
ao redor do mundo, principalmente nos paises desenvolvidos. O Brasil passou a fazer
parte desse cenario ha pouco tempo e ainda caminha a passos curtos. Com base em
dados de repositérios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Internacional Clinical
Trials Registration Platform, International Committee of Medical Journals, ClinicalTrials.
gov e o Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC), de 2003 até 2012 foram feitos
apenas nove ensaios clinicos utilizando terapia monoclonal, em todo territorio brasileiro,
envolvendo principalmente carcinoma de pulmao, colorretal, gastrico, linfoma ndao-Hodgkin,

melanoma, pulmao nao pequenas células e renal.
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Por outro lado, néo foi realizado qualquer estudo nesse periodo sobre carcinoma
de mama e de prostata, que tenha sido registrado nesses observatérios. De 2012 a 2014,
de 67 investimentos feitos pelo SUS, apenas 7% envolveram anticorpo monoclonal. Em
contrapartida, nos EUA, desde 1986 se desenvolvem farmacos dessa classe e no ano
de 2015, mais de 7 mil novos anticorpos monoclonais foram registrados. A escassez de
pesquisas brasileiras é resultado da onerosidade, aliada a falta de recursos existentes.
Pouco é gerado de pesquisa cientifica de evidéncia soélida sobre anticorpos monoclonais no
Brasil, por conseguinte, existem poucos alicerces para o desenvolvimento e aprimoramento
de novos farmacos com base na medicina baseada em evidéncia.

No Brasil, apesar do céancer ser a segunda maior causa de morte na populagao, as
pesquisas de anticorpos monoclonais ainda sdo escassas devido a falta de incentivos e
constante labilidade da economia. Isso acarreta uma dependéncia tecnoldgica de outros
paises, principalmente EUA, que gera um gasto significativo com importagcdo desses
farmacos pelo governo — o que poderia ser diminuido, se houvesse mais investimentos
de pesquisa proporcionais a devastagéo biologica e psicossocial que o cancer causa na
populagéo.
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RESUMO: o caso relatado é de um paciente
com Sindrome de Parkes-Weber, que tem como
manifestacbes o crescimento excessivo de um
membro, fistulas arterio-venosas e malformacao
dos capilares; ainda, por ser uma doenca
rara e com manifestacdes sistémicas, torna o
tratamento complexo com dificil controle das
repercussdes. Assim, o paciente desenvolveu
insuficiéncia cardiaca devido ao volume
sanguineo que chegava ao ventriculo direito,
uma dificuldade de cicatrizacdo e um longo
tempo de internacdo devido a infeccoes e mal
perfusdo dos membros. Por isso, as tentativas de
tratamento com realizacdo de embolizacdo das
fistulas ndo trouxeram sucesso para o paciente,
que veio a 6bito. E importante ressaltar que é
um diagnostico dificil, podendo ser confundida
com outra sindrome, como foi relatado, com a
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CARDIACA

Sindrome de Klippel-Trenaunay.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Parkes-
Weber, insuficiéncia cardiaca, manifestacbes
sistémicas.

PARKES-WEBER SYNDROME: A
RARE CASE OF COMPLICATION WITH
CARDIAC INSUFFICIENCY

ABSTRACT: Clinical case: a patient with
Parkes-Weber Syndrome who had manifested
an excessive limb growth, arteriovenous fistulas
and capillary malformation. Since it is a rare
disease with systemic manifestations, treatment
is complex and its complications difficult to
control. The aforementioned patient developed
heart failure due to the blood volume arriving to
the right ventricle and wound-healing difficulties.
Besides, he was hospitalized for a long period of
time due to infections and poor limb perfusion.
Therefore, all treatment attempts with fistula
embolization were not successful, and the patient
died. It is important to mention that Parkes-Weber
Syndrome is difficult to diagnose and it can be
misdiagnosed as another syndrome — Klippel-
Trenaunay Syndrome.

KEYWORDS: Parkes-Weber Syndrome, heart
failure, systemic manifestations.

11 INTRODUGAO

A Sindrome de Parkes Weber (SPW)
€ descrita como um tipo de angiodisplasia,
atualmente é denominada - baseado na

Classificacdo de Hamburgo - “malformacgéao
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congénita (CVM) hemolinfatica mista com shunt arteriovenoso (AV).

De acordo com algumas literaturas mais antigas, a Sindrome de Parkes Weber era
comumente relatada como a sindrome de Klippel-Trénaunay, que consiste em malformacgdes
sindrémicas do sistema muscular e esquelético. Entretanto, destoante do previamente
discorrido, a SPW atualmente é uma entidade autocontida distinta.

Embora a SPW seja de incidéncia idiopatica e esporadica, ha evidéncias, em
trabalhos previamente descritos, que seja devido a mutacdes no gene RASA1.

Clinicamente, a SPW apresenta-se como combinagéo de malformagéo capilar, fistula
arteriovenosa de fluxo rapido e crescimento excessivo de membros (figura1), envolvendo
preferencialmente a extremidade inferior.

O diagnostico é estabelecido pelo quadro clinico e exames complementares.
As pistas para diagnostico clinico da SPW incluem manchas rosa mais brilhantes com
rapido enchimento capilar, calor incomum da pele, auséncia de doenca linfatica e dor
desproporcional aos achados fisicos. Em relacdo a imagem diagndstica, essa é uma
abordagem multimodal. O Ultrassom Doppler pode apontar um alto fluxo sanguineo nas
manchas vasculares ou nos tecidos moles, entretanto, o padréao ouro é a arteriografia.

Trata-se de uma sindrome rara em nosso dia a dia, porém merece um grande
destaque devido ao seu progressivo avango e grave morbidade.

21 RELATO DE CASO

Paciente, 18 anos, sexo masculino, 55kg, deu entrada no Hospital Santa Casa
de Misericordia de Goiania com suposto diagnoéstico prévio de doenga vascular por
malformacéo arteriovenosa. Além disso, em 2016 realizou uma amputag¢do coxofemoral
em membro inferior esquerdo devido a uma les&o tréfica seca e infectada.

Na primeira consulta, apresentava-se com quadro de descompensacao de doenca
cardiaca, dispneia, edema de membros inferiores e abertura da leséo do coto de amputagéo
coxofemoral esquerda, com saida de secrecao brancacenta e fétida, sem presenca de
febre.

Paciente néo etilista e ndo tabagista, com as seguintes comorbidades: cardiomiopatia
dilatada e insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejecdo preservada e malformacgéo
arteriovenosa descoberta aos 7 anos.

Antecedente cirurgico de amputacéo de membro inferior esquerdo (2016).

Medicamentos que estava em uso de Metoprolol 25mg 1x/d, Sulfato Ferroso 40mg
4x/d, Nitrofurantoina 100mg 4x/d e altas doses de Furosemida.

Ao realizar os exames complementares, foram encontrados 0s seguintes resultados:

Ecocardiograma (13/03/2020) Fracdo de ejecdo 61%. Dilatacdo discreta atrio
esquerdo. Dilatacdo discreta do ventriculo esquerdo. Fungéo sistolica normal. Sinais de

refluxo para atrio esquerdo. Sinais de refluxo para atrio direito. Concluséo: insuficiéncia
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mitral leve, insuficiéncia tricispide moderada, aumento do atrio esquerdo, estenose aortica
leve.

Raio X de torax (03/04/2020): Cardiomegalia

Arteriografia (28/04/2020): Multiplas fistulas arteriovenosas

O tratamento consistia no controle da infec¢gdo em coto com antibiéticos direcionados
por cultura, porém a ma vasculariza¢do do local dificultava a cicatrizagdo e resolucao do
quadro, sendo umas das causas de sua internagcédo prolongada.

Na compensacdo da insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejecdo preservada, o
tratamento era muitas vezes ajustado com altas doses de diuréticos para diminuir o retorno
venoso e diminuir os sintomas sistémicos.

Além disso, foram realizadas emboliza¢des na tentativa de diminuir a quantidade de
fistulas e suas complicacdes sistémicas, o que nédo resultou em melhora do quadro clinico.

Figura 1: Membro esquerdo hipertrofiado com cicatriz de amputagéo prévia e membro direito
sem malformagdes.

31 DISCUSSAO

De acordo com a classificacdo Internacional da Sociedade de Estudos das
Anormalidades Vasculares (ISSVA, 2018), a Sindrome de Parkes-Weber traria malformacéo
capilar, somada a fistulas (shunts) arterio-venosas e crescimento exagerado do membro.
Enquanto isso, a Sindrome de Klippel-Trenaunay traria malformagéao capilar, malformacao
venosa e linfatica e também crescimento exagerado do membro. Dessa forma, de acordo
com os exames de imagem realizados, a presenga dos shunts arterio-venosos (figura 2)
eram incontestaveis, além de uma insuficiéncia cardiaca, muito mais caracteristico também

na primeira sindrome citada. Antigamente, a SPW era encaixada como uma variante da
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SKT, entretanto com os novos estudos, foram individualizadas.

Dessa forma, as fistulas arteriovenosas sistémicas presentes podem causar
insuficiéncia cardiaca de alto débito, devido a reducédo da resisténcia vascular sistémica
(pelas malformagdes arteriovenosas e aumento compensatorio do débito cardiaco). Ou
seja, de acordo com o mecanismo de Frank-Starling, o coracdo se ajusta ao volume
sistélico de acordo com o retorno venoso, para manter o débito cardiaco. Sendo assim, na
Sindrome de Parkes-Weber, ha aumento do retorno venoso por fistulas disseminadas em
todo o corpo. Por isso, quanto maior o volume de sangue no ventriculo, mais distendidas as
fibras musculares cardiacas se tornam e, assim, levam a um aumento na for¢a de contracéo
(carga), aumentando o comprimento diastélico final das fibras musculares cardiacas e,
com isso, a forca de contracéo, que é o volume sistolico. O grau de aumento do débito
cardiaco depende do tamanho fisico e da magnitude do fluxo da fistula e o tratamento
pode exigir reversdo ou modificagdo do shunt. No geral, o ideal é a cirurgia de excisdo do
shunt causador, contudo, as lesdes podem ser dificeis de localizar com precisao ou, em
alguns casos, téo extensas a ponto de impedir a oclusdo completa. (BANZIC, BRANKOVIC,
MAKSIMOVI¢, et al., 2016)

Além disso, o crescimento do membro é explicado devido a mutagéo de ganho de
funcdo que converte um proto-oncogene em um oncogene que leva a super-expressao de
proteinas que fazem a sinalizacdo e fatores de crescimento, resultando na proliferagéo
celular descontrolada. Apenas um alelo do proto-oncogene precisa ser danificado para
formar um oncogene, e essa alteragéo geralmente esta presente nas células cancerosas.
Nesse interim, o conceito de proto-oncogene resume-se em genes que codificam proteinas
importantes na divisdo e na diferenciacdo celular normal. Tém-se como exemplos:
Proteina Quinases, em que a proteina quinase B (PKB) ativa e inibe varios substratos
e, portanto, suprime a apoptose e ativa a traducéo e, indiretamente, a divisdo celular.
(VANHAESEBROECK, STEPHENS, HAWKINS, 2012)

A sindrome de Klippel-Trenaunay (KTS) é, um importante diagnéstico diferencial
com a SPW, na grande maioria dos casos, uma condicdo esporadica, embora casos
familiares raros tenham sido relatados. Nesse contexto, os varios defeitos genéticos tém
sido identificados como possiveis fatores causais para KTS, incluindo a super-expressao do
fator angiogénico VG5Q e um cromossomo 18 em anel supranumerario. Além disso, varios
estudos indicam que a maioria dos pacientes com KTS carregam muta¢des somaticas pds-
zigobticas no fosfatidilinositol-4, 5-bisfospato3-quinase, gene da subunidade alfa catalitica
(PIK3CA). Essas mutagdes de ganho de fungdo em PIK3CA levam a ativagdo da proteina
quinase B (PKB) e, em ultima analise, o alvo da rapamicina em mamiferos (mTOR), com
proliferagdo celular resultante e angiogénese. O PKB é ativado pela fosfatidilinositida
3-quinase (PI3K). (VANHAESEBROECK, STEPHENS, HAWKINS, 2012)

Ainda, na KTS sdo comuns manchas vinho do porto (formadas pelos capilares),

veias varicosas com ou sem mal formacdo e a hipertrofia do membro, sendo as duas
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primeiras caracteristicas que ndo estavam presentes no paciente. Por essa somatéria de
fatores analisados nas comparagdes das duas sindromes, concluimos o diagnoéstico clinico
como Sindrome de P. Weber.

Contudo, o diagnéstico definitivo seria confirmado pela determinagéo do gendtipo
em que estaria presente o gene RASA 1. Entretanto, infelizmente né&o foi possivel solicita-
lo, pois o paciente veio a 6bito ainda em investigagéo, devido as complicagdes acarretadas
pelas fistulas arteiovenosas, que, mesmo com as embolizacbes, ndo resultaram em
melhora clinica do paciente, o qual continuou com repercussoées sistémicas. (figura 3)
(BELL, SCHUBERT) (DUBREY, HILSON, DAHDAL, 2009)

Figura 2: FAV
AFSE — Artéria femoral superior esquerda

AFPE — Artéria femoral posterior esquerda
AJID — Artéria iliaca comum direita
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Figura 3: 3.1Pré-embolizagdo com Glubran e Lipiodol (ramo da artéria femoral superior; a
esquerda com FAV e aneurisma)

3.2 Embolizagdo com Histoacryl e Lipiodol

3.3 Oclusao das duas FAV, na tentativa de diminuir o retorno venoso e, assim, diminuir a
insuficiéncia cardiaca.
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

O caso apresentado ndo teve uma conclusdo diagnoéstica por meio de exames
genéticos, porém devido as caracteristicas clinico-radiologicas apresentados, foi possivel
concluir o diagnéstico de Sindrome de Parkes Weber. Além disso, o paciente ndo obteve
sucesso nas tentativas de tratamento, uma vez que, por se tratar de uma sindrome
extremamente grave, as complica¢des por ela provocadas séo de dificil controle, dessa
forma, foram esgotados os recursos disponiveis para o tratamento, sem resultados positivos
com nenhuma das terapias e o paciente veio a 6bito.
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RESUMO: A Sindrome de Prader Willi € um
distirbio genético, nao hereditario, que ocorre
na maioria das vezes por causa da auséncia do
cromossomo 15 herdado do pai, caracterizada
principalmente por hipotonia, retardo mental,
compulsdo alimentar e obesidade ligados a
disfungdes hipotalamicas. Isso também pode ser
uma dissomia uniparental maternal 15, a qual a
pessoa herda duas copias do cromossomo 15 da
mae e nao herda algo do pai e em raros casos
pode ter um erro no processo de “imprinting” o
qual deixa a parte herdada do pai ndo funcional.
Consequentemente, um dos maiores sintomas
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DEMAIS COMPLICACOES

que afeta os bebés é afraqueza muscular,mas é
possivel detectar a alimentag@o ndo saudavel e o
desenvolvimento lento. Enquanto que a infancia
e adolescéncia, obesidade e diabetes tipo 2
sugere mais ainda a doenca. Isso é a principal
preocupacao das pessoas do sistema de salde.
Assim sendo, a obesidade é a maior intervencéo
para a busca de uma vida mais saudavel. Tém-se
como objetivo, desenvolver conhecimento sobre
a sindrome de Prader Willi, suas caracteristicas,
desenvolvimento e tratamento, para assim trazer
para a populagao diretrizes que possam facilitar
a vida da familia com portadores da doenca.
Essa pesquisa foi desenvolvida a partir de textos
e trabalhos académicos, monografias, revistas
médicas e livros que retratam sobre a doenca.
Também foi extremamente substancial a leitura
de revistas médicas.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade infantil;
Anormalidade Cromossémica; SPW - Sindrome
de Prader Willi; Cirurgia Bariatrica.

PRADER WILLI SYNDROME: CAUSES,
BEHAVIORAL PHENOTYPES, PHYSICAL
AND OTHER COMPLICATIONS

ABSTRACT: The Prader Willi Syndrome is a
genetic disorder, not hereditary, that occurs in
the majority of the times because of the absense
of the chromosome 15 inherited from the father,
characterized mainly by hypotonia, mental
retardation, binge eating and obesity linked to
hypothalamic dysfunctions. This can also be
an uniparental maternal disomy 15, which the
person inherits two copies of the chromosome 15
from the mother and it does not inherits anything,
in instances it may be an error in the process of

Capitulo 22 175




,imprinting“ which leaves the inherited part of the father non-funcional. Consequently, one
of the main symptoms that affects babies is mucscle weakness, however it is possible to
detect the unhealthy feeding and slow development. Whereas in childhood and adolescence,
obesity and type 2 diabetes suggests even more the illness. This is the mais concern of the
people from the healthy system. Therefore, the obesity is a major intervetion to the search of
a healthier life. Have as their objective, develop knowledge about the Prader Willi Syndrome,
features, development and treatment to bring to population guidelines that are capable of
simplify life of the family with illness holders.This reasearch was developed by means of
texts and academic works, monograph and books that portray about the iliness. Also it was
extremely substantial the reading of medical journals. Improvement of familiar treatment, the
daily pursuit of the language treatment, multidisciplinary ocupacional therapy, physiotherapy,
physcologial support e exercises to the patient develop a healthier lifestyles.

KEYWORDS: Childhood obsesity; Chromosome Abnormalities; PWS- Prader Willi Syndrome;
Bariatrick.

METODOLOGIA

Esse artigo utilizou de diversas fontes bibliograficas, dentre elas, sites que
dissertavam sobre o tema, artigos cientificos. Além disso, foram utilizadas imagens e
andlises de dados, para conceituar e complementar o trabalho, para chegar ao objetivo de

discutir acerca da Sindrome de Prader-Willi, suas condi¢des, sintomas e caracteristicas.

INTRODUCAO

A Sindrome de Prader Willi foi descrita por Andrea Prader, Heinrich Willi e Alexis
Labhart, no ano de 1956. S6 em 1981 que David H. Ledbetter identificou a causa genética
da sindrome causada por microdelecdo do cromossomo 15, portanto, estrutural. Pode
afetar tanto o sexo masculino quanto feminino, e sua intensidade varia de acordo com o
quadro de sintomas existente em cada individuo. A SPW afeta o hipotalamo, uma pequena
regido do cérebro, na regido do encéfalo, que é responsavel por controlar a producéo de
horménios, e assim consegue controlar o sono, o humor, a libido e a saciedade da fome,
que € a principal manifestacéo do disturbio. Nos recém nascidos, é visivel a incidéncia de
hipotonia, a dificuldade de sugar, choro fraco e sono prolongado. Ja nas criangas, ocorre
lentiddo no desenvolvimento neuroldgico, onde percebe-se que se torna tardio o sentar, o
engatinhar e o caminhar.

A sindrome n&o tem cura, mas o diagnostico precoce favorece o desenvolvimento
da crianca, haja vista, por exemplo, que a obesidade, que é um dos sintomas mais
relevantes da sindrome e pode ser evitada. E com a diagnose antecedente, pode-se
também proporcionar maior atencédo e intervengéo, como fisioterapia, psicoterapia e terapia
ocupacional, promovendo uma melhor qualidade de vida.

Nessa tese descreve-se a alteracdes genéticas, comportamentais e estruturais que

Praticas Preventivas e Praticas Curativas na Medicina 4 Capitulo 22




os individuos portadores da SPW possuem. Além disso, soma-se as suas particularidades,
diagndsticos, causas e possiveis paliativos para melhoria de vida do paciente.

O presente artigo tem como principal objetivo ampliar os conhecimentos acerca
da Sindrome de Prader- Willi, desde seus fenoétipos até os tratamentos viaveis para uma
melhor qualidade de vida, ordenando os principais sintomas e mudancas fisicas, além das
possiveis patologias desencadeadas a partir da sindrome ao passar dos anos na vida dos
individuos acometidos.

Figura 1- Localizag&o do hipotalamo

Disponivel em: https://drauziovarella.uol.com.br/corpo-humano/hipotalamo/

DESENVOLVIMENTO

AS CAUSAS PARA ALTERA(;AO E O CARIOTIPO DOS INDIVIDUOS
AFETADOS PELA SINDROME DE PRADER WILLI

Segundo Passone et al. (2018), a alteragdo do cromossomo 15, na Sindrome de
Prader Willi, com auséncia da expressdo do gene na regido cromossOmica, 15q11-q13
paterno. Pode ocorrer por 3 motivos:

1. Auséncia dos genes paternos no cromossomo 15

2. Dissomia uniparental materna, onde ocorre a heranga de duas copias idénticas do
cromossomo 15 da mée, e nada é herdado dopai

3. Defeito no “imprinting” gendmico do cromossomo 15 de origem paterna. Que
ocorre com a expressao genica através de um unico alelo materno ou paterno,
onde a cdpia materna prevalece ou seja, ocorre perda de funcdo de genes
localizados no cromossomo 15g11-13, regido que sofre “imprinting” genémico.

Além disso, segundo o XXVII Congresso Brasileiro de Genética Médica, foram
apresentados 8 estudos de casos de uma Sindrome da Delecédo Atipica 15926, em que
apresentava-se fenétipos da Sindrome de Prader Willi. Entretanto, apesar de preencher
os critérios clinicos da SPW, expressava uma dele¢do ndo descrita nessa sindrome, uma
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regido patogénica e responsavel pela Sindrome da Delecao 15926.
Portanto, define-se o cariétipo:

+  Em mulheres: 46, XX, 15g- paterna

. Em homens: 46, XY, 15g- paterna

Normal Prader-Willi Syndrome
M "4 .
b 1 P &
[t R |
o - *
- o £
e |
. ' |
o= ameiltic il | Bl .| .L' -
Paternal  Maternal Paternal Matermal Imprinting
Gamele  Gamets Deletion UPD Defect
70% 28% 2%

&< Active PWS-related genes
& & Inactive PWS-related genes

Figura 2- Demonstracéo das causas para ocorréncia da Sindrome de Prader-Willi.

Disponivel em: https:/unabiologaenlacocina.wordpress.com/2017/07/19/sindrome-de-prader-willi- cuando-la-
gula-es-un-sintoma-y-no-un-pecado/

CARACTERISTICAS FENOTIPICAS E SINTOMAS DOS INDIVIDUOS
ACOMETIDOS PELA SINDROME DE PRADER WILLI

Os sintomas podem variar muito de uma pessoa para outra. No entanto o que chama
mais atencdo € o apetite incontrolavel, que provoca obesidade, diabetes e hipertenséo
arterial. Além disso, existem tracos faciais que séo tipicos dos portadores de PWS, onde
os olhos sdo amendoados, os cantos da boca sdo virados para baixo, estrabismo, o
labio superior & bem fino, problemas dentarios sao frequentes e ha um estreitamento das

témporas.
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Figura 3- Caracteristicas da Sindrome de Prader Willi

Disponivel em: https://www.queroviverbem.com.br/sindromepde-prader-willi/

De acordo com De Mesquita (2010), existem algumas caracteristicas presentes em
todas as fases: hipotonia, transtorno comportamental, hipopigmentacdo da pele e cabelo,
maos e pés pequenos (borda ulnar reta), osteoporose, estrabismo, no entanto descreve-se

algumas diferenciagdes de sintomas e caracteristicas que podem estar presentes ao longo

dos anos, conforme a tabela abaixo:

DE 2 A6 ANOS

Hipotonia com possibilidade de ma sucgao

DE 0 A2 ANOS
Hipotonia

Atraso no desenvolvimento global

Atraso no desenvolvimento global

Dismorfia craniofacial

Genitélia pouco desenvolvida

Ma sucgao

Hiperfagia

Choro baixo e fraco

Prejuizo das fun¢des cognitivas

Pouco ganho de peso (até os 6 meses)

Retardo mental moderado

Letargia

Instabilidade emocional

Hipogonadismo

Alteracdes de humor

Dificuldade na respiragéo

Dificuldade de socializagéo

Insuficiéncia hipotalamica hipofisaria

Ganho de peso excessivo

Motricidade fina

Baixa estatura

Hiporreflexia

Flexibilidade extrema

Sonoléncia excessiva

Escoliose

Cansaco constante

Dificuldade na fala

Refluxo

Criptorquia

Tabela 1- Tabela de autoria prépria. Caracteristicas, sintomas e doencas principais que podem
se desenvolver em individuos afetados pela Sindrome de Prader Willi, de 0 a2 anosede 2 a6
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DE 6 A 12 ANOS MAIORES DE 12 ANOS
Obesidade Obesidade
Hiperfagia Hiperfagia
Genitalia pouco desenvolvida Genitalia pouco desenvolvida
Problemas dentéarios Problemas dentérios
Propenséo a diabetes mellitus Propenséo a diabetes mellitus
Disturbio de sono Disturbio de sono
Adrenarca precoce (<9 anos) Diminuicéo de sensibilidade a dor
Escoliose Escoliose
Pernas em X Infertilidade

Tabela 2- Tabela de autoria prépria. Caracteristicas, sintomas e doencas principais que podem
se desenvolver em individuos afetados pela Sindrome de Prader Willi, de 6 a 12 anos e
maiores de 12 anos.

Além disso, existe a necessidade de salientar que, levanto em conta a obesidade,
tém-se como um fator justificatério, o aumento da grelina (“horménio da fome”) no sangue
de portadores de SPW, estimulando o apetite e tornando-o incontrolavel.

E valido ressaltar também que, portadores da Sindrome possuem comportamentos
agressivos e ideias obsessivas, além de também possuirem problemas comportamentais,
como isolamento e depressdo, e problemas sociais. Sendo assim, faz-se necessario
estarem sempre acompanhados por necessitarem de cuidados especificos e a necessidade
da presenca constante de adultos. Uma situagéo recorrente de descontrole emocional e
agressividade é visto quando, em um primeiro momento, pedem alimentos demonstrando
total afeto e carinho. Quando tem seu pedido negado e séao contrariados , levando em conta
a restricao por causa da obesidade, se tornam extremamente agressivos ou tentam obter o
alimento de forma que néo sao vistos ou descobertos, paracomer.
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Figura 4- Individuos portadores da Sindrome de Prader-Willi, em diferentes idades.

A- Menina de 8 meses, com hipogonadismo e hipotonia; B- Menino de 19 anos com obesidade
com dieta ndo controlada; C- Homem com dieta controlada.

Disponivel em: https://www.nature.com/articles/gim0b013e31822bead0

DIAGNOSTICO E INCIDENCIA DA SINDROME DE PRADER WILLI

O diagnostico precoce da sindrome €, muitas vezes, atrasado e impossibilitado,
levando em conta a falta de conhecimento de tal doenca. Entretanto, s6 se é possivel chegar
a uma analise final, a partir de manifestagées clinicas e, sua confirmacéo total, a partir de
testes genéticos. Conforme Smith (2018), a sindrome de Prader Willi usa principalmente
duas técnicas: A analise do methylation do ADN e a hibridacéo in situ fluorescente (FISH).
Existem estudos que admitem que desde a gestagéo é possivel investigar a possibilidade
do feto ser portador de PWS, onde ha diminuicdo do movimento fetal e a concentracéo
elevada de liquido amniotico

A sindrome de Prader-Willi se encaixa na categoria das doencas raras, estima-se
que esta sindrome afete entre 1:10.000 a 1:25.000 individuos nascidos vivos. A doenca
pode ser considerada esporadica, afinal, ndo ha registros de grande incidéncia da doenca
entre membros da mesma familia. Contudo, deve-se analisar todo o teor genético, levando

em conta o risco de recorréncia.

TRATAMENTO E EXPECTATIVA DE VIDA

A Sindrome de Prader- Willi ndo tem cura, entretanto, o tratamento normalmente
ocorre por uma equipe multidisciplinar, que faz um trabalho de apoio psicologico, fisico e
hormonal do paciente, podendo incluir: médico psiquiatra, ortopedista, endocrinologista,
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gastroenterologista, dentista, psicélogo, terapeuta ocupacional e discurso, entre outros.
Ha alguns farmacos que podem ajudar os pacientes. O Uso de horménio do Crescimento,
Cortisol, olanzapina, haloperidol, fluoxetina e inibidores seletivos do reuptake da serotonina,
que podem ajudar a reduzir a irritabilidade e assim estabilizar o comportamento. Deve-se
salientar o uso dos supressores de apetite, haja vista a obesidade ser o maior mal da SPW.
Estudos da ultima década relatam resultados positivos no uso do horménio rhGH onde
houveram aumento da massa magra, tecido 6sseo, velocidade de crescimento e discreta
diminuicdo de gordura corporal. Fora observado ganhos relacionados a desempenho
motor e agilidade. No entanto, os efeitos colaterais devem ser avaliados individualmente.
Entretanto, o uso de farmacos e anestésicos deve ser objeto de estudo antes de ser
ministrado, haja vista ter provocado e causado sedacéo prolongadas e exageradas, como
comprovam estudos anteriores. Além disso, também faz-se importante, 0 acompanhamento
familiar integral na busca da melhoria de qualidade de vida dos pacientes acometidos. Haja
vista os sintomas comportamentais serem os de maior gravidade.

A expectativa de vida pode ser normal, desde que haja um severo controle do peso,
principalmente, e de outros inUmeros problemas que podem ser desencadeados a partir da
sindrome. Todas as intervencdes médicas e terapéuticas podem melhorar a qualidade de
vida dos portadores.

CONCLUSAO

Diante de tudo isso, € notéria a conclusdo de que a Sindrome de Prader-Willi é
uma doenga cromossOmica estrutural, que apresenta diversas complicagdes ao longo da
vida da pessoa acometida. Além disso, pode-se perceber que, apesar de nao ter cura,
existem inUmeros tratamentos médicos e terapéuticos paliativos para que os efeitos sejam
minimizados e para que haja controle de outras patologias desencadeadas pela sindrome.

Outrossim, quando em constante tratamento, a expectativa de vida pode ser normal.
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RESUMO: Obijetivo: As desordens do tecido
conectivo causam alteracdo na estrutura da
parede dos vasos, tornando-os mais frageis. A
dissecg@o da artéria carétida é uma patologia
rara, no entanto é a principal causa de acidentes
vasculares isquémicos em jovens e adultos
jovens. Temos o objetivo de apresentar um caso
de oclusdo de car6tida comum por disseccéo
numa paciente com osteogénese imperfeita.
Descricao do Caso: Trata-se de uma paciente
feminina, 46 anos, que apresentou ha 1ano
quadro agudo de cefaléia a direita, ptose palpebral
a direita, desvio de rima bucal para esquerda,
porém sem nenhum déficit sensitivo-motor nos
membros durante o inicio e nem na evolugéo do
quadro, mantendo-se atualmente apenas com
cefaléia. Atomografia computadorizada de créanio
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néo evidenciou alteragdes isquémicas cerebrais,
mesmo com Doppler colorido de carétidas e
arteriografia de vasos cervicais mostrando
oclusdo de carétida comum, externa e interna
direitas, sendo o hemisfério cerebral direito
irrigado através das artérias carétida esquerda,
vertebral esquerda e direita, por via do poligono
de Willis. Conclusao: A osteogénese imperfeita
€ uma doenca do tecido conectivo que propicia
quadro de disseccao de caro6tida, que é uma
patologia de evolugéo favoravel em 70 a 85%
dos casos, com manutencéo de déficits maiores
em 10 a 25% dos casos e morte em 5 a 10% dos
pacientes, devendo-se observar a importancia de
uma rede de colaterais intracerebral completa na
manutencao da irrigacdo cerebral, apesar de um
tronco comum ocluido.

PALAVRAS-CHAVE: Caro6tida; Artéria Vertebral;
Dissecc¢éo; Acidente Vascular Cerebral.

SPONTANEOUS CAROTIDE
DISSECTION: CASE REPORT AND
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Purpose: Connective tissue
disorders cause changes in the vessel wall
structure, making them more fragile. Carotid
artery dissection is a rare pathology, however it
is the main cause of ischemic stroke in young
and young adults. We aim to present a case
of common carotid occlusion by dissection in
a patient with osteogenesis imperfecta. Case
Description: This is a 46-year-old female patient
who presented for 1 year acute headache on the
right, palpebral ptosis on the right, left oral rhyme
deviation, but with no sensory-motor deficits in
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the limbs during the onset and neither in the evolution of the condition, currently only with
headache. Brain CT did not show cerebral ischemic alterations, even with color carotid Doppler
and arteriography of cervical vessels showing right, external and internal carotid occlusion,
the right cerebral hemisphere being irrigated through the left, right and left carotid arteries, via
the polygon of Willis. Conclusion: Imperfect osteogenesis is a connective tissue disease that
favors carotid dissection, which is a pathology of favorable evolution in 70 to 85% of cases,
with maintenance of major deficits in 10 to 25% of cases and death in 5 to 10% of the patients,
and the importance of a network of complete intracerebral collaterals in the maintenance of
cerebral irrigation, although a commom trunk occluded.

KEYWORDS: Carotid; Vertebral artery; Dissection; Stroke.

INTRODUCAO

A osteogénese imperfeita € uma de desordem do tecido conectivo que resulta na
formacéo inadequado do colageno tipo 1. H4 mais de 150 diferentes mutacdes descritas
na osteogénese imperfeita, 0 que leva a crer que poucas delas resultam em fragilidade
arterial.”” As manifestagdes clinicas da osteogénese imperfeita sdo excessiva fragilidade
Ossea, escleras azuladas, perda de audi¢édo, dentinogénese imperfeita e mais raramente
complicagdes neurovasculares.®

A disseccao de carétida é uma entidade rara, responsavel por apenas 1 a 2% dos
casos de AVC isquémico.® No entanto, corresponde a etiologia de 10 a 25% destes eventos
quando se trata de individuos jovens e adultos jovens.®4 A incidéncia na populagéo é de
aproximadamente 1,7 a 3/100.000 por ano, sendo a principal causa de AVC isquémico em
pessoas com menos de 45anos.®

A etiopatogenia ainda € controversa, mas acredita-se que haja uma associagédo
com predisposi¢ao genética — sindrome de Ehler-Danlos, sindrome de Marfan, displasia
fibromuscular e osteogénese imperfeita; fatores ambientais, tais como infeccéo recente,
trauma cervical menor ou manipulagéo, além de fatores de risco como hipertenséo,
migranea, dislipidemia e indice de massa corp6rea.®%¢7)

Nado ha diferenca entre os sexos na evolucdo e na mortalidade.® Os sintomas
mais frequentes encontrados na disseccdo da artéria carétida sdo cefaléia ou dor no
pescoco (80%), isquemia cerebral (56%) e sindrome de Horner (25%).® A oclus&o vascular
completa pode estar associada ao maior risco de acidente vascular cerebral isquémico,
mas o tromboembolismo também é uma fonte importante de acidente vascular cerebral,
e isso é mais provavel com dissecgdo vascular cerebral espontanea e trombo flutuante

ApOs a suspeita clinica, testes adicionais sdo essenciais para a confirmacéo
diagnostica. Apesar da boa acuracia do Doppler colorido de caroétidas, a confirmagao com
angiorressonancia ou angiotomografia ainda € rotina. A angiografia de caro6tidas é usada
com precaucgédo devido a possibilidade de piora iatrogénica.®
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DESCRICAO DO CASO

Trata-se de uma paciente feminina, MLSS, 46anos, parda, casada, doméstica,
que apresentou ha aproximadamente 1ano quadro de cefaléia subita e intensa a direita,
cervicalgia a direita, ptose palpebral e miose a direita, além de leve dificuldade para falar e
desvio de rima bucal para esquerda, porém ndo apresentou nenhum déficit sensitivo-motor
nos membros durante o inicio e nem na evolugdo do quadro, mantendo-se atualmente
apenas com cefaléia e fazendo uso de gabapentina, rizatriptana e clopidogrel, bem como
losartan 50mg/dia para hipertenséo arterial leve, todos iniciados apés evento. Apresenta
fraturas espontaneas com perda de fragmentos 6sseos desde os 7anos, 0 que a levou
a ter multiplas internacdes, tendo apresentado a ultima fratura no fémur esquerdo em
2013. Nunca apresentou episodios tromboéticos durante suas internagbes, tais como
trombose venosa profunda - TVP ou trombose nos segmentos arteriais. Nega enxaqueca
previamente ao episodio, DM, tabagismo, uso de anticoncepcionais, historico familiar de
AVC, dislipidemias e traumas.

A TC de cranio néo evidenciou alteragdes isquémicas cerebrais no inicio do quadro,
sendo acompanhada pela equipe da neurologia como paralisia facial periférica devido
ao quadro clinico, com sintomas tanto superiores com inferiores na face e por nao terem
evidenciado alteragdes na TC de cranio. Apenas ap6s 1ano de seguimento foi avaliada
pela equipe da cirurgia vascular devido persistir com quadro de cefaléia e ter feito procura
espontanea para avaliagcdo da circulag@o cerebral. A cirurgia vascular ao colher a histéria
solicitou um Doppler de car6tidas.

O Doppler colorido de car6tidas evidenciou oclusdo das artérias carétidas comum,
externa e carétida interna direitas, tendo a carétida comum imagem de fibrose afunilada,
com pequena por¢ao pérvia na origem em forma de ponta de lapis, ndo havendo alteracéo
na carotida a esquerda e nem nas artérias vertebrais, conforme mostra as Figuras 1 a 3.
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Figura 1 - Origem da artéria car6tida comum direita sem fluxo ao modo color do ultrassom de carétidas.
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Figura 2 - Artérias carétida interna e externa direita com auséncia de fluxo ao modo color do
ultrassom de caroétidas.
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Figura 3 - Artéria carétida comum esquerda pérvia com fluxo ao Doppler.

O que se comprovou com a angiografia de vasos cerebrais, sendo o hemisfério
cerebral direito irrigado através das artérias carétida esquerda, vertebral esquerda e direita,
por via do poligono de Willis, de acordo com as Figuras de 4 a 7.
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Figura 4 - Arco adrtico, oclusdo da artéria carétida comum direita na origem, restando apenas
com pequeno seguimento em ponta de lapis na origem da carétida comum.

Figura 5 - Artéria carétida esquerda ajuda na irrigagcéo do hemisfério cerebral direito,
principalmente na regiéo frontal através da artéria comunicante anterior.

Figura 6 - Artéria vertebral esquerda irriga grande parte do hemisfério cerebral direito, através
da artéria comunicante posterior.
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Figura 7 - Artéria vertebral direita ajuda na recanalizagéo da artéria carétida interna direita no
segmento supraclindideo através da artéria comunicante posterior, ajudando na irrigagcéo do
hemisfério cerebral direito, assim como no envio de ramos no segmento V2 para recanalizar a
carétida externa direita.

Tanto no Doppler colorido quanto na angiografia cerebral ndo foi visto qualquer
indicio de doencas inflamatorias — vasculites e nem fibrodisplasia. Ao ser pesquisado
laboratorialmente provas inflamatérias e doenca autoimune, também nado se obteve
resultado positivo; com hemograma, fungdo renal, coagulograma, FAN, VHS e PCR
normais.

Ao se investigar fonte emboligénica cardiaca como causa da ocluséo carotidea ndo
conseguimos confirmar esta associagdo, visto que a paciente ndo apresenta arritmias ao
ECG, bem como tem Ecocardiograma normal, sem altera¢gdes nem valvares e nem nas
camaras cardiacas, as quais tinham dimensdes, espessura e contratilidade normais.

Realizou-se bidpsia de pele direcionada a pesquisa de doengas do tecido conectivo
— osteogénese imperfeita, devido ao quadro clinico de fraturas espontaneas. A paciente
apresentou alteragdo do colageno tipo1, condizente com osteogénese imperfeita. Sendo
assim, ela apresenta histéria compativel com oclusao de carétida por dissec¢éo espontanea
de carétida associada a doenga do tecido conectivo, que ocorreu desde o segmento da
carétida comum, o que é incomum, visto que esse quadro costuma limitar-se a carétida
interna.

DISCUSSAO

O termo disseccdo esponténea pode ser usado quando ndo ha obviamente uma
injuria como trauma maior precipitando-a, mas pode ser correlacionada com historia de
trauma menor na cabecga ou pescoco. Se a dissecc¢éo arterial for de fato espontanea, deve-
se pensar entdo em desordens genéticas, hereditarias, tais como defeitos genéticos da
parede dos vasos, incluindo desordens do tecido conectivo, displasia fiboromuscular, entre
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outros, o que leva a maior susceptibilidade de ocorréncia de dissecgdo com movimentos
normais do pescoco.™ No caso relatado conseguimos evidenciar a associagdo entre
disseccado de carétida e osteogénese imperfeita, levando-nos a conviccao de tratar-se de
disseccao esponténea de car6tida, com oclusédo de carétidas comum, externa e interna
direitas.

O manejo clinico, com uso de antiplaquetarios e anticoagulantes, é o tratamento
preferencial na disseccdo espontanea de carétida. Um estudo clinico randomizado,
publicado em 2015, ndo encontrou diferenga significativa entre o tratamento com agentes
antiplaquetarios e anticoagulantes na prevencao de 6bito e AVC em dissecgao sintomatica
das artérias carotidas e vertebrais.(”” Bem como, ndo houve aumento de morbidade,
como sangramento entre esses dois grupos.® Apesar do manejo clinico ser preferivel, ha
algumas indicagbes em que a terapia endovascular parece ser Util, tais como isquemia
cerebral mesmo em uso da terapia antitrombotica, pobre circulagéo colateral e formacgéao
aneurismatica, com efeito de massa ou sangramento.®

AVC isquémico recorrente € mais provavel de ocorrer com dissec¢do de artéria
carétida do que na dissecgéo de artéria vertebral. O periodo no qual ha o maior risco de
recorréncia é no primeiro més apés o diagnéstico.(¥

O prognéstico da dissecgéo espontanea de carétida é geralmente bom, com menos
de 5% - 10% dos casos evoluindo para 0Obito, dos quadros que progrediram para AVC
aproximadamente 75%-88% tém boa recuperagao funcional.('® A paciente do caso relatado
teve de fato uma boa evolugdo, com recuperacao total do quadro facial — sindrome de
Horner e paralisia facial, no entanto o que nos chamou atenc¢éao foi o fato da mesma ter
apresentado oclusdo de car6tida sem apresentar qualquer sintoma sensitivo-motor nos
membros em nenhum momento de sua evolug¢do, o que pode ser explicado por uma

excelente rede de colaterais, com um poligono de Willis completo.
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RESUMO: O ingresso a Universidade &
marcado por demandas académicas do
ambiente universitario, mas também por causar
uma mudancga drastica no contexto de vida
das pessoas, exigindo o desenvolvimento de
retornos adaptativos frente a um conjunto de
situacdes desafiadoras que se relacionam ao
gerenciamento da propria vida. Diante desse
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SAUDE ESTUDANTIL

cenario, a UFPA vem atuando por meio da
Superintendéncia de Assisténcia Estudantil
(SAEST), com acdes em carater de extensédo
universitaria em apoio a saude estudantil
vinculadas ao Programa Estudante Saudavel
(PES). O projeto Agbes Integradas de Extenséo
a Saude Estudantil € uma acao elaborada com o
intuito de fortalecer as condi¢cdes de permanéncia
e éxito nas atividades académicas por meio de
acoes voltadas a promocao de saude e qualidade
de vida dos estudantes. Assim, esse estudo
tem como objetivo analisar a importéancia da
qualidade de vida dos estudantes universitarios, e
também, apresentar a vivéncia do Projeto A¢cbes
Integradas de Extensdo a Saude Estudantil do
HUBFS na UFPA, enfatizando sua trajetéria e
os resultados ao longo de seus sete anos de
seguimento. Tendo como referéncia metodolégica
as informacdes de dados estatisticos resgatados
entre os anos de 2012 a 2019 obtidos pelo
projeto e por meio de pesquisas bibliograficas,
para responder 0s seguintes questionamentos:
Por que é essencial se atentar para a saude dos
graduandos da Universidade Federal do Para?
Quais os resultados de oferecer assisténcia a
salde aos discentes? Por fim, o estudo salienta
a importancia de proporcionar aos estudantes a
possibilidade de éxito e permanéncia na UFPA,
ndo somente assegurando o acesso a consultas
e exames, mas a um servi¢co de qualidade que
atenda as expectativas dos discentes, visando na
contribuicao da conclusao do curso de graduagéao
com sucesso académico.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida. Saude
Universitaria. Assisténcia Estudantil. Incluséo e
Permanéncia.
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THE IMPORTANCE OF THE QUALITY OF LIFE OF UNIVERSITY STUDENTS
AND THE EXPERIENCE OF THE PROJECT INTEGRATED ACTIONS OF
EXTENSION TO STUDENT HEALTH
ABSTRACT: The admission to the University is marked by academic demands of the university
environment, but also by causing a drastic change in the context of people’s lives, requiring
the development of adaptive returns in the face of a set of challenging situations that relate
to the management of one’s own life. Given this scenario, UFPA has been acting through
the Student Assistance Superintendence (SAEST), with actions on a university extension in
support of student health linked to the Healthy Student Program (PES). The Integrated Actions
for Extension to Student Health project is an action designed to strengthen the conditions of
permanence and success in academic activities through actions aimed at promoting health
and quality of life of students. Thus, this study aims to analyze the importance of the quality of
life of university students, and also to present the experience of the Integrated Actions project
for Extension to Student Health of HUBFS at UFPA, emphasizing its trajectory and results
throughout its seven years of follow-up. Having as methodological reference the information
of statistical data recovered between the years 2012 to 2019 obtained by the project and
through bibliographic research, to answer the following questions: Why is it essential to pay
reference to the health of undergraduate students of the Federal University of Para? What
are the results of providing health care to students? Finally, the study stresses the importance
of providing students with the possibility of success and permanence in the UFPA, not only
ensuring access to consultations and exams, but a quality service that meets the students’
expectations, aiming at contributing to the completion of the undergraduate course with

academic success.
KEYWORDS: Quality of life. University Health. Student Assistance. Inclusion and Permanence.

11 INTRODUGAO

O presente artigo apresenta a importancia da qualidade de vida no contexto
universitario, mostrando o trabalho realizado pelo Projeto Acoes Integradas de Extenséo a
Saude Estudantil na Universidade Federal do Para (UFPA), dando énfase a sua trajetoria e
aos seus resultados conforme o seu tempo de andamento.

Na sociedade atual, nota-se a predominancia de conflitos e pressées que demarcam
a vida dos universitarios. Por isso, & indispensavel analisar o que tem prejudicado a
qualidade de vida dos discentes, buscando uma interveng¢é@o com intuito de amenizar essa
realidade predominante dentro da Universidade Federal do Para.

Por meio disso, na UFPA, a Superintendéncia de Assisténcia Estudantil (SAEST),
orgéo vinculado ao Gabinete da Reitoria, tem como principal competéncia, o de propor,
acompanhar e avaliar a politica interna de Assisténcia Estudantil, conforme orienta o Plano
Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES), além de outras normas legais que tratam,
prioritariamente, sobre o discente de graduag¢do em vulnerabilidade socioecondmica. Com
isso, criou-se 0 Programa Estudante Saudavel (PES), com o intuito de assistir o discente
de graduacédo presencial da UFPA em vulnerabilidade socioecondmica com assisténcia
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médica, odontoldgica, psicolégica e laboratorial, buscando a promog¢éo do bem-estar e
a qualidade de vida na universidade, na perspectiva de contribuir com a permanéncia,
qualidade e sucesso no curso de graduacgao até a integralizacgéo.

O Projeto Acgbdes Integradas de Extensdo a Saude Estudantil atende os (as)
discentes da UFPA no Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza (HUBFS), que faz parte
do Complexo Hospitalar da UFPA/Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).
O HUBFS atende gratuitamente a populacao, por intermédio do SUS, sendo referéncia em
Otorrinolaringologia, Oftalmologia e Crescimento e Desenvolvimento Infantil. Vale ressaltar
que suas atividades sao destinadas para fins de extensao, ensino, pesquisa e prestacéo
de atendimento de média e alta complexidade a comunidade, com objetivo de fortalecer as
condi¢cbes de permanéncia e éxito nas atividades académicas por meio de acoes voltadas a
promog¢ao de saude e qualidade de vida dos estudantes de graduagéo para contribuir com
as politicas de incluséo e assisténcia aos estudantes da UFPA.

Assim, o respectivo estudo tem como objetivo analisar a importéncia da qualidade de
vida dos estudantes universitarios, como também apresentar a vivéncia do Projeto A¢des
Integradas de Extensé@o a Saude Estudantil do HUBFS na UFPA, mostrando sua trajetéria
e os resultados ao longo de seus sete anos de seguimento. O trabalho foi elaborado por
meio de pesquisas bibliograficas e de campo, no Projeto A¢des Integradas de Extensado a
Saude Estudantil, desenvolvido na Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital Universitario
Bettina Ferro de Souza. O inicio da pesquisa se permeia do ano de 2015 a 2019, respaldado
em dados estatisticos apresentados pelo Projeto Acdes Integradas de Extensédo a Saude
Estudantil. Nesse sentido, surgem os seguintes questionamentos: Por que é essencial
se atentar para a saude dos graduandos da Universidade Federal do Para? Quais os
resultados de oferecer assisténcia a saude aos discentes? Para isso, em primeiro lugar
sera denotado a importancia da qualidade de vida dos estudantes universitarios da UFPA.
Em segundo, a trajetéria do Projeto A¢bes Integradas de Extenséo & Saude Estudantil e

seus respectivos resultados.

21 A IMPQRTANCIA DA QUALIDADE DE VIDA DOS ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS DA UFPA

Quando refletimos sobre a qualidade de vida, compreendemos que é o nivel de
condi¢des basicas e complementares dos seres humanos, ou seja, a qualidade de vida
esta relacionada com o bem-estar fisico, mental, psicolégico e emocional que envolve o
contexto familiar, satde, educacéo e outros fatores que afetam a vida humana.

O contexto académico gera um impacto nas vivéncias dos estudantes universitarios,
pois a universidade demanda responsabilidade e sociabilidade que ocasiona a
predominancia de conflitos e pressdes, acarretando em mudangas no modo de comportar-

se e perceber a si mesmo, tornando-se mais importantes as responsabilidades, as relagdes
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interpessoais, superacao da timidez, o desenvolvimento do juizo critico e da autonomia, no
ambito profissional e pessoal.

Para Arifio e Bardagi (2018) a vida académica se caracteriza em trés fases: inicial,
médio e o final. O contato inicial com a universidade ¢ a transi¢do do ensino médio ao ensino
superior que acarreta efeitos na vida dos estudantes, pois, essa transicéo se relaciona
com um marco essencial do desenvolvimento humano, que é a adolescéncia, representado
por uma revolugdo bio-psicossocial. Essa fase é caracterizada pela passagem do estado
infantil para o adulto, no qual, as caracteristicas psicolégicas desse movimento evolutivo,
sua expressividade e manifestacbes em nivel de comportamento e de adaptagéo social
procedem da cultura e da sociedade, em que a fase da adolescéncia se desenvolve
(CERCHIARI, 2004). A segunda fase, exposta como médio, representa o inicio dos estagios
que proporciona o contato com a prética profissional. E a fase final € o comec¢o do processo
de desligamento do papel de estudante e insercdo do mercado de trabalho, essa transicao
pode desencadear nos estudantes universitarios incertezas sobre as perspectivas futuras
e dificuldades como desemprego.

As questdes apresentadas séo carateristicas da vida académica, como também,

“0 excesso de carga horaria de estudo, o nivel de exigéncias em relagdo ao
processo de formacédo, a adaptacdo a um novo contexto, novas rotinas de
sono, novas demandas de organizacao de tempo e estratégias de estudo,
etc. Tais aspectos podem se construir como estressores, pois demandam
do estudante um repertério comportamental para se organizar e conseguir
enfrentar tais exigéncias. Quando ha um déficit neste conjunto de habilidades

e competéncias, € provavel que estes estressores sejam vivenciados com
maior intensidade pelo aluno” (ARINO E BARDAGI, 2018, p. 45).

Dessa forma, a parte da medicina que estuda os sintomas das doencas, a
sintomatologia, aponta que as doencas que se manifestam dentro do espacgo universitario
podem ser identificadas nos indices de reprovagdo, trancamento, evasdo escolar,
realidade que implica em uma sobrecarga a universidade, a qual investe em alunos com
dificuldades no exercicio de suas atividades, sem nenhum tipo de acompanhamento para
suas probleméticas. Os discentes que sdo afetados por doencgas fisicas ou psicoldgicas,
apresentam dificuldades em superar esses episddios que surgem no contexto académico.
Porém, é mais nocivo para discentes que se encontram em situa¢do de vulnerabilidade
social e econémica, por ndo terem como arcar com despesas de saude. De acordo com
a V Pesquisa Nacional de Perfil Socioeconémico e Cultural dos (as) Graduandos (as) das
IFES, evidenciou-se que na sociedade brasileira as regides que se encontram com a menor
renda média nominal familiar per capita dos (as) discentes s&o o Norte e Nordeste, que:

“(...) encontram-se abaixo da renda nominal média nacional. Na regido Norte
a renda nominal média per capita é R$884,28, menos de 1 SM, e no Nordeste
de R$1.046,62. No Sudeste a renda média per capita é de R$1.510,89, no Sul

é de R$1.632,42 e na regidao Centro-Oeste a renda média é de R$1.631,20”
(BRASIL, 2018, P46).
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Além disso, muitas vezes os estudantes, para enfrentar as dificuldades da vida
académica como as exigéncias do curso, adapta¢do com horarios, dupla jornada de trabalho,
estagios, provas e relacdo com docentes, buscam atenuar suas responsabilidades e
preocupacgdes entrando em contato com substancias psicoativas (como a maconha, alcool,
tabaco, cocaina, anfetaminas, inalantes e outros) como uma forma conseguir relaxamento
fisico e mental, ou para o sofrimento psiquico, ocasionando rupturas importantes em todas
as esferas de sua vida.

Diante desse cenario, o papel da universidade é inquestionavel para a formagao
de pessoas qualificadas e para o desenvolvimento socioeconémico do pais. Em
concordancia com Férum Nacional de Pro-Reitores de Assuntos Comunitarios e Estudantis
— FONAPRACE,

“A missdo da universidade se cumpre a medida que gera, sistematiza e
socializa o conhecimento e o saber, formando profissionais e cidadaos
capazes de contribuir para o projeto de uma sociedade justa e igualitaria. A
universidade é uma expresséo da propria da sociedade brasileira, abrigando
também as contradi¢cdes nela existentes.” (FONAPRACE, 2019).

Ademais, a Universidade proporciona o desenvolvimento de pesquisa, ensino e
extensdo, como também, é reconhecido como um espaco qualificado com o intuito de
contribuir na formacgéo de sujeitos capazes de constituirem a narrativa da prépria vida, do
tempo e do espaco em que vivem (MONFREDINI, 2016).

Para atenuar com essas problematicas no interior das Universidades, o PNAES
empenha-se para combater as desigualdades sociais e regionais, bem como sua
importancia para a ampliagédo e a democratizacao das condi¢cbes de acesso e permanéncia
dos jovens no ensino superior publico federal.

“Paragrafo unico. Compreendem-se como agdes de assisténcia estudantil
iniciativas desenvolvidas nas seguintes areas: | - moradia estudantil; Il -
alimentacéo; Ill - transporte; IV - assisténcia a saude; V - incluséo digital; VI
- cultura; VII - esporte; VIII - creche; e IX - apoio pedagoégico” (BRASIL, 2015).

Com isso, a Universidade Federal do Para elaborou a Superintendéncia de
Assisténcia Estudantil (SAEST), vinculada ao Gabinete da Reitoria que foi criada por
meio da Resolucéo n°. 762/2017, em outubro de 2017. Desde entédo, é 6rgédo auxiliar da
Administragcao Superior da UFPA com Regimento Interno instituido por meio da Resolucéao
n°® 763, do Conselho Universitario (CONSUN) da UFPA, no qual:

“Compete a SAEST propor, acompanhar e avaliar a politica de assisténcia,
integracéo, inclusdo, acessibilidade e permanéncia dos discentes da UFPA,
em conformidade com o Plano Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES).
A SAEST é responsavel pela definicdo de politicas e elaboracao de metas
para a Assisténcia Estudantil, em consonancia com as diretrizes nacionais,
cabendo- Ihe a coordenacao, acompanhamento e avaliagdo das atividades
referentes as politicas de assisténcia, integragéo e inclusdo do discente, em
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articulacdo com as unidades académicas, tendo em vista a permanéncia dos
discentes para a conclusao do curso de graduagao com sucesso académico”
(UFPA, 2017).

Visando o cumprimento de sua missdo, a SAEST busca assegurar ao discente em
situacao de vulnerabilidade social e econémica da UFPA o acesso e a permanéncia com
éxito no decurso educacional, colaborando para a equidade de oportunidades no exercicio
das atividades de ensino, pesquisa e extensdo. Assim, a SAEST proporciona assisténcia por
meio de programas como: Assisténcia Estudantil que é formado pelo Programa Permanéncia
(PPERMANENCIA), Programa Casa de Estudantes Universitarios (PROCEUS), Programa
Bolsa Permanéncia do MEC (PBP/MEC) e Programa Estudantes — Convénio de Graduacao
(PEC-G); Assisténcia de Integracao Estudantil, formado pelo Programa de Apoio Pedagoégico
(PROAP), Programa Estudante Saudavel (PES), Programa Bolsa Académica Permanéncia
(PROBOLSA) e Programa Rede de Apoio Psicossocial (PROREDE); PROGRAMA
DE ACESSIBILIDADE (PROACESS) que é formado pelo Programa Bolsa Académico
Acessibilidade (PROBAC), Programa de Atendimento Individualizado (PAl), Programa
de Formacdo Continuada e Apoio & Inclusdo de Pessoas Publico Alvo da Educacdo no
Ensino Superior, Programa de Apoio a Infraestrutura Acessivel (INFRACESSIVEL) e o
Programa de Implementacao de Nucleos de Acessibilidade (PNACES); além do Programa
de Comunicacdo (PROCOMUNICA) e o Programa Restaurante Universitario.

Os programas apresentados sao meios que propiciam a assisténcia aos discentes
da UFPA para a permanéncia e conclusao da graduagéo de forma efetiva, proporcionando
uma trajetoria académica digna de ser vivenciada, que valoriza os futuros profissionais que
serdo formados, oferecendo inUmeras assisténcias que colaboram para a qualidade de
vida dos estudantes universitarios.

31 A TRAJETORIA DO PROJETO AQ()ES INTEGRADAS DE EXTENSAO A
SAUDE ESTUDANTIL E SEUS RESULTADOS

O projeto Acdes Integradas de Extensdo a Saude Estudantil se desenvolve no
Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza em parceria com a Pro-Reitoria de Extenséo
da Universidade Federal do Para, em cumprimento a politica de assisténcia e de apoio
a saude do estudante de graduacdo da UFPA. O projeto esta integrado ao objetivo do
PROAIS/SAEST/UFPA, por sua importancia junto ao publico alvo e por esta de acordo com
fortalecimento da extensao universitaria, oferecendo oportunidades internas de observatério
em saude para docentes, estudantes da graduacgéao e de pds-graduacao. E também, oferece
a consolidagéo do desenvolvimento dos Programas de Residéncias Medicas do HUBFS,
visando a melhoria nas condi¢cdes de salde e permanecia aos estudantes da graduacgéao
da UFPA.

O intuito do projeto é fortalecer as condi¢gdes de permanéncia e éxito nas atividades
académicas por meio de acbes voltadas a promogédo de saude e qualidade de vida dos
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estudantes de graduacgéo de forma a contribuir com as politicas de incluséo e assisténcia
estudantes da UFPA. Além de prestar servicos de salde ao estudante da graduacgéo
em vulnerabilidade socioecondmica, nas areas de referéncia do HUBFS, e estabelecer
parcerias com outros projetos que desenvolvem a¢des de saude vinculadas ao Programa
Estudante Saudavel.

O objetivo do Programa Estudante Saudavel (PES) é:

“A prestacao de servico na area de saude ao discente de graduacdo em
vulnerabilidade socioeconémica, em ambito individual e coletivo, abrangendo
a assisténcia e o atendimento; a prevencdo de agravos; diagnostico e o
tratamento de baixa complexidade, visando o bem-estar e sua qualidade de
vida, contribuindo para sua permanéncia até a integralizacao do seu curso”
(UFPA, 2019).

Para isso, a SAEST por meio do PES estabelece vinculos com projetos que
desenvolvem acdes de saude na Universidade Federal do Para, como mostra a Tabela 1.

Acdes Integradas de Extensao a Saude Estudantil no HUJBB
Clinica de Psicologia do IFCH
Fisioterapia e Terapia Ocupacional
Odontologia Integral (HUJBB)
Prevencéo de Cancer em Discentes Universitarios (PCCU)
SAPS

UFPA
SAEST
PES

Tabela 1: Vinculos do Programa Estudante Saudavel

Para os (as) discentes que desejam participar do PES, é necessario solicitar
a inscricdo por meio de CPF PES/PROREDE na SAEST,; preencher o Questionario
Socioeconémico/Pedagogico no Sistema Gerencial de Assisténcia Estudantil (SIGAEST);
anexar a documentagcédo exigida e preencher o questionario socioeconémico de forma
completa. Quando habilitagao ao servigo de Apoio a Saude Estudantil &€ deferida, o candidato
se dirige ao Setor de Atendimento do PES/PROREDE na SAEST, novamente, para receber
o memorando de encaminhamento dirigido a coordenagédo do programa/projeto de Apoio
a Saude Estudantil. Em seguida, os discentes sdo encaminhados pela SAEST com o
memorando solicitando a consulta de clinica médica na Geréncia de Ensino e Pesquisa
do HUBFS, posteriormente, encaminhados para os servicos médicos oferecidos nas
dependéncias do HUBFS como: oftalmologia, otorrinolaringologia, ginecologia, ortopedia,
alergia, enfermagem e nutricdo dietética e marcada de acordo com a agenda do SUS.
Quando ha a necessidade de exames e cirurgias segue o fluxo definido pelo hospital e
integrado ao SUS.

No entanto, vale ressaltar que o projeto estabelece vinculo com o Centro de Atencéo
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a Saude da Mulher e da Crianca (CASMUC) no qual oferece as seguintes especialidades:
Alergologia; Ginecologia e Mastologia, como também, tem parceria com o Laboratério de
Analises Clinicas LAC/ICB que oferece os seguintes procedimentos: hemograma; elementos
anormais e sedimentacéo da urina; parasitologia das fezes; tipologia sanguinea; glicemia;
ureia; ceatinina; bilirrubina total; TGO/AST, TGP/AST,; colesterol total; triglicerideos;
colesterol HDL; colesterol LDL; colesterol VLDL; VDRL e bacterioscopia da secrecédo
vaginal.

Para que os discentes sejam atendidos nos vinculos estabelecidos pelo Projeto
Acbes Integradas de Extensdo a Saude Estudantil, os procedimentos sé@o especificos para
cada um citado. Se os discentes necessitarem de uma demanda que s6 tenha no HUJBB,
eles devem ir a SAEST e solicitar o memorando para ser encaminhado diretamente ao
Hospital de acordo com a especialidade médica indicada, pois o HUJBB também oferece
servicos médicos ao Programa Estudante Saudavel. Mas, quando os discentes precisam
de alguma especialidade que é oferecida no Centro de Atengédo a Saude da Mulher e da
Crianca (CASMUC), a GEP se responsabiliza pela marcacao da consulta solicitada. Em
relacdo ao LAC-ICB, se os discentes necessitarem de algum dos procedimentos citados,
eles devem se descolar para o Laboratério de Analises clinicas e marcam os exames de
acordo com agenda disponibilizada.

O projeto Acbes Integradas de Extensao a Saude Estudantil iniciou suas atividades
em 2012, quando ndo estava vinculado ao Programa Estudante Saudavel, a parceria se
estabeleceu com a criagcdo da SAEST em 2017. Com isso, nos seus sete anos de seguimento
de assisténcia a saude estudantil tém-se como resultado de 16.342 procedimentos prestados
aos estudantes da UFPA. A seguir é apresentado o grafico da Figura 1, que revela os
numeros de procedimentos do ano de 2012 ao ano de 2019, resultados respaldado pelos
relatorios anuais do projeto.
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Gréfico 1: Procedimentos Prestados.

Fonte: Os autores, com informagdes obtidas no Projeto Agdes Integradas de Extensédo a Saude
Estudantil.
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A seguir, no grafico da Figura 2, € apresentada a quantidade de discentes da UFPA
que foram assistidos pelo Projeto A¢bes Integradas de Extensdo a Saude Estudantil.
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Grafico 2: Discentes Assistidos

Fonte: Os autores, com informacgdes obtidas no Projeto A¢des Integradas de Extensao a Saude
Estudantil.

As Figuras 1 e 2 apontam os resultados, respectivamente, dos procedimentos
médicos prestados aos discentes da UFPA. Percebe-se que a menor demanda de
procedimentos foi no ano de 2012, inicio do projeto, contudo, a maior demanda ocorreu
em 2015. O gréfico 2 revela a quantidade de discentes que utilizam a assisténcia médica
do projeto. A maior procura foi no ano de 2013 com o total de 577 discentes assistidos,
mas a menor demanda ocorreu em 2018. Esses resultados demonstram o trabalho que o
projeto vem realizando com suas parcerias, propiciando a qualidade de vida, ao combate
as desigualdades sociais e permanéncia com éxito no decurso educacional dos estudantes
da UFPA.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A vida académica exige dos (as) discentes a atencdo, autorresponsabilidade e
competéncias para que esse sujeito inserido no contexto académico obtenha éxito. Porém,
no decorrer da graduacgéo, as praticas diarias como, os prazos de entrega de atividades,
provas e exercicios que se acumulam no mesmo periodo de tempo, desencadeiam fatores
relacionados a salude, consequentemente, gerando e agravando doencgas psicolégicas e
fisicas nos estudantes universitarios.

A partir desse cenario, o projeto A¢bes Integradas de Extensédo a Saude Estudantil
tem contribuido com as politicas de incluséo e assisténcia estudantil, prestando servigos de
saude ha 7 anos com o total de 16.342 procedimentos, demostrando a relevancia estratégica

para a misséo Institucional. Além disso, cria oportunidades internas de observatorio em
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saude para docentes, estudantes da graduacédo e de poés-graduacgéo, oportunizando o
fortalecimento do desenvolvimento de programas de residéncias médicas do HUBFS,
e também, contribui para que o hospital possibilite melhorias nas condi¢cbes de salude e
permanéncia dos estudantes da graduacao da UFPA, publico alvo deste projeto.

Portanto, de acordo com as vivencias do Projeto A¢des Integradas de Extensédo a
Saude Estudantil apresentados neste trabalho, depreende-se que o projeto tem alcangado
0 seu objetivo em proporcionar assisténcia médica aos discentes, sendo necessaria a
promog¢ao a saude estudantil explicitamente ligada aos resultados académicos. A procura
tem enfatizado a necessidade de abordar as condicbes da saude estudantil no meio
académico, que corrobora para a reflexdo da problematica evidenciada em questéo sobre
a qualidade de vida dos estudantes universitarios.
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