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atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou
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Ciéncias Biologicas e da Salde

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr? Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr? Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof? Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr? Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salde de Coimbra
Prof? Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondonia

Prof® Dr® lara Llcia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof® Dr® Magnélia de AraGjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof? Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof® Dr® Ana Grasielle Dionisio Corréa - Universidade Presbiteriana Mackenzie

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Carmen Ldcia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Cleiseano Emanuel da Silva Paniagua - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologja de
Goias

Prof. Dr. Douglas Gongalves da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof® Dr® Erica de Melo Azevedo - Instituto Federal do Rio de Janeiro

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dra. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
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APRESENTACAO

A qualidade de vida é um fator associado diretamente a satde, consideramos que
quando existe em determinado ambiente fatores que promovem a qualidade de vida de uma
populagédo consequentemente observamos diminuicao da existéncia de doengas. Assim, ja
€ muito bem caracterizado que, ndo somente os fatores considerados “médicos” podem
alterar de forma determinante a saude dos individuos, mas outros fatores associados ao
contexto social, cultural e econdmico também precisam ser levados em consideracao ao se
estabelecer a presenca de uma determinada doenca na comunidade.

A triade hospedeiro, ambiente e saude precisa estar muito bem caracterizada, haja
vista que a diminuicdo de salde pode ser causada por fatores biolégicos, mas também
“néo-bioldgicos” afetando o ambiente e consequentemente o hospedeiro, assim, a interagédo
entre agentes infecciosos e receptores vai além da biologia. Deste modo o avango dos
progressos cientificos e tecnolégicos é fundamental pois coopera no sentido de maior
entendimento dos agentes causadores de enfermidades, mas também precisa estar aliado
a compreensao de fatores sociais e econdmicos, como educagéo, renda e hierarquia. Fato
este que, no atual momento em que vivemos, pode ser nitidamente observado e avaliado
no contexto da pandemia causada pelo novo Coronavirus.

A obra “Medicina Progresso Cientifico, Tecnoldgico, Econémico e Social do Pais
— Volume 3” tras ao leitor mais um trabalho dedicado ao valor dos estudos cientificos e
sua influéncia na resolugéo das diversas problematicas relacionadas a saude. E fato que
a evolugcdo do conhecimento sempre esta relacionada com o avangco das tecnologias
de pesquisa e novas plataformas de bases de dados académicos, e aqui objetivamos
influenciar no aumento do conhecimento e da importéancia de uma comunicagéo solida com
dados relevantes na area médica.

Portanto, temos o prazer de oferecer ao leitor, em quatro volumes, um contetdo
fundamentado e alinhado com a evolugéo no contexto da saude que exige cada vez mais
dos profissionais da area médica. Salientamos mais uma vez que a divulgagéo cientifica
é fundamental essa evolugdo, por isso novamente parabenizamos a Atena Editora por
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para que pesquisadores, docentes e
académicos divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma étima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A atelectasia pulmonar afeta a
expansao total ou parcial do pulméao, decorrente
do mau funcionamento dos alvéolos, em razéo
da obstrucdo bronquica, presséo local no
parénquima pulmonar, déficit de surfactante e
reducdo da elasticidade. As principais doencas
que podem desencadear a atelectasia pulmonar
€ a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
e a Pneumonia, uma doenca inflamatéria aguda
que acomete os pulmdes e €& provocada por
bactérias, virus, fungos ou inalagéo de produtos
toxicos. A pneumonia estd associada a atual
pandemia global da COVID-19, a qual causou
mais de 134 mil 6bitos e contaminou mais de 4
milhdes de pessoas, no Brasil. Trata-se de uma
revisdo bibliografica narrativa, feita a partir de
pesquisas nas bases de dados Scielo e Science
Direct. O paciente acometido pela COVID-19,
pode sofrer desde simples resfriados até uma
pneumonia grave, ja em criang¢as os quadros sao
raros e leves. A atelectasia pode se manifestar
em pacientes com complicagbes de doencgas
pulmonares, em poés-operatorio e até mesmo
neonatais. Na pandemia do novo coronavirus,
a pneumonia por COVID-19 foi registrada em
muitos pacientes que apresentaram quadros
gravissimos. A maioria deles necessitam do
uso da intubagcédo devido a dispneia, com isso
favorecendo a quantidade de espaco sem a
oxigenacdo no pulmao, fator beneficente para
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0 colapso alveolar. No po6s-operatorio, o tempo de internagdo maior do que cinco dias,
IMC alto, anestesia geral e o envelhecimento fisiologico do sistema respiratorio, que leva
a diminuicdo da elasticidade do parénquima e da complacéncia pulmonar, associados a
doencas pulmonares obstrutivas crénicas prévias, culminam em uma elevada probabilidade
de uma atelectasia, postergando em possivel pneumonia. Para o tratamento e prevencéo,
o atendimento fisioterapéutico €& essencial, principalmente aos pacientes cirtrgicos. Com
a fisioterapia respiratoria é possivel prevenir a atelectasia, com inicio precoce de terapia
respiratoria, com monitoramento em todas as fases das sessoes.

PALAVRAS-CHAVE: Atelectasia, DPOC, COVID-19.

PULMONARY ATELECTASY AND ITS PERFORMANCE IN SOME RESPIRATORY
PATHOLOGIES - NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Pulmonary atelectasis affects the total or partial expansion of the lung, due
to the malfunction of the alveoli, due to bronchial obstruction, local pressure in the lung
parenchyma, deficit in surfactant and reduced elasticity. The main diseases that can trigger
pulmonary atelectasis are Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) and Pneumonia,
an acute inflammatory disease that affects the lungs and is caused by bacteria, viruses, fungi
or inhalation of toxic products. Pneumonia is associated with the current global pandemic of
COVID-19, which caused more than 134 thousand deaths and infected more than 4 million
people in Brazil. This is a narrative bibliographic review, based on research in the Scielo
and Science Direct databases. The patient affected by COVID-19 can suffer from simple
colds to severe pneumonia, whereas in children the conditions are rare and mild. Atelectasis
can manifest itself in patients with complications of pulmonary diseases, in the postoperative
period and even in neonates. In the pandemic of the new coronavirus, COVID-19 pneumonia
was recorded in many patients who presented with extremely serious conditions. Most of them
require the use of intubation due to dyspnea, thereby favoring the amount of space without
oxygenation in the lung, a beneficial factor for alveolar collapse. In the postoperative period,
the hospital stay longer than five days, high BMI, general anesthesia and the physiological
aging of the respiratory system, which leads to decreased parenchyma elasticity and lung
compliance, associated with previous chronic obstructive pulmonary diseases, culminate. in a
high probability of atelectasis, postponing possible pneumonia. For treatment and prevention,
physical therapy is essential, especially for surgical patients. With respiratory physiotherapy
it is possible to prevent atelectasis, with early onset of respiratory therapy, with monitoring in
all phases of the sessions.

KEYWORDS: Atelectasis, COPD, COVID-19.

11 INTRODUGAO

A atelectasia pulmonar afeta a expansao total ou parcial do pulméo, decorrente
do mau funcionamento dos alvéolos, em razdo da obstrucdo brénquica, pressao local
no parénquima pulmonar, déficit de surfactante e reducdo da elasticidade. A obstrucao
brénquica pode acontecer devido a alteracdes em sua parede ou inflamacgdes, ja a presséo
local no parénquima ocorre pelo aumento cardiaco, tumores ou deslocamento de visceras
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(JOHNSTON,2008). Além disso, o déficit de surfactante e a redugéo da elasticidade sao
derivados da alteragdo na tensdo superficial do alvéolo, caso comum em prematuros. O
tratamento da atelectasia depende da causa, geralmente a fisioterapia respiratéria é a
forma mais utilizada, porém em casos especificos podem aderir outras maneiras, como
broncodilatadores, cama cinética e vibracdes mecéanicas (PANDOVANI,2011), assim
possibilitando a expanséo pulmonar e favorecendo a entrada de ar por completo no pulméao.
A atelectasia pulmonar é provocada por patologias pulmonares que obtiveram tratamentos
tardios ou até mesmo ap6s um longo tempo na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI).

As principais doencgas que podem desencadear a atelectasia pulmonar € a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) (SOUSA,2011), que ja afetou mais de 210 milhdes
de pessoas e o0 maior fator de desenvolvimento é o tabagismo, provocando a destruigéo do
tecido pulmonar e obstrucéo alveolar por inflamacéo e excesso de muco (ZUGE,2019) e a
Pneumonia, uma doenca inflamatéria aguda que acomete os pulmdes e é provocada por
bactérias, virus, fungos ou inalagéo de produtos téxicos (FONSECA,2017).

A pneumonia esta associada a atual pandemia global da COVID-19, a qual causou
mais de 134 mil ébitos e contaminou mais de 4 milhées de pessoas, no Brasil. O paciente
acometido pela COVID-19, pode sofrer desde simples resfriados até uma pneumonia grave,
ja em criangas os quadros séo raros e leves (ACOSTA TORRES,2020). Quando a doenga
desenvolve com a pneumonia de estado grave, os médicos passam para o tratamento
com ventiladores pulmonares nas UTIs, desse modo algumas regides do pulmao acabam
recebendo pouca oxigenagao, possibilitando o colapso alveolar.

Portanto, o objetivo deste estudo foi de agrupar, explanar e sintetizar os resultados
de produgdes cientificas relacionadas a atelectasia pulmonar em pacientes acometidos
pela DPOC e a COVID-19. Além disso, apresentar formas de intervengdo de equipe
multidisciplinar que podem colaborar na recuperacéo da atelectasia pulmonar e prevenir
complica¢des pulmonares.

21 METODOLOGIA

Para a realizagdo do presente estudo foram pesquisados artigos relacionados ao
tema, excluido aqueles que nao tratavam de terapias multidisciplinares. Trata-se de uma
revisdo bibliogréfica narrativa, feita a partir de pesquisas nas bases de dados Scielo e
Science Direct. Os termos de pesquisa usados foram: “atelectasia”, “DPOC”, “fatores
associados a pneumonia”, “COVID-19 e a pneumonia”. Dessa maneira, foram encontrados
7.327 materiais de todos os tipos de literatura, o critério de inclusdo foram artigos dos
anos de 2008 até 2020, da lingua portuguesa, inglesa e espanhola. Artigos que ndo eram
originais, de revisdo e de pesquisa, ou que ndo contemplou os descritores como tema
central de abordagem técnico- cientifica, foram exclusos do trabalho. No total, foram
selecionados 15 artigos, que abordaram os descritores.
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31 REVISAO

3.1 Definicao

A atelectasia pulmonar acarreta no colapso alveolar que se associa a hipoventilagéo,
podendo acometer um lobo, segmento ou todo o pulméo, causando diminui¢do da relagédo
ventilagdo, variando de acordo com a idade e o tipo de populagcdo (DOMINGUEZ,2018). A
atelectasia tem desenvolvimento associado a diversos efeitos fisiopatolégicos (COUTINHO;
DA SILVA JUNIOR, 2015), além disso, é considerada uma condi¢&o clinica caracterizada
pela perda do volume de ar do parénquima pulmonar, que ocorre pelo bloqueio na passagem
de ar nos brénquios (ELIAS; MACHADO,2009).

3.2 Etiologia

A atelectasia pode se manifestar em pacientes com complicagbes de doencgas
pulmonares, em pés-operatério e até mesmo neonatais. Na pandemia do novo coronavirus,
a pneumonia por COVID-19 foi registrada em muitos pacientes que apresentaram quadros
gravissimos. A maioria deles necessitam do uso da intubagéo devido a dispneia, com isso
favorecendo a quantidade de espago sem a oxigenac&o no pulmao, fator beneficente para
o colapso alveolar (NEVEU, 2020; PRATA-BARBOSA et al,.2020). No poés-operatério, o
tempo de internag@o maior do que cinco dias, IMC alto, anestesia geral (BALTIERI,2016) e
o envelhecimento fisiolégico do sistema respiratorio, que leva a diminuicéo da elasticidade
do parénquima e da complacéncia pulmonar, associados a doengas pulmonares
obstrutivas crénicas prévias, culminam em uma elevada probabilidade de uma atelectasia,
postergando em possivel pneumonia (AVILA; FENILI,2017). Assim como, a presenca de
DPOC é um fator de risco para os pacientes em casos de cirurgia de térax e do abdome,
pois ocorre alteragbes na mecéanica pulmonar, originada da obstru¢gdo brénquica que
favorece o aprisionamento de ar nos pulmoes, esse processo fisiopatolégico tende a levar
a hiperinsuflagéo pulmonar, o que reduzira a capacidade fisica (SOUSA, 2011). Em casos
neonatais, foi concebivel observar que acontecem em virtude de alteragdes de surfactante,
tendo como consequéncia a mudan¢a no volume pulmonar (JOHNSTON,2008), sendo
possivel acontecer apos episodios de extubag¢édo ndo programada, que ocasiona uma perda
abrupta da presséo positiva na via aérea, levando ao colapso alveolar (SANTOS,2019).

Existem quatro principais tipos de atelectasia pulmonar, sendo a atelectasia
de reabsorcdo, de relaxamento, por tensdo superficial e por reducdo da elasticidade
(JOHNSTON,2008; ELIAS et al.,2009)

3.2.1 Atelectasias de reabsor¢do

Altera a parede do bronquio devido a obstrucdo brdnquica por secrecdo
(JOHNSTON,2008; ELIAS et al.,2009).
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3.2.2 Atelectasia de relaxamento

Ocorre devido um aumento cardiaco, tumores ou deslocamento de visceras,
decorrente do aumento da presséao intrapleural aumentada, por transferéncia para o espacgo
pleural (JOHNSTON,2008; ELIAS et al.,2009).

3.2.3 Atelectasia por tensao superficial

Ocorre o déficit de surfactante (JOHNSTON,2008; ELIAS et al.,2009).

3.2.4 Atelectasia por reducdo da elasticidade

Impossibilita a manutencdo adequada das capacidades e volumes pulmonares
(JOHNSTON,2008; ELIAS et al.,2009).

3.3 Diagnéstico

A principal forma de diagnésticar a atelectasia € por meio da radiografia de torax. Nas
37 radiografias de torax analisadas, dos recém-nascidos prematuros que estavam na UTI,
11 apresentaram atelectasia (SANTOS,2019), isso mostra que a jung¢édo da extubacéo e os
recém-nascidos prematuros podem aumentar as chances de uma atelectasia pulmonar. A
DPOC, esta associada positivamente com a idade e o tabagismo, mas inversamente ao
indice de massa corporal (BARBOSA,2017), ademais € uma doenca que ndo tem cura,
porém com um diagnéstico claro e prévio, e com um conhecimento dos fatores de risco,
pode ser reprimida (JOHNSTON,2008). Assim, fazendo uma correlagdo das condicoes
para a DPOC e a atelectasia, no pés-operatério é perceptivel que podem ser prejudiciais,

especialmente quando se juntam, dessa maneira é importante a prevengao e o tratamento.

3.4 Tratamento

Para o tratamento e prevengédo, o atendimento fisioterapéutico é essencial,
principalmente aos pacientes cirlrgicos, e essa técnica engloba diversas estratégias, entre
elas a manobra de recrutamento alveolar, uma técnica que utiliza 0 aumento da pressao
transpulmonar com o objetivo de recrutar unidades alveolares colapsadas, aumentando a
area pulmonar (PANDOVANI,2011).

3.5 Terapias

Portanto, com fisioterapia respiratoria é possivel prevenir a atelectasia, com inicio
precoce de terapia respiratoria, com monitoramento em todas as fases das sessoes,
incluindo o uso de espirometria de incentivo e pressao positiva, que proporciona a rapida
recuperacao da funcéo pulmonar e impede a formagéo de atelectasia (BALTIERI,2016).
A terapia medicamentosa depende da causa, duragéo e gravidade. Caso seja uma causa
bacteriana, deve-se utilizar antibiéticos, como Penicilina G procaina com dose 400.000 Ul
por via intramuscular ou em casos graves utiliza-se a Penicilina G Cristalina 200.000 Ul por
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via endovenosa (JOHNSTON; CARVALHO, 2008).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

No estudo, conclui-se que a atelectasia pulmonar pode acometer pacientes que
adquiriram recentemente alguma patologia do sistema respiratério, incluindo a doenca
pulmonar obstrutiva crénica e a pneumonia. Além disso, a atelectasia também pode se
instalar no pés-operatério de cirurgias toracicas e do abdome, por razéo da anestesia geral,
grande tempo de internacéo e pelo envelhecimento fisiolégico do sistema respiratério.
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RESUMO: As fraturas proximais do fémur séo
caracterizadas pela ruptura Ossea da regido
proximal do fémur sendo encontradas com maior
frequéncia em individuos de idade avancada.
O seguinte estudo teve como objetivo analisar
criticamente o impacto funcional das fraturas
proximais do fémur em idosos. O método de
pesquisa aplicado foi a revisdo bibliografica
integrativa da literatura atual, e os materiais
utilizados foram retirados das bases de
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dados eletronicas Scientific Electronic Library Online, Lilacs e Medline e literatura médica
classica. Analisadas as referéncias sobre tais fraturas, constata-se que o envelhecimento
pode ser influenciado por doengas e causas externas, como a osteoporose e as quedas,
respectivamente, que aumentam o risco de institucionalizacdo do paciente e o surgimento
de complica¢des médicas responsaveis por provocar o declinio funcional do paciente. Sendo
assim, as consequéncias produzidas por esse tipo de lesdo resultam em risco de morte
e apenas 15% dos pacientes recuperam a capacidade funcional prévia. Dessa maneira, a
fratura proximal do fémur é uma das principais causas de perda da capacidade funcional
em pessoas idosas, sendo que em alguns casos pode ocorrer o prejuizo da deambulagéo
destes individuos afetando sua qualidade de vida, além de provocar alta mortalidade nessa
populacao.

PALAVRAS-CHAVE: Fraturas do fémur, envelhecimento, fraturas por osteoporose.

FUNCTIONAL CHANGES IN PROXIMAL FRACTURES IN THE ELDERLY: A
BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: Proximal fractures of the femur are characterized by bone rupture of the
proximal region of the femur and are most frequently found in older individuals. The following
study aimed to critically analyze the functional impact of proximal fractures of the femur in
the elderly. The research method applied was the integrative bibliographic review of the
current literature, and the materials used were taken from the electronic databases Scientific
Electronic Library Online, Lilacs and Medline and classical medical literature. After analyzing
the references about such fractures, it is observed that aging can be influenced by diseases
and external causes, such as osteoporosis and falls, respectively, which increase the risk of
institutionalization of the patient and the emergence of medical complications responsible for
causing the functional decline of the patient. Therefore, the consequences produced by this
type of injury result in a risk of death and only 15% of patients recover their previous functional
capacity. Thus, proximal femoral fracture is one of the main causes of loss of functional
capacity in elderly people, and in some cases it can impair walking as it affects their quality of
life, besides causing high mortality in this population.

KEYWORDS: Femoral fractures, aging, osteoporosis fractures.

11 INTRODUGAO

A fratura proximal do fémur é uma das lesdes de origem traumatica mais frequente
na atualidade (Pagani, et al., 2014). Considera-se fratura da extremidade proximal do
fémur: a fratura do colo femural, a fratura transtrocanteriana e a fratura subtrocantérica
(Santana, et al., 2015). Tal condicdo é desencadeada por problemas musculoesqueléticos
observados principalmente por idosos, pois as limitagbes do processo de envelhecimento
como a osteoporose, a diminuicdo da mobilidade e o subsequente aumento do risco de
quedas associado ao aumento do numero de fraturas ocasiona, especialmente, a fratura
do colo do fémur (Baixinho, 2011; Daniachi, 2015). Dessa maneira, a manifestacéo clinica
caracteriza-se por dor no quadril acometido, apds a ocorréncia do trauma, condi¢do que
€ capaz de alterar a marcha do paciente e sua locomogdo (Hebert, et al., 2016). Essa
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consequéncia impossibilita que o idoso realize suas atividades de vida diaria e faz com que
0 mesmo precise de uma readaptagdo em sua vida cotidiana (Casagranda, et al., 2016).
Portanto, o presente estudo tem como objetivo discutir de forma critica o impacto funcional

das fraturas proximais do fémur em idosos.

21 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliogréafica, de natureza qualitativa, por meio de uma
revisdo integrativa da literatura médica atual. Para direcionar a revisao foi feita a seguinte
pergunta: qual o impacto funcional das fraturas proximais de fémur nos idosos? A busca das
producdes cientificas foi realizada no Scientific Electronic Library Online (SciELO), Lilacs
e Medline na lingua portuguesa e inglesa que incluiram os seguintes descritores: fraturas
do fémur, envelhecimento, fraturas por osteoporose. Os critérios de inclusdo definidos para
a selecao dos artigos foram: 1) artigos publicados nos ultimos dez anos; e 2) artigos que
abordassem a funcionalidade do fémur e as complicacdes e consequéncias das fraturas
proximais em idosos. Foram excluidos artigos publicados em anos anteriores a 2009, e
que abordavam descritivamente técnicas operatorias e tratamentos farmacologicos sobre o
tema. Os artigos selecionados para a revisdo foram entéo copiados das bibliotecas virtuais
e organizados conforme a ordem de sele¢do. Cada um dos artigos foi lido integralmente
e os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva. Por fim nove foram
selecionados para a revisao. Os materiais usados incluem, além de artigos das bases de
dados ja mencionadas, a literatura classica médica para o embasamento teérico e histérico

do tema abordado.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As fraturas proximais do fémur em idosos sao consideradas um problema de saude
publica atualmente, sendo que até 2050 a Organizagdo Mundial de Saude presume uma
incidéncia de 6,26 milhdes de fraturas por ano (Rocha; Azer; Nascimento, 2009). Sabe-
se que o envelhecimento é um processo responsavel por trazer limitagdes funcionais
associadas a afec¢des agudas ou cronicas, tornando os idosos mais suscetiveis aos riscos
ambientais, como a ocorréncia de quedas, que podem gerar entre 0s possiveis danos a
fratura do colo do fémur (Mesquita, et al., 2009). Por esse motivo, pequenas quedas a
partir da posicao de ortostatismo sé@o responsaveis por aproximadamente 90% das fraturas
proximais do fémur na populagéo geriatrica (Pires, et al., 2012). De acordo com um estudo
transversal de pacientes com fraturas de colo do fémur e osteoartrose do quadril submetidos
a artroplastia de quadril, foram observados que os individuos idosos acometidos por fraturas
estdo mais expostos a complicagdes, como delirio, infeccdo e complicagdes iatrogénicas,
que resultam em um declinio funcional e risco de morte (Spinelli, et al., 2018). Os doentes
com esse tipo de fratura tém uma mortalidade estimada de 20% a 30% no ano seguinte ao
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acontecimento da lesdo e apenas 15% destas pessoas recuperam a capacidade funcional
inicial (Fernandes, et al., 2011), o que caracteriza esta doenga como a principal causa de
morte por trauma em individuos com mais de 75 anos de idade (Arlani, et al., 2011).

41 CONCLUSAO

Conclui-se que maior parte dos pacientes com fraturas da extremidade superior do
fémur apresentam idade avancgada, e a sua incapacidade funcional é de fato uma variavel
relevante a se considerar. Dessa maneira, o indice de mortalidade entre os idosos ¢ alta
em decorréncia da imobilidade perioperatéria associada as comorbidades decorrentes
do processo de envelhecimento, sendo a capacidade de marcha o principal fator a ser
analisado para avaliagédo do prognoéstico de retorno as atividades diarias dos pacientes
estudados.
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RESUMO: Introducéo: A insercdo da mulher no
mercado de trabalho, mudou a rotina e afetou
0 contato familiar. Antigamente, apesar das
mulheres permanecerem mais em casa, existiam
muitos mitos relacionados a amamentacgao
materna, entdo a pratica nao era exercida por
todas as mulheres. Com o passar do tempo
houve uma evolucdo do conhecimento acerca
dos beneficios do aleitamento materno exclusivo
e apesar da migracao para o trabalho formal, as
mulheres conquistaram direitos como a licenca
maternidade e horario para amamentagéo.
Mas, o fato é que existem muitas mulheres que
trabalham de modo informal e n&o possuem esse
direito, com isso, introduzem precocemente o
uso de férmulas alimentares e nédo praticam o
aleitamento materno exclusivo por seis meses.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal,
observacional e descritivo em busca de evidenciar
os beneficios do aleitamento materno exclusivo
para a sociedade. Resultados: Os trabalhos
mostram que o aleitamento materno é capaz
de reduzir a morbidade, melhorar o potencial
de escolaridade para as criangas, sugerindo
seu impacto na economia familiar e saude
publica além de estabelecerem uma possivel
relacé@o entre as condi¢des socioeconémicas das
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familias, o grau de instru¢@o das mées e a préatica
correta do aleitamento materno. Conclusdo: Os
dados sugerem a necessidade da implantacao de
politicas publicas de incentivo e conscientizagéo
acerca da pratica do aleitamento materno
exclusivo e seus beneficios econémicos, sociais
e seu impacto no desenvolvimento saudavel do
bebé.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento  Materno.
Mulheres no mercado formal. Mulheres no
mercado informal. Beneficios AME. Licenca
maternidade.

ABSTRACT: |Introduction: The insertion of
women in the job market changed the routine
and affected family contact. In the past, despite
women staying more at home, there were many
myths related to breastfeeding, so the practice
was not exercised by all women. As time passed,
there was an evolution of knowledge about the
benefits of exclusive breastfeeding and despite
the migration to formal work, women gained rights
such as maternity leave and breastfeeding time.
However, the fact is that there are many women
who work informally and do not have this right,
with this, they introduce the use of food formulas
early and do not practice exclusive breastfeeding
for six months. Methodology: this is a cross-
sectional, observational and descriptive study
seeking to highlight the benefits of exclusive
breastfeeding for society. Results: The studies
show that breastfeeding is capable of reducing
morbidity, improving the educational potential
for children, suggesting its impact on the family
economy and public health and establishing a
possible relationship between the socioeconomic

Capitulo 3



conditions of families, the level of education mothers and the correct practice of breastfeeding.
Conclusion: The data suggest the need to implement public policies to encourage and raise
awareness about the practice of exclusive breastfeeding and its economic, social benefits and
its impact on the healthy development of the baby.

KEYWORDS: Breastfeeding, women in the formal market, women in the informal market,
EBF benefits, maternity leave.

INTRODUCAO

A compreensao sobre a importancia do aleitamento materno no desenvolvimento
saudavel &€ multicultural. Segundo a histéria, durante o periodo da escravidao, escravas
poderiam ser amas de leite dos filhos de seus senhores, quando as senhoras o desejassem’.
Evoluindo na histéria, as mulheres que nao tinham condi¢cdes de amamentarem seus filhos,
recorriam a mulheres que também estavam amamentando, no entanto, atualmente, a
pratica de méae de leite, é questionada. O fato é que a prética de aleitamento exclusivo, tem
sido amplamente discutida, devido a dificuldade que algumas mulheres apresentam em
amamentar, seja por producao, medo, vaidade, trabalho ou por outro motivo. Os principais
motivos alegados por essas mulheres, segundo Primo e Caetano? sdo: mamilo invertido,
seio empedrado, abcessos mamarios, pega incorreta, silicones, ou por questdes estéticas.
E evidente a importancia de esclarecimentos de mitos e verdades, tanto durante o pré-natal,
quanto no puerpério, pois ao explicar a importancia da amamentacdo materna exclusiva,
essas mulheres possam enfrentar seus medos e alimentar corretamente seus filhos.

Torna-se necessario entao, conforme citou Bauer® e colaboradores, estimular
a promoc¢éao, protecdo e apoio a amamentacdo materna exclusiva por meio de feiras,
reunibes, grupos com gestantes e mulheres no pés-parto ou em consultas de pré-natal,
para provar o quao importante € a amamentacao do lactente. As méaes, quando orientadas
de maneira correta, amamentam melhor e por mais tempo, garantindo a oferta do alimento
mais completo para a crian¢a, e compreendendo a falta de necessidade em complementos,
como agua, cha, ou qualquer outro tipo de nutricdo além do leite materno, durante os seis
primeiros meses.

Segundo Rea*, a importancia do aleitamento materno exclusivo nos primeiros
meses de vida foi documentada como evidéncia cientifica apenas em meados de 1980. Em
1981, foi lancado o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), com
apenas duas campanhas, no entanto, ap6s essa data, nao foi realizado nenhum programa
de tamanho porte no ambito de amamentacéao exclusiva, entdo, é preciso levar esse tipo de
informacao aos hospitais, creches, e em classes de puericultura, a fim de atingir um nimero
maximo de mulheres possiveis para disseminar a importancia da amamentacdo materna
exclusiva até aos 6 meses tanto para o bebé, quanto para a mée.

Pensando ainda no tema, € indiscutivel a importancia dessa pratica para a crianga,
a comecar pelo colostro, que é a secregao leitosa dos primeiros dias, rica em anticorpos,
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principalmente IgA. O leite materno fornece anticorpos especificos que protegem o bebé
devido a imunizagéo passiva. Entre os anticorpos do leite materno encontram-se IgA, IgG
e IgM isotipos, bem como as formas secretoras de IgA e IgM®.

De acordo com Moimaz® e colaboradores, estudos comprovam que cerca de 92%
das mulheres, ap6s o primeiro més, introduzem outro tipo de alimento na dieta da criancga.
O que pode ocorrer devido ao avanco tecnolégico e a entrada das mulheres no mercado
de trabalho, associados a forte publicidade sobre a comodidade e a praticidade do leite
industrializado, além da falta de estimulo para amamentagéo. Esses fatores constituiram a
base do declinio do aleitamento materno exclusivo.

Rimes’, em seu trabalho, relaciona o fato da insercdo da mulher no mercado de
trabalho de modo informal, como dificultador no processo de amamentacdo. Nesse
trabalho, relata que as mées do mercado de trabalho formal conseguem usufruir a licenca
maternidade, por um periodo predefinido e temporario, buscam aproveitar ao maximo
esse tempo para estarem proximas de seus filhos, amamentando-os exclusivamente. No
entanto, apesar de caber a legislagéo, a promocéo eficaz do tempo de licenca maternidade,
hé& barreiras promovidas pela informalidade e falta de fiscalizacao.

O fato € que se por um lado, a inser¢cdo da mulher no mercado de trabalho, mudou
a rotina e afetou o contato familiar, por outro lado, os direitos dados a essa mulher, as
influenciam a ficar mais tempo em casa, cuidando de seus filhos e possibilitando a pratica da
amamentagcado materna exclusiva. Rimes’ fez um estudo concluindo, portanto, que o tempo
de licengca maternidade, acaba por influenciar diretamente no tempo de amamentagcéo
exclusiva. Ainda, é notdrio que, em paises onde o tempo de licenga é menor que o Brasil, os
indices de amamentag@o materna exclusiva, sdo extremamente baixos. Segundo Rimes?,
em locais onde esse tempo de licenca € maior, 0 tempo de amamentacao exclusiva é maior.

Conforme Ip S8 e seus colaboradores nos mostram, a amamentacdo materna
exclusiva tem impacto direto na satde materna e infantil nos paises desenvolvidos. Seus
dados apontam para a relagdo entre a histéria de amamentacdo e um risco reduzido
de muitas patologias em bebés e mées, em seu estudo sugere que as intervengdes de
promocéao do aleitamento se relacionam com a queda na incidéncia de diversas patologias
recorrentes na pratica pediatrica.

Com isso, torna-se necessario uma politica ampliada e de acesso facilitado a
gestantes, compostas por reunides a fim de esclarecer possiveis duvidas da gestante,
desde o pré-natal até o puerpério. Com essa facilitagdo, as gravidas, principalmente as
primigestas, entenderdo melhor quando devem procurar as unidades hospitalares, e
fortalecendo esse contato materno-fetal, essa procura diminuira drasticamente, assim
como procura de procedimentos odontoldgicos devido a altera¢des que, muitas vezes, se
dé&o pelo uso de chupetas e mamadeiras.

Existem mulheres como por exemplo diaristas que séo trabalhadoras informais e

ndo recebem o direito de licenca a maternidade, nesses casos, torna- se mais importante
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ainda a criagédo de uma politica de incluséo para o direito dessas mulheres.

E evidente, portanto, que existe uma lacuna de conhecimento das maes sobre seus
direitos e os beneficios do aleitamento materno exclusivo, sendo necessario um incremento
nas politicas publicas de conscientizagdo da gestante e promoc¢é&o da técnica adequada de
alimentagéo. Os trabalhos mostram que as intervencdes da assisténcia primaria em saude
séo eficazes na promoc¢éao da saude dos lactentes e contribuem para a satde emocional e
financeira das familias.

METODOLOGIA

Delineamento e Amostra do Estudo

Trata-se de um estudo do tipo transversal e descritivo, conduzido em 2019 e 2020,
com os seguintes critérios de inclusdo: estudos cujo tema contempla — mulheres em
aleitamento materno exclusivo, puérperas, beneficios do aleitamento materno, estudos
da década de 90 até 2020, em portugués, inglés e espanhol, principalmente para as
mulheres de comunidades mais carentes e primigestas, sejam elas empregadas formal
ou informalmente. Ja os critérios de exclusao consistiram de artigos que contemplaram de
forma superficial o tema e/ou séo referentes a uma determinada regi@o cujos costumes e
cultura sao diferentes e interferem de forma direta ou indireta.

Para a pesquisa bibliogréafica, foram utilizadas as plataformas: Scielo, PUBMED e
portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizadas as palavras “breastfeeding,
IgA, colostro, exclusive breastfeeding for six months, benefits of breastfeeding, beneficios
socioecondmicos do aleitamento materno, beneficios da amamentagéo exclusiva por seis
meses para a mae e para o bebé”. Por meio desses dados, o presente estudo ird comparar
a saude das maes que amamentaram exclusivamente por seis meses e de seus bebés,
com a saude de méaes e bebés com alimentagéo introduzida precocemente. Sera feita a
analise dos resultados encontrados. Aléem de contemplar, também, os principais motivos
descritos nas pesquisas da recusa de mulheres em praticar o aleitamento materno por
determinado tempo, além do fator socioecondmico. Seréa contrastado também a respeito de
mulheres que possuem os beneficios da licenga maternidade com as que ndo o possuem.

A hipotese desse estudo, € que o aleitamento materno exclusivo por seis meses
tende a diminuir a entrada precoce de pacientes nos hospitais, além de trazer inUmeros
beneficios para os bebés e suas mées; e o pressuposto de que a pratica de aleitamento
materno é influenciada pela cultura na qual a mulher esta inserida, além de relacionar
diretamente o tempo exclusivo de amamentacéo ao tempo de licenca maternidade quando
a mulher estiver inserida formalmente no mercado de trabalho.
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RESULTADOS

Diversos fatores influenciam no tempo de amamentacdo materna exclusiva.
A pesquisa identificou 30 estudos, dos quais 8 forneceram dados mais especificos
relacionados ao aleitamento materno exclusivo (AME). Os estudos foram publicados entre
1993 e 2020, sendo a maioria a partir de 2004. Com base nesses estudos, os resultados do
aleitamento materno foram incluidos nos paragrafos seguintes. A figura 1, revela que dos
30 artigos utilizados como referencial te6rico, 13 foram excluidos, porque ndo continham
dados relevantes para a pesquisa. Apds nova andlise, foram excluidos 4 artigos que nao
se encaixavam nos critérios pré-selecionados. Ao final da leitura dos artigos restantes (13),
foram excluidos 4 artigos. Assim sendo, foram selecionados para a revisao 9 artigos.

Artigos identificados na base de dados: N= 30

—I_’ 13 Artigos excluidos por insuficiéncia de dados: N=17

4 Artigos excluidos apos a aplicagdo de
critérios. N= 13

—|—> Houve exclusdo de 4 artigos ap6s a leitura. N=09

L Artigos selecionados para a
revisao N=09

Figura 1: Fluxograma do processo de selecéo dos estudos.

Segundo Moimaz®, que utilizou um questionario proprio que foi aplicado para 330
méaes, contendo questdes sobre as condi¢cdes socioecondmicas e outras variaveis como:
aleitamento, habitos presentes nas criancas, respiracdo bucal e doengas na infancia,
chegou-se ao resultado que, o aleitamento materno € considerado fundamental para a
promogéo e a protecdo da salde das criancas em todo o mundo. E praticado por grande
parte da populacdo mundial, porém, ainda esta distante da situacdo desejada para se
garantirem melhores niveis nutricionais das criancas e, consequentemente, diminuir a
mortalidade infantil em todo o mundo. Nesta pesquisa, foi observado que 86,4% (285) das
maes amamentaram seus filhos no peito, porém, dessas maes, a grande maioria (66,6%)
ndo amamentou exclusivamente seus filhos. Em relagéo ao principal motivo de desmame,
as maes responderam como motivos: trabalho da méae (20,9%); falta de leite (19,4%); néo
aceitacdo da crianga (18,2%); filho j& crescido (13,8%); outros (6,8); doenca da méae (6,2%);
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leite fraco (4,9%); gravidez (2,8%); dor ao amamentar (4,6%) e doenga da crianga (2,5%).

De acordo com Rimes’, em um estudo transversal, realizado no hospital Amigo da
Crianca, na cidade do Rio de Janeiro em 2013, a prevaléncia de aleitamento exclusivo
encontrada foi superior a de 33,3% observada em 2006 no mesmo municipio. Apesar
disso, a pratica de aleitamento materno exclusivo encontrada foi aquém dos seis meses
preconizados pela Organizagdo Mundial da Saude. Entre as mées entrevistadas, 23,1%
estavam em licenca-maternidade e 17,2% estavam trabalhando. A prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo em menores de seis meses foi de 50,1%.

Pensando a respeito de intervengdes sociais, Davie® e colaboradores, acreditavam
que as intervencdes psicossociais aumentariam significativamente as chances de as
mulheres amamentarem exclusivamente durante o periodo pds-parto com heterogeneidade
estatistica moderada. Intervencdes direcionadas aos construtos sécio-psicologicos
melhoraram as taxas de iniciagdo ao aleitamento materno, mas nao foram eficazes no
apoio a manutencdo de nenhum aleitamento materno exclusivo. Portanto os esforgos
devem se concentrar no apoio precoce, consistente e prolongado durante o periodo pés-
parto para garantir que a amamentacéao seja bem estabelecida e sustentada. Intervencdes
futuras precisam ser baseadas em teoria e evidéncia e informadas por uma pesquisa mais
ampla sobre mudanca de comportamento.

Quanto a importancia desse aleitamento materno para a satde do recém- nascido,
ao analisar o estudo feito por Greer'®, a evidéncia sugere que qualquer duragdo da
amamentagcdo de 3 a 4 meses é protetora contra sibilos nos primeiros 2 anos de vida,
e algumas evidéncias sugerem que a maior duracédo de qualquer amamentacéo protege
contra asma, mesmo apo6s 5 anos de idade. Completando essa linha de pensamento,
segundo Rupulo®, as imunoglobulinas presentes no leite materno, principalmente a IgA
e seu efetivo papel profilatico no aparecimento da atopia, com a diminuigéo da gravidade
e do numero de crises em pacientes com rinite e asma. E, segundo o hospital infantil de
Sabara?®, estima-se que a rinite comprometa até 30% da populacéo das metropoles, e a
asma entre 10 e 20%.

Em 1999, Primo e Caetano? publicaram um estudo, onde optou-se pela abordagem
fenomenoldgica, por entender que estd se adequava as perguntas realizadas e conduzir
ao “ser das maes” das maes das nutrizes, para compreendé-las em seu mundo-vida,
captando sob sua ética a decisdo da filha em amamentar. As maes das nutrizes revelam
que a amamentacao esta interligada a gestacdo numa relagdo de continuidade, tanto
no aspecto bioldégico quanto afetivo, onde a construgéo do vinculo mée-filho se deu no
decorrer dos nove meses. As maes das nutrizes consideram o aleitar como uma obrigacéo,
uma responsabilidade da mulher enquanto mae. E o assumir a maternidade com todas
as interfaces e dentre elas, a salde, o bem-estar do filho. Para elas, a mae- mulher tem
que dar o peito, ndo havendo outro caminho ou livre escolha. Ndo se considera as op¢bes
internas, o lado emocional, as dificuldades que a amamentagédo impinge a mulher, todas
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devem passar e continuar amamentando mesmo sem querer ou desejar.

Além de fortalecer o vinculo o leite materno contribui para a imunidade do recém-
nascido. Segundo RuUpulo®, a concentracdo de IgA no colostro, predominantemente
na forma de IgA, varia de 20 a 40 mg/ml e cai rapidamente nos primeiros cinco dias de
vida. As imunoglobulinas presentes no leite materno, principalmente a IgA e seu efetivo
papel profilatico no aparecimento da atopia, principalmente a diminuicdo da gravidade e
do nimero de crises em pacientes com rinite e asma. Entretanto, ndo foi constatado o
efeito protetor do leite materno no aparecimento da doencga atopica uma vez que o carater
genético é predominante. Entretanto, ndo ha diferenca significativa nas concentragcbes
dessa imunoglobulina, quando comparados o leite de maes de prematuros com o de maes
de pequenos para a idade gestacional. Isso demonstra que néo é a idade gestacional que
parece influir na secregéo de IgA, mas o peso do feto. O IgA do leite materno é fundamental
para o desenvolvimento adequado do sistema imune dos recém-nascidos, tendo influéncia
sobre as taxas de adoecimento e consequentemente com os gastos em saude.

Araujo'® constatou, ainda, que um dos aspectos que deve ser considerado ao se
orientar a alimentacdo de umlactente ndo amamentado ao peito é a condicdo socioeconémica
da familia. Muitas vezes as maes de baixo poder aquisitivo oferecem a crianca uma
mamadeira excessivamente diluida, e com elevada possibilidade de contaminag¢éo durante
a reconstituicdo do leite, pela ma qualidade da agua e ma higienizagdo da mamadeira e
bico. Isto expde a crianga ao risco de infec¢des intestinais repetidas, resultando quase
sempre em desnutricéo.

De acordo com Lana'®, duas covariaveis apresentaram efeito significativo: orientagéo
no pré-natal e intervencdo 17 passos. A covariavel indicadora de orientagdo pré-natal
apresentou associacdo com um maior risco de suspensao do aleitamento entre 2 e 12
meses apos controle pelas demais covariaveis, portanto, na dire¢cdo contraria a esperada.
Com relagéo a intervengao 17 passos, o efeito é na diregéo esperada, com as mulheres do
grupo tradicional apresentando um risco aumentado de interrupcéo do AM.

Segundo Rollins®, leite materno é um “alimento natural e renovavel” que é
ambientalmente seguro e produzido e fornecido ao consumidor sem poluicdo, embalagens
desnecessarias, ou desperdicio. Em contraste, os substitutos do leite materno deixam uma
impresséao ecolbgica e necessitam de emergia para fabricagcdo, materiais para embalagem,
combustivel para transporte e distribuicdo e 4gua, combustiveis e agentes de limpeza para
preparacdo e uso diario, e numerosos poluentes sdo gerados nesse trajeto. Estima-se
que mais de 4000 litros de agua sejam necessarios no processo industrial para produzir
somente 1 kg de p6 substituto do leite materno. A amamentagéo e a contribuicdo do leite
humano para a sustentabilidade ambiental e a seguranga alimentar a cada ano deveria
ser considerada no desenvolvimento de metas climaticas inteligentes nos niveis nacional
e global.

A tabela abaixo, revela as andlises feitas a partir desses artigos selecionados.
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Medicina:

Autor / Ano Amostra Método / Intervengéo Resultados

Moimaz 2011 330 maes/ Em Aragatuba (2008) Principal motivo revelado foi a
responsaveis foram entrevistadas falta de leite (49,4%), seguido
de escolares entre | 330 maes em por trabalho da mae (20,9%); nao
3 e 6anos. pregando-se um aceitacéo da crianca (18,2%);

questionario (condi¢cdes | filho crescido (13,8%); outros
socioeconémicas (6,8%); doenca da mae (6,1%);
e outras variaveis). leite fraco (4,9%); dor ao

As entrevistas foram amamentar (4,6%); gravidez
realizadas por uma (2,8%) e doenga do filho (2,5%).
Unica pessoa, apés

consentimento livre

e esclarecido dos

participantes da

pesquisa.

Rimes 2019 429 maes de Analise de A trabalhadora informal pode
criangcas menores | caracteristicas a explicar as maiores prevaléncias
de seis meses, respeito da maternidade | de aleitamento materno
assistidas por e suas condicdes exclusivo encontradas entre
unidades basicas | socioeconémicas, aquelas protegidas pela licenga-
de saude no pessoais, e salde da maternidade. Supde-se que as
municipio do Rio mulher e do bebé. As maes que possuem licenca-
de Janeiro, em razdes de prevaléncia maternidade, aproveitam ao
2013 ajustadas foram obtidas | maximo esse tempo.

por regressao de
Poisson.

Davie 2019 Conduzida de acordo Intervencdes psicossociais
com a agenda de ndo aumentaram as taxas de
Itens Preferidos amamentacao no periodo poés-
para Relatorios para parto, exceto em primigestas.
Revisbes Sistematicas e | Asméaes que alimentam com
Metanalises (PRISMA) formula e as que amamentam
e registradas no exclusivamente, executam
PROPERO International | o mesmo comportamento.
Prospective Register of | Sugereque as intervengdes
Systematic Reviews em | devemcontemplar mudancas
margo de 2017. comportamentais.

Greer 2019 Revisao Sistematica Estudos ndo tém apoiado um
2019, comparada com efeito protetor de uma dieta de
uma semelhante em exclusao materna (incluindo
2008. a exclusao de leite de vaca,

ovos eamendoim) durante a
gravidez ou durante a lactacao
no desenvolvimento de doenca
atdpica em bebés.

Primo e Depoimentos Entender as adequacbes E um dever/ responsabilidade

Caetano 1999

de 10maes de
nutrizes, tendo 3
questdes como
norteadoras

das perguntas e
conduzir a inser¢ao das
maes das nutrizes para
compreendé-las.

damulher como mée que se
sobrepbe ao seu desejo ou ndo
de querer fazé-lo (amamentacéao
materna).
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Rupulo 1998 Revisao dos ultimos Alta frequéncia de atopia,
10anos — Medline e principalmente rinite e asma,
procura direta. empacientes com essa

imunodeficiéncia (IgA- presenteno
colostro). Alguns autores aceitam
que a falta de IgApoderia facilitar
a penetracao dosantigenos pelas
barreiras naturais (mucosas),
permitindosensibilizacdo precoce.

Araujo 2004 10 cardapios para | Calculou-se valor Observou-se que alimentar uma
nutrizes entre dos cardapios e o nutriz por seis meses com 0s
18 e 30 anos, valor econémico do cardapios adicionais custaria, em
peso corpéreo aleitamento artificial com | média, o correspondente a 8,7%
de 54 Kg e 160 formulas.Multiplicados do salario minimo acumulado
cm de altura. O para um consumo de nesse periodo.
planejamento 6 meses, e calculadas
destes — anélise porcentagens do salério
de maior consumo | minimo gastas.
segundo o “Estudo
multicéntrico
deconsumo
alimentar”

Lana 2004 147 criangas Aplicacéo de Apos o ajuste pelascaracteristicas
nascidas entre 1° | questionario antes e da mée e da crianga, observou-
de janeiro de1999 | apds consulta das se, para o grupo 17 passos, uma
e 31 de dezembro | criancas que foram reducéo norisco de interrupgao
de 2001, cujas divididas em 2 grupos. doaleitamento materno entre
maes procuraram | Essas criangas foram asidades de 2 e 12 meses em
o centro de incluidas no grupo 1. comparagao ao grupo controle.
saude antes Um segundo grupo, foi
de as criangas submetido ao programa
completarem 2 “17 passos”.
meses de idade
e queainda
estavam sendo
amamentadas aos
2 meses de idade.

Rollins 2016 Reviséo de 64 Avaliados 4 desfechos: | A melhora nas praticas de
deintervencdes inicio da amamentagdo | amamentagao poderia prevenir, a
realizadas. na 12 hora de vida, cada ano, as mortes de 823.000

amamentacao mortes de criancas menores de
exclusivaaté 6 meses, 5anos e de 20.000 mulheres,
amamentacao por cancer de mama. Reduz a
continuada de 12-23 morbidade, melhora o potencial
meses, e qualquer de escolaridade para as criancas,
amamentacdo até os 6 | e provavelmente sua renda
meses de idade. quando adultos.

DISCUSSAO

A pratica do aleitamento materno € amplamente discutida devido sua importancia
e consequéncias ndo soO para a saude da méae e do bebé, como também para a economia
familiar. Em seu estudo, Moimaz® reforgou a importancia do aleitamento materno,
considerado fundamental para a promocéo e a protecdo da satide das criancas. E praticado
por grande parte da populacdo mundial, porém ainda esta distante da situacdo desejada
para se garantirem melhores niveis nutricionais das criangas e consequentemente diminuir
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a mortalidade infantil em todo o mundo.

Completando ainda, Rimes’, concluiu em seu estudo, que a licenga-maternidade
permite que a mae lactante mantenha uma fonte de renda segura em um periodo que
necessita estar proxima de seu filho, o que possibilita maior dedicacdo a ele e configura-
se, assim, em um facilitador da pratica da amamentacédo exclusiva. O quadro histérico
de exclusado social e opressao das mulheres no mercado de trabalho tem colocado o
sexo feminino em desvantagem salarial em relagdo aos homens, o que, somado a dupla-
jornada de trabalho (domiciliar e extradomiciliar), tem sobrecarregado a mulher, gerando
inclusive uma maior prevaléncia de doengas ocupacionais nessa populagdo. Concordando
e acrescentando esse beneficio que € a licenga maternidade, Araujo'®, revelou que o alto
custo do leite artificial leva a um comportamento ja comprovado, que é o da diluicdo do leite,
com graves consequéncias para o crescimento, desenvolvimento e a prépria sobrevivéncia
das criancas. E, comparando-se o custo da alimentacdo complementar da nutriz com
o custo de férmulas infantis ou leite de vaca para a nutricdo do bebé, por seis meses,
verifica-se que acrescentar na dieta da mae alimentos do seu consumo habitual significa,
em média, 8,7% do salario minimo acumulado nesse periodo. Em contrapartida, gastam-se
aproximadamente 35% do salario minimo na alimentagéo do bebé com formulas infantis.

Além disso, conforme citou Greer'* em seu estudo, as trabalhadoras no mercado
informal, muitas vezes introduzem alimentos precocemente, porque ndo possuem condi¢ao
financeira de deixar de trabalhar, para ficar em casa e amamentar seu filho exclusivamente.
Muitas dessas mulheres, deixam os filhos em casa com parentes proximos e/ou colocam
estes em instituicbes escolares ou creches, para retornarem ao trabalho.

Segundo Lana'®, incentivar o AM & muito importante, mas ndo se deve esquecer
do apoio emocional e técnico que deve ser oferecido nas consultas de controle no pos-
parto. Muitas criangcas que interromperam precocemente a amamentacao tem méaes que
queriam e podiam amamentar. A frustracdo da mée que quer amamentar € ndo consegue
€ muito grande. Assim, o incentivo ao AM sem que se dé condi¢gbes para que ele se efetive
pode causar sentimento de culpa nas mées, impotentes para remover tantos obstaculos
colocados no caminho da amamentacéao.

Deve-se atentar, porque devido a propagandas apelativas das férmulas alimentares,
segundo Rollins®, mostram esses produtos como tdo bons quantos ou melhores que o leite
materno, ou 0 apresentam como uma escolha relacionada ao estilo de vida em vez de uma
decisdo com consequéncias para a saude e econémicas. A ideia de alimentar o bebé com
formulas completou-se ao estudo de Araujo'®, onde ainda afirmou, que a redugéo nas agbes
de incentivo ao aleitamento materno pode levar ao decréscimo dos indices de aleitamento
materno e consequentemente, a um maior gasto com substitutos do leite materno e com a
assisténcia a saude em nivel nacional.

De acordo com Barbosa e colaboradores®, os pregos das férmulas se elevam

devido a valores agregados. Com isso, conforme citou Rollins?, torna- se necessario, o

Medicina: Progresso Cientifico, Tecnologico, Econdmico e Social do Pais 3 Capitulo 3 m



aconselhamento individual ou educacdo em grupo, suporte imediato a amamentacéo apos
0 parto, e gerenciamento da lactacéo, porque isso influéncia de forma direta a pratica do
aleitamento materno exclusivo sobre o aleitamento por férmulas (maior custo e menor
beneficio).

Devemos atentar também para o fator imune estimulador do leite materno
Fitzsimmons SP % evidenciou em sua pesquisa que a concentragdo de IgA secretora
aumentou mais rapidamente durante os primeiros 6 meses ap6s 0 nascimento em
lactentes amamentados exclusivamente do que naqueles alimentados exclusivamente
com mamadeira. Concluimos que a amamentacdo pode ajudar na protecdo contra
microorganismos patogénicos, aumentando a taxa de maturacdo da IgA na mucosa.
Resultado esse que é corroborado por Ip S® em sua pesquisa pela Agency for Healthcare
Research and Quality (US) que sugere a correlagéo entre o aleitamento materno e a queda
na incidéncia de diversas patologias na populagéo pediatrica.

Por fim, Araujo'® nos atenta para necessidade da implementagéo de programas de
educacao em saude, do treinamento dos profissionais de salde e a conscientizagcdo das
nutrizes acerca dos beneficios atribuidos a amamentacao materna exclusiva, tais como:
economia, maturagdo do sistema imunolodgico, fortalecimento do vinculo afetivo e valor
nutricional superior a outros. Davie® ainda aponta a superioridade das intervengdes que
visam mudangas comportamentais, estas mostraram maior efetividade na promocéo e
ampliacdo do aleitamento materno.

CONCLUSAO

Os estudos mostram os diversos beneficios do aleitamento materno, seus impactos
na sociedade e como programas de apoio tem real capacidade de mudar o curso das
familias atingidas.

“Aamamentacéo pode salvar vidas e impulsionar a economia - mas as maes precisam
de mais apoio. Uma descoberta menos familiar € que taxas mais altas de amamentacéao
também podem render enormes dividendos econémicos.” WHO?

Assim podemos concluir ser necessario um maior investimento seja por parte de
empresas privadas ou governo, a promog¢ao de uma politica onde fosse melhor explicado
os beneficios do aleitamento materno, tanto para a saude da mulher, quanto para a satde
de seu bebé, além da diminuicdo de possiveis gastos futuros relacionados a sadde, e seus
beneficios econdmicos.
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RESUMO: O Brazilian Jiu-Jitsu € um esporte
com altaintensidade, que demanda uma elevada
utilizacdo dos estabilizadores do ombro, a falta
de ativag@o muscular nos musculos escapulares
e umerais afeta o desempenho neuromuscular,
levando ao mau funcionamento do complexo
articular do ombro. O objetivo desse trabalho
foi analisar a fung@o escapular em praticantes
de Jiu-Jitsu. Trata-se de um estudo analitico,
observacional, transversal, a amostra foi do tipo
néo probabilistica selecionada por conveniéncia,
onde foram incluidos 35 individuos de ambos
0s sexos, praticantes de Jiu-Jitsu, com faixa
etaria de 18 a 50 anos, os parametros avaliados
foram: dados antropométricos e caracteristicas
das amostras, capacidade funcional (SPADI),
cinematica escapular (posicdo de repouso da
escapula e discinese escapular) e forca muscular
(trapézio médio e inferior). A abordagem
estatistica foi do tipo descritiva e analitica, foram
utilizados os testes Shapiro-Wilk e T Student.
Em relacdo aos parametros antropométricos,
observou-se: idade média de 29 anos, peso
72,27 Kg, altura 172 cm, IMC 24,80 Kg/m2.
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A maioria dos praticantes de Jiu-Jitsu encontra-se com peso adequado n=17, membro
dominante direito n=29, competidores n=23, faixa azul n=11, ndo fazem acompanhamento
nutricional n=29. Na andlise do questionario SPADI a mediana é de 0 apresentando boa
funcado e auséncia de dor, na posi¢éo de repouso da escapula a mediana foi de 8,5 no lado
direito e no esquerdo 8,0, na cinematica da escapula prevaleceu a discinese escapular
grau 2 na escapula direita n=16, e grau 3 na escapula esquerda n=14, ja na avaliacéo
de forga muscular de trapézio médio foi obtido: direito 185,13N e esquerdo 186,89N, no
trapézio inferior foi obtido: direito 162,12N e no esquerdo 160,98N. Através desse estudo,
podemos concluir que os resultados ndo apresentaram diferenca significativa nos testes,
sugerimos que sejam realizados mais estudos sobre o tema proposto para se obter uma
significancia em seus resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Articulagcao do ombro; Esportes; Forca muscular.

ANALYSIS OF THE SCAPULA FUNCTION IN BRAZILIAN JIU-JITSU ATHLETES

ABSTRACT: Brazilian Jiu-Jitsu is a sport with high intensity, which may have a high use of
shoulder stabilizers, a lack of muscle activation in scapular muscles and umerals detrimental
to neuromuscular performance, leading to malfunctioning of the joint complex of the shoulder.
The objective of this work was to analyze a scapular environment in Jiu-Jitsu practitioners.
This is an observational, cross-sectional, cross-sectional study of a convenience sample
of 35 individuals of both sexes, Jiu-ditsu practitioners, aged 18-50 years. : anthropometric
data and characteristics of the samples, functional capacity (SPADI), scapular kinematics
(resting position of the scapula and scapular discinase) and muscular strength (medial and
inferior trapezius). The analysis was descriptive and analytical was the Shapiro-Wilk and
Student T tests. In relation to the anthropometric parameters, we observed: mean age of
29 years, weight 72.27 kg, height 172 cm, BMI 24.80 kg / m2. The vast majority of Jiu-Jitsu
practitioners find themselves with adequate weight n = 17, friendly n = 29, competitors n =
23, blue group n = 11, do not perform nutritional monitoring n = 29. In the analysis of the
SPADI questionnaire the median is 0 and score 8.0 is absent. In scoliosis cinematography,
a scular dyssynesis grade 2 was observed in the right scapula n = 16, and grade 3 in the left
scapula n = 14, already in the evaluation of average trapezius muscle strength was : right
185,13N and left 186,89N, no lower trapezoid was obtained: right 162,12N and none of the
US 160,98N. Through the study, we can conclude that the results are no longer significant
in the tests, the results are more important on the proposed theme for a significance in their
results.

KEYWORDS: Shoulder joint; Sports; Muscle strength.

11 INTRODUGAO

O Jiu-Jitsu ou “Arte Suave” € uma arte marcial muito antiga, alguns historiadores
relatam que este esporte nasceu na india através dos monges budistas, percorreu
varios locais e quando chegou ao Japéo se desenvolveu e se popularizou. No Brasil, foi
aperfeicoado pelos membros da familia “Gracie” e passou a ser chamado de Brazilian
Jiu-Jitsu (BJJ). As técnicas dessa modalidade esportiva sdo baseadas em alavancas
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biomecanicas, sendo divididas em: projecdes, imobilizagbes, pingamentos, chaves, torcoes
e estrangulamento (LOPES et al.,2018; SILVA et al.,2012; MCDONALD et al.,2017; SOUZA
e MENDES,2014).

Devido ao BJJ ser um esporte de alta intensidade, requer concentracao, equilibrio
e condicionamento fisico, importantes para realizar desmontagens, varreduras, bloqueios
de articulagbes e estrangulamentos no combate corporal. Os requisitos como a alta
competitividade, treinamento excessivo e as diferencgas entre estresse e recuperacao tém
constituido fatores de risco externos para o surgimento de lesdes. Através de um estudo
realizado durante uma competicéo, foi possivel observar que a prevaléncia de lesdes nesse
esporte é alta, sendo que a articulacdo do ombro representou 17% de todas as lesbes
ocorridas no evento esportivo (GRACAS et al.,2017; KREISWIRTH et al., 2014).

O complexo do ombro é formado pela jungdo de quatro 0ssos: esterno, clavicula,
umero e escapula. Juntos esses 0ssos formam quatro articulagbes: glenoumeral,
escapulotoracica, acrémioclavicular e esternoclavicular. Esse complexo é provido de
uma combinag¢do unica de mobilidade e estabilidade, o grau de mobilidade é resultante
de superficies articulares saudaveis e de unidades musculotedineas intactas. Ja o grau
de estabilidade se da através de restricbes capsuloligamentares flexiveis, seus musculos
e ligamentos estdo em constante sobrecarga mecénica no decorrer do esporte, esse
processo acontece para manter a estabilidade principalmente das articulacdes glenoumeral
e escapulo-toracica (KAPANDJI, 2007; SACCOL et al., 2014; MOGHADAM et al., 2017).

A articulagdo escapulo-toracica funciona como uma verdadeira cadeia cinética
fechada para o membro superior, além de servir como ligagéo entre 0 membro superior e
0 esqueleto axial. Durante as atividades diarias, seus musculos proporcionam estabilidade
proximal para as atividades da extremidade superior e, caso ndo consigam estabilizar,
pode afetar o desempenho neuromuscular, levando ao mau funcionamento do ombro. A
alterag@o na posi¢cdo e movimento da escapula é conhecida como discinese escapular,
que tem como caracteristica principal, maior visibilidade da borda medial, angulo inferior
e superior dessa estrutura (MOGHADAM et al., 2017; OLIVA et al., 2015; KESHAVARZ et
al.,2017).

A discinese escapular é desfavoravel a fungcdo do ombro e pode ser um fator de
risco para novas lesoes, foi encontrada em 32% dos pacientes com instabilidade do ombro
e 57% dos pacientes com sindrome do impacto. Sendo assim, é necessério resisténcia
isométrica, equilibrio postural e forgca muscular dos estabilizadores da escapula. Além
disso, o equilibrio entre competicéo, treinamento e recuperacao fisioldégica séo fatores
importantes para melhorar o desempenho do atleta (MOGHADAM et al., 2017; KESHAVARZ
et al.,2017;3; LIMA et al.,2017; BRANCO et al.,2016).

Devido o esporte usar varias técnicas de alta intensidade, faz com que a demanda
aplicada nos estabilizadores do ombro seja elevada por conta dos gestos esportivos,
podendo ocasionar lesdes. Por esse motivo, € necessario que o atleta apresente uma
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forca muscular isométrica dos estabilizadores da escapula apropriada, fazendo com que
a capacidade funcional seja adequada, prevenindo assim patologias e lesdes futuras. Até
0 momento existem poucos estudos que enfatizam a avaliagdo da mecéanica escapular
em praticantes de Jiu-Jitsu. Sendo assim, o objetivo desse estudo foi analisar a funcéo

escapular em praticantes de Jiu-Jitsu.

21 METODOLOGIA

2.1 Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo analitico, observacional, transversal.
2.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na Clinica Live — Fisioterapia Ortopédica e Desportiva,
inscrita junto ao CNPJ sob o numero 24.994.959/0001-58, localizada na Rua Benjamin
Fontes, numero 198, Bairro Luzia, Aracaju, Sergipe.

2.3 Amostra

A técnica de amostra foi do tipo néo probabilistica selecionada por conveniéncia, no
periodo entre 15 de setembro a 13 de outubro de 2018. Foram avaliados 35 praticantes
de Jiu-ditsu de ambos os sexos (27 homens — 08 mulheres). Os participantes da pesquisa
foram tanto competidores como também ndo competidores. A pesquisa foi realizada em
parceria com as equipes de Jiu-Jitsu “Natural Kombat” e “GF TEAM”, as quais possuem
registro na Confederagéo Brasileira de Jiu-ditsu (CBJJ) e International Brazilian Jiu-ditsu
Federation (IBJJ). Foram incluidos no estudo praticantes de Jiu-Jitsu com faixa etaria de 18
a 50 anos, com tempo de pratica superior a cinco meses e com frequéncia de treino de, no
minimo, trés vezes por semana. Os praticantes de Jiu-Jitsu que tiveram diagndstico clinico
de lesdo no ombro no Ultimo més e aqueles que realizavam outro tipo de atividade esportiva
de forma competitiva foram excluidos do estudo.

2.4 Aspectos Eticos

Todos os procedimentos do estudo foram realizados de acordo com as normas de
pesquisa envolvendo seres humanos (Res. CNS 466/12) do Conselho Nacional de Saude,
respeitando as normas éticas e os direitos dos participantes. Os dados foram coletados
com autorizagdo dos voluntarios, ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE, onde os mesmos receberam informagbes sobre a importancia do
estudo e sobre os procedimentos a serem realizados, garantindo-lhes todos os direitos
contidos na resolugéo supracitada.
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2.5 Instrumentos utilizados na coleta dos dados

Foi utilizado na pesquisa um questionario contendo informag¢des do perfil do
participante e do treinamento, tendo ele sido elaborado por todos os membros envolvidos
no estudo; Questionario SPADI (ShoulderPain and Disability Index) a fim de identificar o
nivel de capacidade funcional; Dinamémetro Manual Isométrico da marca LAFAYETTE
INSTRUMENT EVALUATION® (modelo: HandHeld) para mensuragdo de forgca muscular;
Avaliacdo de posicdo de repouso (Teste de Lennie) e discinese escapular (Elevacdo do
ombro no plano escapular).

2.6 Sistematica para coleta dos dados

Inicialmente foi feito um contato com os voluntarios para mostrar os objetivos do
estudo. Em seguida, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
de forma clara, explicando os riscos e beneficios da pesquisa (Apéndice I). Somente apds
0 consentimento e assinatura do referido termo foram realizadas as coletas dos dados da
pesquisa.

Para facilitar a coleta de dados e assim evitar vieses de tabulacdo, foram criadas
cinco estagdes avaliativas.

I-Estacéo: Avaliagéo Clinica (Perfil do participante e do treinamento);
II- Estagdo: Avaliagéo da Capacidade Funcional (SPADI);

IlI- Avaliagcdo da Cinematica Escapular (Posicao de Repouso da Escapula; Discinese
Escapular “SICK SCAPULA").

IV- Estagéo: Avaliacdo da Forga Muscular (Dinamometria Manual Isométrica);

E importante lembrar que todos avaliadores envolvidos na pesquisa foram alunos do
curso de fisioterapia da Universidade Tiradentes, Campus Aracaju, Farélandia. Estes foram
treinados previamente para facilitar a coleta dos dados.

2.6.1 Avaliagao Clinica (perfil do participante e do treinamento)

Nessa estacéo o voluntério foi avaliado através de um questionario confeccionado
(Apéndice Il), que contém: dados pessoais, perfil do participante e do treinamento. Em
seguida foram coletados dados antropomeétricos (peso, altura e indice de massa corporal
(IMC). Foram utilizados na avaliacdo antropométrica instrumentos metodolbgicos
devidamente testados e calibrados, com erro padréo da estimativa (EPE) = entre 2,0%
e 3,5% padronizado para pesquisas clinicas, a fim de minimizar possiveis vieses de
mensuracéo. O peso corporal foi avaliado por uma balanca digital DIGI-HEALTH Serene®,
com capacidade méaxima para 180 quilogramas (Kg). Todos os individuos foram orientados
a subir na balanca descalgos e vestir-se com roupas leves, sem acessorios nos bolsos ou
em outras partes do corpo. No momento da mensuragéo foram orientados a distribuir o
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peso do corpo em ambos os membros inferiores, mantendo o olhar na linha do horizonte.

Em relagcéo a estatura foi utilizado o estadidmetro Welmy® com capacidade maxima
de 200 cm e campo de resolugcdao em milimetros com intervalos de 5 mm. No momento da
avaliagcéo, os voluntarios estavam descalcos, em posicao ortostatica com as pernas e pés
paralelos, bracos relaxados ao lado do corpo, palmas das maos voltadas para o corpo e
cabeca reta com o olhar na linha do horizonte. As costas dos individuos estavam voltadas
para a parede e a medida foi registrada em centimetros (cm). E importante lembrar que no
momento da mensuragéo foi feita a solicitagdo de uma apneia inspiratoria com intuito de
minimizar varia¢des de altura. Para calcular o indice de massa corpérea (IMC), utilizou-se a
formula: peso/altura?, sendo classificado IMC como baixo peso (> 18 Kg/m2), normal (18.50
kg/mz - 24.90 Kg/m?), sobrepeso (25.00 Kg/m? - 29.90 Kg/m?), obesidade (= 30 Kg/m?2) de
acordo com a World Health Organization (WHO).

2.6.2 Avaliagdo da Capacidade Funcional (SPADI)

O ShoulderPain and Disability Index (SPADI) & um questionario funcional utilizado
para disfungdes da articulagdo do ombro, o objetivo principal deste instrumento é avaliar
a dor e a incapacidade funcional (Anexo Il). O SPADI consiste em 13 itens distribuidos no
dominio de dor (cinco itens) e de fungéo (oito itens), sendo cada item pontuado de 0 a 10
pontos. A pontuacéo final do questionario, bem como a pontuagéo obtida separadamente
por cada dominio, é convertida em porcentagem para valores que variam de 0 a 100,
quanto maior a pontuacao, pior a situagéo de dor e funcéo do individuo (MARTINS et al.,
2010).

2.6.3 Avaliagdo da Cinematica Escapular (Posicdo de Repouso da
Escapula “Teste de Lennie”)

Nesta etapa foi observado o posicionamento da escapula sobre o gradil costal
(Apéndice lll). Esta avaliagdo foi realizada com o individuo em pé, sem camisa, totalmente
relaxado, com as duas maos ao lado dos quadris ipsilaterais (Figura 1). Foram colocados
marcadores com diametro de 01 cm, na borda superior e inferior de ambas as escapulas e
na vértebra T3 e outra na vértebra T7. Em seguida foi tracada a distancia do bordo medial
até a linha média do toérax (processo espinho de T5). O ideal é que a borda medial da
escapula esteja posicionada paralela a linha média do térax, normalmente a uma distancia
de 7,62 cm, outro detalhe é que o angulo superior deve estar nivelado com o processo
espinhoso de T3 ou T4 e o angulo inferior deve estar nivelado com T7 ou T8 (SOBUSH et
al.,1996).
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Figura 1-Teste de Lennie

Fonte: Acervo da Pesquisa

2.6.4 Avaliagdo da Cinematica Escapular (Discinese Escapular “SICK
SCAPULA”).

A avaliagdo do movimento da escapula (Apéndice 1V) foi realizada com os voluntarios
em pé, com os bragos livres ao lado do corpo e olhar na linha do horizonte (Figura 2). Foi
solicitado para todos os voluntarios homens ficarem sem a blusa e as mulheres utilizarem
“tops”, para ser possivel a visualizar a escapula. Os marcadores foram mantidos durante a
analise para facilitar a classificagéo do padrao de movimento escapular. Foi orientado para
que o participante segurasse um haltere de 2 kg em cada mao e executasse 0 movimento
de elevagéo no plano escapular até atingir o maximo da amplitude articular (180°); realizou-
se esse movimento de elevagao cinco vezes, tendo sido utilizado uma camera em todo o
percurso do movimento. Apos o teste foi analisado o video e identificado o tipo de discinese
escapular, sendo dividido em trés padroes de movimentos: discinese escapular do tipo
I: proeminéncia da borda inferior; discinese escapular do tipo Il: proeminéncia da borda
medial; discinese escapular do tipo Ill: proeminéncia da borda superior (MENDONCA et
al., 2016).
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Figura 2- SICK SCAPULA

Fonte: Acervo da Pesquisa.

2.6.5 Avaliacdo da Forgca Muscular (Dinamometria Manual Isométrica)

A avaliagéo de forca muscular (Trapézio médio e inferior) foi feita através de um
Dinamémetro Manual Isométrico da marca LAFAYETTE INSTRUMENT EVALUATION®
(modelo: HandHeld). Todos os procedimentos para mensuragéo de forga foram realizados
de acordo com a padronizagéo de Lippert (2000), e o posicionamento de Kendall et al.,
(2007). Foi solicitado para todos os praticantes posiciona-se em decubito ventral, na
avaliacdo do musculo trapézio médio com braco em abducédo a 90°, com cotovelo em
extensdo, exercendo uma forca contra o aparelho, e na avaliagdo do musculo trapézio
inferior com braco em abducédo a 120°, com cotovelo em extenséo, exercendo uma forca
contra o aparelho, foram feitas quatro repeticdes (Apéndice V) para cada grupo muscular,
sendo que a primeira avaliagéo foi feita com o objetivo de familiarizar o avaliado ao
movimento e, a partir das outras trés medidas, foi calculada a média aritmética. Cada
mensuragao durou, em média, de cinco segundos e o participante foi orientado a executar
uma contragdo maxima, ou seja, a maxima forgca do segmento avaliado (Figura 3). Foram
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usados o0s seguintes comandos verbais para realizacao do teste: “Prepara”, para posicionar
o participante; “Vai. Forca. Forca. Forca. Forca. Forca. Relaxa”, para realizar o movimento,
lembrando que o intervalo entre cada comando foi de um segundo. Apés o teste, o individuo
teve um periodo de repouso de um minuto antes da segunda mensuracgéo, até totalizar trés
medicdes. O avaliador adotou a mesma postura para todas as avaliagdes, proporcionando,
assim, uma total estabilidade ao movimento. Os valores da for¢ca dos musculos foram

expressos em Newton (N).

Figura 3- Dinamometria Manual Isométrica

Fonte: Acervo da Pesquisa.

2.7 Analise Estatistica

Os dados foram analisados de forma descritiva e analitica. As variaveis categoéricas
foram apresentadas por meio de suas frequéncias absoluta (n) e relativa (%). As variaveis
numéricas foram testadas quanto a distribuicdo de normalidade por meio do teste de
Shapiro-Wilk. Para a comparagcédo das médias entre os lados foi aplicado o teste T de
Student para amostras dependentes ou teste de Wilcoxon. A significancia estatistica foi
adotada em 5% (p=< 0,05). O programa estatistico utilizado foi o IBM SPSS Statisticsversion
22.

31 RESULTADOS

A amostra total avaliada foi de 35 voluntarios, 27 do sexo masculino e 08 do sexo
feminino, residentes nas cidades de Aracaju/SE, com média de idade de 29 anos (6,03),
peso 74,27 kg (12,32), altura 172 cm (0,08) e IMC 24,80 Kg/m? (3,12), como é possivel
observar na tabela 1.
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Variavel X (DP)

Idade (A) 29 (6,03)
Peso (Kg) 74,27 (12,32)
Altura (cm) 172 (0,08)
IMC (Kg/m?) 24,80 (3,12)
Total= 35

%: Média; DP: Desvio Padréo; Kg: Quilograma; Cm: Centimetros; IMC: indice de Massa
Corporal.

Tabela 1. Dados antropométricos

Na caracterizagdo da amostra predominou nas variaveis: IMC mostrou-se normal
n=17 (48,6%); o membro dominante apresentou destros n=29 (82,9%); apenas n=23
(65,7%) sao competidores; a faixa que predominou foi azul n=11 (31,4%); entre eles n=29
(82,9%) nao fazem acompanhamento nutricional, como é possivel observar na tabela 2.

Variavel N (%)
IMC

Normal 17 48,6
Sobrepeso 15 42,8
Obesidade 3 8,6
Membro dominante

Direito 29 82,9
Esquerdo 5 14,3
Ambos 1 2,8
Competidor

Sim 23 65,7
Néo 12 34,3
Faixa

Branca 7 20,0
Azul 1 31,4
Roxa 9 25,8
Marrom 1 2,8
Preta 7 20,0

Acompanhamento com
nutricionista

Sim 6 17,1
Néo 29 82,9

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra.
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Se tratando da cinematica da escapula prevaleceu a discinese escapular grau 2 na
escépula direita n=16 (45,7%), e discinese escapular grau 3 na escapula esquerda n=14
(40,0%). Na classificagcdo normal, a escapula direita n=9 (25,7%) e na escapula esquerda
n=5 (14,3). Ja o grau 1, na escapula direita apenas n= 3 (11,4%) e na escapula esquerda
n=4 (11,4), como € possivel observar na tabela 3.

Discinese
Classificacao Escapula D Escapula E
n(%) n(%)
Normal 9 (25,7) 5(14,3)
Grau 1 3(8,6) 4(11,4)
Grau 2 16 (45,7) 12 (34,3)
Grau 3 7 (20,0) 14 (40,0)

Tabela 3. Classificagdo das discinese escapular.

O Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) apresentou uma mediana de 0 (0-3,0)
e demonstrou uma boa qualidade de vida relacionada a dor e a incapacidade associadas
as disfungdes de ombro nos praticantes avaliados.

Os resultados referentes a posicao de repouso da escapula direita a mediana foi de
8,5 (7,5-9,0) e da escapula esquerda 8,0 (7,0-9,0). Nao houve diferenca entre os lados (p=
0,025), como é possivel observar na tabela 4.

Escapula D Escapula E
Mediana 8,5 (7,5-9,0) 8,0 (7,0-9,0)
Valor de p p=0,025 p=0,025

Tabela 4. Posicao de Repouso da Escéapula

Em relagédo a forga muscular isométrica de trapézio médio e inferior os resultados
foram trapézio médio direito sua média foi 185,13 N (59,70); trapézio médio esquerdo com
média de 186,89 N (51,20); trapézio inferior direito sua média foi 162,12 N (43,10); trapézio
inferior esquerdo sua média corresponde a 160,98 N (50,27), como é possivel observar na
tabela 5.
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Forca Média Desvio padrao Valor de p IC 95%

Trapézio médio D 185,13 59,70

. L 0,794 [-15,35;11,83]
Trapézio médio E 186,89 51,20
Trapézio inferiorD 162,12 43,10

. 0,836 [-9,94;12,22]
Trapézio inferior E 160,98 50,27

Dados apresentados em média e desvio padrao; Teste t de Student dependente;
*significancia estatistica (p <0,05).

Tabela 5. Forga muscular isométrica de trapézio médio e inferior.

41 DISCUSSAO

O estudo limitou-se a avaliar pardmetros associado a cinematica da escapula em
ambos os sexos, mensurando a forga isométrica dos musculos trapézio médio e inferior
bilateralmente, a presenca ou ndo de discinese escapular, a funcionalidade do ombro e o
posicionamento estatico das escapulas sobre o gradil costal. No estudo de Moghadam et
al., (2017) relatam que a discinese escapular é causada por uma disfun¢cdo biomecéanica
ou por fraqueza dos musculos estabilizadores da escapula que podem contribuir para
o0 surgimento da sindrome do impacto através da diminuicdo do espago subacromial
impactando estruturas que passam sobre essa regido.

Em relacédo aidade, pode-se observar nesse estudo que a maioria dos 35 voluntérios,
com faixa etaria de 18 a 50 anos, obteve uma média de 29 anos, representando uma
populacéo de adultos/jovens. No estudo de Del Vecchio et al., (2016) avaliaram 33 atletas
de Jiu-Jitsu, tendo uma média de idade de 29 anos, altura 1,75, peso 84 Kg, e IMC 27 Kg/
m2. Ao analisar os resultados do nosso estudo com estudo dele, nota-se uma proximidade
no perfil antropométrico dos voluntarios.

Outros aspectos que chamaram atencdo foi o predominio de praticantes
competidores, a falta de acompanhamento nutricional e o IMC normal. De acordo com
Andreato et al., (2016), nessa modalidade esportiva uma das principais preocupacgdes é
a regulagdo da massa corporal, ja que para a competicdo os atletas sdo divididos em
categorias relacionadas a massa corporal, em seu estudo houve uma prevaléncia maior
de sobrepeso diferente desse estudo, que mesmo néo tendo acompanhamento nutricional
tem o IMC normal. No tocante a variavel do membro dominante, segundo Andreato et al.,
(2017), em seu estudo aconteceu um maior predominio da méo direita em atletas brasileiros
de Jiu-Jitsu, sendo evidenciado no nosso estudo o mesmo dado.

Segundo a International Brazilian Jiu-Jitsu Federation (IBJJF), existem oito cores de
faixa (branca, azul, roxa, marrom, preta, vermelha e preta, vermelha e branca, e vermelha),
prevalecendo em nosso estudo a faixa azul. Para obter tal cor tem que possuir a idade
minima de 16 anos e tempo de pratica de dois anos. No estudo de Lima et al., (2017),
foram avaliados 38 praticantes de Jiu-Jitsu e também ocorreu um predominio maior da
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faixa azul em 19 praticantes. De acordo com BARRETO (2017), quanto maior o tempo de
pratica e niveis mais altos de faixa apresentam lesées com mais frequéncia, por estarem
suscetivel a lesGes cronicas e a traumas em uma disténcia de tempo maior. Isso confirma
o resultado do nosso estudo, devido a apresenta maior predominio dessa faixa, mostrando
menor propensao a leséao.

De acordo com Breckenridge e Mcauley (2011) a avaliagdo da capacidade
funcional (SPADI) ¢ utilizado para medir a dor no ombro e a incapacidade em um ambiente
ambulatorial. No estudo de Oliveira et al., (2017) ocorreu uma alta prevaléncia em atletas
adolescentes mais velhos que praticam jud6 e handebol, tendo como resultado a redugéo
da funcdo do membro superior, quando identificada a presenca de dor. Ao analisar os
dados do nosso estudo, mostrou-se uma boa qualidade de vida, levando a conclusao que
néo apresentou disfuncédo de ombro devido a dor.

No trabalho de Huang et al., (2015) mostrou-se que a discinese escapular é
classificada em trés graus: o primeiro apresentando a proeminéncia da angulo inferior, o
segundo a proeminéncia da borda medial e o terceiro a rotacéo e elevagao da escapula ou
proeminéncia da borda superior. Segundo Kendall et al., (2007), a fraqueza do musculo:
trapézio inferior permite que a escapula suba e se incline para frente; do trapézio médio
acarreta abdugado da escépula e uma posi¢do anterior do ombro; do serratil anterior vai
fazer com que ocorra o afastamento do angulo inferior da escapula podendo causar
encurtamento do musculo romboides, devido a ele ser seu oponente direto. De acordo
com nosso estudo, houve o maior predominio de fraqueza de trapézio médio, romboides e
trapézio inferior.

Ao analisar o teste de posicdo de repouso da escapula, que € o posicionamento
da escépula sobre o gradil costal, nota-se uma mediana maior no lado direito, quando
comparado com o lado esquerdo. No estudo de Lenetsky et al.,(2015) seus resultados
apresentaram distancia da escapula para linha entre T3 e T7 maior no lado do seu braco
dominante (direito), sendo evidenciado isso no nosso estudo. Sobush et al.,(1996) relatam
que a borda medial fica afastada cerca de 7,62 do processo espinhoso da vertebra, o
resultado em nossa pesquisa foi maior em ambos os lados, o que pode esta associado a
uma menor ativagao dos musculos trapézio médio e romboides.

Uma das técnicas do BJJ consiste em segurar na lapela do kimono e trazer
0 oponente ao solo. Segundo Lippert (2013) a tracdo exercida pelo trapézio médio na
escapula é eficaz na sua aducgéo e o trapézio inferior possui suas linhas de tracdo mais
verticalizadas, tendendo num sentido caudal, atuando de forma eficaz no abaixamento da
escapula. A técnica citada acima utiliza biomecanicamente o mecanismo de acao desses
dois musculos, sendo importante a sua boa fungéo para pratica esportiva. No estudo de
Seitz et al., (2015) seus resultados apresentaram que atletas com discinese tem forca
isométrica de trapézio inferior baixa, quando comparada com atletas sem essa alteracéo.

N&o foram encontrados artigos que mostrassem a correlagdo do membro dominante e ndo
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dominante com a forga de trapézio médio e trapézio inferior. Mesmo ambos os musculos
sendo utilizados nessa modalidade, no nosso estudo mostrou predominio maior da forca
de trapézio médio, do que trapézio inferior, levando a supor que o uso do trapézio médio &
mais requerido nesses praticantes de Jiu-Jitisu.

51 CONCLUSAO

Através desse estudo, podemos concluir que os praticantes de Jiu-jitsu apresentam
alteragdes na fungao escapular, ou seja, houve uma prevaléncia de discinese escapular
do tipo Il, assim como uma menor ativagdo muscular do trapézio médio e inferior. Esses
achados podem estar ligados diretamente com o gestual esportivo dos praticantes, visto
que a postura adotada durante a luta favorece uma maior rotacédo lateral e superior da
escapula, o que minimiza a ativagdo dos musculos supracitados. Na avaliagdo da
capacidade funcional do ombro, os praticantes demonstraram niveis adequados para
funcéo, levando a conclusdo que a disfuncdo biomecéanica da escapula néo tem relacéo
com o grau de funcionalidade.

Dessa forma, esse estudo tem importancia para area da saude do atleta, pois
mostra um direcionamento do que pode levar as alteragcdes biomecéanicas principalmente
da articulagdo escapulo-toracica. Sugerimos que sejam realizados mais estudos sobre o
tema proposto, incluindo apenas praticantes com tempo de pratica superior a 4 anos € com
maior nivel de graduacao.
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CAPITULO 5

BANDAGEM ELASTICA EM PACIENTES

Data de aceite: 01/06/2021

Joao Francisco Monteles Terceiro

Adriana Cavalcante de Macedo Matos

RESUMO: Introducao: As doencgas neurologicas
acomete de forma primaria ou secundariamente
o sistema nervoso. A neurorreabilitagdo € um
tratamento voltado a recuperagcdo de pessoas
portadoras de algum tipo de deficiéncia
neurolégica fisica, sensorial e/ou cognitiva,
definitivas ou temporarias. Alguns estudos vém
apresentando a eficiéncia da bandagem elastica,
visto que é um método que melhora as disfungdes
musculares, 0 uso da mesma em pacientes
neurologicos. Objetivo: evidenciar os efeitos da
bandagem elastica em pacientes neuroldgicos.
Metodologia: A busca cientifica doi realizada
por meio das bases de dados online LILACS,
MEDLINE, PEDro, SCIELO e CAPES, utilizando
descritores combinados através da estratégia
de PICO. Resultado: Foram encontrados 601
artigos, sendo 04 selecionados de acordo com
os métodos de incluséo e exclusdo. Conclusao:
Maior parte dos estudos analisados apresentaram
resultados positivos no tratamento de doencgas
neurolégicas, porém sugere-se a realizacao
de mais estudos considerando as escassez do
assunto.

PALAVRAS-CHAVE: Kinesio Taping; Bandagem
Elastica; Doencas Neurologicas ; Neurociéncia.

ABSTRACT: Introduction: Neurological
diseases affect the nervous system primarily or
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secondarily. Neurorehabilitation is a treatment
aimed at the recovery of people with some
type of physical, sensory and / or cognitive
neurological deficiency, permanent or temporary.
Some studies have shown the efficiency of elastic
banding, since it is a method that improves
muscle dysfunction and its use in neurological
patients. Objective: to highlight the effects
of elastic bandage on neurological patients.
Methodology: The scientific search was carried
out through the online databases LILACS,
MEDLINE, PEDro, SCIELO and CAPES, using
descriptors combined through the PICO strategy.
Result: 601 articles were found, of which 4 were
selected according to the inclusion and exclusion
methods. Conclusion: Most of the studies
analyzed showed positive results in the treatment
of neurological diseases, however it is suggested
that more studies be carried out considering the
scarcity of the subject.

KEYWORDS: Kinesio Taping; Elastic Bandage;
Neurological diseases; Neuroscience.

11 INTRODUGAO

As doengas neuroldgicas acomete de
forma priméaria ou secundariamente o sistema
nervoso (central, autdnomo ou neurovegetativo
e periférico), podendo ser de origem por doenca
que se inicia no préprio sistema nervoso ou em
doencgas em outros locais. A neurorreabilitacéo
€ um meétodo de tratamento que envolve
profissionais de vérias especialidades dentre
elas a fisioterapia, o tratamento é voltado

a recuperagcdo parcial ou total de pessoas
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portadoras de algum tipo de deficiéncia neurolégica fisica, sensorial e/ou cognitiva,
definitivas ou temporérias. (SILVA, 2012)

Por sua vez, o fisioterapeuta utiliza de procedimentos para auxiliar no tratamento
durante a neurorreabilitacdo, dentre eles a bandagem eléstica que é uma espécie de
fita adesiva sem medicamento que é aplicada sobre a pele, que pode aliviar as dores
musculares, reabilitar disfungdes corporais nas areas de ortopedia, de neurologia, paralisia
facial e fonoaudiologia. Esse procedimento € fruto da técnica denominada Método Therapy
Taping, que vem sendo utilizada no Brasil e em diversos paises da América Latina.
(BORDIN, 2017)

Alguns estudos vém apresentando a eficiéncia da bandagem eléastica, visto que é um
método que melhora as disfungdes musculares, 0 uso da mesma em pacientes neurologicos
vem mostrando bastante eficdcia nos tratamentos tanto em criangas recém- nascida,
criancas jovem, adolescentes e até mesmo adultos, todos com patologias nefrolégicas.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo sera evidenciar os efeitos da bandagem
elastica em pacientes neurolégicos.

Desta forma espera-se colaborar com conhecimento cientifico sobre o tema
e também contribuir para novas hipoteses de beneficios relacionados com o uso de
bandagens elasticas em pacientes neurologicos. Além disso, nossas conclusdes podem
servir como base para outros estudos.

21 METODOLOGIA

Realizou-se uma busca sistematica nas bases de dados Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), MEDLINE, PEDro, Scientfic Eletronic Library
Online (SCIELO) e CAPES, no periodo de junho de 2020 a Maio de 2021 onde foram
utilizados artigos publicados entre 2015 a 2020 sem restricdes de idiomas.

As palavras-chave utilizadas para a busca nos bancos de dados da LILACS,
MEDLINE, SCIELO, PEDro e CAPES,onde surgiram a descricdo dos termos DECS
- Descritores em Ciéncias da Saude nos idiomas inglés, portugués e espanhol: Kinesio
Taping, Bandagem Elastica, Doencas Neurolégicas, Neurociéncia.

Os termos foram combinados utilizando-se os operadores booleanos OR e AND, sem
restricdo linguistica para obtencéo dos resultados. Para que sejam incluidas na presente
revisdo sistematica, os estudos identificados na estratégia de busca devem consistir em
artigos disponibilizados na integra em periddicos indexados, estudos retrospectivos, artigos
publicados em portugués e em diferentes idiomas. Foram excluidos do estudo artigos de
revisOes literarias ou sistematicas, artigos duplicados e artigos aqueles que ndo condizem
com o tema abordado.
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31 RESULTADOS

De 601 artigos inicialmente identificados por meio das bases de dados pesquisadas,
8 foram retirados para uma avaliagdo criteriosa, dentre estes, 2 duplicados, 4 que néao
condizia com o tema a ser analisado . (Figura 1)

Estudos potencialmente relevantes por meio da
busca eletronica nas bases de dados Scielo
(n=53) Medline (n=490), Lilacs (n=56) CAPES
(n=2) e PEDro (n=0)

IDENTIFICAGAO

Estudos removidos
(n=587)

TRIAGEM

Estudos incluidos na sintese
(n=4)

INCLUIDOS

Figura 1: Busca e selecdo dos estudos para revisao sistematica
Os estudos apresentaram finalidades diferentes ao uso do kinesio, sendo que 2

deles tinham como foco limitagcdes apresentados por pacientes com paralisia cerebral, e os

demais estudos abordaram o uso do kinesio em sicronizagdo sensoério-motor e AVE.
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Autor / Ano Objetivo Resultado
Investigar o efeito de diferentes Melhora a eficiéncia do controle do motor
técnicas de aplicacdo de KT na estratégico, aumenta o desempenho
BRAVI et al., | precisdo da sincronizagdo sensorio- de preciséo de tarefa de coordenacao
2016 motora sensorio-motora e cancela as diferencas de
precisdo de sincronizacédo entre condicoes
de movimento mais lentas e mais rapidas.
Analisar os efeitos de o kinesio A aplicagéo do kinesio taping® apos 24
taping®na dindmica articular durante | horas ndo mostrou alteragbes angulares
LIMA et al., a marcha de pacientes hemiparéticos | significativas na articulagéo do tornozelo,
2017 apos acidente vascular encefélico. joelho e quadril durante as fases balango
inicial, balanco médio e contato inicial da
marcha pacientes com hemiparesia apos
AVE crénico.
Verificar a eficiéncia do kinesio Taping | Mostrou-se eficaz na melhoria do controle
(KT) no controle da degluticéo de de degluticdo de saliva e sialorréia em
SOUSA et saliva e sialorréia em criangas com criancas com PC, com reducao do numero
al.,2019 Paralisia Cerebral (PC) e logo avaliar | de toalhas utilizadas por dia, e melhorando
a melhora da qualidade de vida, a assim sua autoestima e qualidade de vida.
motivacéo, e a autoestima da crianca.
Verificar os efeitos imediato, agudo Apesar de ndo demonstrar diferenca
DA SILVA et | e cronico da KT® associada a estatisticamente significativa, promoveu
al., 2020 TNMI sobre a postura na posicao melhoras nos parametros avaliados em
sentada de criancas com PC do tipo criangas com PC do tipo quadriparesia/
quadriparesia/quadriplegia plegia
41 DISCUSSAO

Todos os artigos selecionados conforme metodologia supracitada faz referéncia a
técnica de aplicagdo de bandagem terapéutica e suas formas de aplicacdo em patologias
neurolégicas. Tendo em vista os diferentes perfis dos pacientes utilizados e a variedade de
protocolo da utilizagdo das bandagens, néo foi possivel o agrupamento dos estudos para
a realizacdo de comparacdes estatisticas entre os mesmos. A maior parte dos estudos
analisados mostra que a aplicacdo da bandagem trouxeram resultados em pacientes
neurolégicos.

O uso da bandagem terapéutica durante a marcha de pacientes apés AVE, nédo
apresenta resultados satisfatoérios aplicado em curto prazo de 24h, sendo assim, Lima et
al (2017) relaciona que a eficacia do uso da técnica pode esta relacionada ao periodo
de aplicacdo do KN, que torna viavel modificar o padrao de compensacgdes da marcha
estabelecido pelo paciente ap6s-AVE, para sua melhor locomogéo, considerando que
quanto maior prazo de permanéncia com o KN maiores seriam as chances de produzir
mudancas no processo de aprendizagem motora e gerar estratégias de controle da
marcha. Enquanto, Bravi et al (2016), apresenta outros dados sensérios motores positvos
levando em consideracdo fatores facilitadores e inibitorios, que estaria relacionada a
transicbes na natureza das limitagbes neuroanatomicas que determinam o dominio do
movimento voluntario, a melhoria observada nestes casos pode ser resultado de uma
estimulagéo extra dos musculos e mecanorreceptores cutaneos capazes de potencializar
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0s neuromusculares.

A Paralisia Cerebral € uma patologia que provoca desordens do desenvolvimento
do movimento e da postura, provocando limitacao das atividades, devido a lesdo que
ocorreu durante o desenvolvimento fetal precoce ou cerebral imaturo. A sialorréia esta
entre as limitacbes apresentadas por esses pacientes, um estudo apresentou eficacia
no uso de KT redug¢do da mesma, além de proporcionar beneficios secundarios como a
melhora na postura da lingua, tendo como explicagédo que o KT tem acdo no aumento
da propriocepcéo local e no fortalecimento de musculos fracos ao promover estimulacéo
cutanea para aumentar a contragdo muscular. Outro estudo utiliza a mesma técnica com o
intuito de melhora postural onde apresenta melhora que pode esta relacionada ao tempo de
aplicacé@o que influencia no processo de aprendizagem, o mesmo estudo ainda apresenta
uma melhora significativa quando combinado a Terapia Neuromotora Intensiva. (DA SILVA
et al. 2020; SOUSA et al.2019)

51 CONCLUSAO

Mediante os estudos apresentados podemos inferir que o uso da bandagem
terapéutica consegue resultados positivos no tratamento de doencas neurologicas, como na
sialorréia e alteragdes posturais em pacientes com PC e em alteracbes sensorio motores.

Varios estudos abordam o uso do KN, contudo, poucos se aprofundam na analise
sobre os seus efeitos e eficiéncia nos tratamentos com pacientes neurolégicos. Ademais,
apesar de ter sido observada diferengas entre os grupos analisados, observa-se escassez
do assunto, desta forma espera-se que esse estudo possa colaborar com conhecimento
cientifico sobre o tema e também contribuir para novas hipoteses de beneficios relacionados
com o uso de bandagens em pacientes neuroldgicos, servindo também como bases para
novos estudos.
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RESUMO: Introducdo: A obesidade & uma
doenga cronica, caracterizada pelo excesso
de tecido adiposo. Diante dos casos severos,
a cirurgia bariatrica é o tratamento mais eficaz
para controle do quadro e das comorbidades
associadas. O principal método cirurgico
atualmente € o bypass gastrico em Y-de-
Roux com formacgdo de uma bolsa gastrica na
regido da curvatura menor, criando um novo
transito gastro-intestinal através de alca jejunal
em Y-de Roux, excluindo a maior parte do
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estdbmago, do duodeno e jejuno principal. As alteragdes culminam na perda de peso e na
reducdo da absorgéo de macro e micronutrientes, sendo necessario a suplementagéo e o
acompanhamento dos pacientes submetido a este procedimento. Objetivo: Identificar a
importancia da vitamina D em pacientes obesos submetidos a cirurgia bariatrica, analisando as
consequéncias de sua deficiéncia. Material e métodos: Realizou-se uma revisdo sistematica
em bancos de dados eletronicos como: Livraria Cientifica Online — SCIELO, Brazilian Journal
of Development (BJD), Revista Brasileira de Videocirurgia, Revista Médica de Minas Gerais
(RMMG). O periodo amostral compreende obras publicadas entre 2005 e 2020. Resultados:
Estudos demonstram que o déficit de vitamina D esta relacionado com maior captagéo deste
micronutriente pelos adipécitos e com 0 mecanismo de regulacdo do apetite, justificando sua
presenca em obesos antes do procedimento cirdrgico. A cirurgia bariatrica afeta diretamente
a via de absorcdo desse micronutriente, pois ao excluir partes do trato gastrointestinal,
dificulta sua absorgéo, repercutindo negativamente em seus niveis. Resultados de até 20 ng/
mL indicam deficiéncia, entre 21-29 ng/mL corresponde a insuficiéncia e os resultados entre
30-100 ng/mL, como suficiente, sendo este o alvo da suplementac¢do implementada por via
oral ou injetavel. Caso néo seja efetivamente tratado esses pacientes que realizam cirurgias
com as caracteristicas disabsortivas, resultam em deficiéncia de célcio e consequentemente
alteracdes musculo-esqueléticas como a osteoporose, osteomalacia e sarcopenia, além de
colaborar para o desenvolvimento de malignidades, doengas inflamatérias e autoimunes.
Concluséo: A deficiéncia de vitamina D em pacientes bariatricos € uma condigao resultante
da obesidade e da cirurgia que tem como terapéutica o acompanhamento dos niveis e
sua suplementacao pré e pés-operatéria visando a manutencdo da saude e prevengédo de
agravos.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgiabariatrica, deficiéncia de vitamina D, obesidade, suplementacgéo.

BARIATRIC SURGERY AND VITAMIN D DEFICIENCY

ABSTRACT: Introduction: Obesity is a chronic disease, characterized by excess adipose
tissue. In the face of severe cases, bariatric surgery is the most effective treatment for
controlling the condition and associated comorbidities. The main surgical method today is the
Roux-en-Y gastric bypass with formation of a gastric pouch in the region of the lower curvature,
creating a new gastro-intestinal transit through the Roux-en-Y jejunal loop, excluding most of
the stomach. , the duodenum and main jejunum. The changes culminate in weight loss and
reduced absorption of macro and micronutrients, requiring supplementation and monitoring
of patients undergoing this procedure. Objective: To identify the importance of vitamin D in
obese patients undergoing bariatric surgery, analyzing the consequences of their deficiency.
Material and methods: A systematic review was carried out in electronic databases such
as: Online Scientific Bookstore - SCIELO, Brazilian Journal of Development (BJD), Brazilian
Journal of Videosurgery, Medical Journal de Minas Gerais (RMMG). The sample period
includes works published between 2005 and 2020. Results: Studies show that the vitamin
D deficit is related to greater uptake of this micronutrient by adipocytes and to the appetite
regulation mechanism, justifying its presence in obese people before the surgical procedure.
Bariatric surgery directly affects the absorption pathway of this micronutrient, because by
excluding parts of the gastrointestinal tract, it hinders its absorption, negatively impacting its
levels. Results of up to 20 ng / mL indicate deficiency, between 21-29 ng / mL corresponds
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to insufficiency and the results between 30-100 ng / mL, as sufficient, this being the target of
supplementation implemented orally or injectable. If these patients who perform surgeries with
disabsorptive characteristics are not effectively treated, they result in calcium deficiency and
consequently musculoskeletal changes such as osteoporosis, osteomalacia and sarcopenia,
in addition to contributing to the development of malignancies, inflammatory and autoimmune
diseases. Conclusion: Vitamin D deficiency in bariatric patients is a condition resulting
from obesity and surgery that has as therapy the monitoring of levels and their pre- and
postoperative supplementation aiming at maintaining health and preventing diseases.
KEYWORDS: Bariatric surgery, vitamin D deficiency, obesity, supplementation.

REFERENCIAS

BORDALO, L.A. et al. Cirurgia bariatrica: como e por que suplementar. Rev. Assoc. Med. Bras., Sdo
Paulo, v. 57, n. 1, p. 113-120, Feb. 2011.

LUTDKE E.C.; LIMA E.F.; FRANCO C. Vitamina D: deficiéncia e suplementacao relacionada & cirurgia
bariatrica. Brazilian Journal of Development, Curitiba, v. 6, n. 3, p. 9653-9664 mar. 2020.

MARTINS, M.V.D.C. Porque o “by-pass” Gastrico em Y de Roux é Atualmente a Melhor Cirurgia para
Tratamento da Obesidade. Revista Brasileira de Videocirurgia© v.3 n.2 Abr/Jun 2005

TAVARES T.B.; NUNES S.M.; SANTOS M.O. Obesidade e qualidade de vida: revisdo da literatura.
Revista Médica de Minas Gerais, v. 20, n.3, p. 359-366, Agost. 2010.

Medicina: Progresso Cientifico, Tecnolégico, Econémico e Social do Pais 3 Capitulo 6 “



CAPITULO 7

CARACTERIZAGAO DE PERFIS
SOCIOECONOMICO, DEMOGRAFICO,
NUTRICIONAL E DE IMUNIZACAO ASSOCIADOS A
INFECCOES RESPIRATORIAS NAS CRIANGAS DE

Data de aceite: 01/06/2021
Data de submissdo: 08/03/2021

Erideise Gurgel da Costa
Universidade Catélica de Pernambuco
Recife — Pernambuco
http://lattes.cnpq.br/4791334833969702

Mariana Soares Barros de Andrade
Universidade Catélica de Pernambuco
Recife — Pernambuco
http://lattes.cnpq.br/9127546247996045

RESUMO: As infec¢des das vias aéreas (IVAs)
compdem um conjunto de patologias que mais
afetam os seres humanos, a populagao pediatrica
desenvolve em média 7 a 10 episodios anuais,
sendo uma das maiores causas de absenteismo
na escola por sua alta taxa de transmissibilidade.
Mais de um ter¢o das consultas médicas e um
grande numero de hospitalizagcbes em criancas
sao decorrentes das IVAs, fazendo-se, assim
de importante relevancia na Saude Publica. Os
agentes etioldgicos, em maioria virus e bactérias,
entram no organismo por inalagdo. Base do
diagnostico é clinico, sendo os sintomas muitas
vezes inespecificos. Objetivos: Discriminar
o perfil socioeconébmico e demografico dos
pacientes pediatricos internados com quadro de
infeccoes aéreas, classificar o perfil nutricional
destes pacientes e avaliar suas respectivas
conjunturas de vacinagdo. Métodos: Trata-se
de um estudo primario observacional transversal
retrospectivo documentacional, elaborado pela
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ATE 10 ANOS

andlise de prontuarios de pacientes internados
na enfermaria e UTl com quadro de infecgéo
respiratéria entre 0 a 10 anos, no Hospital
Infantil Maria Lucinda, na cidade de Recife,
Pernambuco, no ano de 2016. Resultados: A
maioria dos pacientes eram pardos, moradores
de Recife e Regido metropolitana, com média de
idade de 2 anos e sem grande discrepancia entre
os géneros. O diagnoéstico mais prevalente foi o
de pneumonia, sendo a média de dias internados
de 11,6. Maior parte das criangas, 66,7%, nao
tinham idade apta para ingresso nas creches
e escolas, contudo das aptas 20,2% ainda néo
estavam em instituicdes de ensino. Dentre os
genitores, predominantemente era a mae que
acompanhava o paciente durante a internacéo.
Quase metade dos pacientes estava com
cartédo vacinal completo. Aleitamento materno
e alimentagdo mostraram dados incongruentes
com os ideais. Conclusdao: Prontuéarios
incompletos mostraram-se quase em homogenia,
principalmente no tocante as particularidades que
ndo se detinham aos aspectos fisiopatologicos
do internamento, perpetuando uma defasagem
na caracterizacdo global dessas criancas.
PALAVRAS-CHAVE: Saude. Pediatria.
Internacé&o. IVA. Hospital.

CHARACTERIZATION OF
SOCIOECONOMIC, DEMOGRAPHIC,
NUTRITIONAL AND IMMUNIZATION
PROFILES ASSOCIATED WITH
RESPIRATORY INFECTIONS IN
CHILDREN UNDER 10 YEARS

ABSTRACT: The respiratory airways infection
(RTIs) comprise a set of pathologies that most
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affect humans, the pediatric population develops an average of 7 to 10 episodes annually,
being one of the biggest causes of absenteeism at school due to its high rate of transmissibility.
More than a third of medical consultations and a large number of hospitalizations in children
are due to RTls, thus becoming an important public health issue. Etiological agents, mostly
viruses and bacteria, enter the body by inhalation. The basis of the diagnosis is clinical,
and the symptoms are often nonspecific. Objectives: Discriminate the socioeconomic and
demographic profile of pediatric in patients with airborne infections, classify the nutritional
profile of these patients and evaluate their respective vaccination situations. Methods:This
is a primary observational cross-sectional retrospective documentary study, prepared by
analyzing the medical records of patients admitted to the infirmary and ICU with respiratory
infection between 0 and 10 years, at the Hospital Infantil Maria Lucinda, in the city of Recife,
Pernambuco, in the year 2016. Results:Most of the patients were brown, living in Recife
and the metropolitan region, with an average age of 2 years and with no major discrepancy
between genders. The most prevalent diagnosis was pneumonia, with an average of 11.6 days
hospitalized. Most of the children,66.7%, were not of age suitable for admission to daycare
centers and schools, however of the apt 20.2% were not yet in educational institutions.
Among the parents, it was predominantly the mother who accompanied the patient during
hospitalization. Almost half of the patients had a complete vaccination card. Breastfeeding
and feeding showed data inconsistent with ideals. Conclusion:Incomplete medical records
proved to be almost homogeneous, especially with regard to the particularities that did not
stop at the pathophysiological aspects of hospitalization, perpetuating a gap in the global
characterization of these children.

KEYWORDS: Health. Pediatrics. Hospitalization. RTI. Hospital.

11 INTRODUGAO

As infeccOes das vias aéreas superiores (IVAs) formam um conjunto de patologias
que mais afetam os seres humanos, a populagéo pediatrica desenvolve de 7 a 10 episo6dios
ao longo do ano, sendo uma das maiores causas de absenteismo na escola por sua alta
taxa de transmissibilidade (ZABOT, 2018). Mais de um terco das consultas médicas e um
grande numero de hospitalizagbes em criangas sdo decorrentes das Infeccbes das Vias
Aéreas, fazendo-se, assim de importante relevancia no ambito da Saide Publica (BRICKS,
1998). As IVAs sao patologias causadas principalmente por virus e bactérias, podendo ser
classificada de acordo com suas caracteristicas fisicas e anatémicas em IVAs superiores
(IVAS) e IVAs inferiores (IVAI) (RANGGANATHA, 2009).

As IVAS, como o resfriado comum, a sinusite e a faringoamigdalite, acometem os
orgéos respiratérios localizados fora do térax e geralmente sdo benignas, transitérias e
auto-limitadas, contudo podem evoluir com complicagcdes sérias (HERENDEEN e SZILAGY,
2000). Os agentes etiologicos adentram o organismo por inalagéo, em seguida, invadindo a
mucosa e destruindo os tecidos do trato respiratorio. Consequentemente, o quadro clinico
se manifesta através de congestédo nasal, febre, dificuldade respiratéria e estridores. Ja as

IVAI, como bronquites, bronquiolites e, principalmente, a pneumonia, acometem os 6rgéos
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respiratérios que se encontram anatomicamente no térax. Enquanto as duas primeiras
comumente tém etiologia viral comum as IVAs, as pneumonias sdo geralmente causadas
por bactérias. Assim como nas IVAS, esses micro-organismos entram no trato respiratério
inferior na inspiragdo, seguindo com a proliferacdo dos mesmos no epitélio, levando a
reacdo inflamatoria e disfungdo. Essas infecgbes tem quadro clinico de tosse, febre dor
torécica, taquipneia e producao de muco, também podem estar presentes os sintomas nao
respiratérios, como confuséo, cefaleia, nausea e vémitos (DASARAJU e LIU, 1996).

Existem diversos fatores de risco para as Infec¢des Respiratorias Agudas (IRAs) na
faixa etaria pediatrica, que variam de acordo com: o nivel de desenvolvimento do pais, a
doenca e a idade da crianca. Também existem outras varidveis que podem ser reunidas
em grupos, como em: ambientais (o baixo nivel socioecondmico, as condi¢des ambientais
inadequadas, a aglomeracdo familiar e a exposicdo passiva ao fumo), nutricionais/
comportamentais (0 baixo peso a estatura para a idade, a interrupcdo da amamentacéao, o
uso de bico, alimentag@o com baixo teor nutricional e a sobrecarca materna) e intrinsecos
ao infante (a presenca de doencas respiratérias pré-existentes na crianca, a possivel ma
formacéao congénita, a doenca de base extra-respiratéria, o sexo, o nascimento prematuro,
a imunodeficiéncia transicional da infancia, a histéria de atopia) (MACEDO, 2007).

Entéo, é possivel compreender o papel de alguns dos fatores mais preponderantes
na realidade do Brasil, principalmente na faixa etaria pediatrica. Principalmente quando
observa-se o constante aumento da mortalidade por doencas do aparelho respiratorio em
todas as regides do pais, sendo o Brasil responsavel por 40% das mortes por infecgbes
respiratérias na América Latina SILVA FILHO et al, 2017). Durante o periodo gestacional, a
méae transfere anticorpos do tipo IgM para a crianga, para que esta venha a estar protegida
até o 5° més de vida extra-uterina. Tal fato explica o porqué da resposta celular ser mais
desenvolvida quando comparada a resposta humoral e também o motivo pelo qual o
sistema imunoldgico passa por uma fase de aprendizagem nos primeiros anos de vida. Por
isso, existe uma alta frequéncia de IRAs nessa fase da vida (YOSHIE, 2001). A exposicao
ao cigarro durante a gravidez e o periodo neonatal pode levar a alteracdes pulmonares e
possiveis predisposicdes para as IRAs (PRIETSCH et al, 2002).

As IRAs trazem inumeras probleméticas a Saude Publica, principalmente nos
paises com graves problemas socioeconémicos. Estima-se que 4,3 milhdes das mortes
de criangas menores de 5 anos ocorram anualmente por infeccdes respiratérias agudas,
que nessa faixa etaria representam 20% dos 6bitos (BENGUIGUI, 2002). Contudo, essas
mortes sdo evitaveis quando existe um cuidado médico adequado (SILVA FILHO et al,
2017). A prevaléncia de IRA em menores de cinco anos foi de 25,6%, sendo do total de
criangas com IRA 76% séo IVASs e 23,6% séo de IVAIs. A Rinofaringite foi o diagnostico
mais comum (DUARTE e BOTELHO, 2000). Na atualidade os principais agentes das IVASs
na infancia sdo os rinovirus, coronavirus, adenovirus, enterovirus, VSR, virus influenza e

parainfluenza. Dentre as infec¢des respiratorias agudas as pneumonias sao responsaveis
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por cerca de 77% dos casos que necessitam de internacdo (MACEDO, 2007). Entre
0s agentes bacterianos de IRAs na infancia se destaca Streptococcus pneumoniae e
Haemophilus influenzae (PAIVA, 1998).

O diagnéstico das IVAs é predominantemente clinico, sendo os sintomas diretamente
relacionado aos fatores etiolégico e fisiopatoldégico e respectivas estruturas anatémicas
acometidas. Em decorréncia do amplo rol de infec¢des respiratdrias, os sintomas séo
muitas vezes inespecificos (MIYAO et al, 1999). Apesar da minoria desse conjunto de
patologias ter uma causa bacteriana, seu diagnéstico € um dos principais motivos usados
rotineiramente para justificar o uso de antimicrobianos no tratamento, porém em muitos
casos esse uso indiscriminado trata-se de uma iatrogenia, contribuindo para o aumento da
resisténcia bacteriana aos antibiéticos de uso comum ambulatorial e hospitalar (ZABOT,
2018). As IVAs sao geralmente autolimitadas, mostrando um bom progndstico em criancas
previamente higidas (PITREZ e PITREZ, 2003).

21 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Descrever o perfil clinico epidemiolégico das criangas com faixa etaria de 0 a 10
anos, internadas em hospital de referéncia da cidade do recife no ano de 2016.
2.2 Objetivos especificos

»  Discriminar o perfil socioeconébmico e demografico dos pacientes de 0 a 10
anos internados com quadro de infec¢édo de via aéreas.

+  Classificar o perfil nutricional dos pacientes internados com quadro de infec-
cOes respiratorias.

» Avaliar o perfil vacinal dos pacientes internados com quadro de infec¢des res-
piratérias.

31 MATERIAL E METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo primério observacional transversal retrospectivo
documentacional, elaborado através da analise de prontuarios de pacientes internados na
enfermaria e UTI com quadro de infeccdo respiratoria entre 0 a 10 anos, no Hospital Infantil
Maria Lucinda, na cidade de Recife, Pernambuco, no ano de 2016 (HOCHMAN, 2005;
FONTELLES, 2009).
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3.2 Local do estudo

O estudo foi executado no Hospital Infantil Maria Lucinda, onde serdo pesquisadas
informagdes nos prontuarios de criangas, através do emprego de protocolo. A pesquisa foi
realizada por um periodo de 1 ano, podendo ser renovada por igual periodo.

3.3 Populacéao
A populagé@o do estudo foi composta por criangas de 0 a 10 anos internadas no

Hospital Infantil Maria Lucinda, através da pesquisa em prontuarios mediante o uso do
protocolo preconizado.

3.4 Critérios de inclusao

Pacientes internados na enfermaria e UTI do Hospital Infantil Maria Lucinda por, no

minimo 3 dias, com idade entre 0 e 10 anos, com quadro de infecgéo respiratoria.

3.5 Critérios de exclusao

Pacientes que foram a 6bito com menos de 03 dias de internamento e pacientes

com idade superior a 10 anos. Também néo seréo examinados os prontudrios extraviados.

3.6 Caracterizacao das infeccoes

Foram avaliadas IVAs no momento de admissao, as definidas como: infeccdo aguda
(febre relatada, temperatura documentada >38°C, contagem leucocitaria aumentada para
idade ou diferencial anormal) e sinais ou sintomas de afeccao respiratéria (coriza, otalgia,
otorréia, ruidos respiratorios anormais, tosse, escarro, hemoptise, dor toraxica ou dispnéia).
Estes sédo diferentes de acordo com as afec¢bes, sendo agrupadas entre IVAS rinites,
sinusites, Otite Média Aguda e faringoamidalites e seus respectivos quadros clinicos. Ja
nas IVAls estdo presentes laringites, bronquites, bronquiolites e pneumonias (GUZMAN
MOLINA, 2014). Do ponto de vista do tratamento e evolucdo, também foram avaliados
0s exames complementares, de imagem e culturas, reportando os agentes etiologicos
encontrados, correlacionados com o perfil epidemiolégico (HASAN, Reem et al., 2014).
Como infecgcdes respiratdrias hospitalares, tem-se por definicdo: infec¢gdo ocorrida ao
menos 48h a partir do internamento (PINHEIRO, OLIVEIRA, JARDIM, 2002).

3.7 Variaveis

3.7.1 Fatores socioeconémicos e demograficos

Idade: variavel quantitativa continua de razéo, em anos.

Sexo: variavel qualitativa dicotdmica, discreta, nominal tipo masculino/feminino.

Raca/cor: variavel qualitativa policotdmica, discreta, nominal. Dividida entre: branca;
parda; amarela; negra e indigena.
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Escolaridade: variavel quantitativa discreta de raz&o, em anos completos de estudos
com aprovagao.

Exposicéo a fumaca do tabaco: variavel qualitativa discreta dicotdmica, do tipo sim/
ndo. Em caso afirmativo, especificar.

3.7.2 Dados do Acompanhante

Parentesco: variavel qualitativa, policotdmica, discreta, nominal. Dividida entre:
mae; pai; familiar; outro.

Estado civil: variavel qualitativa, policotdmica, discreta, nominal. Dividida entre:
solteiro(a), casado(a), separado(a), unidao estavel ou outro.

Escolaridade: variavel quantitativa continua de razdo, em anos completos de
estudos com aprovagao.

Profissdo: variavel qualitativa, segundo sua profisséo.

Idade: variavel quantitativa continua de razéo, em anos.

3.7.3 Fatores nutricionais

Baixo peso: variavel qualitativa discreta dicotdbmica, do tipo sim/ndo. Em caso
afirmativo, especificar.

Baixo peso gestacional materna: variavel qualitativa discreta dicotdmica, do tipo sim/
ndo. Em caso afirmativo, especificar.

Obesidade gestacional materna: variavel qualitativa discreta dicotdémica, do tipo sim/
ndo. Em caso afirmativo, especificar.

3.7.4 Imunizacéo
Verificagcdo da atualizagdo do Cartdo Vacinal: varidvel quantitativa discreta

dicotémica, do tipo sim/ndo. Em caso negativo, especificar (SILVANY NETO, 2008).

3.8 Procedimento

Os dados foram transcritos empregando-se um protocolo previamente elaborado
exclusivamente para este estudo, com os dados necessarios para a pesquisa. A

operacionaliza¢do seguiu um ciclo completo de a¢des intercomplementares:

»  Coleta de dados;

. Banco de dados;

*  Processamento dos dados coletados;

+ Andlise e interpretagdo dos dados processados;

»  Divulgagéao dos resultados.
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41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 489 prontuérios pediatricos de internacdo do Hospital Maria Lucinda
examinados durante esta pesquisa, foram encontrados 182 prontuérios que se enquadraram
em criancgas dentre as faixas etéarias de 0 a 10 anos e as quais foram internadas com IVAs.
Destas, a média era de 2 anos de idade, com sua maioria sendo de lactentes (60,89%),
com os outros percentuais sendo de pré-escolares (24,58%), escolares (7,82%) e neonatos
(6,7%). Ja avaliando a variavel da etnia dos pacientes, sua maioria era composta da etnia
parda (67,0%), seguida das etnias branca (8,8%), amarela (2,2%), negra (0,5%), contudo
21,6% nao foram informados. Com relagdo ao sexo, 56% das criancas eram do sexo
masculino e 44% do sexo feminino.

Dos 182 prontuarios coletados, 44,3% desses a causa do internamento foi uma
pneumonia, também aparecendo os diagnoésticos de asma, bronquiolite aguda, sindrome
do desconforto respiratorio, dentre outros. No tocante a média de dias de internamento
por faixa etaria, para os lactentes foi 5,87 dias, 5,57 para os pré-escolares, 7,14 para os
escolares, sendo que o maior periodo ficou com os neonatos com uma média de 27,75
dias.

Continuando a avaliacéo dos fatores socioeconémicos e demograficos, 91,1% dos
pacientes moravam na cidade do Recife e regido metropolitana, ainda havendo 2,2% de
moradores da regido do Agreste, 1,1% da Zona da Mata e 1,6% nao foram informados.
Caracterizando as condi¢des de moradia desses pacientes apenas 63,0% informou sobre,
sendo que nestes 36,5% afirmaram ter agua tratada, 34,7% afirmaram ter saneamento
basico, 25,2% afirmaram possuir eletricidade e 100% afirmaram morar em casa de alvenaria.
Ja com relagéo a escolaridade das criangas 67,6% ainda nao estavam na faixa etaria para
adentrar a escola; dos 32,4% que estdo em idade escolar, 1,1% frequentam creches, 1,1%
estavam no ensino fundamental, 20,2% n&o frequentavam nenhuma instituicdo de ensino
apesar da idade ja corresponder ao ingresso e 10,0% n&o informaram sobre.

Também foram examinados os cartdes vacinais, a fim de averiguar as imunizagdes
proporcionadas pela préatica da vacinacdo adequada, desses cartdes 42,3% estavam
completos, 48,7% nao foram informados e 9,0% estavam incompletos, sendo a principal
vacina ausente nesses ultimos era a Pentavalente. Comparando os pacientes com cartao
vacinal completo com os que informaram estar incompletos com o numero de dias de
internacado, os primeiros apresentaram uma média de 6,07 dias de internagédo, enquanto
0s outros mostraram uma média de 6,56 dias, ou seja, um aumento de 8% na média de
dias de internagé@o. Outrossim com o numero de internagdes anteriores também observa-se
um aumento médio de 5,6%, pois as primeiras apresentaram média de 0,72 internagdes
prévias, enquanto as segundas exprimiram uma média de 0,76 internag¢des prévias. Sobre
as praticas religiosas, renda familiar em salarios minimos, cobertura do ntcleo familiar por
unidade de atencéo basica, encaminhamento por outra instituicdo e exposicao a fumaca do
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tabaco, nenhuma destas variaveis foram registradas nos prontuarios averiguados.

As dimensdes que caracterizam o nucleo familiar da crianga em geral foram limitadas
as figuras materna e paterna, carecendo informagbes sobre outros familiares, dando-
se as genitoras predominantemente como acompanhantes no momento da internagéo,
representando 99,45% dos acompanhantes. Concernente as maes desses pacientes, 1,8%
tinham menos de 18 anos na época do internamento, sendo que destas 1 genitora tinha
13 anos, 9,9% estavam na faixa etaria entre 18 e 24 anos de idade, 17,1% entre 25 e
35 anos de idade, 3,6% acima dos 35 anos de idade, 0,9% constavam como falecidas e
66,7% nao informaram idade. Dessas mulheres, 18,0% tinham a escolaridade de Ensino
Fundamental Incompleto (EFI), 7,2% Ensino Fundamental Completo (EFC), 5,4% Ensino
Médio Incompleto (EMI), 10,8% Ensino Médio Completo (EMC), 1,8% Ensino Superior
Incompleto (ESI), 1,8% Ensino Fundamental Completo (ESC) e 55,5% n&o informaram.
Contrapondo o fator Escolaridade Materna com a quantidade de dias entre aparecimento
dos sintomas e a procura por cuidados médicos tem-se que as genitoras que apresentaram
em média por grupo: ESI 12,33 dias, EFI 7,82 dias, EMI 7,54 dias, EFC 7,00 dias, EMC 6,27
dias, ESC 4,80 dias. Acerca da ocupacgao profissional delas 37,8% néo informaram sobre,
ja das informantes 49,0% afirmaram se ocuparem do lar, destacando-se ainda ocupacgdes
como outras atividades de prestacéo de servicos 23,0%, vendedora 9,0%, estudante 4,0%,
diarista 4,0%, doméstica 3,0%, sendo que cerca de 8,0% estavam desempregadas no
momento (Gréfico1).

Frequéncia por Ocupacio Materna

Estudante
4%

Desempregada

%
Vendedora
9%

Grafico 1 — Caracterizagao profissional das genitoras

Essas variaveis também foram averiguadas sobre os pais das criancgas, sendo que
3,03% eram jovens adultos, 1,51% idoso, 1,51% falecido e 93,94% néao foi informado.
Sobre o grau de escolaridade dos mesmos, 0,9% néo tinha escolaridade, 11,7% EFI, 6,3%
EFC, 4,5% EMI, 9,9% EMC, 1,8% ESC e 64,9% néo informado. Ja confrontando o fator
Escolaridade Paterna com a quantidade de dias entre aparecimento dos sintomas e a busca
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por cuidados médicos tem-se que o0s pais que apresentaram em média por grupo: ESC
11,00 dias, EFC 7,63 dias, EMC 6,59 dias, EFI 6,52 dias, EMI 6,44 dias. Entretanto, apenas
0,55% dos genitores acompanharam seus filhos durante as internagdes destas criancas.
Relativamente ao trabalho, 61,0% estavam em outras atividades de prestag¢édo de servigos,
contudo desses 0,9% também era aposentado e 0,9% também era presidiario, enquanto
9,0% autébnomo, 7,0% vigilante, 6,0% pedreiro, 5,0% comerciante, 12% desempregado. No
tocante ao estado civil dos pais, 21,4% eram casados, 7,6% tinham unido estavel, 2,7%
solteiros, 1,6% divorciados, 0,5% vilvo e 66,2% nao informaram.

Quando foram avaliadas as variantes nutricionais, foi constatado que nos 182
prontuérios o item sobre peso da genitora durante a gestacdo nao foi registrado. Sobre
a frequéncia do aleitamento materno durante os primeiros seis meses de vida da crianca
teve-se que 32,93% foi misto, 26,83% foi de carater exclusivo e 4,88% necessitou de uso
de férmula infantil complementar, contudo 35,37% néo recebeu o aleitamento materno por
parte de sua genitora e ndo foi descriminado a razéo deste grande percentual. Ja quando
analisado o peso do paciente no momento da admissdo para internamento, as médias
registradas foram 1,5% para < 1 quilo (KG), 7,6% para a faixa de 1 a 5 KG, 30,3% para a
faixa de 6 a 10 KG, 19,7% para a faixa de 11 a 20 KG, 10,6% para os com > 20 KG e 33,3%
ndo informaram. As variaveis relacionadas ao cardapio das criangas mostrou predominio
no consumo de laticinios, agucares, frutas, verduras, legumes, como esta descriminado no
gréfico 3, ainda 48,48% das criangas sb consumiam o cardgpio familiar.

Oleos/gorduras;
16,09%

i

{' Grios; 30,68%

l'l, Cereais/pies/tu
| bérulos fraizes;
38,82%

Gréfico 3 — Caracterizacao percentual de consumo de grupos alimentares pelas criangas do
estudo
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51 CONCLUSAO

Por intermédio dos 182 prontuarios analisados durante este estudo foi concluido a
notavel auséncia de diversas informacdes pertinentes para a contextualizagcao dos fatores
que levaram essas criangas a necessidade de internacéo pelas IVAs. Tal fato pode ser
atribuido a obstaculos encontrados durante o atendimento, destacando-se o maior tempo
exigido para preenchimento dos mesmos devido a caréncia de um sistema eletronico
de prontuérios, como também a tendéncia dos profissionais de salude em limitarem o
atendimento prestado aos sinais e sintomas do paciente, menosprezando aspectos
primordiais que seriam esclarecedores tanto para o tratamento, como para a profilaxia
posterior. Essa negligéncia da medicina holistica ainda favorece o uso indiscriminado de
antibi6ticos e recorréncia de atendimentos ambulatoriais e internagbes pelas mesmas
patologias. Também tem que ser destacado nessa pesquisa que 99,45% dos acompanhantes
desses pacientes eram suas genitoras, a maioria dessas exercendo a atividade do lar
49,0%, ou seja, ainda é exorbitante a questao da sobrecarga materna em nossa regiéo, o
que afeta diretamente na qualidade de vida das familias, fator basico quando se discute
sobre a questéo da saude.
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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi
analisar as concepcgbes de pediatras brasileiros
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sobre o0s oligossacarideos do leite humano
(HMOs). Neste estudo transversal, Pediatras
brasileiros  responderam um  questionario
online na plataforma Survey Monkey® sobre o
conceito, fungdes e possibilidade da adicéo de
determinadas moléculas de oligossacarideos
idénticos aos do leite humano em férmulas para
lactentes. Do total de 350 pediatras, 262 (74,9%)
concordaram em participar e responderam ao
questionario. Estes profissionais atuam em
58 cidades de 15 estados brasileiros. Dos 262
profissionais incluidos, 140 (52,6%) atuavam
em Pediatria h4 mais de 30 anos, 169 (64,5%)
eram do género feminino, 151 (57,6%) atuavam
em areas de atuacdo pediatricas e 90 (34,3%)
possuiam titulagcdo de Mestrado ou Doutorado. No
questionario, 93,1% dos entrevistados definiram
HMOs como carboidratos e componentes
bioativos do leite humano, que promovem
beneficios a microbiota e imunidade do lactente;
87,4% tinham consciéncia de que HMOs
estruturalmente idénticos ao do leite humano
podem ser sintetizados industrialmente e 98,9%
acreditam que é importante sua adicdo nas
formulas para lactentes. Com relagéo as fungbes
dos HMOs, mais de 80% dos entrevistados
mencionaram o papel de aumentar o crescimento
de bifidobactérias e inibir bactérias patogénicas,
a prevencgdo da adesdo de patdbgenos na mucosa
intestinal e a contribuicdo na maturacdo do
sistema imunoldgico favorecendo a reposta Th1/
Th2. Os resultados mostraram que as concepgbes
dos pediatras brasileiros entrevistados, no geral,
estéo alinhadas com os conhecimentos cientificos
mais recentes e possibilidade tecnologica da
adicdo de determinadas moléculas de HMOs em
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formulas para lactentes.
PALAVRAS-CHAVE: Oligossacarideos do leite humano; 2’-fucosil-lactose; lacto-N-
neotetraose; formulas infantis; prebiéticos.

CONCEPTIONS OF BRAZILIAN PEDIATRICIANS ABOUT HUMAN MILK
OLIGOSACCHARIDES

ABSTRACT: The aim of this work was to analyze the conceptions of Brazilian pediatricians
about human milk oligosaccharides (HMOs). In this cross-sectional study, Brazilian
pediatricians answered an online questionnaire on the Survey Monkey® platform on the
concept, functions, and possibility of adding certain oligosaccharide molecules identical to
those of human milk in infant formulas. Of the total of 350 pediatricians, 262 (74.9%) agreed
to participate and answered the questionnaire. These professionals work in 58 cities in 15
Brazilian states. Of the 262 professionals included, 140 (52.6%) worked in Pediatrics for
more than 30 years, 169 (64.5%) were female, 151 (57.6%) worked in pediatric areas and
90 (34.3%) had a master’s or Doctorate. In the questionnaire, 93.1% of respondents defined
HMOs as carbohydrates and bioactive components of human milk, which promote benefits to
the microbiota and immunity of the infant; 87.4% were aware that HMOs structurally identical
to human milk can be synthesized industrially and 98.9% believe that it is important to add
them to infant formulas. Regarding the functions of HMOs, more than 80% of respondents
mentioned the role of increasing the growth of bifidobacteria and inhibiting pathogenic
bacteria, preventing the adhesion of pathogens in the intestinal mucosa, and contributing to
the maturation of the immune system favoring the Th1/Th2 response. The results show that
the conceptions of the Brazilian pediatricians interviewed, in general, are aligned with the
most recent scientific knowledge and the technological possibility of adding certain molecules
of HMOs in infant formulas.

KEYWORDS: Human milk oligosaccharides; 2’-fucosyllactose; Lacto-N-neotetraose; infant
formula; prebiotics.

11 INTRODUGAO

Os oligossacarideos do leite humano (HMOs - do inglés Human Milk
Oligosaccharides) sao um conjunto de carboidratos multifuncionais que atuam como
prebidticos, inibem a adesdo de patégenos ao intestino, regulam o epitélio intestinal e
a resposta celular, moldando a microbiota e o sistema imunoldgico do lactente (BODE,
2012). Além disso, evidéncias recentes tém demonstrado efeitos positivos dos HMOs na
composicéo corporal e no desenvolvimento cognitivo de lactentes (BERGER et al., 2020).

Os HMOs compdem a terceira maior fragdo sélida do leite materno, apos a lactose
e os lipidios (NEWBURG; NEUBAUER, 1995). A concentracéo total de HMOs no colostro €
de aproximadamente 20 a 23 g/L e entre 5 e 20 g/L no leite humano maduro (COPPA et al.,
1999; ELWAKIEL et al., 2018). Os HMOs nao sao digeridos pelo lactente e praticamente a
totalidade chega ao célon intestinal intactos (RUDLOFF; KUNZ, 2012). Por outro lado, uma
pequena porgéo é absorvida, atinge a circulagéo sistémica e é eliminada na urina (RUDLOFF;
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KUNZ, 2012). Os HMOs séao produzidos pela glandula mamaria durante a lactacéo, a
partir do alongamento da lactose, formando cadeias de 3 a 22 monossacarideos e sua
biossintese sofre influéncia da do genétipo materno (BODE; JANTSCHER-KRENN, 2012).
Os agUcares que participam da sintese dos HMOs séo glicose (Gic), N-acetil-glicosamina
(GIcNAc), galactose (Gal), fucose (Fuc) e acido N-acetil-neuraminico (Neu5Ac), podendo
formar milhares de moléculas com carga e composi¢do diferentes(CHEN, 2015). Até o
momento, mais de 200 HMOs diferentes foram identificados no leite materno (NINONUEVO
et al., 2006).

Alguns marcos histéricos sdo importantes para a compreensado da evolugcao dos
conhecimentos sobre os HMOs. No final do século XIX foi descoberta no leite humano uma
fracdo de carboidrato diferente da lactose. Posteriormente, esta fracédo foi caracterizada
como sendo de oligossacarideos (HANISCH et al., 2018)human milk oligosaccharides
(HMOs. Na década de 1950, foi demonstrado que os oligossacarideos do leite materno
explicavam o crescimento e predominéncia de Bifidobacterium nas fezes de lactentes em
aleitamento natural, em relacdo as de lactentes em aleitamento artificial (KUNZ, 2012).
Foi também na década de 1950 que os primeiros HMOs individuais foram identificados
e tiveram sua estrutura quimica definida (KUHN; BAER, 1956). Durante as décadas
seguintes, até o ano 2000, a pesquisa em HMOs foi marcada pela caracterizagéo estrutural
de HMOs desconhecidos, pela descricao de perfis de HMOs no leite materno e pelo estudo
de suas atividades bioldgicas (BODE, 2012; KUNZ, 2012). A partir de 2010 observou-
se 0 aprimoramento de técnicas analiticas da estrutura dos HMOs. Inovacdes recentes
em biotecnologia possibilitaram a sintese em larga escala de alguns oligossacarideos
especificos, idénticos a HMOs naturais do leite materno, viabilizando a sua adicdo em
formulas infantis para lactentes (BODE et al., 2016). Estudos clinicos demonstraram
a segurangca de formulas infantis contendo 2’-fucosil-lactose (2’-FL) isoladamente ou
combinada a lacto-N-neotetraose (LNNnT). Vale destacar que estes dois HMOs apresentam-
se em grande abundancia no leite humano (MARRIAGE et al., 2015; PUCCIO et al., 2017).
Assim, nos ultimos anos vem ocorrendo uma expressiva ampliacdo no conhecimento nao
somente dos HMOs do leite humano como também dos oligossacarideos idénticos aos do
leite humano adicionados em férmulas para lactentes.

Neste contexto de rapida expansao nos conhecimentos dos HMOs e da exequibilidade
da adicdo de oligossacarideos idénticos aos do leite humano em férmulas infantis, esta
pesquisa foi planejada com o objetivo de analisar as concepgdes e as expectativas de

pediatras brasileiros sobre esse assunto.
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21 METODOS

Delineamento do estudo

Estudo transversal no qual Pediatras responderam perguntas sobre os
oligossacarideos do leite humano.

Casuistica

Foi considerado para inclusdo no estudo todos os profissionais que foram convidados
para participar de um evento cientifico de educacdo continuada em alimentagdo do
lactente que foi realizado em dezembro de 2019. O evento foi destinado prioritariamente
para pediatras experientes com longa experiéncia profissional, lideranca em servigos
assistenciais e no ensino de Pediatria. Do total de 350 pediatras, 266 (74,3%) concordaram
em participar e responderam ao questionario. Os questionarios foram respondidos antes do
evento cientifico. As respostas de profissionais que ndo eram pediatras foram excluidas. O
estudo foi isento de apreciacédo pelo comité de ética em pesquisa.

Questionario

Foi utilizada a plataforma on-line Survey Monkey®. O link para o questionario foi
enviado por mensagem de texto para cada participante. Foi assegurado o anonimato dos
participantes respeitando-se, também, o compromisso de analise dos dados obtidos em
conjunto.

Na primeira parte do questionario os participantes expressaram o consentimento
em participar do inquérito além de informarem dados referentes as caracteristicas
demogréficas, formacao, locais e tempo de atuacéo profissional. A segunda parte do
questionario destinou-se a explorar as concepcgdes e expectativas dos profissionais a
respeito dos oligossacarideos do leite humano através de 7 questdes com alternativas e
uma questéo aberta. Os aspectos contemplados séo apresentados na Tabela 1.

Tabulacao dos dados e analise estatistica

As informagdes foram inseridas em uma planilha do software Microsoft Excel versdo
2004. A estatistica descritiva foi realizada com o uso do software Microsoft Excel verséo
2004. Variaveis qualitativas foram reportadas em propor¢des. Foi utilizado o programa
SigmaPlot versdo 11 (Systat Software, San Jose, CA, EUA) para o célculo dos testes
estatisticos que séo apresentados em conjunto com os resultados. Os participantes foram
estratificados em dois grupos, de acordo com o tempo de atuagéo (= 30 anos ou = 30 anos).
As frequéncias das respostas destes dois grupos foram comparadas.
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1. O que sao os oligossacarideos do leite humano (HMOs)? (Escolha uma alternativa)
a) Séao proteinas presentes no leite humano, que fornecem calorias e aminoacidos ao lactente

b) Séo carboidratos e componentes bioativos do leite humano, que promovem beneficios a
microbiota e imunidade do lactente

c) Séo carboidratos presentes no leite humano, que promovem beneficios a digestao e
desenvolvimento cognitivo do lactente

2. Quais sao os quatro componentes s6lidos mais abundantes do leite humano, em ordem do maior
para o menor? (Escolha uma alternativa)

a) HMOs, lipideos, proteinas e lactose

b) Lactose, prebiéticos e carboidratos

c) Lactose, lipideos, HMOs e proteinas

3. Arespeito dos HMOs, podemos afirmar que (Selecione todas as alternativas corretas):
a) O teor de HMOs é mais alto no colostro, nos primeiros dias ap6s o parto

b) Os HMOs séo encontrados no leite de todos os mamiferos

c) Todas as mulheres produzem os mesmos HMOs em quantidades semelhantes

d) 2°FL (2'-fucosil-lactose) e LNNT (Lacto- N-neotetraose) podem representar quase 40% do total de
HMOs encontrado no leite humano

e) GOS e FOS séo alguns tipos de HMOs que ja podem ser encontrados em férmulas infantis

4. Quais s@o as principais fungdes dos HMOs no organismo dos lactentes?
(Selecione todas as alternativas corretas)

a) Aumentar o crescimento de bifidobactérias e inibir bactérias patogénicas

b) Melhorar o padréo de fezes

c) Fornecer calorias e contribuir para o crescimento

d) Prevenir a adesao de patbgenos na mucosa intestinal

e) Aumentar o numero de linfocitos e citocinas inflamatérias

f) Contribuir na maturagéo do sistema imunologico, favorecendo resposta Th1/Th2 mais equilibrada

5. E possivel sintetizar industrialmente HMOs estruturalmente idénticos aos do leite humano?
(Escolha uma alternativa)

a) Sim

b) Nao

6. GOS/FOS estao presentes no leite humano? (Escolha uma alternativa)

a) Sim, GOS/FOS séao similares aos oligossacarideos do leite humano

c) Nao, apesar de serem oligossacarideos, GOS/FOS nao estao presentes no leite humano
7. A presenca de HMOs em formulas infantis € importante? (Escolha uma alternativa)

a) Sim

b) Nao

8. Em caso positivo, por qué? (Questao aberta)

Tabela 1. Tépicos explorados na avaliacdo da concepgéo e expectativas dos entrevistados

31 RESULTADOS

Foram obtidas respostas de 262 Pediatras de 15 estados do Brasil, sendo 196
da regiao Sudeste, 25 da Sul, 37 do Nordeste, 1 do Norte e 3 do Centro-oeste. Os
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respondentes foram distribuidos em duas categorias de acordo com a duragéo da atuacao
profissional: menor ou maior de 30 anos. Conforme observa-se na Tabela 2, a proporgéo de
participantes do género feminino foi maior naqueles com menos de 30 anos de atuagéo. No
grupo com menos de 30 anos de atuacao observou-se maior propor¢éo de Pediatras que
se dedicavam também a areas de atuagao, no entanto, a diferenca néo atingiu significancia
estatistica (p=0,121). Nao se observou diferenca das propor¢des de titulagdo de mestrado
e doutorado segundo o tempo de atuagéo profissional. Constatou-se que € mais frequente
a atuacéo apenas em consultério entre os profissionais com mais de 30 anos de atuagéo.

Tempo de atuagéao

Total p
(n=262) < 30 anos =30 anos
(n=122) (n=140)

Sexo
Feminino 169 (64,5%) 91 (74,6%) 78 (55,7%) 0,002
Masculino 93 (35,5%) 31(25,4%) 62 (44,3%)
Especialidade
Pediatria exclusivamente 111 (42,4%) 45 (36,9%) 66 (47,1%) 0,121
Pediatria e/ou area de atuagéo pediatrica 151 (57,6%) 77 (63,1%) 74 (52,9%)
Po6s-graduacéo “stricto senso”
Mestrado 49 (18,7%) 24 (19,7%) 25(17,9%) 0,617
Doutorado 41 (15,6%) 17 (13,9%) 24 (17,1%)
Local de atuagéo
Consultério pediatrico exclusivamente 107 (40,8%) 42 (34,4%) 65 (46,4%)
Consultério pediatrico e outro tipo de servigo 124 (47,3%) 70 (57,4%) 54 (38,6%) 0,0082
Nao atua em consultério 31 (11,8%) 10 (8,2%) 21 (15,0%)

'Teste do qui-quadrado; 2Particdo do qui-quadrado: Consultério exclusivamente versus
consultorio e outro servigo: p=0,013: Consultério versus nao atua em consultério: p=0,131;
Consultério e outro tipo de servigco versus ndo atua em consultério: p=0,027; Consultério
exclusivamente versus nao atua em consultério: p=0,619

Tabela 2. Caracteristicas dos pediatras participantes segundo o tempo de atuacédo

Na Tabela 3 sdo apresentadas as respostas das perguntas com alternativas. Em
nenhuma delas observou-se associagao entre algum tipo de resposta e o tempo de atuacao
profissional. Em mais de 90% dos questionarios obteve-se a reposta de que os HMOs
sdo carboidratos e componentes bioativos do leite humano, que promovem beneficios
a microbiota e imunidade do lactente. Em 75,6% a resposta indicou que a ordem de
abundancias dos componentes sélidos do leite humanos sao lactose, lipideos, HMOs

e proteinas. A expressiva maioria dos respondentes indicou que é possivel sintetizar
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industrialmente HMOs estruturalmente idénticos ao do leite humano e que € importante
sua adigcdo nas férmulas infantis. Dos respondentes, 24,8% acreditam que a mistura GOS/
FOS esta presente no leite humano.

A Tabela 4 mostra a proporcdo de respondentes que consideram determinadas
afirmagdes como corretas. Maior propor¢céo de profissionais com tempo de atuagéo = 30
anos (15,0%) acredita que “todas as mulheres produzem os mesmos HMOs em quantidades
semelhantes”, em relacdo aos profissionais com menos de 30 anos de atuacao (6,6%;
p=0,048). Por outro lado, uma maior propor¢ao de profissionais com menos de 30 anos
de atuacdo acredita que uma das principais fungdes dos HMOs é “fornecer calorias e
contribuir para o crescimento”, em relagéo aos profissionais com tempo de atuacdo = 30
anos (p=0,045). Nao foram observadas diferencas nas propor¢cdes das demais repostas
segundo o tempo de atuagéo. A maior parte dos profissionais entende que “o teor de HMOs
€ mais alto no colostro”, “2’FL (2’-fucosil-lactose) e LNnT (Lacto- N-neotetraose) podem
representar quase 40% do total de HMOs encontrado no leite humano” e que entre as
principais fungbes dos HMOs estdo “aumentar o crescimento de bifidobactérias e inibir
bactérias patogénicas”, “prevenir a adeséo de patdgenos na mucosa intestinal” e “contribuir
na maturacdo do sistema imunologico, favorecendo resposta Th1/Th2 mais equilibrada”.
Metade (51,5%) dos pediatras participantes considera que “melhorar o padréo de fezes”
esta entre as fungbes dos HMOs no lactente.

O ultimo toépico solicitava que o entrevistado expressasse discursivamente sua
opinido sobre a importancia da adicdo dos HMOs nas formulas infantis. As respostas
foram agrupadas em quatro temas. O mesmo entrevistado podia fazer mengéo de mais
de um tema. Dos 262 pediatras, 213 (81,3%) responderam esta pergunta (99 com menos
de 30 anos de atuacdo e 114 com = 30 anos de atuacdo). Assim, melhora da imunidade
(termos utilizados: imunidade, resposta imune, sistema imunolégico) ocorreu em 154
respostas (66 respondentes até 30 anos de atuagé@o e 88 com mais de 30 anos de atuacgéo);
aproximacao ao leite materno e seus beneficios (termos utilizados: mais proximo do leite
materno, componente do leite materno) em 35 (27 respondentes até 30 anos de atuacéo e
8 com mais de 30 anos de atuagdo); modulagdo da microbiota (termos utilizados: melhora
da microbiota, flora intestinal, barreira intestinal, aumento de bifidobactérias) em 42 (14
respondentes até 30 anos de atuagdo e 28 com mais de 30 anos de atuacgéo) e prevencao
de doencas (termos utilizados: protecéo contra infecgbes, reducéo de adesédo de patdgenos,
reduz patologias, prevencédo de doencgas) em 18 entrevistas (2 respondentes até 30 anos
de atuacéo e 16 com mais de 30 anos de atuacgéo).
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Tempo de atuagao
Total

(n=262) <30 anos =30 anos P
(n=122) (n=140)
1. O que séo os oligossacarideos do leite
humano (HMOs)?
a) Sao proteinas presentes no leite humano, 3 (1,2%) 1 (0,8%) 2 (1,4%)
que fornecem calorias e aminoacidos ao
lactente

b) Séo carboidratos e componentes bioativos 244 (93,1%) 116 (95,1%) 128 (91,4%) 0,507
do leite humano, que promovem beneficios a
microbiota e imunidade do lactente

c) Séo carboidratos presentes no leite 15 (5,7%) 5 (4,1%) 10 (7,1%)
humano, que promovem beneficios a digestao
e desenvolvimento cognitivo do lactente

2. Quais sdo os quatro componentes solidos
mais abundantes do leite humano, em ordem
do maior para o menor?

a) HMOs, lipideos, proteinas e lactose 58 (22,1%) 30 (24,6%) 28 (20,0%)
b) Lactose, prebibticos e carboidratos 6 (2,3%) 4 (3,3%) 2 (1,4%) 0,377
c) Lactose, lipideos, HMOs e proteinas 198 (75,6%) 88 (72,1%) 110 (78,6%)

3. E possivel sintetizar industrialmente HMOs
estruturalmente idénticos ao do leite humano?

a) Sim 229 (87,4%) 104 (85,2%) 125 (89,3%) 0,426
b) N&o 33 (12,6%) 18 (14,8%)  15(10,7%)

4. GOS/FOS estao presentes no leite
humano?

a) Sim, GOS/FOS sao similares aos 65 (24,8%) 28 (23,0%) 37 (26,4%) 0,612
oligossacarideos do leite humano

b) Nao, apesar de serem oligossacarideos, 197(75,2%) 94 (77,0%) 103 (73,6%)
GOS/FOS nao estéo presentes no leite
humano

5. A presenca de HMOs em foérmulas infantis é

importante?
a) Sim 259 (98,9%) 121 (99,2%) 138(98,6%) 1,000?
b) Nao 3(1,1%) 1(0,8%) 2 (1,4%)

HMOs= oligossacarideos do leite humano; 'Teste do qui-quadrado; 2Teste exato de Fisher

Tabela 3. Concepgdes de Pediatras sobre os oligossacarideos do leite humano conforme as
respostas de perguntas com alternativas, segundo o tempo de atuacao
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Tempo de atuacao

Total (n=262) <30 anos =30 anos p'
(n=122) (n=140)

6. Com relag@o aos HMOs é possivel
afirmar que:

- O teor de HMOs é mais alto no colostro 179 (68,3%) 80 (65,6%) 99 (70,7%) 0,448

- Os HMOs sédo encontrados no leite de 55 (21,0%) 30 (24,6%) 25 (17,9%) 0,237
todos os mamiferos

- Todas as mulheres produzem os 29 (11,1%) 8 (6,6%) 21 (15,0%) 0,048
mesmos HMOs em quantidades
semelhantes

- 2'FL (2'-fucosil-lactose) e LNNnT (Lacto- 218 (83,2%) 104 (85,2%) 114 (81,4%) 0,510
N-neotetraose) podem representar quase

40% do total de HMOs encontrado no

leite humano

- GOS e FOS séao alguns tipos de HMOs 72 (27,5%) 32 (26,2%) 40 (28,6%) 0,776
que ja podem ser encontrados em
formulas infantis

7. Os HMOs desempenham as seguintes
fungdes nos lactentes

- Aumentar o crescimento de 248 (94,7%) 119 (97,5%) 129 (92,1%) 0,096
bifidobactérias e inibir bactérias
patogénicas

- Melhorar o padrao de fezes 135 (51,5%) 66 (54,1%) 69 (49,3%) 0,513
- Fornecer calorias e contribuir para o 42 (16,0%) 26 (21,3%) 16 (11,4%) 0,045
crescimento

- Prevenir a adeséao de patdgenos na 215 (82,1%) 102 (883,6%) 113 (80,7%) 0,655
mucosa intestinal

- Aumentar o numero de linfécitos e 62 (23,7%) 34 (27,9%) 28 (20,0%) 0,177
citocinas inflamatorias

- Contribuir na maturagéo do sistema 229 (87,4%) 106 (86,9%) 123 (87,9%) 0,960

imunolégico, favorecendo resposta Th1/
Th2 mais equilibrada

'teste do qui-quadrado; HMOs= oligossacarideos do leite humano

Tabela 4. NUmero e porcentagens de Pediatras que reconheceram como corretas as seguintes
afirmagdes, segundo o tempo de atuagao

41 DISCUSSAO

Os resultados mostram que as concepgdes dos pediatras entrevistados estdo
alinhadas com os conhecimentos atuais sobre HMOs, independente do tempo de atuagéo
profissional. O perfil dos entrevistados pode explicar o alinhamento observado, pois a
amostra foi composta por pediatras considerados lideres de opinido ou referéncias na area,
sendo que uma grande parte (34,3 %) possui titulacdo de mestrado ou doutorado.

A grande maioria dos entrevistados esta consciente do que sdao os HMOs e das suas
funcdes mais elucidadas, como mostra a resposta da questéo 1 da Tabela 2, onde 93,1%
responderam corretamente a alternativa “b”, que afirma que os HMOs “Sao carboidratos
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e componentes bioativos do leite humano, que promovem beneficios a microbiota e
imunidade do lactente”. Os HMOs pertencem a classe dos carboidratos do leite humano,
assim como a lactose, mas ao contrario desta, os HMOs nédo séo digeridos pelo lactente
(ENGFER et al., 2000). Dessa forma, os HMOs chegam ao célon intestinal intactos,
onde sdo metabolizados por bactérias benéficas da microbiota, como Bifidobacterium e
Bacteroides, fomentando o equilibrio do ecossistema intestinal (DE LEOZ et al., 2015).
Consequentemente, por ndo serem digeridos, os HMOs nao séo fonte direta de calorias
para o lactente, embora a sua fermentagéo por Bifidobacterium produza precursores de
acidos graxos de cadeia curta (AGCCs) ou os proprios AGCCs, que teoricamente podem ser
considerados como fonte de energia (BUNESOVA; LACROIX; SCHWAB, 2016). A respeito
da alternativa “Séo carboidratos presentes no leite humano, que promovem beneficios
a digestdo e desenvolvimento cognitivo do lactente” da questdo 1, embora ndo haja
evidéncias de beneficios a digestado, estudos recentes tém demonstrado efeitos positivos
de certos HMOs, especialmente da 2’-FL, sobre a capacidade de meméria e aprendizado
em modelos animais (OLIVEROS et al., 2016). Uma associagédo entre maiores niveis de
2-‘FL no leite materno durante o primeiro més de vida e maior desempenho cognitivo aos 2
anos foi observada em uma coorte de lactentes amamentados, sustentando as observacées
pré-clinicas (BERGER et al., 2020).

Quanto a abundancia de HMO no leite humano, uma porc¢éo significativa (22,1%)
dos entrevistados respondeu que a ordem dos componentes majoritarios do leite humano
€ “HMOs, lipideos, proteinas e lactose”. A lactose, no entanto, € o componente solido mais
abundante do leite humano, seguida dos lipidios, dos HMOs e das proteinas (NEWBURG;
NEUBAUER, 1995). Portanto, os HMOs constituem o terceiro maior componente solido
do leite humano, em concentragdes que variam entre 5 e 20 g/L no leite humano maduro
(THURL et al., 2017). Conforme a Tabela 3, a maioria dos entrevistados (75,6%) esta ciente
dessa informagéo.

A grande maioria dos pediatras participantes tem conhecimento da possibilidade
de sintese de moléculas idénticas a HMOs e da diferenca entre GOS/FOS e HMOs, como
mostram as respostas as questoes 3 e 4 da Tabela 3. Ainda assim, uma parcela consideravel
(24,8 %) dos participantes acredita que a mistura GOS/FOS estéa presente no leite humano.
As diferencas entre GOS/FOS e HMOs véao desde as suas estruturas quimicas até as suas
atividades biolégicas, embora todos pertengcam a classe dos oligossacarideos. Os galacto-
oligossacarideos (GOS) sé&o oligbmeros de galactose com um grau de polimerizacao (GP)
entre 3 e 10 (principalmente 3, 4 e 5) que sao produzidos sinteticamente a partir da lactose
por transgalactosilacdo enzimatica usando B-galactosidases de leveduras ou bactérias
e lactose como substrato (FRANSEN et al., 1998). Os fruto-oligossacarideos (FOS) séo
oligbmeros de frutose obtidos a partir da quebra da inulina de plantas como a chicéria, mas
também podem ser sintetizados enzimaticamente (ROBERFROID, 2007). Ou seja, GOS
tem origem sintética e FOS tem origem vegetal. Ambos n@o ocorrem naturalmente no leite

Medicina: Progresso Cientifico, Tecnologico, Econdmico e Social do Pais 3 Capitulo 8



humano pois ndo sdo produzidos pela glandula mamaria. Portanto, GOS e FOS n&o sao
considerados HMOs (BODE, 2012). E importante notar que, diferentemente dos HMOs,
GOS e FOS néo contém fucose, N-acetil-glicosamina e acido N-acetil-neuraminico (acido
sialico) em sua estrutura. Esses agucares sdo componentes essenciais para a execu¢ao
de determinadas fungbes biolégicas dos HMOs, especialmente o bloqueio da adesédo de
patégenos ao intestino (NEWBURG; RUIZ-PALACIOS; MORROW, 2005), a modulagdo
de marcadores imunolégicos/inflamatérios (GOEHRING et al.,, 2016)e a modulacdo da
resposta celular intestinal (ANGELONI et al., 2005).

Apesar de suas diferencas estruturais, os oligossacarideos prebidticos GOS, FOS
e a mistura destes (GOS/FOS), na proporgao 9:1 tém sido utilizados em férmulas infantis
para simular o efeito prebiético dos HMOs(BOREWICZ et al., 2019).

A recente possibilidade de sintese em larga escala de alguns oligossacarideos
idénticos aos HMOs, especificamente a 2’-FL e a LNnT, tornou exequivel a sua adicao
a férmulas infantis para lactentes (BYCH et al., 2019). Estudos clinicos randomizados
(ECRs) demonstraram a seguranca e a tolerabilidade de férmulas infantis suplementadas
com 2’-FL sozinha ou combinada a LNnT, indicando beneficios clinicos (MARRIAGE et al.,
2015; PUCCIO et al., 2017). Um ECR mostrou que lactentes alimentados com férmulas
com 2-FL combinada a GOS tinham concentragbes 29-83% mais baixas de citocinas
inflamatorias plasmaticas e TNF-a do que os lactentes alimentados com a férmula controle
contendo apenas GOS (GOEHRING et al., 2016). Ndo houve diferengas nas citocinas
inflamatorias plasmaticas e no TNF-a entre lactentes alimentados com férmulas com 2’-FL
combinada a GOS e lactentes amamentados (GOEHRING et al., 2016). Esses achados
indicam que a 2’-FL adicionada a férmula infantil pode estar envolvida no desenvolvimento
e regulagdo imunolégica. Um outro ECR mostrou que lactentes alimentados com férmula
suplementada com a mistura de 2-FL e LNnT tiveram taxas significativamente menores de
morbidade reportada pelos pais (especialmente de doencas do trato respiratério inferior,
como bronquite) e menor uso de antipiréticos e de antibioticos, com efeitos protetores
que continuaram ap6s o periodo de intervengdo de seis meses (PUCCIO et al., 2017).
Em uma subamostra de lactentes do mesmo ECR, a microbiota e seus metabolitos foram
analisados nas fezes dos lactentes aos trés meses de idade e mostraram que a adicédo
de 2'FL e LNNnT aproximou a microbiota fecal a da observada em lactentes amamentados,
tanto em composi¢éo quanto em funcao (BERGER et al., 2020). Quase a totalidade (98,9
%) dos pediatras entrevistados acredita que a presenca de HMOs em férmulas infantis €
importante, conforme as respostas a questéo 5 da Tabela 3.

Considerando os tipos e quantidades de HMOs no leite humano, a maioria dos
pediatras entrevistados tem conhecimento de que o teor de HMOs é mais alto no colostro
e que a 2-FL e a LNnT podem representar até 40% do total de HMOs do leite humano,
conforme as respostas da questao 6 apresentadas na Tabela 4. De fato, a concentracéo
total de HMOs no leite humano é mais alta no colostro, em torno de 20 a 25 g/L, e diminui
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para 5 a 20 g/L no leite maduro (COPPA et al., 1993; ELWAKIEL et al., 2018). No entanto,
os tipos de HMOs produzidos e as suas concentragdes apresentam elevada variabilidade
entre diferentes mulheres, pois sdo determinados por caracteristicas genéticas —
especificamente pelo gendtipo Lewis e Secretor — e sofrem influéncia de fatores maternos
ndo genéticos, como estado nutricional e atividade fisica durante a gestacdo (HARRIS et
al., 2020; TONON et al., 2019). Dessa maneira, a alternativa “Todas as mulheres produzem
os mesmos HMOs em quantidades semelhantes” ndo corresponde a realidade biologica.

Uma pequena parcela (21,0 %) dos pediatras entrevistados acredita que “Os HMOs
sdo encontrados no leite de todos os mamiferos”. Esta alternativa estaria correta se, ao
invés de “HMOs”, estivesse afirmado “oligossacarideos”, pois, por “HMOs” se entende o
conjunto de oligossacarideos especificos do leite humano. E importante notar que o os
oligossacarideos do leite de outros mamiferos sdo diferentes em diversidade, estrutura e
concentragOes dos oligossacarideos do leite humano. O leite de animais de criagdo, como
o de vaca, o de cabra e o de ovelha contém baixas concentragbes de oligossacarideos. A
saber, a concentracéo de oligossacarideos no leite de vaca varia entre 0,03 e 0,06 g/L, no
leite de cabra entre 0,25 e 0,30 g/L e no de ovelha entre 0,02 e 0,04 g/L (URASHIMA et al.,
2013). Comparadas a do leite humano (5 a 20 g/L), essas concentracdes sdo 100 — 1000
vezes mais baixas (BODE, 2012; URASHIMA et al., 2013). Além das concentragdes, o perfil
e os tipos de oligossacarideos encontrados no leite desses animais sdo marcadamente
diferentes aos do leite humano. No leite humano, 50 a 80% dos oligossacarideos sé@o
fucosilados, dependendo do genétipo Lewis e Secretor da mulher, 10 a 30 % séo acidos/
sialisados, e o restante ndo contém fucose ou &cido N-acetil-neuraminico, enquanto no
leite de vaca e de cabra predominam os oligossacarideos acidos/sialisados (~70 %) e a
maioria dos oligossacarideos presentes no leite desses animais néo ocorre no leite humano
(BODE, 2012; LEONG et al., 2019).

Quase todos os pediatras acreditam na existéncia efeitos dos HMOs sobre a
modulacdo da microbiota e do sistema imunologico dos lactentes, conforme as respostas
dadas a questao 7 da Tabela 4. Além do efeito prebibtico previamente mencionado, os HMOs
inibem bactérias patogénicas pois previnem a adesao de micro-organismos patogénicos
ao intestino, reduzem a expressdo de receptores intestinais de patégenos, impedem a
formacéo de biofilmes e promovem a morte de bactérias patogénicas, reduzindo infec¢cbes
no lactente (ACKERMAN et al., 2017; ANGELONI et al., 2005; CRAFT, TOWNSEND, 2019;
MORROW et al., 2004; NEWBURG; RUIZ-PALACIOS; MORROW, 2005). Além disso, os
HMOs se comunicam diretamente as células imunolégicas, influenciando a diferenciagédo
das células T e promovendo o equilibrio da resposta Th1/Th2 (KULINICH; LIU, 2016).
Pouco mais da metade dos entrevistados considera que os HMOs podem influenciar nas
caracteristicas do habito intestinal (“melhorar o padréo das fezes”), no entanto, ainda nao
existem evidéncias clinicas definitivas a respeito desta funcéo. Ainda na questéo 7, 16%
dos participantes consideram que entre as fungdes dos HMOs esta “Fornecer calorias e
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contribuir para o crescimento” dos lactentes. Essa alternativa ndo é considerada correta,
conforme discutido previamente sobre a questéo 1 da Tabela 2. Outra porc¢ao significativa
(23,7%) dos participantes considera entre as fungbes dos HMOs “Aumentar o niumero
de linfocitos e citocinas inflamatérias” (Tabela 4). Na realidade, um ECR mostrou a
reducdo de citocinas inflamatérias em lactentes alimentados com férmulas contendo 2’-FL
combinada aos GOS, em relacdo a lactentes alimentados com férmula contendo apenas
GOS (GOEHRING et al., 2016). Com relagédo ao numero de linfécitos, néo foi observada
diferenga no estudo (GOEHRING et al., 2016). Portanto, a afirmativa acima néo é correta.

Esta pesquisa apresenta algumas limitagdes, como a inviabilidade de generalizagdo
dos resultados para a populagéo geral de pediatras, uma vez que a amostra foi composta
por pediatras lideres de opini@o ou referéncias na area, contendo uma parcela significativa
de profissionais com mestrado ou doutorado.

51 CONCLUSAO

No geral, as concepgbes dos pediatras entrevistados estdo alinhadas com os
conhecimentos atuais sobre oligossacarideos do leite humano (Human milk oligosaccharides,
“HMOs").
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RESUMO: Na osteoporose ocorre diminuigcao
da massa Ossea e deterioragdo da
microarquitetura do tecido 6sseo, aumentando

Medicina: Progresso Cientifico, Tecnolégico, Econémico e Social do Pais 3

susceptibilidade a fraturas e, consequentemente,
a morbimortalidade. No Brasil a prevaléncia
de fraturas é de 11% e 23,8%, porém, apenas
6% da populagéo adulta tém conhecimento de
seu diagnostico de osteoporose. A ferramenta
FRAX (Fracture Risk Assessement Tool)
facilitou a avaliagéo do risco de fraturas 6sseas.
FRAXBRASIL é um algoritmo que calcula a
probabilidade de fraturas ésseas, baseado em
aspectos clinicos e na densitometria Ossea
(DO), para fratura de fémur e de outros 0ssos,
nos proximos 10 anos. A presente pesquisa
objetivou identificar os riscos de fratura de
pacientes portadores de doencas reumatologicas
e endocrinolégicas por meio do FRAX- BRASIL.
Estudo transversal de setembro/2019 a
setembro/2020, sendo incluidas 255 pessoas
de ambos os sexos e idade =40anos, com
diagnoésticos de Artrite Reumatoide (AR),
Espondilite Anquilosante (EA), Artrite Psoriasica
(APs), Fibromialgia (FM) e/ou Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) e grupo controle saudavel (GC).
Foram coletados todos os dados necessarios
ao uso do FRAX-BRASIL, para célculo de risco
de fratura osteoporoética maior e de quadril em
10 anos, com resultados analisados mediante
medidas de posicdo e variabilidade. Obteve-se
que doencgas reumatoldgicas e endocrinologicas
tiveram perfil predominantemente de médio e
baixo risco para fraturas osteoporéticas maiores
e de quadril, superando os riscos do grupo
saudavel. Ademais, concentraram 94,59% da
parcela de pacientes com alto risco. Desse
modo, associou os portadores de disturbios
reumatolégicos e/ou endocrinol6gicos a maiores
chances de altos e médios riscos de fratura e,
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consequentemente, necessidades de manejo e de monitorizacéo de riscos. Logo, o FRAX-
Brasil demonstrou ser importante ferramenta de observagéo e decisédo clinica, visto que
funciona adequadamente com dados clinicos, permitindo intervencdo terapéutica precoce
e selecdo de pacientes para DO, contendo gastos, e proporcionando prevengéo de fraturas.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes; fratura; FRAX-Brasil; osteoporose; Reumatologia.

CORRELATION OF THE RISK OF OSTEOPOROTIC FRACTURE IN 10
YEARS CALCULATED BY THE FRAX METHOD IN RHEUMATOLOGICAL AND
ENDOCRINOLOGICAL DISEASES

ABSTRACT: In osteoporosis occurs decreased bone mass and deterioration of bone tissue
microarchitecture, increased susceptibility to fractures and, consequently, morbidity and
mortality. In Brazil, the prevalence of fractures is 11% and 23.8%, however, only 6% of the
adult population is aware of their diagnosis of osteoporosis. The FRAX tool (Fracture Risk
Assessment Tool) facilitated the evaluation of the risk of bone fractures. FRAXBRASIL is
an algorithm that calculates the probability of bone fractures, based on clinical aspects and
bone densitometry (DO), for fracture of the femur and other bones, in the next 10 years. The
present research intended to identify the fracture risks of patients with rheumatological and
endocrinological diseases through FRAX-BRASIL. Cross-sectional study from September
/ 2019 to September / 2020, including 255 people of both sexes and age =40 years, with
diagnoses of Rheumatoid Arthritis (RA), Ankylosing Spondylitis (AE), Psoriatic Arthritis (APs),
Fibromyalgia (FM) and / or Diabetes Mellitus type 2 (DM2) and healthy control group (CG).
All data necessary to use the FRAX-BRASIL online platform were collected to calculate the
risk of major osteoporotic and hip fractures in 10 years, with results analyzed using measures
of position and variability. It was found that rheumatological and endocrinological diseases
had a predominantly medium and low risk profile for major and hip osteoporotic fractures,
overcoming the risks of the healthy group. In addition, 94.59% of the high-risk patients were
concentrated. Thus, it associated patients with rheumatological and / or endocrinological
disorders with greater chances of high and medium fracture risks and, consequently, needs
of risk management and monitoring. Therefore, FRAX-Brazil proved to be an important tool
for observation and clinical decision, since it works rightly with clinical data, allowing early
therapeutic intervention and selection of patients for OD, containing expenses, and providing
fracture prevention.

KEYWORDS: Diabetes; fracture; FRAX-Brazil; osteoporosis; Rheumatology.

INTRODUCAO

A osteoporose (OP) é considerada uns dos problemas de salide mais comuns e
mais sérios da populagéo idosa feminina nos paises desenvolvidos, sendo caracterizada
por baixa densidade éssea e degeneracdo da microarquitetura 6ssea, o que acarreta
um aumento de fragilidade dos ossos e aumento do risco de fratura (SOUSA et al, 2018;
OMS,2003). Estima-se que, a nivel mundial, 1 em cada 3 mulheres com mais de 50 anos
terdo fraturas osteoporoticas, bem como 1 a cada 5 homens com mais de 50 anos (HARVEY
et al, 2016).
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Ela aumenta sua ocorréncia com a idade em virtude tanto da diminuicdo da massa
6ssea com o avangar dos anos, quanto da maior incidéncia de quedas entre a populacéo
mais idosa (HARVEY et al, 2016). E ainda denominada “doenca silenciosa” uma vez que
ndo manifesta sintomas até que a fratura ocorra, como dores de grande intensidade,
deficiéncias e até mesmo 0Obito apdés dano (HARVEY et al, 2016). As mais graves incluem
0ssos da coluna, comum na América Latina, ou do quadril em virtude da maior mortalidade
associada, de maneira que 20% das pessoas que sofrem fratura de quadril morrem em um
prazo médio de 6 meses apds o ocorrido (HARVEY et al, 2016).

Estima-se que a cada trés segundos ocorra uma fratura osteoporotica e cada vinte
dois segundos uma osteoporética de vértebra no mundo de forma que o risco de sofrer
uma fratura de quadril € superior as probabilidades de apresentar cancer de mama, ovario
e utero somadas em mulheres e ao de ocorrer cancer de prostata em homens (HARVEY
et al, 2016). Elas, por suas vezes, trazem ainda graves problemas fisicos, psicossociais
e financeiros, tanto para o paciente quanto para o sistema de saude, além de apresentar
financeiros, tanto para o paciente quanto para o sistema de saude, além de apresentar
aumento exponencial do risco a cada fratura ocorrida (BRINGEL et al, 2015; HARVEY et
al, 2016). No Brasil, as fraturas por fragilidade 6ssea tém prevaléncia entre 11 e 23,8%
e apenas 6% da populacao tem conhecimento de seu diagnostico de seu diagnéstico de
osteoporose (PINHEIRO et al, 2010; PINHEIRO, EIS, 2010).

Nesse sentido, é importante a precocidade na identificacdo de fatores clinicos de
risco associados a reducao da massa éssea e a fratura osteoporética, visando o manejo
dos pacientes para métodos efetivos de tratamento, sobretudo de baixo custo e aplicagéo,
em virtude de limitagdes de alguns paises (DARGENT-MOLINA et al,2002; SEM et al,
2005; PINHEIRO et al, 2010). No Brasil, ja foi adaptado um método que consiste em
uma calculadora de risco de fratura denominada Ferramenta de Avaliacdo de Risco de
Fratura (FRAX), a qual foi lancada em 1 de maio de 2013, a qual ja vem apresentando
viabilidade (ZERBINI et al, 2015; SOUSA et al, 2018). A sua validagdo se deu por meio de
quatro estudos que avaliaram os aspectos clinico-epidemiol6gicos relacionados a fratura
osteoporoética e & mortalidade: o primeiro feito no Rio Grande do Sul (SCHWARTZ et al,
1999), o segundo e quartos no Ceard (CASTRO DA ROCHA et al, 2003; SILVEIRA et al,
2005) e o terceiro em Sao Paulo (KOMATSU et al, 2004).

Desenvolvida em 2008 pela Universidade de Sheffield, na Inglaterra (FORD et
al, 2016), consiste na avaliacdo individualizada do paciente, valendo-se ou ndo do uso
de densitometria éssea (DMO). Utiliza fatores clinicos como: idade, sexo, indice de
massa corporal (IMC), somados aos fatores predisponentes como histérico de fraturas
por enfraquecimento 6sseo, historico familiar de fratura de fémur, tabagismo acentuado,
consumo de alcool elevado, uso abundante de corticoides, artrite reumatoide e ainda
outros ocasionadores de osteoporose secundaria. (BASTOS-SILVA et al, 2016; FRAX
Toll, 2008; PINHEIRO et al, 2009; MCCLOSKEY et al, 2012). A sua aplicagéo sé é viavel
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pelas definicbes do FRAX, em pacientes que ndo possuem tratamento prévio com terapia
hormonal, calcitonina e Denosumab ha um ano, ou ainda com bisfosfonatos ha 2 anos,
salvo uso oral deste ultimo ha 2 meses, pois alteram a qualidade do osso e o risco de
fratura (BASTOS- SILVA et al, 2016; NAMS, 2010).

Até entao, a ferramenta tem se constituido uma boa alternativa frente a predigéo
de risco de fratura, identificando pacientes que devem ser tratados mesmo sem ter tido
acesso a DMO, apresentando concordancia aceitavel quanto ao seu uso com ou sem DO
(BASTOS- SILVA et al, 2016). As recomendagdes para tratamento da National Osteoporosis
Foundation (NFO) incluem se presente risco = 3% de fratura de quadril ou = 20% de fratura
maior em10 anos somado a fratura anterior. No entanto, os achados do FRAX podem ser
submetidos a calculadora da ABRASSO para melhor orientagdo quanto ao manejo, pois
leva em consideragdo variaveis com idade, sexo, realizagéo de DO, riscos de fratura maior
e riscos de fratura de quadril, permitindo interveng¢des anteriores a ocorréncia de fraturas e
direcionamento clinico (ZERBINI et al, 2015)

Diante disso, ao falar do nivel ambulatorial, € notado o risco de osteoporose
em portadores das doengas reumaticas como a Artrite Reumatoide (AR), Espondilite
Anquilosante (EA) e Artrite psoriasica (APs), pelo curso natural da doenca e pelo tratamento
(BELLAN et al, 2015); Fibromialgia (FM), que tem as limita¢des pela atividade da doenca.
Quanto a Diabetes Mellitus tipo 2, € observada tendéncia a danos osteoporoéticos decorrente
da fragilidade 6ssea acarretada pela resisténcia a insulina, o que, muitas vezes, néo é
percebido pela DMO. (DE ARAUJO et al, 2020; JACKULIAK et al, 2014).

Com relagéo a fratura osteoporética, é sabido que a identificagdo precoce dos riscos
nos permite instituir o inicio do tratamento ainda em fase anterior ao desfecho que se quer
evitar, que € a fratura. Tanto para detecgao dos riscos de fratura, orientacéo e tratamento
dos pacientes, prevencao da morbimortalidade, assim como uma pratica médica mais
segura e amplificada, no que diz respeito a medicina preventiva e ndo apenas curativa,
podemos trazer inUmeros beneficios com o manejo correto e adequado desta ferramenta
FRAX-BRASIL.

Assim, a presente pesquisa objetivou calcular pelo FRAX o risco de fratura
osteoporética em 10 anos da Artrite Reumatoide, Espondilite Anquilosante, Artrite
Psoriasica, Fibromialgia e Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos no Ambulatério Araudjo Lima
da Universidade Federal do Amazona a fim de gerar um perfil epidemiolégico, além de para
comparar os achados. Por outro lado, foi ainda visado chamar a atengéo para o FRAX em
sua facilidade, baixo custo e precocidade para indica¢do ao tratamento da osteoporose.

METODOLOGIA

Estudo descritivo transversal que visou analisar o risco para fraturas em 10 anos, em

pacientes com Artrite Reumatoide (AR), Espondilite Anquilosante (EA), Artrite Psoridsica
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(APs) e Fibromialgia (FM) em paralelo ao mesmo risco para pacientes com Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) e para o grupo controle (GC), através da aplicagdo do FRAX. Todos
os participantes foram submetidos ao termo de consentimento livre e esclarecidos, sendo
respeitados todos os preceitos legais conforme a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional
de Salde necessarios a realizacdo da pesquisa, incluindo anonimato dos participantes.

A pesquisa foi aprovada em 19 de setembro de 2020 junto ao Comité de Etica em
Pesquisa com humanos (CEP) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), com niUmero
do Certificado de Apresentagdo de Apreciagdo Etica (CAAE) 15979319.3.0000.5020.
O estudo foi realizado nos servicos de Reumatologia e Endocrinologia do Ambulatério
Araujo Lima (ALL), vinculado a UFAM, com inicio em setembro de 2019 e com término em
setembro de 2020. Envolveu financiamento proprio.

Os pacientes de AR, EA, APs, FM e DM2 entrevistados foram os das consultas de
rotina, atendidos regularmente nos servicos de Reumatologia e Endocrinologia do AAL,
sendo explicado o propésito, a importancia da pesquisa e questionado o parecer do paciente
em participar da pesquisa, sendo assegurado nenhum prejuizo no atendimento caso o
paciente recusasse. Concomitante a isso, o GC foi constituido por eventuais acompanhantes
de pacientes presentes na consulta e funcionarios ou estudantes frequentadores do
ambulatério, que ndo tenham os critérios de incluséo e que respeitem o0s de exclusao.
Em virtude da pandemia do novo coronavirus, parte da amostra foi entrevistada de modo
remoto. Foram incluidos 65 pacientes de AR, 27 de EA,12 APs, 44 de FM e 49 DM2 e mais
100 pessoas para constituir o GC.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram: pacientes com diagnostico de AR,
que preenchiam os critérios do ACR/EULAR, 2010 (ALETAHA et al,2010); pacientes com
diagnéstico de EA, que preenchiam os critérios de Nova York modificados ( LINDEN et al,
1984); pacientes com diagndstico de APs que preenchiam o critério CASPAR (TAYLOR et
al, 2006); pacientes com diagnostico de FM, segundo as diretrizes para o diagnéstico da
FM da ACR 2010 (WOLFE F., 2011); pacientes com diagnostico de DM2, que preenchiam
os critérios adotados pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2017); idade superior
ou igual a 40 anos; ambos 0s sexos; e concordancia em participar do estudo, apds a
explicacdo verbal dos objetivos e métodos da pesquisa. Ja como critérios de excluséo,
a presente pesquisa adotou: pacientes com doencas que ndo sejam as doencas listadas
como de interesse deste estudo; pacientes em tratamento para osteoporose segundo
restricdo do FRAX; pacientes com doencgas psiquiatricas; e gestantes.

Foram coletados dados individualizados como idade, sexo, IMC, e fatores de risco
como historia de fraturas por fragilidade 6ssea, histéria familiar de fratura de fémur, fumo,
uso prolongado de corticoides, AR, outras causas de osteoporose secundaria e consumo
de alcool. Poderia ainda ser coletada a densidade mineral 6ssea do fémur medida pela
DMO caso o paciente a tivesse. A coleta de dados das fichas-protocolos foi armazenada em
um banco de dados, criado no Excel da MICROSOFT® OFFICE Excel 2019. Os estudos
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descritivos foram realizados através de tabelas e das medidas de posicéao e de variabilidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

No periodo de setembro de 2019 a setembro de 2020, foram entrevistados 307
pacientes no ambulatério Aratjo Lima e de modo remoto, adaptacdo que foi necessaria
em virtude da pandemia do novo coronavirus. Desses 308, apenas 255 preencheram os
critérios de inclusdo e exclusdo, apresentando idade média de 54,45 anos (IC 40-89),
sendo composto por 169 (66,27%) pacientes do sexo feminino e por 86 (33, 73%) do sexo
masculino.

Dos 255, 68 apresentavam Artrite Reumatoide (AR), 27 Espondilite Anquilosante
(EA), 12 Artrite Psoriasica (APs), 45 Fibromialgia (FM), 50 Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
e 100 representavam o grupo controle (GC), grupo saudavel. Outrossim, 33 dos 252
pacientes entrevistados apresentavam mais de uma doenca, levando a intersecdo entre os
grupos abordados. Nao houve desisténcias entre os incluidos.

Foram coletados dados individualizados como idade, sexo, IMC, e fatores de risco
como histéria de fraturas por fragilidade dssea, histéria familiar de fratura de fémur, tabagismo
presente, uso prolongado de corticoides, AR, outras causas de osteoporose secundaria,
consumo elevado de élcool e Densidade do colo do Fémur da DO, gerando perfil de respostas
(Figura 1). Da totalidade entrevistada, houve acesso a DO de apenas 12,54%.

Varidveis AR EA Aps FM DM2 GC
58 50,15 55.17( 55,75 57,7 5181
Idade (anos) (40-89)  (40-70) 43.69)  (40-71) (41-82)  (40-81)
67.5
‘ 70 84 73.2 73.1 74
Feso (kg) (5-101)  43.118) (62.3-108) (49-102) (48-100) (46 - 120)
1555
- 161 161 156 1585 165
Altura () (130-170) 142 "178) (150-170) (140-171) (140—174) (139 - 195)
28,71 27.9 32,88 30,73
’ ‘ & : £ 29,22 27.68
IMC (Kg/m?) (19.33444) (198-45) (232-41.8) (227-43) 0572011 (191 47)
Fratura Anterior 2 1 1 2 4 7
Fratura quadril
parental 2 0 2 2 2 4
Tabagismo atual 1 1 2 2 1 3
Glicocorticoides 36 8 1 14 10 5
Artrite Reumatoide
(AR) 68 3 4 13 14 0
Osteoporose
g 16 2 2 11 11 10
Etilismo elevado 1 0 0 1 1 3
Apresentaram DO 16 7 4 5 6 4
D. Colo Fémur | o 6263-?3087) 0,914 1,023 0.9 0,949 0,933
(g/cm?) S (0.4 -1,252) (0,826 —1,321) (0,81-1,00) (0.639-1,32) (0.69-1,1)

Figura 1: Perfil de respostas dos entrevistados

Em posse dos dados dos pacientes entrevistados, todos foram submetidos a
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calculadora FRAX-Brasil disponivel na internet (https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.
aspx?lang=pr). A calculadora gerou a partir deles o indice de massa corpérea (IMC), o
risco de fratura de quadril em 10 anos e o risco de fratura maior em 10 anos. Nesse viés,
o IMC médio dos grupos foi de: 28,8 para AR; 27,90 para EA; 32,88 para APs; 30,77 para
FM; 29,31 para DM2 e 27,83 para o GC.

Os riscos percentuais médios de fratura osteoporética maior e de quadril obtidos
pelo FRAX foram listados em tabela sem DO envolvida no calculo (Figura 2 ), bem como
com DO (Figura 3), tendo os resultados individuais submetidos a calculadora online
ABRASSO (https://abrasso.org.br/calculadora/calculadora/), para identificacdo dos riscos
e manejo adequado dos entrevistados. Essa calculadora levou em conta as probabilidades
individuais de fraturas maiores e de quadril estimadas pelo FRAX-Brasil, idade do individuo
analisado e realizagdo ou ndo de DO (ZERBINI et al, 2015).

GRUPOS FARTURA MAIOR SEM DO (%) FRATURA DE QUADRIL SEM DO (%)
AR 5,60(1,7-21) 1,58 (0,1- 13)
EA 2,94 (0,1-13) 055 (0,1-4)
APS 3,63(1288) 052 (0-2,9)
FM 4,5(14-13) 0,80 (0,1-4,9)
DM 2 4,57 (1,5-27) 1,12 ( 0,1-18)
GC 2,65(1,1-13) 041 (0-8.6)

Figura 2: Risco de Fratura de quadril e de Fratura Maior em 10 anos sem DMO

FRATURA DE FRATURA DE
erupos FATTUREMPOR quapriLsempo FARTUREMIIOR  quapriL com
(%) o COM DO (%) o )

(N,:?S) 664(31-14)  206(0.2-7.8) 681(27-15)  1.78(01-7.4)
(::‘5) 227 (15-46) 014 (0.1—04) 3,83 (1.1 - 23) 0.72 (0 - 20)
(ﬁzg) 277 (1.7-4) 0,42 (0.1-0,9) 275 (2.5-31) 0.5(0,1-15)
(,::“5) 414 (2-10) 0.76 (0.1 - 2.5) 378 (2-6.4) 0.2 (0.1-0.4)
(ﬁ":sz) 8,54 (2,5 - 27) 4,06 (0.2 - 16) 9,62 (2.7 - 27) 25(0-7.6)
ac

e 5(2-58) 0,67 (0.2-2.1) 2,32 (2-3.1) 0.2 (0-0,5)
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Figura 3: Risco de Fratura de quadril e de Fratura Maior em 10 anos no grupo com DO

Nesse viés, das 255 pessoas incluidas na pesquisa, 37 (14,51%), apresentaram
alto risco de fratura osteoporoética necessitando de intervengéo terapéutica, 127 (49,80%)
médio risco, demandando DO para esclarecimento e 91 (35,69%) baixo risco. Os riscos
obtidos para os pacientes portadores de doengas reumatoldgicas e endocrinas foram em
geral médios para fratura maior e baixos para de quadril, além de envolver 94,59% da

parcela de alto risco, superando riscos do grupo saudavel, que concentrou principalmente
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médio risco e a maior parcela de baixo risco

Por fim, os resultados direcionaram para maior ocorréncia de altos riscos de
fratura de quadril e fratura maior para as mulheres com distarbios reumatol6gicos e/ou
endocrinolégicos e no geral, totalizado 31 (18,34%) das 169 mulheres entrevistadas ao
todo.

DISCUSSAO

Diante dos resultados apresentados, ao analisar os valores de IMC obtidos em
alinhamento com os riscos observados para fratura osteoporética, houve concordancia com
a associacdo de IMC menores com riscos maiores de fratura, bem como foram achados
riscos menores em pessoas com obesidade (MAZOCCO, CHAGAS, 2017).

Quanto aos riscos de fratura, recomendacdes da NFO sugerem que resultados com
riscos de fratura maior = 20% e/ou de quadril = 3% sé&o limiares indicativos da necessidade
de manejo, indicando necessidade de tratamento se na presenca de fratura anterior. Desse
modo, do grupo estudado, houve indicativo de necessidade de manejo em: 23,07% dos
pacientes com AR, 16,6% APs, 12,24% dos com DM2, 7,4% dos com EA, 6,81% dos
com FM e 2% do grupo controle saudavel (GC). Resultados que destacam as doencas
estudadas como potencializadoras para riscos de fraturas 6sseas.

A calculadora ABRASSO refina esses achados, direcionando a manejos de acordo
com riscos, sendo da seguinte maneira: altos riscos para fratura maior e/ou de quadril
sdo direcionados a intervencao terapéutica medicamentosa, médios riscos a realizagéo
de DO para esclarecimentos e baixos riscos a ndo necessidade de intervencéo (ZERBINI
et al, 2015). Por outo lado, caso o paciente apresente DO, ele é classificado em alto
risco, exigindo tratamento, ou baixo risco, sem demanda intervencionista (ZERBINI et
al,2015). Outrossim, na amostra avaliada, os maiores riscos indicativos de necessidade de
tratamento foram observados em individuos com doencas isoladas, na auséncia de outros
distarbios, sobretudo entre portadores de AR e de DMII, de maneira que a associagdo
a outros disturbios reumatolégicos ndo expressou de maneira significativa o aumento de
riscos. Em relagdo a analise dos riscos de fratura maior e de quadril pelo FRAX-BRASIL
isolado, foram observados na literatura resultados semelhantes ao uso de DO isolada, o
que faz dessa ferramenta uma boa alternativa para predi¢cao de risco na indisponibilidade
de DO (BASTOS- SILVA et al, 2016; GADAM et al, 2013).

Frente aos achados no estudo e da propria literatura, o FRAX é importante meio
para avaliacdo de riscos para AR e da DM2. Isso, pois, estdo normalmente associadas
ao aumento dos riscos de fratura, em virtude da proépria fisiopatologia e estimulos pelo
tratamento com corticoides no caso da AR. Ja a DM2 tem suposta causa relacionada
principalmente com resisténcia a insulina e descontrole glicémico bem como por uso de
alguns medicamentos hipoglicemiantes potencialmente prejudiciais a saude 6ssea, estando
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associada a risco de fratura aumentando em 40-70% (BELLAN et al, 2015; PICKE et al,
2019; DE ARAUJO et al, 2020).

Desse modo, sdao doencas que demandam atencéo especial a questao de fragilidade
6ssea. Logo, é importante utilizar-se da ferramenta FRAX para DM2, doenca frequentemente
esquecida em seus potenciais aumentos de fragilidade 6ssea. E ainda importante destacar
0 uso dessa ferramenta como potencial avanco de atuacdo sobretudo em locais de dificil
acesso a DO, a fim de ampliar diagnésticos de osteoporose e prevenir fraturas (LEIDIG-
BRUCKNER et al, 2014; KANIS et al, 2012). Ademais, 0 seu uso € vantajoso por ser barata,
de facil disponibilidade e por ndo requerer conhecimento técnico (CHERIAN et al, 2019).

Adicionalmente, os resultados direcionaram para maior ocorréncia de altos riscos
de fratura de quadril e fratura maior para as mulheres, o que pode estar associada as
particularidades hormonais, como a menopausa precoce e ao hipotireoidismo, dados

clinicos obtidos em parte da amostra populacional observada.

CONCLUSAO

A presente pesquisa, embora limitada pelo contexto de pandemia vivenciada,
conseguiu tracar um perfil epidemiolégico de riscos de fratura osteoporoética maior e de
quadril de pacientes com distarbios reumatoldgicos e endocrinolégicos atendidos no servigco
de Reumatologia e Endocrinologia do Ambulatorio Araujo Lima pertencente a Universidade
Federal do Amazonas. Configurou-se até entdo como estudo inédito para o estado do
Amazonas, 0 que abriu horizontes para pesquisas futuras e para interesse na calculadora
para manejo clinico. Nesse aspecto, ficou destacado a partir dos dados obtidos que ha a
necessidade de atencéo ao risco de fragilidade 6ssea acarretada pelas doencas sistémicas
reumatolégicas e endocrinolégicas, sobretudo Artrite Reumatoide e Diabetes Mellitus tipo
2. Isso pois, apesar de caracteristicamente associadas a riscos médios de fratura maior e
baixos de quadril, envolvem parcela ampla de altos riscos, o que denota necessidade de
meios para evitar suas complicacdes.

Assim, foi plausivel reafirmar que o uso da calculadora FRAX-BRASIL sem
Densitometria Ossea é uma alternativa viavel para direcionar estratégias clinicas,
reservando o uso de Densitometria 6ssea a pacientes com risco médio evidente ou ainda
implementando tratamento precoce em pacientes com alto risco a fim de evitar o desfecho
temido: a fratura. Além disso, seu uso corretamente alinhado a calculadora ABRASSO,
também gratuita e disponivel online, permite direcionamento de acdes clinicas, reduzindo
pedidos de DO aos casos necessérios, contendo gastos e ampliando ag¢des. Asim, foi
possivel chamar a atencdo para a ferramenta FRAX-BRASIL que, além de gratuita, consiste
em importante instrumento preventivo em areas com dificil acesso a DO, realidade que se
aplica ao Estado do Amazonas, sobretudo fora da capital. Logo, valer-se de seu uso é
um importante meio para identificacéo de riscos e prevencao de fraturas, configurando-se

Medicina: Progresso Cientifico, Tecnologico, Econdmico e Social do Pais 3 Capitulo 9 m



como ferramenta viavel e acessivel no combate a morbimortalidade associada a ocorréncia
de fraturas, bem como para identificacdo mais ampla de diagndsticos de osteoporose.
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RESUMO: O palmar longo, musculo superficial
do antebraco, apresenta variagbes anatdbmicas
significativas, sendo o mais variavel musculo do
membro superior € um dos principais do corpo
humano. O desvio do padrdao morfolégico mais
comum, que acomete varias etnias é a sua
auséncia, porém outras modificagdes ja foram
relatadas, como o invertido, duplicado, bifido e
hipertrofiado. As alteragbes tém sido relatadas
com frequéncia nas fontes bibliograficas, em
tratados, artigos clinicos e anatémicos, pois
permeiam diversos campos, desde aplicacoes
morfofuncionais a aplicagbes médicas. Nesse
trabalho, relata-se a descoberta de uma
duplicidade unilateral do musculo palmar
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ESTUDO EM CADAVER

longo, variacdo anatémica rara, proveniente da
separagéo incomum do ventre muscular durante
a embriogénese. Atualmente, ha inumeras
explicagcdes que corroboram com a hipotese do
musculo estar sofrendo degeneracéo filogenética,
evidenciado pela diversidade de apresentacoes,
como a duplicidade, tratada neste artigo. Dessa
forma, o objetivo desse manuscrito é relatar o
achado anatémico em dissecacdo de cadaver,
associando-o0 a bibliografias disponiveis e aos
aspectos funcionais referentes ao mausculo
palmar longo.

PALAVRAS-CHAVE: Palmar Longo, variagédo
anatémica, implica¢des funcionais.

UNILATERAL DUPLICITY OF LONG
PALMAR MUSCLE AND ITS FUNCTIONAL
IMPLICATIONS: A CORPSE STUDY

ABSTRACT: The long palmar, superficial muscle
of the forearm, presents significant anatomical
variations, being the most variable muscle of
the upper limb and one of the main ones of the
human body. The most common morphological
pattern deviation that affects several ethnicgroups
is its absence, but other changes have already
been reported, such as inverted, duplicated,
bifido and hypertrophy. Changes have been
frequently reported in bibliographic sources, in
treatises, clinical and anatomical articles, as they
permeate several fields, from morphofunctional
applications to medical applications. In this work,
we report the discovery of a unilateral duplicity
of the long palmar muscle, rare anatomical
variation, resulting from the unusual separation
of the muscular belly during embryogenesis.
Currently, there are numerous explanations that
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corroborate the hypothesis that the muscle is suffering phylogenetic degeneration, evidenced
by the diversity of presentations, such as duplicity, treated in this article. Thus, the aim of
this manuscript is to report the anatomical finding in cadaver dissection, associating it with
available bibliographies and functional aspects related to the long palmar muscle.
KEYWORDS: Long Palmar, anatomic variation, functional implications.

11 INTRODUGAO

O palmar longo € um musculo delgado, pequeno e fusiforme, localizado medialmente
ao musculo flexor radial do carpo. Uma de suas inser¢ées ocorrem no epicondilo medial
do Uumero, estando entre o septo intramuscular adjacente a fascia profunda. Apresenta
um ventre curto e um tendao longo, semelhante a um corddo, que segue superficialmente
ao retinaculo dos musculos flexores que se fixa a ele e ao apice da aponeurose palmar e
termina-se como um tendéo delgado e achatado. O musculo palmar longo compartilha sua
inserc@o proximal com os musculos flexor superficial dos dedos, flexor radial do carpo e o
flexor ulnar do carpo.

Na maioria das vezes 0 suprimento vascular advém dos ramos da artéria ulnar,
porém em algumas situacdes, sao provenientes da artéria braquial. A inervacao do musculo
palmar longo é derivada de ramos do nervo mediano, 0 que o torna um guia Util para
esse nervo da regido da articulacdo radiocarpal. Situa-se profunda e medialmente antes de
seguir até o retinaculo dos musculos flexores (MOORE, DALLEY e AGUR, 2019).

O musculo palmar longo apresenta diversas variagdes anatémicas, sendo considerado
um dos mais variaveis do corpo humano. Nos membros superiores € considerado o musculo
que mais se desvia do padrédo morfologico, podendo se apresentar de diversas formas,
tais como: ausente, invertido, duplicado ou triplicado, bifido, hipertrofiado, digastricos entre
outros, o que permite implica-lo em inUmeras aplicagdes clinicas. Apesar da auséncia ser
a variacao mais relatada e evidente, a falta do musculo ndo implica na flexdo ou qualquer
outro movimento na altura da regido radiocarpal. Essa afirmagéo corrobora com a hipétese
de que o palmar longo € um musculo de degeneracgéo filogenética.

21 MATERIAIS E METODOS

A esséncia desse estudo foi resultado da dissecagcdo do membro superior de um
cadaver pertencente a Sala de Dissecacdo do Centro Anatdmico do Centro Universitario
do Espirito Santo — UNESC, Campus Colatina — ES. Nele, encontramos em seu antebraco
direito, duplicidade do musculo palmar longo, o qual exortou-nos ao estudo.

A partir deste achado, realizamos levantamento bibliografico. Consultamos as
bases de dados cientificos (Pubmed, Google Scholar e Scielo) que traziam manuscritos em
linguas inglesa, espanhola e portuguesa a respeito de variagcdes anatdmicas e aplica¢des
clinicas do musculo palmar longo.

Medicina: Progresso Cientifico, Tecnologico, Econdmico e Social do Pais 3 Capitulo 10 “



31 DISCUSSAO

O mausculo palmar longo vem sofrendo degeneracédo filogenética, fato esse
comprovado pelo nimero cada vez maior de relatos de sua auséncia. Park et al. (2010)
relataram que a prevaléncia do musculo palmar longo ausente é de 2% a 23,1%, tendo
variacao entre as populagdes asiaticas, afro- americanas e caucasianas, nos quais apresenta
porcentagens mais elevadas. Outros aspectos descritos por Ferreira et al. (2014) revelam
que a degeneracao esta diretamente associada com 0 aumento do comprimento do tendao
e a diminuicdo de seu ventre muscular. Essas alteraces trazem como consequéncias uma
diminui¢éo da forca generalizada do mdsculo devido ao menor nimero de sarcomeros.

A presenca de musculo palmar longo é restrita em mamiferos e especialmente para
aqueles que utilizam as maos para andar, para a exposi¢cao de suas garras ou ainda para
aqueles que utilizam o masculo para pegar coisas e escalar. Ja entre os seres humanos,
a utilizacao do referido musculo ndo é empregada ativamente, o que favorece as diversas
variantes catalogadas, tornando-o um musculo vestigial (GEORGIEV et al., 2017).

As diversas apresentacoes do musculo palmar longo sdo categorizadas tanto
anatomicamente, como clinicamente. No que tange aos aspectos morfolégicos, as
variagdes sdo consideradas em seu nimero como a auséncia, duplicacdo e triplicagéo;
posicdo como digéastrico e invertido; acdo acessoéria aos musculos hipotenares. Quando
se trata dos aspectos clinicos, as apresentacdes estao relacionadas com o alto indice de
complicagdes por compressao do nervo mediano e ulnar, como nas sindromes do tunel do
carpo e sindrome de Guyon (GEORGIEV et al., 2017).

Existe grande importancia do musculo palmar longo no &mbito das cirurgias
reconstrutivas, pois sua acessibilidade, comprimento e didmetro sado favoraveis a
realizacdo de enxertos. E um musculo ideal para cirurgias plasticas funcionais, também
utilizado como um suporte estéatico no tratamento de paralisias faciais, além de atuar nas
reconstrucbes de polias digitais e em véarios acometimentos de estruturas nervosas, bem
como a transferéncia de tendéo.

Quando o foco é na duplicidade do musculo palmar longo, deve-se considerar a
explicacdo de cunho embriologico, na qual houve uma separagédo completa do ventre
muscular. Durante a formagé@o embriolégica, por volta da oitava semana, os musculos dos
membros comecam a se formar. Logo no inicio ocorre uma separagdao completa incomum
do ventre do muasculo palmar longo, formando, assim, a variagcéo descrita. Pode-se observar
que em alguns casos a inervacdo de cada ventre muscular € proveniente de ramos distintos
do nervo mediano (MATHEW, SUKUMARAN e JOSEPH, 2015).

Segundo Dabrowski et al. (2018), em estudo comparativo entre musicos e nao
musicos, foram feitos testes com o intuito de avaliar o desempenho quanto a presenca
e auséncia do musculo palmar longo. Os resultados mostraram que nao havia diferenca

nos aspectos morfolégicos do musculo entre os grupos. Foram realizados testes com
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dinamémetro antes e depois dos musicos tocarem por 15 minutos consecutivos e
concluiram que antes do esforgo ndo havia alteragdo da forca de preensdo. Quanto a
exaustao dos musicos, foi observado uma perda substancial da forca muscular daqueles
que apresentavam auséncia tanto bilateral quanto unilateral do muasculo palmar longo,
quantificado em oito vezes.

No que tange ao esporte, as modalidades que utilizam diretamente as maos possuem
uma relacéo intrinseca quanto ao desempenho e a presenca do musculo palmar longo. As
analises concluiram que os atletas que apresentaram os melhor desempenho, possuiam
0 musculo bilateralmente. Entretanto, essa relagdo foi confirmada pela capacidade de
estabilizacdo que o musculo palmar longo proporciona ao membro. Foram correlacionados
os quesitos de idade, género e lado dominante dos atletas para essa estabilizacdo que
é destinada ao quarto e quinto dedos das maos. A forca, nesse aspecto, estava mais
associada aos atletas amadores e a intermiténcia da préatica esportiva (VERCRUYSSEN,
SCAFOGLIERI e CATTRYSSE, 2016).

Os dados descritos nesses estudos comprovaram a importancia do musculo palmar
longo quanto a forga e a estabilizacdo dos movimentos da regido radiocarpal e antebraco,
sendo fundamental ser sinergista dos muasculos de agédo primaria. Logo, com o musculo
palmar longo duplicado, as alteracdes evidenciadas aqui, apresentam maiores proporcoes,

além de disponibilizar maior material para as cirurgias funcionais.

41 CONCLUSAO

As variacbes do musculo palmar longo estdo sendo descritas em proporcdes
significativas, mas ainda nédo suficiente para exaurir a tematica, sendo importante ressaltar
e valorizar a influéncia dessas variantes no dmbito da medicina, do esporte, da musica e
de diversas areas.

Os estudos demonstram que grande parte da aplicabilidade do muasculo palmar
longo esta relacionada a enxertos em cirurgias reconstrutivas, além da construgéo de
novas polias digitais e atuacdo em paralisias faciais. Além disso, a forca maxima foi
alcangada por pessoas que apresentavam o musculo palmar longo bilateralmente, assim
como as melhores forcas de estabilizagdo, mostrando que esse musculo tem importancia
fundamental no auxilio e na poténcia dos musculos agonistas.

Com analise do acervo bibliografico utilizado, pode-se concluir que séo escassos 0s
relatos e estudos destinados a presencga da duplicidade do musculo palmar longo e suas
implicacbes na vida dos portadores. Grande parte da bibliografia disponivel destina-se a
abordar a auséncia ou presenca do muisculo em questéo. Diante dessa afirmativa, pode-
se inferir que ha a necessidade de incentivo e respeito ao procedimento da dissecacéao
de cadaveres, como procedimento que contempla ensino, pesquisa e extensédo. Ademais,
nota-se o0 quao especial foi este estudo, no sentido da raridade da duplicidade unilateral do
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musculo palmar longo verificada em dissecacéo de cadaveres, o que implica a necessidade

de estudos adicionais.
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RESUMO: INTRODUGCAO: A eletroconvulsoterapia
(ECT) consiste na indugdo de convulsbes para
o tratamento de transtornos mentais, sendo
utilizada desde a década de 30. No entanto, seu
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histérico de uso em carater punitivo estigmatizou
0 seu uso terapéutico o que se tornou a génese
para resisténcia acerca do método. Além disso, o
desconhecimento do publico e dos profissionais
a respeito da natureza do tratamento perpetuam
0 paradigma sobre o uso da ECT. OBJETIVO:
A proposta do presente estudo é realizar uma
leitura tedrica de cunho comparativo, de forma
a desestigmatizar a eletroconvulsoterapia como
modalidade terapéutica, fundamentando-se em
seus pontos favoraveis e seus efeitos colaterais.
METODOS: Esquematizou- se mediante
enriquecimento teorico, baseado em pesquisas
ja realizadas na Santa Casa de S&o Paulo
(2008) e Universidade Federal do Rio de Janeiro
(2005-2007), além de artigos que abrangem as
mais variadas areas da ECT e da saude mental.
RESULTADOS: Embora a ECT seja maculada
pelo seu uso controverso no passado e temida
pelo risco de causar danos a memoria do
paciente; em outra perspectiva, quando aplicada
com técnica e indicagdes precisas, cursa como
tratamento eficaz, seguro e capaz de promover
melhora na qualidade de vida dos pacientes
em curto prazo. Desta forma, alicercado nas
pesquisas realizadas, constatou-se que o risco &
minimo tanto em relagéo a propria ECT quanto
aos medicamentos empregados durante o
procedimento, sendo este um recurso eficiente
principalmente no tratamento de transtornos
de humor. CONCLUSAOQ: Por conseguinte, é
necessario desmacular os paradigmas diante do
uso da ECT, além de ser crucial a realizagéo de
mais estudos que reafirmem a eficiéncia desse
método.

PALAVRAS-CHAVE: Eletroconvulsoterapia.
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Paradigmas. Terapéutica.

ELECTROCONVULSOTHERAPY: THE THERAPEUTIC SHOCK THAT HAS BEEN
YEARS AFFECTS OPINIONS

ABSTRACT: INTRODUCTION: Electroconvulsive therapy (ECT) is the induction of seizures
for the treatment of mental disorders, being used since the 1930s. However, its history of use
is punitive and stigmatized in its therapeutic use. about the method. In addition, the lack of
knowledge of the public and practitioners regarding the nature of the treatment perpetuate
the paradigm on the use of ECT. OBJECTIVE: The purpose of this manual is to perform a
theoretical reading of a comparative nature, in order to de-stigmatize an electroconvulsive
therapy as the therapeutic modality, based on its favorable points to its collateral colleagues.
METHODS: Theoretical enrichment was based on researches already carried out at Santa
Casa de Sao Paulo (2008) and at the Federal University of Rio de Janeiro (2005-2007), in
addition to covering the areas of ECT and mental health . Although an ECT is malicious for
its controversial use in the past and has been the victim of a memory malaise in the patient’s
memory; in another perspective, when applied, and the precise, cures, how effective, safe and
able to promote the quality of life of patients in the short term. In this way, the research base
was considered as having the risk of being applied in relation to the ECT itself regarding the
drugs during the process, being this a serious one being mainly responsible for the treatment
of mood disorders. CONCLUSION: Therefore, it is necessary to dismantle the paradigms of
ECT use, besides being crucial to carry out more studies that reaffirm one.

KEYWORDS: Electroconvulsive therapy. Paradigms. Therapy.

11 INTRODUGAO

A eletroconvulsoterapia (ECT) € um método terapéutico baseado em estimulos
cerebrais que induzem disparos elétricos para equilibrar os neurotransmissores e
reestabelecer o funcionamento cerebral.

Apesar da sua eficiéncia a técnica de ECT ainda gera muita controvérsia sendo
interpretada por muitas pessoas como um tratamento punitivo devido a génese do uso
desse método. O desconhecimento do publico e dos profissionais a respeito da natureza do
tratamento e eficiéncia da ECT propiciam a propagacao desse paradigma.

A ECT tem sido utilizada principalmente nos casos de Esquizofrenia e transtornos
de personalidade. No entanto, a decisdo quanto a sua adesao deve fundamentar-se nas
opcodes de tratamento disponiveis e nas consideragbes sobre riscos e beneficios. A ECT,
quando bem indicada, € um tratamento seguro e eficaz para uma ampla variedade de

transtornos psiquiatricos.

21 OBJETIVO

A proposta deste estudo é realizar uma revisao literaria especializada acerca dos
beneficios da ECT de forma a desmistificar o seu uso terapéutico, aliado ao intuito de
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produzir um material cientifico para enriqguecimento da comunidade médico académica.

31 METODOLOGIA

No presente artigo foi realizada uma revisdo de literatura com o intuito de esclarecer
paradigmas e condutas sobre a ECT. Aleitura tedrica foi fundamentada em pontos favoraveis
e seus efeitos colaterais na pratica médica desde o inicio do seu uso até as abordagens
atuais. Para tanto, foi realizada uma reviséo sistematica da literatura com palavras-chaves
de busca em pesquisas ja realizadas na Santa Casa de S&o Paulo (2008) e Universidade
Federal do Rio de Janeiro (2005-2007), além de artigos que abrangem as mais variadas
areas da ECT e da saude mental.

4| REVISAO DE LITERATURA
Histérico

A introdugé@o da ECT no tratamento transtornos mentais foi uma das intervengdes
mais dramaticas da psiquiatria. Esse € evidentemente o tratamento mais eficiente para
as depressodes graves, transtorno bipolar e esquizofrenia que ndo possuem boa resposta
ao tratamento de primeira escolha, em comparacdo a todas as outras modalidades
terapéuticas, e é tdo seguro quanto o tratamento farmacolégico (SALLEH et al., 2006).

Desde a sua introducéo no inicio da década de 1930, a ECT teve um importante
desenvolvimento com o uso de anestesias e relaxantes musculares que permitiram maior
seguranca e aceitacdo. O retorno da ECT nos Estados Unidos em 1970 foi «marcado pela
hostilidade ao tratamento» (Fink, 2001), cheio de imagens de barbarie, desumanidade e
tratamento coercivo. Atualmente, algumas associacdes e sociedades psiquiatricas tém
se posicionado a favor da ECT, e muitos paises tém a introduzido como tratamento de
eleicdo, tais como Australia, Canada, Nova Zelandia, Reino Unido e Estados Unidos. A
preocupacao, entretanto, € que em muitos paises em desenvolvimento a ECT é usada sem
a vantagem e a seguranga da anestesia ou dos recursos da ECT moderna (SALLEH et al.,
2006).

Indicacoes

Entre as principais indicacbes para o uso da ECT, estdo a Depressdo Maior
psicética, o deliium maniaco, a catatonia maligna, o estupor depressivo, a psicose
resistente a farmacoterapia, a sindrome neuroléptica maligna e a Depressdo Maior no
idoso (PERIZZOLO et al., 2003).

Conforme a Associacdo Psiquiatrica Americana (APA), a ECT é um tratamento de
primeira escolha quando:

(a) ha necessidade de uma melhora rapida e consistente, (b) os riscos de outros
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tratamentos sdo maiores do que os riscos da ECT, (c) existe uma historia prévia de
resposta pobre a drogas e/ou boa resposta pré- via a ECT ou (d) o paciente prefere esse
tipo de tratamento. Ainda de acordo com a APA, os critérios para indicacdo de ECT como
tratamento de segunda escolha sdo: (a) auséncia de resposta terapéutica adequada, (b)
efeitos colaterais graves e inevitaveis ou maiores do que podem ser provocados pela ECT
e (c) deterioragdo do quadro clinico psiquiatrico (PERIZZOLO et al., 2003).

Contraindicacoes

Atualmente ndo ha contraindicagbes absolutas para o uso de ECT, apenas
condicdes que oferecem maior risco, sdo elas: lesbes intracranianas ou condicbes
associadas a aumento da presséo intracraniana, histéria de acidente vascular cerebral*,
infarto do miocéardio recente com descompensacéo cardiaca, hipertensao arterial sistémica
grave (principalmente se relacionadas a feocromocitoma), presenca de fatores de risco
para hemorragia intracraniana (MOSER, 2005; LOBATO, 2005; BELMONTE- DE- ABREU,
2005).

CAMACHO et al., (2006) afirma que, Gravidez ndo consiste em contraindicacao.
Varios relatos de caso sugerem que a ECT € um procedimento de baixo risco e alta eficacia
para o tratamento de depressdo em diferentes periodos da gestacdo (CAMACHO et al.,
2006).

Riscos da ECT

De acordo com a Associacdo Brasileira de Psiquiatria os efeitos colaterais
imediatos mais frequentes da ECT séo cefaleia, ndusea e émese, que variam conforme
0 anestésico utilizado. Mais de 45% dos pacientes referem cefaleia, que pode ser tratada
sintomaticamente com uso de analgésico.

Durante a aplicagcdo da ECT podem ocorrer arritmias cardiacas, geralmente leves
e transitorias, em especial nos pacientes com doenga cardiaca prévia. As arritmias
breves podem frequentemente ser prevenidas pelo aumento da dosagem de medicacéo
anticolinérgica. Outras arritmias sdo secundarias a taquicardia observada durante a
convulsao e podem ocorrer enquanto o paciente retorna a consciéncia (PERIZZOLO et al.,
2003).

A amnésia retrograda, anterograda e confusdo mental, sdo disturbios cognitivos
decorrentes do uso agudo da ECT, mas admite-se que séo transitorios e reversiveis e, na
maioria dos casos, nao representam problema clinico dominante (SALLEH et al, 2006).

Os efeitos colaterais neurolégicos em curto prazo normalmente associados a ECT
sé@o confusdo mental e delirium, logo ap0Os a crise convulsiva e recuperagdo anestésica.
Confusao acentuada pode ocorrer em até 10% dos pacientes dentro da primeira hora apés
a convulsdo. O delirium € geralmente mais pronunciado apds as primeiras aplicagées. O

delirium caracteristicamente desaparece dentro de dias ou algumas semanas no maximo.

Medicina: Progresso Cientifico, Tecnologico, Econdmico e Social do Pais 3 Capitulo 11 “



Comrelagao a disfungao cognitiva, identificou-se que a severidade, o tipo e a duracao
parecem estar relacionados a metodologia de administragdo da ECT, ao posicionamento
dos eletrodos, ao tipo de onda utilizado e a frequéncia de realizagdo do procedimento.

O prejuizo da memoéria anterégrada € um dos efeitos colaterais mais comumente
observados em curto prazo, do ponto de vista cognitivo. A intensidade deste efeito colateral
pode ser atenuada com o uso de estimulo com pulso ultra breve, com posicionamento
unilateral dos eletrodos e com maior espacamento de tempo na realizacdo das sessbes
de ECT.

Técnica
A técnica estéa se aprimorando no decorrer dos tempos. Em 1959, foi introduzida a
anestesia durante os procedimentos. Ja na década de 70, foram desenvolvidos aparelhos
que permitem controlar a carga fornecida, na atualidade séo utilizadas ondas de pulso-
breve bifasicas (ANTUNES et al., 2009).
Baseando- se em Rosa (1986) a técnica atualmente é realizada por meio de:
a) Inducéo anestésica geral breve (geralmente com etomidato, propofol ou tiopental)
para garantir que o paciente néo sinta nenhum tipo de dor;

b) Relaxamento muscular (geralmente com succinilcolina) para evitar as fortes
contragdes musculares (que poderiam causar dores ou, em pacientes com
osteoporose, até fraturas);

c¢) Oxigenacgao a 100% para evitar qualquer possivel hipoxia durante a crise;
d) Monitorizagéo eletrocardiografica, oximetria e controle de PA;
e) Monitorizacao eletroencefalogréafica da crise;

f) Utilizacdo de aparelhagem moderna especifica para o procedimento, sendo
possivel titular a carga individual adequada para cada paciente.

Para determinar a carga individual a ser utilizada s&o aplicadas estimulagbes

repetidas com cargas crescentes até que haja uma generalizagdo da crise, sendo esta

considerada o limiar convulsigeno. A carga que foi capaz de induzir a generalizagcéo é

considerada o limiar e sera a referéncia para os tratamentos seguintes

Avaliacao para prescricao

A ECT deve ser prescrita e considerada somente apds adequado diagndstico,
com a avaliagdo dos potenciais beneficios e riscos. De acordo com o Protoloco da
Eletroconvulsoterapia, para realizar uma prescricdo dessa terapéutica, deve ser feita
uma avaliacéo pelo psiquiatra assistente, seguida de uma discussdo do caso em equipe;
avaliagéo clinica geral com solicitagcdes de exames complementares e avaliagao neurologia
se necessario. Além do consentimento livre e esclarecido assinado pelo paciente ou
responsavel (ARAUJO et al., 2009).
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Para a Associacao Médica a avaliagdo diagnostica € baseada na historia clinica da
doenca, levando em consideracdo a intensidade e gravidade dos sintomas; tratamentos
recentes e padrbes de resposta aos tratamentos prévios doengas psiquiatricas coexistentes,
incluindo o abuso de substéncias; histéria psiquiatrica prévia, e a participacéo de fatores de
estresse psicossocial no episodio atual ou em episddios recentes. A avaliagéo da histéria
psiquiatrica deve ser complementada por um exame fisico e do estado mental (ARAUJO
et al., 2009).

Para definir a quantidade de sessdes de ECT é preciso levar em conta a resposta
clinica e os efeitos colaterais do paciente, tratando-o até que haja remisséo dos sintomas
ou um platd de resposta (ARAUJO et al., 2009).

51 CONCLUSAO

Com esse trabalho, foi possivel evidenciar que a ECT é um método terapéutico
eficaz e seguro, entretanto, ainda ndo totalmente reconhecido, descrito e aceito de forma
uniforme em nosso pais. Desta forma, é necessario evidenciar que a terapia, quando
aplicada com indicacdes e técnicas precisas, consiste em um tratamento eficaz, seguro
e promissor de melhora na qualidade de vida dos pacientes, por meio de uma diminuicao

intensa dos sintomas em curto prazo.
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RESUMO: A Sindrome de Achenbach, uma condigdo benigna e autolimitada, é marcada
por episodios agudos de mudanca de cor, edema e dor dos dedos. Diante disso, o clinico
ndo deve se esquecer de incluir essa condicdo médica em seu leque de diagnésticos
diferenciais. O relato descreve uma mulher de 51 anos apresentando dor em alta intensidade
em sua mao, associado a crises de edema e mudanga de cor em seus dedos. Durante
a investigacdo, nao houve alteracdo dos exames laboratoriais para Hepatite B e C e HIV.
Também vieram negativas as condi¢cdes de doencas associadas ao LUpus e as vasculites,
fechando o diagnéstico para Sindrome de Achenbach.

PALAVRAS-CHAVE: Hematoma paroxistico digital, sindrome de Achenbach, dor, edema.

PAROXYSMAL FINGER HAEMATOMA (ACHENBACH SYNDROME)

ABSTRACT: Achenbach Syndrome, almost known as paroxysm finger haematoma or acute
blue finger, is a benign condition that occurs with a color change in the finger, especially the
hands associated with pain and edema. The local normally affected is the intermediate portion
of the phalanges, and in general, occurring in only 1 finger at a time; all of fingers can be
involved. In all cases, the resolution is spontaneous and self-limited, lasting an average of 3
to 6 days. It's a rare condition, with approximately 100 cases described in the literature, which
mainly affects middle-aged women. The pathophysiology is unknown, as well as its causes,
but there is the hypothesis that exists a local capillary fragility. The diagnosis is eminently
clinical, based on the signs and symptoms present: cyanosis, edema, pain, paresthesia
and pruritus. Complementary exams are normal and the treatment for this condition is only
symptomatic for pain.

KEYWORDS: Paroxysm finger haematoma, pain, edema, Achenbach syndrome.

11 INTRODUGAO

Sindrome de Achenbach também conhecida como hematoma paroxistico digital ou
hematoma espontaneo € uma condigao benigna que cursa com mudancga de cor nos dedos,
principalmente das maos, associada a dores e edema. O local normalmente acometido é a
porcédo intermediaria das falanges, e de modo geral, ocorrendo em apenas 1 dedo por vez;
todos os dedos podem ser envolvidos. Em todos os casos, sua resolugao é espontanea e
autolimitada, tendo duracdo em média de 3 a 6 dias. Trata-se de uma condi¢éo rara, com
aproximadamente 100 casos descritos na literatura, que acomete principalmente mulheres
de meia-idade. Sua fisiopatologia & desconhecida, assim como sua causa, poréem ha a
hipétese de que exista uma fragilidade capilar local. O diagn6stico é eminentemente clinico,
baseado nos sinais e sintomas presentes: cianose, edema, dor, parestesia e prurido. Os
exames complementares se apresentam sem anormalidades e o tratamento para essa

condicé@o é apenas sintomatico para a dor.

21 DESCRIGAO DO CASO

Mulher, 51 anos, hipertensa ha 3 anos, em uso de Losartana. Buscou atendimento
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médico, pois ha 15 anos queixava-se de dor de alta intensidade nas méos, associada a crise
de inchaco nos dedos e a lesbes de pele. Ap6s os episddios de inchago, ocorria hiperemia
local, com alteracdo de coloragdo dos dedos, cursando para uma resolugdo espontanea
dentro de alguns dias. As crises algicas, aumentaram sua frequéncia nos Gltimos meses
e as suas duracgOes. Nesse periodo, a paciente fazia utilizagdo de analgésicos por conta
com melhora parcial do quadro. Os episédios de dor também acometiam as extremidades
inferiores, com tendéncia de piora do quadro clinico com a exacerbacdo de condigbes
climaticas frias. Ao exame fisico dos MMII, apresentava arroxeamento dos dedos dos pés
associado a edema e dor local. Durante a investigacéo, ndo houve alteracédo dos exames
laboratoriais para Hepatite B e C e HIV. Também vieram negativas as condigdes de doengas
associadas ao Lupus e as vasculites, fechando o diagnoéstico clinico de Sindrome de
Achenbach. A conduta terapéutica foi baseada em analgesia, terapia térmica e orientacbes

para evitar condicdes frias.

31 CONCLUSAO

Diante de casos como este descrito, o reumatologista, além de investigar
fendmeno de Raynaud, sindromes vasculiticas, colagenoses e fenémenos vasculares
tromboembolicos, deve se lembrar da Sindrome de Achenbach no seu leque de diagnésticos
diferenciais, principalmente nas regides mais quentes do pais, onde as crises sao induzidas
com menor frequéncia pela temperatura climatica alta, dificultando a visualizagcéo e suspeita

diagnostica.
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RESUMO: A humanidade tem se deparado
com o aumento consideravel do numero de
doencgas crbnicas nao transmissiveis, como o
diabetes, a hipertensdo e a obesidade. Essas
doencas sdo diretamente relacionadas com
a suscetibilidade a complicacbes de doencas
infecciosas. A COVID-19 é uma doenca viral
causada pelo virus da sindrome respiratoria
aguda grave de coronavirus-2 (SARS-CoV-2),
sendo a patologia infecciosa de maior impacto no
cotidiano atual devido a pandemia. Além disso,
representa uma das doencas infecciosas que
pode ter complica¢des graves, facilitadas pelas
doencas crbnicas de alta prevaléncia. O objetivo
deste estudo é relatar os potenciais efeitos do
exercicio fisico na fisiopatologia de instalagéo
e evolugdo da COVID-19, abordando a relagéo
do exercicio com mecanismos imunologicos e
cardio-metabdlicos que podem ter influéncia
sobre este processo. Acredita-se que o exercicio
fisico de moderada intensidade pode ser benéfico
a grande parte dos individuos, ja que contribui
positivamente com fatores anti-inflamatérios,
fibrinoliticos, além de aumento da sensibilidade a
insulina, anabolismo proteico, catabolismo lipidico
e melhora da ventilacdo pulmonar. Por outro
lado, os exercicios fisicos de alta intensidade
poderiam contribuir com uma imunossupresséo
transitoria, momento conhecido como “janela de
suscetibilidade a infec¢bes”, onde, acredita-se
que o individuo poderia adquirir mais facilmente
a COVID-19. Nao somente, o exercicio fisico de
alta intensidade também parece se correlacionar
com mecanismos pro-coagulantes. A atividade
fisica bem indicada, portanto, atua positivamente
no combate as complicagdes da apresentagéo
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grave da COVID-19, ao passo que reduz associadamente as complicacbes das proprias
doengas cronicas de alta prevaléncia.
PALAVRAS-CHAVE: Infec¢des por Coronavirus; Exercicio Fisico; Imunidade; Metabolismo.

POTENTIAL IMPACT OF PHYSICAL EXERCISE ON COVID-19
PATHOPHYSIOLOGY

ABSTRACT: Humanity has been facing an important increase in the number of chronic non-
communicable diseases, such as diabetes, hypertension and obesity. These diseases are
directly related to susceptibility to complications from infectious diseases. COVID-19 is a
viral disease caused by the coronavirus-2 severe acute respiratory syndrome virus (SARS-
CoV-2), and is the infectious pathology with the greatest impact on our daily lives due to the
current pandemic. Furthermore, it represents one of the infectious diseases that can have
serious complications, facilitated by chronic diseases of high prevalence. The objective of
this study is to report the effects of physical exercise on the pathophysiology of installation
and evolution of COVID-19, addressing the relationship between physical exercise and
immunological and cardio-metabolic mechanisms that may have an impact on this process.
Medium-intensity exercise may be beneficial to most people, because it contributes positively
to anti-inflammatory and fibrinolytic factors, in addition to increased insulin sensitivity, protein
anabolism, lipid catabolism and improvement of the ventilatory mechanisms. However, high-
intensity physical exercises can contribute to transientimmunosuppression, a phase known as
the “window of susceptibility to infections”, where, it is believed that the individual could more
easily acquire COVID-19. Not only, high-intensity physical exercise also seems to correlate
with procoagulant mechanisms. Well-indicated physical activity, therefore, acts positively in
combating the complications of severe presentation of COVID-19, while it reduces associated
complications of the chronic diseases with high prevalence.

KEYWORDS: Coronavirus Infections; Exercise; Immunity; Metabolism.

11 INTRODUGAO

A humanidade tem se deparado com epidemias diversas, porém nas Ultimas
décadas, observamos um aumento consideravel de Doengas Nao-Transmissiveis (DNTs)
em diversas camadas da populagdo mundial, independente da faixa etaria. Pode-se
considerar que 0s agravos causados pelas DNTs, como diabetes e hipertensdo, embora
tenham evoluido de forma lenta, tomaram proporc¢des globais, sendo observado que essas
contribuem mais fortemente para a mortalidade populacional que as doencas infecciosas
(PRESCOTT, 2011). No entanto, a presenca de DNTs esta, também, associada a maior
contagio, propagacdo e morbimortalidade de doencas infecciosas (PRESCOTT, 2011),
tornando o individuo mais suscetivel, por exemplo, as complicacbes da doencga responsavel
pela atual pandemia, a COVID-19.

A pandemia perpetrada pelo virus da sindrome respiratéria aguda grave de
coronavirus-2 (SARS-CoV-2) causa, ha mais de um ano, alarde mundial, com mais de 114
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milhdes de infeccdes (e reinfecgcdes) confirmadas e quase 2 milhdes e 600 mil mortos até
marc¢o de 2021 (JOHNS HOPKINS UNIVERSITY, 2021). Ao avaliar os fatores de risco das
primeiras regides mais afetadas pela pandemia, como China, Europa e Estados Unidos,
percebeu-se que a populagéo desses locais possuia maior risco de complicac¢des clinicas
graves por COVID-19 quando pertencente ao grupo de homens idosos e pessoas de todas
as idades com obesidade e condi¢gbes médicas subjacentes, como hipertensdo, doenca
cardiovascular, doengas pulmonares cronicas e doencas metabdlicas crénicas como
diabetes do tipo 2 (NIEMAN, 2020). Os profissionais de sadde também entram no grupo de
maior risco devido a alta exposicéo ao virus. Acredita-se, ainda, que o tabagismo também
possa exacerbar o contagio (AL-ANI, 2020).

Portanto, ha grande debate acerca de estratégias medicamentosas e, principalmente,
ndo-medicamentosas para o combate e a profilaxia ao virus SARS-CoV-2 nos diferentes
grupos populacionais, sejam aqueles considerados “grupos de risco” ou individuos a priori
saudaveis. Assim, a pratica de atividade fisica recreativa ou profissional ganhou destaque
durante esta discussé@o. Buscam-se relagdes que permitam explicar potenciais vantagens
ou desvantagens que impactem na resposta e no quadro clinico do individuo no contexto
da doenca causada pelo SARS-CoV-2.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo & apresentar com maior clareza o
impacto que o exercicio fisico pode ter na COVID-19 e, além disso, destacar os principios e

bases biologicas que potencialmente interferem na apresentacgéo clinica da doenca.

2| FISIOPATOLOGIA DA COVID-19 E INTERA(;AO VIiRUS-PACIENTE
A COVID-19 é uma doenca viral causada pelo Beta-coronavirus (SARS-CoV-2),

sendo a imunocompeténcia a primeira linha de defesa do individuo. A progressdo da
doenca depende, em grande parte, do estado inicial de saude e do balan¢o adequado
entre resposta a infeccdo viral e dano tecidual produzido pelos préprios mecanismos
imunolégicos.

O novo coronavirus utiliza a glicoproteina Spike de seu envelope para infectar as
células humanas, através da ligagcdo a Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA2)
como seu receptor. A infeccdo é incialmente estabelecida em células epiteliais do trato
respiratério (pneumocitos) e intestinal (enterécitos). Dada a existéncia desta enzima néo
s6 em pneumdcitos, mas também em células de outros tecidos, como no coragéo, nos rins
e no intestino, o virus € capaz de se estabelecer em diferentes partes do organismo (LU,
2020; WANG e CHENG, 2020).

A resposta antiviral de um individuo se da a partir do reconhecimento de padrées
moleculares associados a patdégenos (do inglés, Pathogen-associated molecular patterns
ou PAMPs) por receptores como os Toll-like receptors (TLR) e os RIG-I-like receptors (RLR)
(LI, 2020; SILVEIRA, 2020). Esse processo gera a expressao de Interferons tipo | (IFN-I)
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e outras citocinas pro-inflamatorias que constituem a resposta imune inata. Os IFNs-I,
que inclui os IFN-a e IFN-B, sdo imunomoduladores que contribuem com a contencéo
da acéo viral, além de estimular a resposta imune adaptativa (LI, 2020; SILVEIRA, 2020;
PROMPETCHARA, 2020; LI, 2020).

A evasao inicial do SARS-CoV-2, atrasando o inicio da producao de IFNs-I, permite
que a infecgdo atinja rapidamente o tecido pulmonar (LI, 2020; PROMPETCHARA, 2020).
Quando o virus SARS-CoV-2 invade a célula hospedeira, ligando-se a ECA2, a proteina
Spike é clivada por proteases de membrana, ativando a replicacdo viral e consequente
morte das células epiteliais (HOFFMANN, 2020). A morte das células infectadas leva a
liberacdo de RNA viral, ATP e DNA celular que induzem a ativagdo de células do sistema
imune inato, como macrofagos alveolares e células epiteliais adjacentes. Estas células
sdo capazes de liberar mediadores pro-inflamatoérios: interleucina (IL)18, fator de necrose
tumoral (TNF), IL-6 e quimiocinas como a proteina quimioatraente de monécitos 1 (MCP-1),
proteina inflamatéria de macréfagos 1a (MIP-1a) e proteina indutora de interferon humano
10 (IP-10) (BLANCO-MELO, 2020; ZHENG, 2020; ZHU, 2020). Este processo inflamatério
leva ao acumulo de monécitos, macrdfagos e células NK no sitio de infec¢é@o, consequente
controle e eliminagédo viral, com baixo dano tecidual pulmonar e cura. Quando este
mecanismo inicial de defesa falha, a infec¢do alcanca o trato respirat6rio inferior, podendo
chegar ao agravamento e complicacdes da doenca.

As células apresentadoras de antigeno s&o as inicialmente responsaveis pela
ativagdo dos linfocitos T da resposta imune adaptativa. As células T CD8+ causam danos
citotoxicos diretos as células infectadas, enquanto as T CD4+ auxiliam na producdo de
anticorpos neutralizantes pelas células B e organizam principalmente a resposta do tipo
Th1 (mediada por linfocitos T auxiliares tipo 1-Th1), com recrutamento de monécitos e
neutréfilos que amplificam a resposta imune (LI, 2020; PROMPETCHARA, 2020). Os
mondécitos, macréfagos e os linfécitos T CD4+ e T CD8+ contribuem na secregdo de IFN-g
e estabelecimento da resposta pro-inflamatéria (TAY, 2020).

A infecc@o severa de COVID-19 possui reconhecidamente um fenémeno chamado
de “tempestade de citocinas”, onde niveis de citocinas pro-inflamatérias estdo muito
exacerbados, especialmente entre o sétimo e décimo dia do inicio dos sintomas (LI,
2020; LI, 2020; SARZI-PUTTINI, 2020). Observa-se um aumento significativo nos niveis
séricos de IL-6, IL-1B, IL-10, IL-2, IL-8, IL-17, fator estimulador de colénias de granulécitos
(G-CSF), fator estimulador de colénias de granulécitos e macréfagos (GM-CSF), 1P-10,
MCP-1, MIP-1a, IFN- g, e TNF, que € o principal causador do agravamento e mortalidade
da COVID-19 (TAY, 2020). Essa hiperinflamacédo se traduz em recrutamento de células
neutrofilicas, macréfagos e mondécitos que exacerbam a lesdo tecidual. Nos pulmdes, a
infiltracdo pulmonar de neutréfilos e macréfagos provoca a formacdo de membranas
hialinas e rompimento da parede alveolar (LEANDRO, 2020). Com isso, ha uma resposta
conflitiva do organismo em debelar o virus e evitar o dano tecidual pro-inflamatério.
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A imunossupressao e linfopenia também séo fatores que determinam um pior
prognostico da COVID-19 e sdo observados em casos graves da doenga. (CAO, 2020;
LI, 2020; LIU, 2020; LEANDRO, 2020; SILVEIRA, 2020). Além disso, o disturbio no
mecanismo de coagulacdo sanguinea € outro fator relacionado ao confinamento viral
ativado em resposta ao dano endotelial tecidual decorrente da infec¢cdao. Em alguns casos,
a exacerbacao desta resposta em confluéncia com o dano tecidual causado pela intensa
resposta inflamatéria do sistema imune pode promover um estado de hipercoagulagéo e
potencializar o dano orgénico (HENRY, 2020; ZADOW, 2020).

A infeccdo por SARS-CoV-2 geralmente se manifesta clinicamente como uma
doenca respiratéria aguda grave que pode ser complicada por sindrome do desconforto
respiratério, faléncia multipla dos 6rgaos, culminando em morte. A inflamacao pulmonar e
a coagulac@o exacerbada sdo as principais causas de distarbios respiratérios com risco
de vida (LUZI e RADAELLI, 2020). As condi¢des inflamatérias basais estdo especialmente
presentes em doencas metabdlicas crbnicas, como resisténcia a insulina, obesidade e
diabetes tipo 2, que podem estar concomitantes a infecgcdo por SARS-CoV-2, traduzindo
um maior potencial inflamatério nestes individuos.

A transmissédo ocorre predominantemente via contato direto, por goticulas exaladas
de um individuo infectado e pode ser transmitido por esse antes mesmo do desenvolvimento
dos sintomas. O SARS-CoV-2 além de detectado na saliva, também pode ser detectado na
urina e no trato gastrointestinal nas amostras de bidpsia e nas fezes. Os dados sugerem
que é mais facilmente transmitido do que a gripe sazonal (AL-ANI, 2020).

31 ESTADOS EXACERBADORES DE RISCO PARA O COVID-19

3.1 Envelhecimento

O envelhecimento pode aumentar a suscetibilidade, pois, por si s6, leva a mudangas
negativas na imunidade inata e adaptativa, um processo denominado imunossenescéncia
(LI, 2020; SILVEIRA, 2020). A fungé@o de quase todos os tipos de células imunitérias é
defasada com o aumento da idade, resultando em uma probabilidade maior a doencas
infecciosas, respostas reduzidas de anticorpos a vacinas, inflamacdo sistémica e
inespecifica (FRANCESCHI, 2000) e diminuicdo da vigilancia imune contra o cancer. As
principais mudangas no sistema imunologico causadas pelo envelhecimento sdo uma
diminui¢cdo da migracao e da funcéo microbicida de neutréfilos e mondcitos, menor produgéo
de anticorpos pelos linfécitos B, redugéo da citotoxidade de células NK, atrofia timica, maior
percentual do fenétipo de células T senescentes e aumento da secrecdo de citocinas e
quimiocinas proé-inflamatérias por estas células senescentes (FILGUEIRA, 2021). Além
disso, individuos idosos apresentam uma maior atividade de coagulagdo sanguinea que
eleva o risco de doencas relacionadas, como cardiovasculares (CUSHMAN, 1996).
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Devido a suscetibilidade a infecgdo ser multifatorial, fatores genéticos, ambientais
e comportamentais impactam ou contribuem para a imunidade nos estagios iniciais da
infeccdo (AL-ANI, 2020; ZBINDEN-FONCEA, 2020). Além disso, com o avanco da idade
e do sedentarismo, ha queda da taxa metabdlica basal e daquela associada as atividades
fisicas diarias (DURNIN, 1992).

3.2 Obesidade

Ha indicio de que individuos obesos séo propensos a um maior risco de contagio
da COVID-19, pois o microambiente no obeso favorece o surgimento de novas cepas
mais virulentas. Isso se deve principalmente a capacidade reduzida e tardia de produzir
interferons por individuos obesos. O atraso na producdo de interferon permite maior
replicacdo de RNA viral, aumentando as chances de aparecimento destas novas cepas
(LUZI e RADAELLI, 2020)

Além disso, individuos com maior quantidade de tecido adiposo visceral possuem
condi¢cdo pro-inflamatéria devido a maior quantidade de macréfagos teciduais. Estes
macrofagos respondem a hipoxia deste tecido, estimulando a expressdo de genes
pro-inflamatérios e quimiocinas que, por sua vez, atraem mais mondcitos da corrente
sanguinea. Os mondécitos recém angariados se transformam em macréfagos teciduais e
secretam varias citocinas proé-inflamatoérias, como TNF e IL-6, gerando um estado basal
inflamatoério mais significativo (DUTHEIL, 2018; ZADOW, 2020). O papel destas citocinas
também parece envolver o aumento da resisténcia insulinica no tecido (FRANCISQUETI,
2015; ANDERSEN, 2016).

A obesidade também pode contribuir para o desenvolvimento de outras doencgas
crbnicas, como o diabetes, a hipertensao e a aterosclerose em favor do dano endotelial,
estimulando a hiperativacdo plaquetaria, adesa@o leucocitaria e outros fatores pro-
inflamatoérios e pro-tromboticos. Assim, combinam-se aos fatores proé-inflamatérios e
pro-tromboticos, o estresse oxidativo, alteragées no metabolismo lipidico, incremento a
resisténcia a insulina, estase venosa de membros inferiores e mecanica respiratéria
prejudicada pelo aumento do volume abdominal. Estas alteracGes patologicas explicam
a relacdo da obesidade com diabetes, hipertenséo, aterosclerose, insuficiéncia venosa
de membros inferiores, doencga renal crénica e eventos tromboembodlicos, situacdes que
podem agravar profundamente o desfecho de pacientes com infeccdo por COVID-19
(SANCHIS-GOMAR, 2020).

3.3 Sedentarismo

A adocéo de um estilo de vida sedentario esta associado com alteragbes negativas
da composicdo corporal, perda do controle glicémico e insensibilidade insulinica —
contribuindo ativamente para aumento do risco cardiometabdlico do individuo (NARICI,
2020; TUDOR-LOCKE, 2020).

Medicina: Progresso Cientifico, Tecnologico, Econdmico e Social do Pais 3 Capitulo 13 “



Evidéncias apontam que a perda de massa (atrofia) muscular comega em apenas dois
dias de inatividade e se explica, principalmente, pela diminuicdo da sintese e aumento do
catabolismo proteico muscular. Esse efeito é predominante nos musculos antigravitacionais
de sustentagcéo, como o musculo triceps sural. Além disso, a sensibilidade insulinica se reduz
no tecido muscular e a deposicéo de gorduras decorrente do balango energético positivo da
inatividade fisica contribui com a perda muscular, na medida em que aumenta a inflamacao
sistémica e ativa os mecanismos de defesa antioxidantes (NARICI, 2020). Denervagéao
muscular, dano a juncdo neuromuscular, dano oxidativo e alterac@o da isoforma de miosina
na fibra muscular para o tipo rapido sédo outras alteragbes caracteristicas da inatividade
no tecido muscular (NARICI, 2020]). Essas alteracdes ocorrem mesmo em individuos
saudaveis e jovens, que em poucos dias, podem ter redugdo importante do volume de
oxigénio maximo (VO, maximo) e do volume cardiaco (NARICI, 2020), somando-se aos
efeitos descritos diretamente sob a musculatura esquelética.

Além de contribuir para o surgimento de sarcopenia e redug¢éo da fun¢gdo muscular,
o sedentarismo leva ao maior risco de doencas metabdlicas e cardiovasculares, reducéo
da funcdo imunoldgica, imunossenescéncia, maior incidéncia de inflamagcdo pulmonar
e pneumonia bacteriana, aumento de percentual de gordura corporal e abdominal
(FILGUEIRA, 2021). O cenério do sedentarismo € particularmente importante na COVID-19,
onde o aumento dos aspectos inflamatérios e cardiometabdlicos negativos podem contribuir
imensamente para os quadros graves da doenca. Idosos e outros grupos de risco devem
permanecer ativos para evitar a somacgao destes efeitos com suas comorbidades.

Ademais, o nivel de atividade fisica, especialmente em paises mais desenvolvidos,
decaiu durante os lockdowns promovidos e adesdo de home offices (AMMAR, 2020).
Nao somente, a pandemia e a crise econémica subsequente foram responsaveis pela
diminuicdo da renda de inUmeros trabalhadores, transportando-os para a inseguranca
alimentar, principalmente considerando a ampla disponibilidade e acessibilidade de

alimentos ultraprocessados.

4| EFEITOS DO ISOLAMENTO SOCIAL SOBRE O ESTILO DE VIDA

A necessidade de isolamento social decorrente das estratégias de distanciamento
interpessoal ao redor do mundo levou a grandes mudangas na rotina dos individuos
(ZACHARY, 2020). Essa nova rotina, pautada na permanéncia na residéncia por todo
ou maior parte do tempo provocou importantes alteracdes nos habitos alimentares e de
exercicios fisicos, além do aumento de fatores psiquicos estressores como medo, tédio,
frustragdo, problemas financeiros, depressdo e ansiedade (JIMENEZ-PAVON, 2020).
Esses fatores psicolégicos desencadeiam um ciclo vicioso que tende a imunossupresséo,
deixando o individuo mais vulneravel a possiveis infecces (BURTSCHER, 2020). Neste
contexto, este estresse eleva os niveis séricos de catecolaminas e glicocorticoides, o que
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pode contribuir com a supressao de varias funcdes imunes (COUTINHO E CHAPMAN,
2011; SILVEIRA, 2020). Essas condi¢cdes também induzem consequéncias estruturais
e funcionais no cérebro, limitando a capacidade do individuo em lidar com condigcbes
referentes ao isolamento, corroborando em uma possivel falta de disposicéo para realizar
atividades fisicas, somada a limitagéo gerada pelo confinamento e diminui¢cdo de atividades
ao ar livre.

Um questionario virtual aplicado na Europa, em individuos de varias nacionalidades,
especialmente aqueles com alta escolaridade e com emprego formal, demonstrou aumento
significativo de “horas sentado por dia”, maior nimero de refeicdes principais, aumento
do consumo de lanches entre as refeicdes ou antes de dormir, habito de comer “fora de
controle” e consumo de alimentos considerados ndo saudaveis durante o confinamento
domiciliar. Todos estes achados encontraram significancia estatistica no estudo (AMMAR,
2020). Em relagé@o aos habitos alimentares, outro estudo também identificou aumento no
consumo de alimentos devido ao estresse, tédio e/ou apds o jantar em mais da metade dos
individuos entrevistados (ZACHARY, 2020).

Em outro estudo, agora com pacientes com diabetes mellitus tipo 2 na Espanha,
observou-se 0 aumento do consumo primariamente de biscoitos e outros tipos de lanches
acucarados durante o isolamento social no pais. Por outro lado, este estudo também
observou o aumento do consumo de vegetais, o que pode ser relacionado a maior
disponibilidade de tempo para preparacgao de alimentos (RUIZ-ROSO, 2020). Esta situagéo
denuncia, talvez, que o aumento do consumo de alimentos com alto teor de agUcar e pré-
prontos seja efeito ndo apenas da falta de tempo, mas também de outros fatores, como a
ansiedade, depresséo e o isolamento.

Apesar de algumas pesquisas demonstrarem reducéo da préatica de exercicios fisicos
decorrentes do isolamento social (AMMAR, 2020), uma pesquisa na Bélgica encontrou
entre a maioria dos entrevistados um aumento no tempo dedicado ao exercicio fisico
durante a pandemia. Esse efeito foi considerado pela maior disponibilidade de tempo para
a prética de exercicios. Em contraposi¢éo, o tempo sentado também aumentou neste grupo
de individuos. Entre os individuos que reportaram diminuicdo ou auséncia de exercicios
fisicos durante a pandemia, as principais justificativas foram: fechamento de infraestruturas
esportivas, cancelamento de eventos esportivos, auséncia de companheiros de exercicio,
medo de contrair a COVID-19 e falta de interesse (CONSTANDT, 2020).

51 IMPACTO DO EXERCICIO FiSICO COMO ESTRATEGIA PROTETORA
CONTRA COVID-19

O exercicio fisico é considerado uma intervengdo imunomodulatéria e metabdlica
positiva, ndo farmacol6gica, que representa um dos principais pilares em salde, sendo
um componente primario da medicina preventiva e promog¢éo a saude. Ja foi demonstrado

que a atividade fisica reduz drasticamente o risco de desenvolver inflamacao sistémica,
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0 excesso de massa corporal e as DNTs, conhecidas por comprometer a funcao imune
(LADDU, 2020). O exercicio fisico &€ uma efetiva estratégia para controle da obesidade e
das comorbidades cardiometabdlicas.

Assim, além dos conhecidos efeitos benéficos sobre o sistema imunoldgico e no
controle da mortalidade, e em particular nas morbidades consideradas fatores de risco para
a COVID-19, a atividade fisica contribui na estabilidade da saude mental a longo prazo,
melhorando o humor, diminuindo o estresse, ansiedade, depressdo entre outros fatores
que se tornaram caracteristicas do confinamento. Com isso, ressalta-se a importancia de
manter-se ativo fisicamente durante a pandemia, porém evitando atividades coletivas que
induzam a possiveis aglomeracdes. A limitacdo entre espagcos e acompanhamento pode
ser sanada com videoconferéncias e aproveitamento de materiais e espagos domiciliares
de cada individuo (AUNG, 2020).

5.1 Atividade fisica com efeito imunomodulador

No contexto da pandemia por coronavirus, os questionamentos relacionados ao
papel potencial da atividade fisica como adjuvante da funcéo imune para reduzir o risco
de doencas infecciosas transmissiveis aumentaram consideravelmente. O consenso na
literatura sobre imunologia e exercicio fisico sugere que o sistema imunolégico é responsivo
ao exercicio, no entanto as adaptacdes as respostas do sistema imunol6gico ao exercicio
dependem da intensidade e duragéo do esforco e do tipo de exercicio (LADDU, 2020)

Um programa misto de exercicios aerdbicos, de resisténcia, balanco, coordenacao
e mobilidade ¢ ideal para a grande a maioria dos individuos (JIMENEZ-PAVON, 2020).
O exercicio aerbbico deveria durar, a0 menos, 150 minutos por semana (AUNG, 2020;
MATRICARDI, 2020; NIEMAN, 2020), podendo estender-se até 400 minutos por semana,
distribuidos semanalmente entre 3-5 dias (LEANDRO, 2020). Exercicios de resisténcia,
balanco, coordenacéo e mobilidade podem ser distribuidos em duas ou trés sessdes (dias)
por semana (CADORE, 2019; JIMENEZ-PAVON, 2020; RANASINGHE, 2020; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020). A taxa de esforco percebido é um parametro Gtil para
definir a intensidade ideal do exercicio no caso de pessoas sedentarias que decidem
realizar atividade em casa (DIXIT, 2020).

A intensidade moderada desses exercicios (50-70% VO, maximo ou 40-60% da
reserva de frequéncia cardiaca e taxa de esforco percebido entre 10-14/20) é também
a ideal para a maioria das pessoas, especialmente em idosos, com vistas a melhorar a
atividade imunolégica. A pratica de exercicios fisicos de intensidade moderada induz a
ativacéo de diversas vias de sinalizagdo celular envolvidas nas respostas anti-inflamatéria
e antioxidante. Muitos destes efeitos associam-se ao aumento da capacidade proliferativa
de linfécitos T, funcdo de neutréfilos e da atividade citotdxica de células NK (SELLAMI,
2018). Através da melhor eficiéncia da atividade leucocitaria (BIGLEY, 2015; DIXIT, 2020;
LEANDRO, 2020) e da promocédo da recirculacdo de células imunes e imunoglobulinas
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(NIEMAN e WENTZ, 2019; DIXIT, 2020; RANASINGHE, 2020; ZBINDEN-FONCEA, 2020),
h& migracao linfocitaria para os tecidos linfoides do trato respiratério superior, inferior e
gastrointestinal, permitindo o reconhecimento mais rapido de patégenos e a consequente
melhora da vigilancia imune e da resposta antiviral (SILVEIRA, 2020; SIMPSON, 2020]).

Até mesmo atividades de baixa e moderada intensidade séo capazes de aumentar a
producéo de citocinas anti-inflamatérias, como IL-10 (LEANDRO, 2020). Observou-se que
trinta minutos de caminhada moderada ou subir cerca de 200 degraus rapidamente leva a
um aumento da atividade imunoldgica antipatogénica de macréfagos teciduais concomitante
ao aumento do numero de neutréfilos, células NK e linfocitos T citotoxicos (NIEMAN,
2005). Essa regulagéo da atividade inflamatéria parece ser uma aliada na protecéo contra
COVID-19 e outras infec¢des virais (MARTIN, 2009; DIXIT, 2020; RANASINGHE, 2020),
pela supressao da hiperativagéo imune e estimulo ao reparo tecidual (CAO, 2020).

Apesar do aumento da expressdo de citocinas pro-inflamatérias em musculo
esquelético durante o exercicio, essa alteragcdo ndo é suficiente para causar aumento
dessas citocinas a nivel sistémico (PEAKE, 2015; LEANDRO, 2020). Nao somente, a
pratica constante de exercicios de intensidade baixa a moderada parece contribuir com um
efeito cumulativo protetor contra infecgdes virais se comparado ao estilo de vida sedentaria
ou, ao menos, suavizar e encurtar o curso natural da doenga (DIXIT, 2020). Observou-se
que idosos com idades entre 66 e 84 anos que praticam atividade fisica regularmente
apresentam menor incidéncia de inflamacgéo do trato respiratorio inferior e menor duragéo
de dias infecciosos em um ano. Ensaios clinicos epidemiologicos e randomizados
sustentam uma reducdo de 40% a 45% nos dias de doenca decorrentes de infeccbes
respiratérias agudas, como o resfriado comum, em adultos jovens e idosos que praticam
atividade aerdbica quase diaria em comparagdo com o comportamento sedentério. Esses
dados indicam que a aptidao fisica e a frequéncia do exercicio aerdbico sédo correlatos
importantes ao menor indice de doenca respiratéria aguda (DIXIT, 2020), o que pode se
demonstrar benéfico também no contexto da infecgéo por SARS-CoV-2.

Outro beneficio da pratica de atividade fisica demonstrado é que o treinamento
fisico melhora a eficacia da vacina para uma variedade de doencgas, incluindo a gripe
(BURTSCHER, 2020). Observou-se que exercicios aerobicos de intensidade moderada,
praticados trés vezes por semana durante quatro meses, antes da exposi¢cdo a virus,
aumenta a resposta a vacina contra influenza devido a uma maior duracdo dos niveis de
anticorpos em adultos (WOODS, 2009).

Exercicios de alta intensidade, como os praticados por atletas profissionais,
(aqueles que duram mais que 2h e/ou mais que 80% VO, maximo), por outro lado,
podem imunossuprimir o individuo (NIEMAN e WENTZ, 2019; JIMENEZ-PAVON, 2020;
MOHAMED e ALAWNA, 2020). Essa observacao pode ser feita a partir do aumento da
producdo de citocinas pro-inflamatérias como IL-1, IL-6 e TNF-a durante o exercicio
(LEANDRO, 2020) contrapostas pelo aumento do cortisol (DIXIT, 2020; LUZI e RADAELLI,
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2020) com producgédo exacerbada de citocinas anti-inflamatorias com objetivo de reduzir o
dano tecidual muscular (GLEESON, 2011; NIEMAN e WENTZ, 2019; SILVEIRA, 2020).
Consequentemente, ha reducdo da atividade neutrofilica, macrofagica e de células NK
(NIEMAN, 2020), menor produg¢do de imunoglobulinas de mucosa (IgA) e plasmaticas
(LEANDRO, 2006; LEANDRO, 2007) e diminuicdo da expressdo de TLRs nas células
apresentadoras de antigenos (GLEESON, 2006; SILVEIRA, 2020), o que pode contribuir
negativamente com a resposta Th1 dos linfocitos T auxiliares.

Exercicios fisicos agudos e crdonicos com cargas intensas causam niveis variados
de estresse fisiologico, metabodlico e psicolégico levando a alteragbes imunologicas,
inflamacéo, estresse oxidativo, dano muscular e aumento do risco de doeng¢a quando
associados ao estresse mental, interrupcdo do sono e constantes viagens, podendo
potencializar os efeitos dos exercicios de elite. Muitos atletas profissionais referem a
ocorréncia de febre, tosse seca, mal-estar e dispneia poucas horas ou dias apés sua
Ultima apresentacdo. As alteragdes promovidas pelo exercicio fisico intenso podem estar
relacionadas com a facilitacdo da aquisicdo de infeccdes do trato respiratorio (CANTO,
2018), ao menos nas horas subsequentes ao exercicio (NIEMAN e WENTZ, 2019;
RANASINGHE, 2020), fenbmeno estudado como “Janela de susceptibilidade a infec¢coes”
(NEIMAN, 1999; WALSH, 2018; WONG, 2020). Quase 13% dos corredores de resisténcia
relataram episédios virais de infecgbes do trato respiratorio na semana apos a maratona,
em comparagéo com 2,2% dos corredores de controle. Essa teoria é caracterizada pela
producado de varios oxidantes e imunossupressao que seguem o exercicio fisico de alta
intensidade (KAKANIS, 2010; RAHMATI-AHMADABAD, 2020), ocorrendo a partir de 90
minutos do fim da atividade fisica (SILVEIRA, 2020) e durando até pelo menos 48h apés a
atividade de alta intensidade (WOLACH, 2005; LADDU, 2020).

A Organizag¢ao Mundial da Saude, os Centros de Controle e Prevencao de Doencas
de outras organizac¢des consultivas de saude publica estdo incentivando os individuos a
iniciar ou continuar o envolvimento regular de exercicios para manter a saude fisica e
mental e o bem-estar, quando ndo sédo contraindicados, e respeitar a saude publica e a
seguranca da comunidade.

Conclui-se que o exercicio fisico realizado de modo regular e moderado beneficia o
individuo a longo prazo, reduz morbidades, melhora a funcao pulmonar reduz a incidéncia
de infecg¢des do trato respiratério superior e modula o sistema imunoldgico positivamente
podendo ser um fator preventivo a COVID-19 e, possivelmente, minimizar agravos
relacionados a essa doenca (FILGUEIRA, 2021). No entanto, o estresse corporal associado
a rotina extenuante similar a de atletas de alta performance poderia potencialmente estar
relacionada com a facilitacdo da aquisi¢do do virus e dos sintomas associados a infeccéo.
Neste sentido, € controversa a recomendacao de adogdo de exercicios fisicos de alta
intensidade no contexto da pandemia de COVID-19.

Medicina: Progresso Cientifico, Tecnologico, Econdmico e Social do Pais 3 Capitulo 13 “



5.2 Efeito da atividade fisica na coagulacao

O exercicio fisico pode ter efeitos importantes sobre mecanismos de coagulacao
sanguinea — seja balanceando positivamente a atividade fibrinolitica em intensidades
moderadas de atividade fisica ou favorecendo a coagulacdo na atividade fisica de alta
intensidade (SZYMANSKI e PATE, 1994; EL-SAYED, 1996; ZADOW, 2020). O efeito da
intensidade do exercicio fisico sobre a coagulagdo parece também ser responsivo ao
estado atual de atividade fisica do individuo. Assim, individuos que praticam atividades
fisicas com regularidade parecem possuir tromboprotecéo se comparados a individuos que
ndo se exercitam regularmente. Neste sentido, a tromboprote¢cdo ocorre com a atividade
fibrinolitica aumentando proporcionalmente as alteragdes pro-coagulantes promovidas pelo
exercicio, enquanto nos individuos sedentérios, a atividade fibrinolitica € mais atenuada
quando contraposta as alteracdes pro-coagulantes do exercicio (FERGUSON, 1987;
SZYMANSKI, 1994; SZYMANSKI e PATE, 1994; KVERNMO e OSTERUD, 1997; ZADOW,
2020)

Desta forma, exercicios fisicos de moderada intensidade também podem contribuir
com a atividade fibrinolitica e com a tromboprotecéo, especialmente em individuos que ja
adotam rotineiramente a pratica de exercicios. Esta observagéo pode ter impacto ainda néo
estudado profundamente no contexto da COVID-19. Apesar disso, pode, potencialmente,
configurar uma estratégia de reducéo das complicagbes tromboembolicas relacionadas a
doenca.

5.3 Exercicios fisicos na contraposicao aos efeitos do sedentarismo e de
doencas crdnicas

As alteracbes promovidas pelo sedentarismo podem ser contrapostas mesmo com
uma rotina de exercicios leve a moderada, acompanhada de redugéo da ingesta energética
diaria (NARICI, 2020). A perda de massa muscular, em particular, & antagonizada por
exercicios aerobicos e de resisténcia, que previnem disfungdo mitocondrial e dano
oxidativo nos motoneurénios e na jungao neuromuscular, além de estimular a liberacao de
neurotrofina (NISHIMUNE, 2014; NARICI, 2020).

Desta maneira, os beneficios impostos pelos exercicios em individuos sedentarios
envolvem desde a manutencdo da fungcdo mitocondrial e da integridade do sistema
neuromuscular até a recuperacao de massa muscular e do estado metabdlico que tende ao
anabolismo proteico e catabolismo de lipideos, além da melhora da resisténcia a insulina e
a adiponectina (LUZI e RADAELLI, 2020; NARICI, 2020), revertendo o ambiente hormonal
alterado dos individuos obesos. Além da protecéo de ordem da imunolégica e da coagulagéo,
a pratica de exercicios fisicos moderados e regulares pela populagéo reconhecidamente
possui beneficios cardiovasculares anti-hipertensivos, antidiabéticos, anti-ateroscleréticos,
anti-obesidade e antihiperlipidémicos. Ademais, contribuem pra diminuicdo dos riscos de

insuficiéncia venosa de membros inferiores e pra melhora da mecéanica respiratoria dos
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individuos. Estes beneficios sédo extremamente relevantes considerando as complicagdes
tromboembdlicas e de outras origens no contexto de quadro clinico grave de COVID-19.
Esses dados atestam a importancia de evitar a inatividade fisica, mesmo nos periodos
de confinamento impostos mundialmente — o que pode ter impacto ainda maior sobre

individuos idosos e com comorbidades.

5.4 Exercicios fisicos com mascaras durante a pandemia

O uso de mascaras como método aditivo de protecdo, além da frequente higiene
das maos e o distanciamento social, mostraram-se importantes e efetivos na filtragem
de aerossois virais e, portanto, na redugéo da transmissao viral (LI, 2020). Apesar disso,
nédo existem recomendacdes definitivas acerca da realizacdo de exercicios fisicos com
mascaras. E adequado que a realizacdo de exercicios fisicos com mascaras limite-
se por uma alta frequéncia cardiaca (maior que 150 batimentos por minuto ou que 70%
da frequéncia cardiaca maxima ajustada a idade) devido ao aumento da demanda
cardiorrespiratoria, principalmente em individuos com comorbidades associadas (SIMMS,
2007; WONG, 2020).

Esse aumento da demanda cardiorrespiratoria provém do estimulo simpéatico em
resposta ao exercicio, somado a potencial sensac¢ao de restricdo ventilatéria produzida
por algumas mascaras. Além disso, alguns individuos também relatam dispneia, irritacéo
da pele e acumulo de saliva, suor e calor na area coberta pela mascara — 0 que por si s6
também pode impactar na experiéncia do exercicio fisico (LAIRD, 2002; LI, 2005; WONG,
2020). Nao somente, é possivel que o incOmodo associado ao uso das mascaras durante a
atividade fisica promova seu manuseio frequente e em outras regides da face, contribuindo

com o risco de aquisi¢éo do virus.

5.5 Exercicios na reabilitacao pulmonar pés-infeccao por SARS-CoV-2

A pratica de exercicios no periodo pds-infeccioso deve ser pautada na auséncia de
sinais e sintomas caracteristicos da COVID-19, achados radiograficos pulmonares e sinais
de descompensacéo cardiorrespiratoria (MOHAMED e ALAWNA, 2020; RANASINGHE,
2020; WANG, 2020). Nos individuos com acometimento mais grave, a recuperagao por
exercicio fisico pode iniciar desde mobilidade no leito até deambulacdo ainda na unidade
de saude. A suplementacdo de oxigénio pode ser utilizada concomitantemente a estes
exercicios de baixa intensidade para diminuir o esforgo respiratérios nestes individuos que
estardo extremamente descondicionados. O objetivo geral € manter a saturagdo de oxigénio
superior a 90% (WANG, 2020). Ademais, a intensidade dos exercicios nos individuos
deve ser aumentada gradualmente e mensurada de acordo com o esforgo percebido pelo
paciente, aparecimento de dispneia e satura¢do de oxigénio adequada.
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61 CONCLUSAO

A pratica de exercicios fisicos é uma estratégia ndo medicamentosa de amplo
reconhecimento na sociedade como base da prevengdo de inumeros distirbios
cardiovasculares e metabdlicos, entre eles o diabetes, a hipertensdo e a obesidade.
Adicionalmente, os exercicios fisicos bem indicados, balanceados entre as modalidades
de esforco e mantendo como alvo a média intensidade sé@o também benéficos contra véarios
dos mecanismos patologicos presentes na COVID-19.

Assim, a atividade fisica contribui positivamente com fatores anti-inflamatoérios,
fibrinoliticos, além de aumento da sensibilidade a insulina, anabolismo proteico, catabolismo
lipidico e melhora da ventilagdo pulmonar. Estes fatores sdo especialmente importantes
conforme o envelhecimento, ja que contrapbem alteracbes que tendem a aparecer nas
faixas mais avancadas.

O principal beneficio, portanto, dado pela atividade fisica constante e de qualidade
€ 0 combate aos fatores de risco da doenca grave da COVID-19, que acabam sendo as
proprias doengas cronicas de alta prevaléncia (e em ascensao) na sociedade.

Por outro lado, os exercicios fisicos de alta intensidade poderiam contribuir com
uma imunossupressao transitoria, durando horas a dias apds o exercicio de elite. Este
momento € conhecido como “janela de suscetibilidade a infec¢des”, onde, acredita-se que
o individuo poderia adquirir mais facilmente a COVID-19. Nao somente, o exercicio fisico
de alta intensidade também parece se correlacionar com mecanismos pro-coagulantes.

Apesar da indicacdo de exercicios fisicos frequentes ao longo da semana, a
sua pratica na vigéncia de sintomas da COVID-19 é contraindicada pelo aumento da
demanda cardiorrespiratéria. O uso de mascaras também pode aumentar a demanda
cardiorrespiratoria e, portanto, deve-se considerar o risco e beneficio dos locais de exercicio
fisico, dando preferéncia a ambientes abertos e com bom distanciamento social. Por fim,
a manutencao dos cuidados de higiene, distanciamento social e alimentacdo adequada
continuam a ser indispensaveis no combate a pandemia perpetrada pelo SARS-CoV-2.
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RESUMO: A visita domiciliar € uma das acoes
da Estratégia Saude da Familia que ajuda no
fortalecimento do vinculo entre profissional
e usuario, a qual é realizada por uma equipe
multiprofissional, dependendo da necessidade
do usuario para que isso aconteca e permite que
haja uma relagdo mais proxima e um cuidado
mais horizontal. O presente trabalho objetivou
descrever a experiéncia dos graduandos em
medicina sobre a importancia da visita domiciliar,
no dmbito da atengédo primaria a saude. Sendo
esse realizado entre os meses de Agosto
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a Novembro de 2017 por estudantes do curso de Medicina de uma faculdade privada da
paraiba. Com isso, puderam acompanhar uma paciente indice, do sexo feminino, 59 anos,
que era portadora de hipertenséo arterial sistémica e policitemia vera, mas que no entanto,
mais do que as patologias de base, foi necesséario conhecer mais sobre a sua relagdo com
a familia e comunidade para que um tratamento e acompanhamento mais efetivo fosse
realizado. Por fim, observou que a visita domiciliar, se bem executada, podera fortalecer os
vinculos entre unidade de salde e usuario, pois quando o profissional se desloca do seu
conforto na unidade até a residéncia de um usuario, esse se sente mais cuidado e com isso,
aumenta a confiabilidade no profissional colaborando, assim, para uma melhor prevengao ou
promocao de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Atencgéo basica; Visita domiciliar.

IMPORTANCE OF HOME VISIT AND FAMILY SUPPORT IN THE CONTEXT OF
DISEASE

ABSTRACT: The home visit is one of the actions of the Family Health Strategy that helps to
strengthen the bond between professional and user, which is carried out by a multiprofessional
team, depending on the user’s need for this to happen and allows for a closer relationship and
more horizontal care. This study aimed to describe the experience of medical students on the
importance of home visits, in the context of primary health care. This was carried out between
the months of August and November 2017 by students of the Medicine course at a private
college in Paraiba. As a result, they were able to accompany a 59-year-old female index
patient who had systemic arterial hypertension and polycythemia vera, but who, however,
more than the underlying pathologies, it was necessary to know more about her relationship
with family and community so that more effective treatment and monitoring could be carried
out. Finally, he noted that the home visit, if well executed, can strengthen the bonds between
the health unit and the user, because when the professional moves from their comfort in
the unit to a user’s home, they feel more careful and with that , increases the professional’s
reliability, thus collaborating for a better prevention or health promotion.

KEYWORDS: Primary care; Home visit.

INTRODUCAO

A visita domiciliar € uma das ac¢des da Estratégia Saude da Familia que ajuda no
fortalecimento do vinculo entre profissional e usuario, além de poder mostrar ao profissional
0 contexto em que o usuario vive, seja ele social, econdmico ou familiar (MELO et al., 2014).

Para Albuquerque (2009) a familia e a comunidade a qual o individuo pertence esta
ligado com o seu processo de adoecimento, por isso, elas devem ser objetivadas na visita
domiciliar. Por isso, a medida em que se conhece onde o usuario habita e com quem ele
reside, se pode pensar em um plano terapéutico singular mais eficaz.

Ademais, a visita domiciliar deve ser realizada por uma equipe multiprofissional, pois
assim um possivel debate pode ser realizado para que as duvidas do usuario seja tiradas
(se houver), e o Agente Comunitario de Saude (ACS) deve ser uma espécie de lider, ja
que é o profissional que esta em contato direto com o usuario por mais tempo, realizando
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acompanhamento de cada familia com, no minimo, uma visita por més (CAMARGOS,
2017).

Entretanto, sabe-se que a demanda para acompanhamento domiciliar pode ser
grande e os profissionais precisam organizar o processo de trabalho, considerando o
principio da equidade, para identificar riscos e prioridades das familias adscritas no
territorio. Dessa maneira, a utilizagdo da uma escala de Coelho e Savassi, pode contribuir
para o planejamento eficiente das visitas domiciliares (COELHO; SAVASSI, 2004).

Essa escala observa a pontuacdo para possiveis situacdes, conhecidas como
sentinelas de risco, como: moradores por cémodo, desemprego, diabetes, pessoas
acamadas, entre outros, e cada situacéo recebe um escore para, a partir dai, analisar
quais sao as familias mais necessitadas naquele momento. A pontuagéo evidencia o risco
e vulnerabilidade em trés graus (R1, R2 e R3), sendo o R3 considerado de risco méaximo e
logo tera preferéncias quanto a visita (COELHO; SAVASSI, 2004).

Para Santos (2011), a visita domiciliar se torna importante, pois, dentro da casa do
usuario ndo ha uma hierarquizacéo e sim uma troca de saberes, umarelagao horizontalizada.

OBJETIVO

Descrever a experiéncia dos graduandos em medicina sobre a importancia da visita

domiciliar, no ambito da atengéo primaria a saude.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, escrito por meio de um diario de
campo, realizado no periodo de agosto a novembro de 2017, pelos alunos do segundo
periodo do curso de graduag@o em Medicina de uma faculdade privada da Paraiba, durante
0 modulo horizontal de Atencéo a Saude II. O local de estudo foi a area de atuacéo de uma
Unidade Basica de Saude (UBS) composta por uma equipe de Saude da Familia (eSF) do
municipio de Jodo Pessoa/PB.

Para fazer as analises, os alunos coletaram os dados por meio de cinco visitas
domiciliares com objetivos de aproximar da familia acompanhada e entender o contexto
que envolve o processo saude doenca. Os alunos foram separados em duplas e
quinzenalmente visitaram o seu paciente indice, juntos com o Agente Comunitario de
Salde (ACS) responsavel por cada familia e professora orientadora.

O paciente indice foi escolhido previamente pela equipe da UBS considerando
como critérios de escolha as familias que necessitavam de visitas domiciliares para melhor
compreens@o do adoecimento do paciente indice para o planejamento de um projeto
terapéutico singular com abordagem familiar. Com isso, os estudantes foram como um elo

de ligagcéo entre o usuario e a unidade.

Medicina: Progresso Cientifico, Tecnolégico, Econémico e Social do Pais 3 Capitulo 14




Os dados coletados pelos alunos serviram de base para a construgcdo de um
genograma, um ecomapa e um projeto Terapéutico Singular (PTS) que para Nascimento et
al. (2014) “sao instrumentos rotineiramente utilizados por profissionais de diversas areas,
principalmente para a compreensao de processos familiares”

O fim de cada visita era marcado por uma conversa critica-reflexiva, para que
em equipe discutisse sobre os componentes, biol6gicos ou ndo, que possivelmente
estavam contribuindo para agravamento da doencga ou evidenciando os fatores de riscos
que comprometiam com a qualidade de vida da familia. Dentre esses, a necessidade do
estabelecimento de vinculos de confianga e terapéuticos que a equipe da UBS precisa
construir a partir da visita domiciliar.

RESULTADOS

A paciente indice possuia 59 anos, vilva, tem um filho e duas netas, portadora
de hipertensdo arterial sistémica (HAS), de policitemia vera e osteoporose. Mora em
uma comunidade com alta vulnerabilidade econémica e social, com indices de violéncia
preocupantes a equipe da UBS.

No primeiro encontro ela se demonstrou mais reservada, talvez por medo ou apenas
receio de receber estudantes desconhecidos em sua residéncia. Mesmo assim, acolheu em
sua casa e se dispbs a falar sobre si. Ela relatou que morava sozinha, mas, seu sobrinho
residia em uma casa em cima da sua, e seu filho, por vezes, aparecia para visita-la.

Durante os encontros académicos foi possivel construir, aos poucos, sentimentos
de empatia e vinculo com a usuaria, os quais permitiram uma melhor observagéo sobre
seu modo de viver, habitos, cuidados com sua saude e relagdes familiares e sociais, bem
como compreender seu contato com os profissionais de saldde que acompanhavam o
tratamento de suas patologias, tanto com a equipe da Unidade Bésica de Saude como com
os profissionais dos servigos de referéncia que frequentava.

Sobre a convivéncia com os vizinhos, observou-se um certo distanciamento com
a populagédo. No que se refere a relagdo com os familiares, percebeu-se pouco contato
com as netas. Com o seu sobrinho, disse ter uma boa relagéo e afinidade, é ele quem a
transporta para os servicos de saude. E sobre a comunidade, ela mantém um vinculo forte
com a Igreja Catolica e sempre que possivel vai a missa.

No decorrer das visitas, sentindo-se mais confortavel com a presenca dos
académicos, foi contando sobre suas angustias, a exemplo da soliddo e preocupagéo com
o filho. Ao contar sua histéria, ficou mais evidente que sua necessidade de cuidado néo era,
especificamente, devido as suas patologias de base, mas com os conflitos familiares que
poderiam se tornar fatores de risco ou agravamento de seu estado bioldgico.

Com o olhar atento, os discentes puderam perceber de forma mais clara a ideia de
Albuquerque (2009), quando ele cita a importancia da familia e da comunidade no processo
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de saude e doencga do individuo. E a partir dessas analises puderam pensar melhor em
uma forma de fazer uma nova ligagdo entre a usuéria e a unidade de saude, juntamente
com os profissionais.

A partir desses relatos, os alunos puderam compreender um pouco mais sobre a
importancia do saber ouvir, observando na pratica que quando se escuta a outra pessoa
deixa de haver um mondlogo e passa a ter um dialogo, com isso, a pessoa se sente mais
cuidada e aumenta assim o vinculo entre profissional e usuario.

Durante as visitas domiciliares, a usuaria encontrava-se licida e orientada, porém,
sempre sentada, pois ndo conseguia fazer muito esforgo fisico. Demonstrou muito
conhecimento sobre a patologia, tratamento e os cuidados que deveria tomar com seu
estado de saude e doenca.

A usuéria sempre foi objetiva nas respostas, mesmo quando eram feitas perguntas
abertas, esperando que o dialogo fluisse naturalmente. Porém, ela foi enfatica ao relatar
sobre doengas as quais ela é portadora.

Em outra visita, os discentes tiveram como foco conhecer um pouco mais da familia
em seu territdério e a sua dindmica. Apesar de ter sido um dia apés o feriado de 7 de
Setembro a USF funcionou normalmente, e havia um fluxo consideravel de usuarios.

Ao chegar a casa da paciente indice, percebeu-se que a mesma estava bem
mais receptiva, mais feliz do que na primeira visita. Os alunos sempre se reuniam na
area da sua casa. Eles ndo conheciam o interior da sua casa. Pediram autorizagcéo para
escreverem alguns dados sobre a sua historia e ela prontamente aceitou. Dados esses que
corroborariam com a constru¢cao do genograma e ecomapa.

E perceptivel a saudade que ela sente do filho e das netas, o olhar dela muda e logo
ela fica com um aspecto de tristeza no rosto. Além da irma mais velha, ela tem outra irma
mais nova, e uma sobrinha, essa por sinal € quem faz o papel de cuidadora, procurando
sempre ajuda-la no possivel.

Mais uma vez ela relata que se dava bem com a comunidade, que eles a respeitavam,
mesmo assim, ela ndo queria muita intimidade com eles. Como ela ndo pode fazer muito
esforgo, ela vai a missa em uma igreja proéxima a sua casa e mesmo assim, ainda demora
muito para chegar 14, pois tem que parar varias vezes no meio do caminho por se sentir
cansada.

Durante a conversa, ela falou sobre a Policetemia Vera. De fato é a enfermidade que
mais preocupada, pois dispensa maiores cuidados terapéuticos e € doenga pouco conhecida.
A Policitemia Vera, segundo Moretti et al (2008), € uma doenga rara, caracterizada por uma
producao excessiva das células hematopoiéticas.

Além disso, durante as visitas relatou dificuldades para chegar até o servico de
saude, referindo ter solicitado por algumas vezes o atendimento domiciliar. No entanto,
a equipe elenca alguns fatores para escolher o acompanhamento domiciliar, utilizando

os critérios: idosos acamados, deficientes, puérperas dentre outros, ndo considerando a

Medicina: Progresso Cientifico, Tecnologico, Econdmico e Social do Pais 3 Capitulo 14 m



usuaria como elegivel a esse tipo de acompanhamento.

Mesmo nao sendo idosa ou acamada, a usuaria precisa de um acompanhamento
domiciliar, ja que suas limitagbes decorrentes da Policitemia Vera e demais fatores elegem
a usuaria ao acompanhamento sistematico por meio de visitas domiciliares.

Nos horarios vagos, ela disse que gosta muito de ler, inclusive haviam alguns livros
sobre a mesa ao lado de uma prateleira onde haviam as bebidas alcdolicas. Disse também
que sempre tomava sol pela manha, por recomendacdo médica, e que as vezes, quando
haviam pessoas em sua casa, gostava de jogar dominé. Isso a distrai e faz com que o
tempo passe mais rapido, sem ser enfadonho.

Mediante tudo isso, e corroborando com as ideias de Santos (2011), a visita domiciliar
€ uma importante ferramenta, pois, a partir dela se pode entender melhor o contexto social
e familiar o qual o usuério vive e a sua inser¢do na comunidade.

Percebe-se também que, mesmo com pacientes nao acamados, a visita domiciliar
deve ser ofertada, tendo em vista que patologias limitantes ndo séo sinénimos de pacientes
acamados. Com isso, cada caso deve ser avaliado de forma individual e a visita domiciliar
é uma ferramenta que proporciona esse conhecimento mais completo sobre a real

necessidade de cada usuario.

CONCLUSAO

Apobs essas visitas, pudemos perceber a necessidade da visita domiciliar como
instrumento de longitudinalidade no cuidado, além de oferecer uma melhor escuta ao
usuario. Compreendemos que muitas vezes eles ndo necessitam somente de medicamentos
e procedimentos técnicos, mas de uma escuta atenta e confianca nos profissionais para
esclarecer as suas duvidas.

Outro fator interessante € que constatamos a partir da visita, que o profissional
tera subsidio para um tratamento bem mais completo e eficaz, pois conhecendo o local
em que a familia mora, os fatores socioeconémicos e o contexto familiar como um todo, o
profissional possivelmente entendera o motivo do adoecimento e assim, fara um plano de
cuidado diferenciado para aquela situacdo, entendendo a singularidade de cada individuo,
seja o fisiologico, seja no que concerne ao ambiente.

Por fim, a visita domiciliar, se bem executada podera fortalecer os vinculos entre
unidade de salde e usuario, pois quando o profissional se desloca do seu conforto na
unidade até a residéncia de um usuario, esse se sente mais cuidado e com isso, aumenta
a confiabilidade no profissional colaborando, assim, para uma melhor prevengéo ou

promocao de saude.
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RESUMO: Eritromelalgia (EM) é uma doenca
rara, que possui como quadro clinico a
manifestagcdo de dor em queimacdo, calor e
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eritema, especialmente nas extremidades do corpo. Pode ser classificada como primaria,
com carater hereditario ou esporadico; ou secundaria, quando acompanha ou antecede
uma variedade de desordens. Ambas as formas de EM apresentam manifestagdes tipicas,
entretanto, dentre as condi¢cdes secundérias, existem as que séo responsivas a aspirina, como
€ caso de algumas doencas mieloproliferativas, geralmente policitemia vera e trombocitemia
essencial. Assim, embora seja uma sindrome com diagndstico desafiador, &€ importante
saber reconhecer e diferenciar, bem como investigar os disturbios secundarios, uma vez
que a identificacé@o e o tratamento da causa subjacente oferecem um melhor prognéstico ao
paciente. Este relato descreve o caso de paciente do sexo masculino, 46 anos, diagnosticado
com EM secundéria sensivel a aspirina.

PALAVRAS-CHAVE: Eritromelalgia, Dor Neuropatica, Eritema, Eritromelalgia Secundaria

PAIN AND BURN LESION: A RARE CASE OF ERYTHROMELALGIA

ABSTRACT: Erythromelalgia (EM) is a rare disease, with the clinical manifestation of burning
pain, heat and erythema, especially in the extremities of body. It can be classified as primary,
with hereditary or sporadic character; or secondary, when it accompanies or precedes
a variety of disorders. Both forms of EM have typical manifestations, however, among the
secondary conditions, there are those that are responsive to aspirin, as is the case of some
myeloproliferative diseases, usually polycythemia vera and essential thrombocythemia. Thus,
although it is a syndrome with a challenging diagnosis, it is important to know how to recognize
and differentiate, as well as to investigate secondary desorders, since the identification and
treatment of the underlying causes offer a better prognosis to the patient. This report describes
the case of a 46-year-old man patient diagnosed with a aspirin-sensitive secondary EM.

KEYWORDS: Erythromelalgia, Neuropathic Pain, Erythema, Secondary Erythromelalgia

11 INTRODUGAO

A eritromelalgia (EM) é uma sindrome clinica rara caracterizada por eritema,
aumento da temperatura cutanea e dor em queimagédo, cujos episdédios se manifestam
principalmente nas extremidades distais dos membros, sendo os pés mais acometidos que
as maos. De acordo com estudos populacionais feitos nos Estados Unidos, Noruega e
Suécia, a incidéncia é menor que 2 a cada 100.000 habitantes. Pode ser classificada como
priméria/idiopatica ou secundaria, quando precede ou acompanha causas subjacentes.
Esta ultima pode ser dividida em responsiva ou ndo a aspirina. As responsivas costumam
estar associadas a doengas hematologicas como policitemia vera, trombocitose essencial
ou outros distdrbios mieloproliferativos, ja as nao responsivas estéo relacionadas a doencas
vasculares, inflamatorias ou medicamentosas. Neste relato, o objetivo é descrever um caso
de eritromelalgia secundaria sensivel a aspirina.

21 RELATO DE CASO

Homem, 46 anos, iniciou, ha cerca de 7 anos, quadro de poliartralgia em
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metacarpofalangeanas, punhos, cotovelos, joelhos e tornozelos, além de lesdo cutanea
no pé. Devido a valores elevados de ferritina, o paciente realizou sangria por dois anos
na sua cidade de origem até ser encaminhado ao reumatologista. Ao exame fisico, foram
reveladas manchas eritemato-violaceas no pé esquerdo, com bordas hiperemiadas e livedo
bem localizado, acompanhadas de dor em queimacao e intensa a palpacao, caracteristica

de dor neuropatica.

Figura 2 — Bordas hiperemiadas e livedo localizado
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Aos exames laboratoriais, apresentou Hb: 17,7 g/dL, VG: 52,1, plaquetas: 540.000
mm3, ferritina: 180, VHS: 2 mm, PCR: 0,96, FR negativo, anti-CCP negativo e demais
exames dentro da normalidade, incluindo eletroforese de proteinas. Em virtude da suspeita
de EM, foi solicitada biopsia da medula 6ssea, que apontou série eritroblastica hipercelular,
série granulocitica hipocelular, eosinofilia moderada, relagdo mieloide/eritroide 5:1 e série
megacariocitica hipercelular, com microformas e formas displasicas, sugerindo, assim,
policitemia vera ou trombocitemia essencial. Foi feita também dosagem adicional de
eritropoietina, a qual apresentou baixo nivel sérico. Além disso, foi realizada biépsia de pele,
cujo resultado afastou outras causas e corroborou com a hipétese clinica de eritromelalgia.
Devido a sugestdo de EM secundaria, optou-se pelo exame de anélise de JAK2, CARL
E MPL. Paciente iniciou uso de AAS como teste terapéutico e obteve excelente resposta
inicial.

31 CONCLUSAO

Embora seja uma condig&o rara, é essencial que o reumatologista ndo somente se
atente a hipétese clinica de eritromelalgia, como também investigue causas secundarias,
dentre elas a diferenciacdo entre policitemia vera e trombocitemia essencial, através da
analise dos genes solicitados.
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RESUMO: O metotrexato (MTX) € um medicamento com propriedades antiproliferativas e
imunomoduladoras, sendo a terapia conhecida para varias doencgas inflamatoérias, incluindo
artrite reumatoide, artrite psoriatica, psoriase e doenca inflamatéria intestinal. O efeito toxico
aos pulmdes é raro e ao raio X manifesta-se como uma pneumonite intersticial aguda.
Clinicamente, sintomas como dispneia, tosse seca e febre compdem o quadro clinico. O
diagnostico é baseado na anamnese, nos achados clinicos e radioldgicos que, geralmente,
sdo compativeis com pneumonia intersticial ndo especifica. O tratamento € composto por
cessacao imediata do MTX e inicio do uso de glicocorticoides.

PALAVRAS-CHAVE: Metotrexato; Pneumopatias; Artrite Reumatoide.

METHOTREXATE INDUCED LUNG INJURY

ABSTRACT: Methotrexate (MTX) is a drug with antiproliferative and immunomodulatory
properties, and the therapy is known for several inflammatory diseases, including rheumatoid
arthritis, psoriatic arthritis, psoriasis and inflammatory bowel disease. The toxic effect on the
lungs is rare and on X-rays it manifests as acute interstitial pneumonitis. Clinically, signs and
symptoms such as dyspnoea, dry cough and fever make up the clinical picture. The diagnosis
is based on anamnesis, clinical and radiological findings, which are generally compatible with
non-specific interstitial pneumonia. Treatment consists of immediate cessation of MTX and
the onset of the use of glucocorticoids.

KEYWORDS: Methotrexate; Lung Diseases; Arthritis, Rheumatoid.

11 INTRODUGAO

O Metotrexato (MTX) é um medicamento anti-reumético modificador de doencga
(DMARD) amplamente utilizado para o tratamento da artrite reumatdide e colagenoses.
Uma variedade de eventos adversos podem estar associados ao MTX, como nauseas,
vomitos, cefaleia, urticaria, estomatite, nodulose e paniculite. Outras pessoas podem
apresentar eventos adversos graves, como aplasia da medula 6ssea, insuficiéncia hepética
aguda e pneumonite induzida por MTX, especialmente os pacientes idosos. A incidéncia de
pneumonite induzida por MTX varia entre 0,3% e 11,6%, ocorrendo principalmente durante
0 primeiro ano, mas a apresentacao tardia foi publicada. Os principais sintomas séo tosse,
falta de ar e febre. A radiografia de térax mostra opacidades pulmonares periféricas e a
tomografia computadorizada (TC) revela opacidades em vidro fosco e fibrose pulmonar
basal em casos avancados.
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21 DESCRIGAO DO CASO

Mulher de 72 anos com artrite reumatoide ha 17 anos, previamente tratada com
hidroxicloroquina, corticosteroides e antiinflamatorio ndo esteroidal, apresentou poliartrite,
nddulos reumatoides e rigidez matinal. Exames laboratoriais: fator reumatoide 512,
anticorpos anti-CCP> 200, anticorpos antinucleares (ANA) padrao homogéneo 1: 160, VHS
e PCR elevados. Exame fisico: som respiratério normal. TC e espirometria normais. MXT
15 mg e acido folico foram administrados. Ap6s a segunda dose, a paciente apresentou
falta de ar progressiva. Ela foi diagnosticada com pneumonia no pronto-socorro e foi
tratada com levofloxacina, que néo resultou em melhora. O paciente marcou consulta com
o reumatologista e apresentou ruidos pulmonares crepitantes grosseiros, FC: 110 e SpO2:
93%. A TC mostrou pneumonite intersticial inespecifica (Figura 1). Apbs a interrupgcéo
do MTX e aumento dos corticoides, a paciente melhorou o quadro clinico e as imagens

tomograficas foram melhores.

Figura 1: Pneumonite intersticial inespecifica.

31 CONCLUSAO

Embora o MTX seja considerado uma droga ancora para muitas doengas, seus
efeitos adversos podem ser fatais. E fundamental acompanhar os pacientes em uso de
MTX, porque se eles sentirem falta de ar pode ser um sintoma de pneumonite.
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RESUMO: O objetivo do presente artigo foi
discutir sobre a importancia da nutricdo infantil
em criancas com alergia a proteina do leite
de vaca e reunir as condutas relacionadas a
essa patologia para que nao haja deficiéncia
de componentes que possam comprometer o
organismo e o desenvolvimento da crianga.
Para isso foi realizada uma reviséo bibliogréafica
acerca do tema. Ressaltou-se que, a alergia
alimentar € a resposta imunolégica imediata as
proteinas de alimentos especificos, mediadas ou
nao pela IgE, sendo essa condicdo a principal
etiologia responsavel pela deficiéncia nutritiva.
Esses pacientes podem apresentar diversos
sintomas e a melhora s6 acontece com a
suspensao desse alimento. Assim, € de extrema
importancia enfatizar o uso do leite materno aos
recém-nascidos e a relevancia da necessidade
de atualizagdo sobre esse tema tantos para os
profissionais e académicos facilitando o manejo
frente a essas situacoes.
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CHILD NUTRITION IN CHILDREN WITH ALLERGY TO COW’S MILK PROTEIN

ABSTRACT: The objective of this article was to discuss the importance of child nutrition in
children with allergies to cow’s milk protein and to gather the conducts related to this pathology
so that there is no deficiency of components that can compromise the child’s organism
and development. For that, a bibliographic review about the theme was carried out. It was
emphasized that food allergy is the immediate immune response to proteins in specific foods,
whether or not mediated by IgE, with this condition being the main etiology responsible for
nutritional deficiency. These patients may have several symptoms and the improvement only
happens with the suspension of this food. Thus, it is extremely important to emphasize the use
of breast milk for newborns and the relevance of the need for updating on this topic, so many
for professionals and academics, facilitating management in these situations.

KEYWORDS: CMA, Child nutrition, breastfeeding, food intolerance.

11 INTRODUGAO

Entende-se por alergia alimentar a imunorreacdo anormal do individuo a um
determinado alimento, essa resposta pode ser atrelada a uma predisposigdo genética do
paciente. O pico de incidéncia dessa patologia € em adultos, e criancas sobretudo nos
primeiros mil dias ap6s nascimento, tendo a tendéncia de declinio epidemiol6gico com o
correr dos anos, estima-se que de 6 a 8% de pacientes pediatricos sofrem de algum tipo de
alergia alimentar (LOPES, 2009). Dentre os lactentes a proteina do leite de vaca e a soja
sé@o os alergénicos mais comuns, quando investigado em um panorama de pré-escolares
e escolares, os mesmos alimentos se mantém, contudo, existe um aumento do espectro
alimentar e assim das possiveis respostas imunolégicas a ovos, trigo, frutos do mar e
oleaginosas (LOPES, 2009).

As respostas da alergia alimentar serdo em decorréncias do tipo de mecanismo
imunoldgico envolvido, que pode ou nédo ser mediado por IgE, determinando a manifestacéao
de sinais existentes (SOLE et al.,, 2018). As manifestacbes de sinais e sintomas séo
generalizadas, ou seja, podem ser notadas no sistema tegumentar, respiratério,
gastrointestinal, entre outros (SOLE et al., 2018).

Em criangas onde a resposta imunologica € mediada pelo IgE, os sinais estdo
presentes principalmente na pele, sistema respiratério e gastrointestinal, enquanto a
hipersensibilidade ndo mediada por IgE ndo possui manifestacdo imediata. A alergia
a proteina do leite de vaca (APLV) vem acompanhada de dermatite tépica, diarreia,
irritabilidade, colica, vomito, recusa alimentar, broncoespasmos entre outros (BRASIL,
2020). Nesse sentido o diagndstico clinico é a op¢do mais buscada devido a auséncia de
exames especificos (HAACK et al., 2017).

O aleitamento materno exclusivo (AME) é recomendado pela OMS até os seis meses,
onde tem-se a introducdo da alimentagéo complementar, e sendo orientada a permanéncia
do aleitamento até os dois anos de idade, contudo, dados do Ministério da Saude sugerem
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que um percentual menor que 50 % das criancgas brasileiras recebem o AME nos primeiros
seis meses de vida (REA, 2003). Essas estimativas associadas a inUmeras variaveis
regionais, sociais, econdmicas e culturais contribuem para que o leite de vaca seja inserido
na alimentagdo da crianga, como complemento alimentar ou substituto absoluto do leite
materno (MEDEIROS et al., 2004).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2020), pacientes com APLV
séo tratados pela exclusdo total do leite de vaca, isso implica na auséncia da principal
fonte de dieta do mesmo, resultando em uma caréncia nutricional consideravel, isso requer
um plano de substituicdo alimentar amplo que contemple as necessidades metabdlicas
do individuo. Uma das complica¢gdes mais notaveis € a diminuicdo da absor¢éo do célcio,
associado ao raquitismo, osteoporose, osteopenia e retardo do crescimento, em pacientes
que a exclusao alimentar ndo veio acompanhada de protocolos terapéuticos e nutricionais.

Com isso, a importancia do presente estudo se da em discutir condutas relacionadas
a APLYV, devido a sua alta incidéncia em lactentes junto a difusdo em larga escala do uso
do leite de vaca. Esse fator, é responsavel por um grande desafio dentro da pediatria, no
que diz respeito, a nutricdo adequada dos pacientes junto a qualidade de vida dos mesmos.

Nesse sentido, o objetivo desse trabalho é auxiliar os profissionais e estudantes da
area da saude a lidarem de maneira eficiente com criangas que apresentam a patologia
foco desse artigo. Além de contribuir para o aprendizado e conscientizagdo de mulheres
que pretendem ou que ja sdo maes com filhos em idade de aleitamento materno, pois tem-
se que o aleitamento materno exclusivo possui multiplos fatores benéficos para a mae e o
lactente. Além disso ressaltamos os riscos da administracédo do leite de vaca para essas
criangas, bem como o prejuizo na nutricdo pediatrica causado pela APLV.

21 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo bibliografica da literatura sobre o tema Nutricdo infantil
em criancas com alergia a proteina do leite de vaca, na qual foi realizada uma busca por
artigos em revistas nacionais, livros e dissertacdes sobre o tema, por meio de procuras dos
termos: nutricdo infantil, aleitamento materno, alergia a proteina do leite e hipersensibilidade
do lactente. Posteriormente, foi realizado a coleta de dados, a anélise critica do material
colhido, a avaliagdo e o discernimento de todos os estudos achados, ocasionando o
desenvolvimento do artigo.

Para encontrar todas as informagbes foram usadas bases de dados PubMed,
SciELO e Google Académico, além de diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria e de
livros bases. Como parametros de escolha dos estudos foram utilizados, tipo de publicacdo
e objetivos, e assim feito uma sele¢@o de acordo com a importancia para o estudo, levando

a escolha de 16 artigos ao final para a construgdo dessa revisao bibliogréafica.
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31 RESULTADOS

Um estudo realizado por Spolidoro e colaboradores (2011), analisou informagdes
de 26 criancas, com faixa etaria que compreendia entre 0 a 3 anos e que apresentavam
diagnoéstico de Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV), acompanhadas em um Centro
de Referéncia do Distrito Federal, Brasil, entre 2009 e 2010, os sintomas referentes a APLV
mais comuns relados estavam relacionados ao trato gastrintestinal, como pode ser visto

na Figura 1.

Figura 1. Percentual (%) correspondente aos principais sintomas relacionados a Alergia
Alimentar presente em criancas de 0 a 3 anos, acompanhadas pelo Centro de Referéncia do
Distrito Federal, entre 2009 e 2010.

Fonte: Spolidoro et al. (2011)

Nesse estudo averiguou-se que, de acordo com os sintomas dos puberes afetados,
houve maior ocorréncia de diarreia (38,5%) e vomito (26,9%); refluxo gastroesofagico e
flatuléncia apresentaram 19,2%; célica e sangue oculto nas fezes 11,5%; e constipagéo
intestinal 7,7%. As manifestacbes como urticaria e/ou dermatite estavam presentes em
3,8%, e as manifestagdes respiratorias em 11,5% dos pacientes (SPOLIDORO et al., 2011).

De acordo com o mesmo trabalho 15,4% das criangas que possuiam o diagnostico
de APLV apresentavam déficit nutricional como pode ser visto na Figura 2 (SPOLIDORO
et al., 2011).
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Figura 2. Percentual (%) do perfil nutricional das criangas na faixa etéria de 0 a 3 anos com
diagnostico de APLV, acompanhadas pelo Centro de Referéncia do Distrito Federal, Brasil,
entre 2009 e 2010.

Fonte: Spolidoro et al. (2011)

Como foi visto, a proteina do leite de vaca €, geralmente, o primeiro contato do
organismo com uma proteina diferente da do leite materno, por esse motivo, € uma das
principais doencgas que acometem a infancia (FERREIRA; SEIDMAN, 2007) com prevaléncia
de 2% a 8% para menores de 3 anos, podendo apresentar taxa distinta por conta das
discordancias de diagnéstico (LINS et al., 2010). Dessa forma, por gerar um quadro de
inflamacgéo, ocorre a diminuicédo da ingesta energética pela falta de apetite. A desnutricéo,
a inadequada quantidade de nutrientes como o ferro, e a deficiéncia no crescimento, pode
ser, portanto, consequéncias da APLV (SPOLIDORO et al., 2011).

A terapéutica contra APLV baseia-se na retirada do componente alergénico da dieta.
Para suprir a ingesta de nutrientes que seriam provenientes do leite de vaca, recomenda-
se a adesao de uma dieta substitutiva (SPOLIDORO et al., 2011). Nesse cenario, a
maneira mais comum de suprir essa deficiéncia é a utilizagéo de formulas nutricionalmente
adequadas.

Como retratado na Figura 3, no Hospital de Pediatria da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, de janeiro de 2007 a dezembro de 2009, as féormulas indicadas foram:
para criangas de 0 a 6 meses 44,8% proteina de soja, 50% de hidrolisado proteico e 5,2%
de aminoacidos. Ja para a faixa etaria de 6 a 12 meses, o indicado era 70% de soja, 17%
de hidrolisado proteico e 1,7% de aminoécido. Por fim, para crian¢gas maiores ou iguais a
12 meses, a indicacéo de soja indicada era de 79%, a de hidrolisado proteico 28,3% e a de
aminoacido 1,7% (LINS et al., 2010).
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Figura 3. Percentual (%) correspondente aos componentes da férmula indicada por faixa etaria
(meses) para a adesdo de uma dieta substitutiva.

Fonte: Lins et al. (2010)

41 DISCUSSAO

De acordo com Maia (2019) a alergia alimentar, € um contratempo na saude publica,
e afeta pessoas de diversas idades. E uma patologia, que pode ser definida pelas reacdes
locais ou a nivel sistémico, quando ocorre a degluticdo das proteinas alimentares que
causam alergia no individuo que a consumiu (PIPOLO, 216).

Levando em conta a idade infantil, os alimentos que mais causam alergia alimentar
sd@o o leite e a clara de ovo. Isso ocorre devido a falta de maturidade imunoldgica do
bloqueio intestinal e a imunoglobulina A secretora, ndo esta totalmente desenvolvida até os
quatro primeiros anos de vida (PIPOLO, 216).

Abordando a alergia a proteina do leite de vaca (APLV), é habitual ocorrer
principalmente em criancas menores de trés anos (HAACK et al.,, 2017), com uma
prevaléncia de 2 a 3% de acometimento (TOPOROVSKI, 2011).

Nesse sentido, ndo € recomendado a ingestao do leite de vaca integral pelas
criancas abaixo de 1 ano de idade. Isso porque, os mesmos nado apresentam uma
quantidade adequada de calcio, ferro, zinco, vitaminas e carboidratos. E o consumo
frequentemente pode acarretar sensibilizagcdo antecipada da mucosa do intestino,
contribuindo para desenvolvimento da caréncia de ferro, ocasionando uma maior chance a
anemia (SPOLIDORO, 2011).

A APLV ocorre dependendo de qual reagédo imune é desencadeada, e as mesmas
podem ser rotuladas em quatro grupos, o primeiro, das reagdes mediadas porimunoglobulina
E (IgE) ou hipersensibilidade do tipo |, o segundo, das reagdes de citotoxidade ou do tipo
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I, terceiro grupo, composto por imunocomplexos ou do tipo Ill e o grupo quatro, que é
das reagbes imunes celular ou do tipo IV. E para conseguir definir qual o tipo da reagao, é
preciso observar os sintomas e sinais que acometem o paciente, podendo ser imediatas
(mediadas por IgE) ou tardias (ndo mediadas por IgE) (GONTIJO et al., 2015).

As alergias decorrentes dos mecanismos IgE, apresentam clinica aguda, apresentam
demonstragdes sistémicas, ocorrendo em diversos 6rgdos. As que ndo sdo mediadas por
IgE, acometem o trato gastrointestinal de diferentes formas, a forma aguda, que apresenta
rapida manifestagcéo, e a forma tardia, que sucede apds trés dias (PIPOLO, 2016).

Em ambito de diagnoéstico, € sumariamente relevante a conduta do exame fisico,
englobando a anamnese desde a avaliagdo da historia clinica do paciente pediatrico, até
questionamentos sobre padréo alimentar diario, intervalo entre consumo do alimento e
apresentacdo sintomatica, dura¢do dos sintomas, quantidade do alimento consumido que
causou imediata reacéo alérgica, se em todo momento de presenca de sintomas o alimento
esta relacionado, uso medicamentoso, histérico de alergia alimentar na familia, histérico
gestacional da méae, imunizagdes, higiene, entre outros diversos parametros (PIPOLO,
2016; LOPES; BASTOS, 2019).

Dessa forma, alguns métodos séo preconizados na tentativa de estabelecer o quadro
de APLV. O TPO (Teste de Provocagéo Oral) é definido como padr&o ouro na pesquisa de
alergias alimentares, uma vez que, implica no resultado da necessidade ou ndo da dieta
restrita. Entretanto, esse exame deve ser feito de seis a doze meses, a fim de evitar que a
crianca tenha uma dieta restrita desnecessaria. Nao existe um protocolo definido de como
proceder perante o exame de TPO. Ademais, a dosagem de IgE especifico (RAST) também
pode ser um método diagnostico, entretanto, se presente, apenas indica uma sensibilizagdo
e ndo uma alergia em si. Ja o ensaio imunoenzimatico (imunoCAP) determina dosagem de
IgE a partir de alimentos especificos, sendo assim muitas vezes mais util. Ainda assim,
ambos (RAST e ImunoCAP) trazem algumas desvantagens, como necessidade de puncéo
venosa e custo mais elevado. Nessa via, dosagens de IgG também nédo se mostram tao
eficazes (SPOLIDORO et al.,2011; PIPOLO, 2016)

Nessas perspectivas, outros testes, como o Prick Test, que avalia hipersensibilidade
imediata, é considerado um teste rapido e barato, mas, ndo é indicado em quadros de
anafilaxia. Em contrapartida a esse teste cutaneo, o teste intradérmico, que € feito a partir
de inje¢do do antigeno alimentar, se mostra mais sensivel, contudo, ndo é evidente a sua
aplicabilidade pois podem gerar episddios adversos relacionados a exposicdo. Exames de
EDA (Endoscopia Digestiva Alta), por exemplo, também podem ser realizados, todavia,
ndo em constante periodos de tempo, ou seja, somente quando indispensavel, ja que é um
procedimento invasivo (PIPOLO, 2016).

Habitualmente, muito se confunde a APLV com a intolerancia a lactose. Ambos
0s quadros se determinam com sintomas de diarreia, flatuléncia e distensdo abdominal.

No entanto, a émese é determinante na APLV. Outrossim, deve ser levado em atencao

Medicina: Progresso Cientifico, Tecnologico, Econdmico e Social do Pais 3 Capitulo 17 m



contexto de patologias como as alteragbes de TG, sindrome do coélon irritado, infecgbes
no geral, imunodeficiéncia, doenca celiaca, insuficiéncia pancreatica e até probabilidade de
alergias a picada de insetos (PIPOLO, 2016).

A sintomatologia é muito ampla e diversas vezes, como comentado, confusa. A
crianca pode manifestar alteragdes sistémicas ou fisicas, a depender do grau da alergia.
Logo, predominante ocorrem vOmitos e refluxo gastroesofagico, célica, flatuléncia,
constipacgéao, regurgitacdo, edema oral e perioral, urticaria, tosse, dermatite atopica, recusa
alimentar, anorexia, anemia, eritema perianal, e ocasionalmente em quadros mais graves,
broncoespasmo, sibilancia, melena ou sangue oculto nas fezes, edema de glote e dispneia,
alteracéo cardiovascular (sintoma a nivel sistémico), angioedema e anafilaxia (HAACK et
al.,2017; SPOLIDORO et al., 2011; AGUIAR, 2013; MAIA, 2019; PIPOLO, 2016; GONTIJO
et al., 2015; LOPES;BASTOS, 2019)

A indicacdo de uso de formula a base de aminoacidos antes de se diagnosticar
propriamente a APLV, é uma conduta que garante nutricdo adequada em casos mais
delicados. Todavia, pode ser custosa financeiramente. Diferentes férmulas existem e o
pediatra juntamente com o nutricionista devem preconizar a melhor a ser utilizada em cada
caso. O que determina a escolha da formula é seu potencial em causar alergias a crianga,
composicéao, custo financeiro, aceitagéo da criancga e resolutividade no quadro apresentado
(PIPOLO, 2016).

O leite de outros mamiferos (cabra, ovelha), por exemplo, deve ser evitado e o
leite de soja por sua vez € mais vantajoso como escolha no caso de criangcas que nao
conseguem se adaptar a férmula extensamente hidrolisada ou em casos que esta formula
extensamente hidrolisada for considerada de alto custo a familia (TOPOROVSKI, 2007).
Acerca do leite de soja, este ainda pode acarretar na crianga alto risco de desenvolvimento
alérgico, sem contar o fator de possivel carcinogénese. O leite de arroz, também muito
discutido, é visto como ineficaz, pois geralmente ndo atende as demandas energéticas
e nutricionais da criangca. Outros parametros séo considerados ao elucidar-se sobre o
tratamento, imunoterapia, o uso de prebibticos e probibticos dentre outras opgcbes que
devem ser pensadas de maneira individual para atender as necessidades da criangca
(PIPOLO, 2016).

Deve ser pontuada que a retirada da proteina do leite na alimentagéo infantil objetiva
ao mesmo tempo a suplementacdo, de modo que, ao retirar essa substancia alérgena
em quadro de APLV, a criangca pode apresentar menor demanda de célcio, por exemplo,
componente encontrado em alta teor nesse tipo de alimento e seus derivados. A ingesta de
célcio varia de acordo com a idade, sendo de 210 mg/dia de 0 a 6 meses, 270 mg/dia de 7
a 12 meses e de 500 mg/dia de 13 a 16 meses. Contudo, ha uma gama de suplemento a
base de calcio no mercado, dificultando as vezes a escolha mais viavel (MEDEIROS et al.,
2004). Essa conduta por si traz como beneficio o continuo crescimento e desenvolvimento

da criancga. Alias, outros componentes como o fosforo, a riboflavina, as vitaminas B12,
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A e D séo essenciais, e ao sofrerem diminuicdo de biodisponibilidade, podem prejudicar
o desenvolvimento da crian¢a. Sendo assim, é primordial a oferta vitaminica (LOPES;
BASTOS, 2019).

O empenho dos pais nesse momento de tentativa de oferta energética a crianga,
todo o processo e mecanismo de acuracia no tratamento é fundamental. Existem tarefas
que podem auxiliar os pais nesse processo de maneira a garantir a essa crianga uma
alimentagcéo saudavel a partir do constante desenvolvimento infantil, a saber: preparo de
alimentos de forma mais natural possivel, a restricao do uso de 6leo, sal, acucar, limitacdo
do consumo de produtos processados e multiprocessados, acompanhamento da crianga no
momento da alimentacao, entre outros (LOPES; BASTOS, 2019).

O grande desafio ainda se rodeia sobre a complexidade de cada caso e na avaliagcao
de qual metodologia aplicar para que, mesmo com a retirada da proteina do leite, a crianca
ndo perca componentes essenciais para um bom crescimento e desenvolvimento, fora o
fator de que, muitas vezes se torna penoso aos pais a retirada de determinados alimentos
que a crianga gostava. Assim, se faz primordial o acompanhamento médico e interdisciplinar.

O aleitamento materno é recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), que seja exclusivo até os seis meses de vida, e a partir dessa idade, que seja
complementado com outros alimentos, até os dois anos de idade (GONTIJO et al., 2015). A
amamentagdo € de extrema importancia na efetividade da promogéo da saude nutricional
infantil, com boas consequéncias no decorrer dos anos de vida, e a acéo, de dar alimentos
variados, antecipadamente na alimentagéo infantil, leva ao aparecimento de patologias
como a APLV (HAACK et al., 2017). Sendo assim o aleitamento materno, quando possivel,
€ a maneira mais eficaz de se prevenir a alergia alimentar (SPOLIDORO et al., 2011).

A importancia do acompanhamento por parte médica e interdisciplinar & de
fundamental relevancia para que a crianca tenha seu quadro revertido ou amenizado.
Assim, abordar o nUmero de profissionais que detém conhecimento ou ndo sabem lidar
corretamente com a presenca de uma alergia alimentar perante pacientes pediatricos se
torna impactante e de entendimento a esclarecer de que modo a demora do diagnéstico e
da melhora dos sintomas ocorrem (TOPOROVSKI, 2007).

A equipe de saude muitas vezes encontra dificuldade em conduzir o quadro de
APLV, e em alguns momentos como descrito por Toporovski (2007) a falta de compreenséao
sobre o tema induz a orientagéo de condutas inadequadas. Geralmente algum profissional,
0 médico e por vezes até o enfermeiro, ao darem aos pais, orientagbes, sugerem pelo
menos um item que ndo deveria fazer parte do manejo da terapia. Além disso, muitos
médicos ainda ndo oferecem outros meios de suplementacao e, ao prescrever o calcio
como suplementacado da dieta, ndo detém correto conhecimento das dosagens a serem
prescritas por faixa etaria pediatrica (TOPOROVSKI, 2007).

Assim, ao efetuar essa revisdo de literatura, tem-se que a hip6tese da plena

soberania do aleitamento materno até os seis meses de idade como recomendado pela
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OMS é uma medida profilatica indispensavel no combate da APLV. Além disso, sugere-se
um tratamento especifico que além da retirada do leite de vaca contemple a insercao de

nutrientes importantes para a crianga, evitando caréncia dos mesmos.

51 CONCLUSAO

Através da analise clinica e confirmacéao diagnéstica da alergia a proteina do leite
de vaca (APLV) é indispensavel realizar o acompanhamento do estado nutricional para
prevenir o déficit de nutrientes, evitando assim, sintomas prejudiciais no desenvolvimento
e crescimento da crianga. Assim sendo, é necessario realizar oferta vitaminica para suprir
a ingesta de nutrientes, retirar da dieta o componente alergénico e utilizar formulas como
hidrolisado proteico e aminoacidos durante a conduta terapéutica no acompanhamento
médico e interdisciplinar. Vé-se, portanto a necessidade de seguir medidas preventivas e
orientagdes como o aleitamento materno e a introdugao da alimentagdo complementar ap6s
seis meses, dessa maneira, colabora para a promog¢ao da saude e impede o surgimento de
patologias como o APLV.
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RESUMO: Este trabalho tem como objetivo
relatar o caso de uma crianga que ingeriu corpo
estranho (CE), umcaroco de ameixa, e apresentou
perfuragéo esofagica alta. A retirada do mesmo
foi feita através de endoscopia digestiva (EDA)
alta de urgéncia, onde foi identificado perfuragéo
de 15 mm em parede lateral direita de es6fago
cervical. O tratamento endoscopico foi realizado
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com a colocagédo de clipe metalico, sendo
considerado bem-sucedido, e apresentado como
técnica segura neste caso.

PALAVRAS-CHAVE: Endoscopia; Perfuragéo
esofagica; Corpos Estranhos.

PERFORATION IN THE CERVICAL
ESOPHAGUS IN CHILD DUE TO
FOREIGN BODY

ABSTRACT: This study aims to report the case
of a child that ingested a foreign body, a plum
seed, and presented esophageal perforation.
The removal of the same was done through
urgent high digestive endoscopy, where a 15
mm perforation was identified in the right lateral
wall of the cervical esophagus. The endoscopic
treatment was performed with a metal clip in
the proximal esophagus, being considered
successful, and presented as a safe technique in
this case.

KEYWORDS: Endoscopy;
Perforation; Foreign Bodies.

Esophageal

11 INTRODUGAO

A incidéncia estimada de perfuracéo
esofagica no contexto de ingestdo de corpo
estranho (CE), é de aproximadamente 2% a 15%
, sendo a parte toracica esofagica o local mais
comum da perfuragdo endoscopica (PETERS
et al., 2015). Nos casos de perfuragéo cervical,
as caracteristicas clinicas podem nao ser fatais
em comparacdo com aquelas da perfuracdo
toracica, para as quais a taxa de mortalidade
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pode chegar a 40% (JONES; GINSBERG, 1992).

Os fatores causadores de perfuragé@o esofagica em criancas incluem lesdo contusa
no torax / pescocgo, insercdo de sonda nasogastrica, intubacdo endotraqueal, ingestao
céaustica, ingestao de corpo estranho, e procedimentos relacionados a endoscopia. No geral,
fatores iatrogénicos, como a instrumentagéo endoscoépica parece ser a causa mais comum
de perfuragé@o esofagica em criancas. A instrumentacéo endoscopica pode contribuir para
a perfuragdo especialmente nos casos de intervencéo terapéutica, em oposicdo a uma
intervencgao diagnoéstica, aumentando o risco da perfuragdo em 200 vezes (GOVINDARAIN,
2018).

O tamanho do defeito, as bordas do defeito e a presenga de sangramento séo fatores
cruciais que devem ser avaliados antes de se tentar o fechamento endoscépico. Quando
o tamanho do defeito é pequeno, os selantes de tecido (cola de fibrina, cianoacrilato) e
aplicadores de clipe sao opgoes possiveis. Em particular, perfuragbes menores que 10 mm
foram consideradas adequadas para o manejo endoscopico de acordo com as diretrizes
da European Society of Gastrointestinal Endoscopy. As perfuracbes menores que 2 cm se
qualificam para o uso de clipes através do escopo ou sobre o escopo (PASPATIS et al.,
2014).

Este trabalho teve como objetivo relatar o caso de uma crianga que ingeriu corpo
estranho e apresentou perfuracao esofagica alta.

21 APRESENTACAO DO CASO

Paciente masculino, de 11 meses de idade, com histéria de ingestdo de carogo
inteiro de ameixa. Iniciou quadro de choro facil e prostragcdo intensa. Aceitava ingesta de
liquidos - agua e leite, porém apresentava vémitos apés dieta pastosa - papas. Procurou
atendimento pediatrico, porém foi liberado duas vezes pois achava-se que o corpo
estranho ja havia migrado para o estdmago, pois a crianga se alimentava parcialmente.
Persistiu com sintomas por 3 dias, e iniciou quadro febril. Procurou atendimento pediatrico
novamente, quando foi indicado internacdo e solicitado EDA. Iniciado antibioticoterapia
com gentamicina e clindamicina.

Realizado procedimento endoscépico de urgéncia, onde foi realizada a retirada de
corpo estranho de es6fago cervical (nivel da quarta vértebra cervical) e entdo visualizada
perfuracéo de 15 mm em parede lateral direita do es6fago cervical, com presenca de fibrina
e auséncia de sangramento associado (Figuras 1 e 2). Foram colocados dois clipes para
fechamento do defeito (Figura 3). Permaneceu, desde entédo, em leito de terapia intensiva,
durante 13 dias, onde teve evolugdo estavel, mantido jejum oral por 7 dias, se alimentando
por nutricdo parenteral total (NPT). Realizado tomografia computadorizada de pescogo e

torax em dia seguinte ao exame endoscopico, sem alteracgoes.
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Figura 1 — Visualizagédo endoscépica do corpo estranho.

Figura 2 — Visualizagéo endoscépica da perfuragao esofagica.
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Figura 3 — Radiografia de pescogo e térax com visualizagdo dos endoclipes.

31 DISCUSSAO

A perfuracao esofagica € uma emergéncia médica incomum e desafiadora a equipe
emrazao da gravidade de suas consequéncias. Segundo Henry et al. (2007), estaleséo pode
ser classificada, etiologicamente, em trés tipos: ruptura esponténea, geralmente causada
por vémitos incoerciveis, como na Sindrome de Boerhaave; perfuragdo iatrogénica, durante
a realizacdo de procedimentos diagnosticos e terapéuticos; e traumatica, englobando
ferimentos penetrantes (lesdo extraluminal) e impactacdo de corpos estranhos (leséo
intraluminal), como no caso aludido.

O perfil epidemiologico mais acometido pelas lesbGes traumaticas de esdfago é o
sexo masculino (88%) com faixa etaria entre 15 e 65 anos, sendo a média de idade de 29,2
anos. Sendo que ele pode ser dividido conforme a localizacao anatémica da leséo, sendo
dividido em abdominal, toracico e cervical; esse ultimo, abrange aproximadamente dois
tercos dos casos (68%), mostrando consonancia com o caso (MANTOVANI, 2014).

A maioria das lesdes esofagicas causadas por CE ocorre apds 24 horas da ingestéao
e séo decorrentes da inflamagéo transmural no local da impactagéo do CE. Ademais, Henry
et al. (2007) também destaca que é possivel que ocorra perfuracdo no momento da retirada
do objeto impactado. No caso relatado, o paciente permaneceu com o corpo estranho por
trés dias, e a perfuragéo foi visualizada apés a retirada do mesmo.

O diagnostico ¢ dificultado pela auséncia de quadro sintomatologico especifico ou
quando este apresenta carater insidioso, gerando atraso no diagnéstico correto (ANDRADE;
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ANDRADE, 2008 e JONES; GINSBERG, 1992). E como destaca Andrade e Andrade (2008),
ele pode ser facilmente confundido com outras patologias mais frequentes, como afec¢bes
cardiacas ou pulmonares. A clinica pode variar desde quadros oligossintomaticos a graves
quadros sépticos, cursando com dispneia e dor toracica. Além disso, Andrade e Andrade
(2008) realca que a baixa prevaléncia de perfuragdes esofagicas dificulta o encontro de
cirurgides com experiéncia para tratar este tipo de leséo. O paciente descrito nesse caso
iniciou com queixas inespecificas de prostracéo, irritabilidade e émese e evoluiu com
quadro febril, tendo recebido o diagnostico e tratamento apropriados apenas na terceira
vez em que procurou atendimento médico.

Segundo Marsico et al. (2003), destaca-se que as lesées com localizagéo cervical,
usualmente, apresentam melhor prognéstico, visto que o extravasamento de secrecoes
€ localizado e contido por estruturas adjacentes, todavia, a gravidade pode ser elevada
quando houver outros 6rgaos lesionados ou auséncia de diagnoéstico em tempo oportuno.
No presente relato ndo houve presenca de extravasamento de secrecdes, e por ter sido
perfuragcéo alta, pode se dizer que a gravidade foi reduzida, e prontamente tratada com
clipe.

Andrade e Andrade (2008) chama a atengéo, devido ao carater diagnostico e
terapéutico, para a endoscopia digestiva alta, que apresenta papel fundamental nos casos
de corpo estranho, assim como nos casos traumaticos onde a gravidade dos pacientes
impossibilita a realizacdo de exames radiolégicos. Em concordancia com a literatura, para o
diagnostico do caso relatado, foi utilizada a EDA, assim como a remog¢ao do corpo estranho
e correcdo da lesdo esofagica.

Apesar de constituir um desafio para a equipe cirdrgica, a conduta terapéutica das
perfuracbes esofagicas possui como objetivos conter o processo infeccioso e recuperar
a integridade do aparelho digestivo, além de preservar o estado nutricional do paciente,
independente do tipo de tratamento que sera realizado. No presente caso, foi utilizada
antibioticoterapia, com gentamicina e clindamicina, e nutricdo parenteral total durante os
sete dias que sucederam a extracdo do corpo estranho, estando o paciente internado em
leito de terapia intensiva neste periodo. Além disso, é necessario que 0 manejo terapéutico
seja individualizado pois as variadas alteracdes anatémicas decorrentes de cada leséo
impedem a padronizagdo do tratamento.

O tratamento deste paciente com a utilizagéo de dois clipes metélicos foi coincidente
com a recomendacao da literatura vigente. Segundo Paspatis et al. (2014), as perfuracbes
menores que 2 cm se qualificam para o uso de clipes através do escopo ou sobre 0 escopo.

41 CONCLUSAO

O tratamento endoscépico com clipe metalico em esb6fago proximal foi bem-

sucedido, e apresentado como técnica segura neste caso. Ha4 necessidade de estudos
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mais extensos sobre seus efeitos terapéuticos nessa populacéo de pacientes e em lesdes
cervicais esofagicas.
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Autores declaram nao haver conflito de interesses. Nao houve fontes de auxilio a
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RESUMO: Atualmente, bilhdes de pessoas no
mundo usam dispositivos eletrnicos moveis
como principal meio de acesso as tecnologias
de informagdo e comunicagdo. A crescente
demanda por uso do celular e aplicativos de
“smartphone” como ferramenta para realizar
tarefas profissionais, pessoais e de lazer foi
potencializada pelo isolamento social imposto
na pandemia de Covid-19. O uso excessivo
e inadequado de dispositivos eletrbnicos,
especialmente, sem conhecimento e aplicacéo
da ergonomia, pode trazer prejuizos a saude.
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Contudo, ha poucas publicagdes voltadas a avaliagéo dos riscos a satude gerados pelo uso
intenso dessas tecnologias, bem como adocéo de medidas para minimizar danos cumulativos.
O presente trabalho buscou explorar diretrizes para prevenir distirbios e doencgas associadas
a falta de ergonomia e melhorar a eficacia da interface homem-celular. A partir da anélise
e identificagé@o de riscos associados ao uso de dispositivos méveis, buscou-se apresentar
medidas de prevencado, com o desenvolvimento de material socioeducativo no ambito da
medicina preventiva. Os principais riscos identificados foram: danos a superficie ocular;
excesso de acomodacéo do cristalino; disturbios osteomusculares associados a hiperflexao
nos membros superiores e estresse na coluna cervical. Prejuizos emocionais, principalmente
associados ao acesso a redes sociais, também podem ser considerados riscos potenciais no
uso de “smartphones”.

PALAVRAS-CHAVE: Celular, distarbios osteomusculares, ergonomia, Covid-19, sindrome
da visdo de computador.

HEALTH AND ERGONOMICS PROMOTION IN THE USE OF SMARTPHONE

ABSTRACT: Currently, billions of people worldwide use mobile electronic devices as their
primary means of accessing information and communication technologies. The growing
demand for the use of mobile phones and mobile apps as a tool to perform professional,
personal and leisure tasks was enhanced by the social isolation imposed during the Covid-19
pandemic. Excessive and inadequate use of electronic devices, especially without the
knowledge and application of ergonomics, can be harmful to health. However, there are
few publications aimed at assessing the health risks generated by the intense use of these
technologies, as well as adopting measures to minimize cumulative damage. The present
work sought to explore guidelines to prevent disorders and diseases associated with the lack
of ergonomics and to improve the effectiveness of the human-cellular interface. Based on the
analysis and identification of risks associated with the use of mobile devices, the aim was to
present preventive measures, with the development of socio-educational material within the
scope of preventive medicine. The main risks identified were: damage to the ocular surface;
over-accommodation of the crystalline lens; musculoskeletal disorders associated with
hyperflexion in the upper limbs and stress in the cervical spine. Emotional damage, mainly
associated with access to social networks, can also be considered potential risks in the use
of smartphones.

KEYWORDS: Cell phone, musculoskeletal disorders, ergonomics, Covid-19, computer vision
syndrome.

11 INTRODUGAO

A crescente demanda por uso de dispositivos eletrénicos como, por exemplo,
o celular, que diariamente, se tornou de extrema importancia na vida de milhares de
pessoas no ambito pessoal, profissional e de lazer, induz na necessidade de avaliar o
comportamento e as patologias que podem surgir por maus habitos adotados por usuarios
(WANG et al. 2017). Segundo dados do IBGE, em 2018, 98,1% da populacéo utilizava
telefone moével para acessar a internet (IBGE, 2017-2018). Dessa forma, é possivel notar a
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relevancia da ergonomia que visa seguranca, eficiéncia e bem-estar no uso do celular, visto
que boa parte da populacao usufrui desse meio tecnoldgico que pode proporcionar muitos
beneficios quando usado de forma correta (EWELLIN et al. 2019).

O uso do celular, por periodos prolongados, pode acarretar um maior risco de
patologias emocionais e fisicas. Por exemplo, depresséo, ansiedade, problemas musculares
e ortopédicos podem ser evitados a partir da pratica postural correta, exercicios fisicos e
uso alternado dos dedos. Assim, a ergonomia representa uma disciplina cientifica de suma
importancia para compreender a relagdo entre o uso correto de tecnologias embarcadas
dos modernos “smartphones” e a promocéo a saude dos usuarios (EITIVIPART et al. 2018).

Mudancgas abruptas nos habitos de vida associadas ao dinamismo da sociedade
contemporanea e a plena adaptacéo as facilidades oferecidas pelos aplicativos de telefonia
movel tém aumentado a necessidade do ser humano pela conectividade em tempo integral.
Por exemplo, com o inicio da pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 e isolamento social
em 2020 na tentativa de conter a proliferagé@o do virus, houve uma ruptura no funcionamento
da sociedade e veio a necessidade do trabalho em home office por equipamentos eletrénicos
como notebooks, “tablets” e “smartphones” (CHATURVEDI et al. 2021). Segundo dados de
um estudo publicado pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea), o home office
pode chegar a 22,7% das ocupag¢des nacionais. A ergonomia é essencial para a execucao
e bem-estar do trabalho em casa, e € preciso regras para manter a satde e a produtividade
(IPEA, 2020). Além da importancia do conforto, privacidade e mobilidade, faz-se necessario
também uma postura correta associada a alongamentos e pausas durante a jornada de
trabalho para evitar prejuizos a saude. (EWELLIN et al. 2019).

21 IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO USO DO CELULAR

A pandemia causada pelo COVID-19 levou a populacdo a adotar medidas de
distanciamento social e quarentena. Assim, a partir das restricbes de mobilidade sugeridas
pelos 6rgaos regulamentadores de saude, atividades laborais do tipo “home office”
se tornaram a nova realidade para muitas categorias profissionais, assim como para a
populacéo estudantil. Dentre os meios disponiveis para as atividades remotas, o celular &
utilizado por 57,3% dos jovens na faixa etéria entre 7 e 17 anos (CHATURVEDI et al. 2021).
Além disso, universitarios na faixa etaria dos 20 anos sdo os que mais utilizam o celular
(LEE e SEO 2014).

Dados epidemiolégicos da pandemia associados a viruléncia do agente viral
induziram, preventivamente, o fechamento das escolas e o estabelecimento das aulas
remotas nas instituicdes de ensino. Assim, a rotina de ensino-aprendizagem dos estudantes
se transformou, potencializando as ferramentas de estudo de forma virtual. Uma avaliagéo
da satisfacdo demonstrou que 28,4% avaliam positivamente o novo método de ensino
digital remoto (CHATURVEDI et al. 2021). Hipotetiza-se o fato da baixa porcentagem de

Medicina: Progresso Cientifico, Tecnologico, Econdmico e Social do Pais 3 Capitulo 19 m



positividade estar associado a falta de conhecimento e adogéo de praticas ergondémicas
como meio de proteger a saude e proporcionar bem-estar na execugédo das atividades
diarias. Estudo realizado com 180 estudantes entre 8 e 17 anos apontou que todos
apresentavam flexao forte e problemética do pescocgo durante os estudos com o celular
e permaneciam periodo de tempo entre 5 e 7 horas diarias utilizando o aparelho celular
(FARES et al. 2017).

O uso intenso do celular se traduz em uma preocupacéo referente a problemas
musculares e esqueléticos, que sdo transtornos ocupacionais muito frequentes e que estéo
em crescimento (SAMAEI et al, 2017). A elevacéo do tempo de uso, associada a utilizacao
inadequada podem promover a ocorréncia de disturbios neuropsicomotores, podendo
serem agravados durante a pandemia do COVID-19, como a sindrome do pescog¢o de texto
(DAVID et al, 2021). Essa sindrome é relatada no dano causado a coluna cervical devido ao
estresse provocado pelos movimentos constantes de flexao e anteriorizagéo do pescogo ao
utilizar o celular (FARES et al, 2017).

31 PRINCIPAIS RISCOS ASSOCIADOS AO USO DE APARELHOS CELULARES

O uso frequente e intenso de celulares tem sido associado a varios riscos a
saude humana, tanto fisica como mental. Dentre os danos a saude mental, destacam-se
problemas psicologicos desencadeados pela criagcdo de uma realidade virtual que o celular
proporciona e uso exagerado de redes sociais, que tem afetado principalmente criangcas
e adolescentes que crescem nesse meio. Principalmente na fase da adolescéncia, a
necessidade de pertencer a algo, o que muitos autores do tema chamam de “dependéncia
de smartphone adolescente” se relaciona diretamente com riscos psicolégicos, pois 0s
individuos se sentem ouvidos e com maior liberdade nos meios que acessam, alimentando
assim essa dependéncia (WANG et al. 2017). Estresse e depressao podem estar associados
a “cyberbullying”, dificuldade de lidar com problemas fora do mundo virtual, bem como
diminui¢é@o da tolerancia a assuntos e opinides divergentes, visto que, no acesso a internet
predominam os assuntos que a pessoa se identifica (OSTENDORF et al. 2020).

O uso excessivo do celular pode, inclusive, refletir em aspectos psicossociais, a
considerar a possibilidade de que esses individuos tendem a tornar-se alheios ao ambiente
a sua volta, com maior concentragdo voltada a realidade virtual. Acredita-se que essa
abstracédo seja capaz, inclusive, de suprimir mecanismos de alerta e reacéo do organismo,
aumentando a exposi¢cao a situagdes de risco durante a execucéo de uma tarefa especifica,
como, por exemplo, distragbes no transito que resultam em acidentes com carros,
motocicletas ou pedestres (KOGANI, et al. 2020). A distracdo que se tornou frequente
e endémica em usuarios de “smartphones” é denominada “distracdo do smartphone”, a
qual pode ser potencializada pelo desvio de atencéo voltada a notificagcbes emitidas pelo
aparelho (THROUVALA et al. 2021).
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A exposicéo ao campo de radiofrequéncia no uso de dispositivos méveis pode afetar
a saude de duas formas distintas. A primeira, associada ao aquecimento do aparelho em
conversas longas, o que aumenta a temperatura de tecidos circundantes em contato. A
segunda, ocorre por efeitos ndo térmicos, atrelados, por exemplo, as vibragbes do celular.
A frequéncia do celular determina a quantidade de exposi¢cdo e absorcdo de radiagéo.
Considera-se que a absorgéo dessa energia no corpo depende do comprimento de onda
do sinal e do tamanho da parte do corpo exposta. A Agéncia Internacional de Pesquisa
sobre o Cancer (IARC) concluiu que os campos eletromagnéticos de radiofrequéncia sédo
possivelmente carcinogénicos para humanos (MISHRA, et al. 2017). Diante desse fato, a
exposi¢do a radiacdo pode ser um fator causal para o aumento da incidéncia de céncer,
principalmente de tireoide, visto que a tireoide é exposta constantemente a radiagcédo
durante o uso do celular. Autores concluiram que as vias relacionadas ao reparo do DNA
podem ter envolvimento no aumento do risco desse cancer associado ao uso excessivo de
telefones celulares (CARLBERG, et al. 2020).

O risco de lesdes musculoesqueléticas € um importante fator que pode comprometer
a saude e o bem-estar no uso prolongado de dispositivos eletrénicos moéveis, associado,
geralmente, a postura ao usar o celular e segurar o dispositivo com uma ou duas maos
abaixo do nivel dos olhos, usando o polegar para tocar a tela. Tal padréo de uso faz o
individuo adotar uma postura inadequada, flexionando o pescogo para frente durante um
longo periodo. A repeticdo de movimentos em conjunto com essa postura inadequada
contribui para incidéncia de lesdes musculoesqueléticas, com manifestacéo de sintomas
que indicam dor e desconforto no pescoco cotovelos, ombros, bragcos, maos e dedos
(EITIVIPART, et al. 2018).

Os sistemas auditivo e visual também podem ser prejudicados. O uso prologado de
fones de ouvido, especialmente com sons de alta intensidade, pode levar a perda auditiva.
Normalmente, telefones celulares contam com a presenca de fones de ouvido em seu
kit, consequentemente, 0 uso excessivo do celular resulta também no uso exagerado de
fones de ouvido. Esses dispositivos se tornaram padrdo para individuos que gostam de
ouvir musica ou fazer ligagdes durante a execugéo de exercicios ou durante um trabalho.
Os fones de ouvidos séo projetados para bloquear o canal auditivo ou até mesmo cobrir o
I6bulo da orelha, amortecendo assim, os sons do ambiente. Em uma pesquisa, usuarios
de fones de ouvido relataram dores de cabeca, nduseas, tonturas e desorientagdo devido
ao uso excessivo desses dispositivos. Além disso, o uso constante pode ser prejudicial
também ao controle postural do individuo, pois a presen¢a de uma entrada auditiva continua
€ essencial na manutencgéo do equilibrio do corpo (ZELECHOWSKA, et al. 2020).

Os danos ao sistema ocular manifestam-se como alteragbes oculares associadas
a sindrome da visdo de computador (SVC). O aumento do uso de telefones celulares,
associado a incidéncia de problemas oculares tem aumentado drasticamente. Por exemplo,

estudos mostraram que o uso do celular por quatro horas seguidas resultou em aumento
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do indice de doenca da superficie ocular e deficiéncia visual (WANG, et al. 2020; MOHAN,
et al. 2021). A tensdo ocular digital € um problema muito recorrente, associado ao uso
excessivo do dispositivo digital, principalmente em criangcas e adolescentes. A duragdo na
frente do celular ou tela de computador superior a cinco horas é um fator de risco alto de
tensdo ocular (MOHAN, et al. 2021).

4| DISTURBIOS MENTAIS E SOCIAIS ASSOCIADOS AO USO DE
SMARTPHONES

O “smartphone” é um dispositivo de midia portatil que permite acesso onipresente a
outras pessoas e a entretenimento apenas com um toque na tela, o que faz com que cada
vez mais esses aparelhos estejam presentes no dia a dia das pessoas (CHOI, et al. 2021).
Esse recurso tornou-se um fendmeno social predominante, cuja mudanca tecnologica levou
a uma revisao na propria definicdo de vicio, j& que ndo mais se refere ao uso compulsivo
de substancias e drogas, mas sim a vicios comportamentais. A quinta edicdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) traz no capitulo “Transtornos
Relacionados a Substancias e Vicios”, uma condi¢ao relacionada ao comportamento “jogo
patolégico” como sendo um transtorno aditivo diagnosticavel, em lugar de um “transtorno
de controle de impulso”, em uma nova categoria de “vicios comportamentais”. Além
disso, na secéo Il do DSM-5, est4 pautada a “Desordem de jogos na Internet” como um
comportamento problemético (BOUMOSLEH, et al. 2017).

Na dltima década, houve tanto um aumento relacionado a angustia mental,
quanto um aumento dos tratamentos para problemas de saude mental entre os jovens na
América do Norte, e esse fato acompanhou também, um acréscimo acentuado no uso de
“smartphones” e midias sociais por criangas e adolescentes. Duas revisdes sistematicas
revelaram que a multitarefa de midia é parte integrante de efeitos negativos no controle
cognitivo, desempenho académico e funcionamento socioemocional em jovens (CHEN
e YAN, 2016; VAN DER SCHUUR, et al. 2015) Outra revisado, baseada em 7 estudos,
identificou ainda que o vicio em internet € particularmente associado a comportamento
suicida ou auto mutilagdo (MARCHANT, et al. 2018). Além disso, um amplo estudo
longitudinal de adolescentes que nado apresentavam sintomas significativos de TDAH
(transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade) no inicio do estudo, mostrou ao longo de
um periodo de acompanhamento de 2 anos, que o uso de midia digital de alta periodicidade
estava positivamente associado ao aparecimento de sintomas desse transtorno, baseado
nos Critérios do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - 4% Edigcdo (DSM-
IV) para TDAH (ABI-JAOUDE, NAYLOR e PIGNATIELLO, 2020).

A depresséo é o principal problema de satde em todo o mundo, afetando mais
de 300 milhdes de pessoas (OMS, 2017), Segundo Stankovic, et al. (2021), a atual
dependéncia de “smartphones”, devido seu grande potencial distrativo, modula sintomas
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psicopatologicos como: stress e qualidade do sono, que estdo diretamente associados
ao desenvolvimento da depresséo. Segundo o modelo Person-Affect-Cognition-Execution
(I-PACE) o comportamento viciante se desenvolve como uma consequéncia da interacao
entre variaveis predisponentes, e respostas cognitivas e afetivas a estimulos especificos.
Logo, individuos que usam “smartphones” com muita frequéncia e sentem a necessidade
de se manterem conectados a todo momento, podem desenvolver o0 “medo de perder’
(FOMO) onde o individuo tem medo de ficar sem informacoes e atualizagdes (LIM, et al.
2020) o que aumenta a chance de desenvolver transtornos depressivos.

O habito de levar aparelhos luminosos para a hora de dormir tem demonstrado
efeitos negativos na qualidade do sono, ja que os “smartphones” emitem ondas de luz de
comprimento de onda curta que impactam diretamente no sistema nervoso central (SNC),
alterando a secregdo hormonal, a termorregulacdo, o sono e o estado de alerta. O olho
humano além de suas células classicas (cones e bastonetes) possui também, células
ganglionares retinais intrinsecamente fotossensiveis especificas (ipRGCs), que detectam
pequenas quantidades de luz e sdo capazes de gerar estimulos que atuam nos nudcleos
supraquiasmaticos, o “relégio interno” do corpo, localizado no hipotalamo. Dessa forma,
a percepc¢ao da luz impacta diretamente na producdo de melatonina e cortisol, alterando
funcdes importantes do ciclo circadiano (HOHL, et al. 2021). Uma analise de dados nos
EUA encontrou um aumento abrupto na proporgéo de adolescentes com sono insuficiente
apos 2012-2013, em que mais de 40% dormiam menos de 7 horas por noite em 2015,
revelando assim, uma faixa etaria de grande importancia nos dados futuros de transtornos
psicossociais. A dificuldade de adormecer, aliada a ma qualidade do sono, leva a uma
excessiva sonoléncia diurna, compondo uma triade ocasionada pelo uso noturno do
aparelho eletrénico, que esta diretamente relacionada com o humor deprimido e baixa

autoestima que impacta diretamente na saude mental (ABI-JAOUDI, et al. 2020).

§I ALTERAQ()ES OCULARES DECORRENTES DA EXPOSI(;AO PROLONGADA
A TELA

O aumento no grau de exposicdo ocular as telas de “smartphones” no mundo
contemporaneo, pode causar uma série de prejuizos a visdo que variam de acordo o
tamanho da tela, a posicéo e distancia de visualizacéo, a luminéncia e os padrdes de uso
(BOPTOM, et al. 2019). Por conseguinte, pode-se inferir que o tempo de exposicao a esses
dispositivos eletrbnicos também ira definir os seus impactos na superficie visual e salde
ocular. A quantidade de horas gastas em frente a uma tela digital relativamente pequena,
de modo rotineiro, pode causar maleficios no decorrer do tempo como diminui¢cdo da taxa
de piscadas, fechamento incompleto dos olhos e, consequentemente, sintomas associados
a sindrome da visdo de computador (SVC) como desconforto visual, secura, ardéncia,
queimacgao, dor de cabeca, e visdo dupla. Em suma, pode-se constatar que ha varias
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consequéncias envolvidas nos danos oculares causados pela exposi¢éo prolongada a telas
de dispositivos moéveis, algumas delas séo a reducédo da amplitude visual, e dificuldade
de acomodacgédo, que causa uma visdo turva no individuo. A exposicdo prolongada a
telas, associada a constante acomodacgéo visual para observagéo de imagens pequenas
e préximas, também pode representar um fator de risco para doencas oftalmologicas
como a miopia. Os “smartphones” emitem uma quantidade significativa de luz azul que
causa degeneracéo de fotorreceptores na retina (BOPTOM, et al. 2019; CHOI, et al. 2018;
MCCRANN, et al. 2021). Logo, para que seja realizada mudangas neste cendrio sdo

necessarias conscientizagdo da comunidade e modificagdes no estilo de vida.

61 DANOS OSTEOMUSCULARES ASSOCIADOS AO USO DO CELULAR

O uso excessivo de “smartphones” e tablets, em posi¢des inadequadas, a longo
prazo pode acarretar impactos negativos na saude fisica, acarretando, principalmente,
danos musculoesqueléticos no pescoco e nas extremidades superiores (THORBURN et
al, 2021). As regibes do membro superior mais afetadas por essa pratica sdo os ombros,
cotovelos, bracos, pulsos, polegares e demais dedos. Geralmente, as posi¢cdes adotadas
pelos usuarios de celulares e outros aparelhos “touchscreen” envolvem manejar o dispositivo
com uma ou duas maos inferior ao nivel dos olhos, olhando para baixo e utilizando os
polegares para tocar a tela. Esse padrao de postura forca o usuario a ficar longos periodos
com o pescogo flexionado, favorecendo o aparecimento de sintomas osteomusculares
nessa regiao (EITIVIPART et al, 2018).

Os sintomas que se manifestam incluem dor, rigidez, insensibilidade a dor e tremores
no ombro, pescogo e bracos. Em um estudo feito na Coréia do Sul por Kim e Kim (2015),
que avaliou a relagéo entre o uso de aparelhos de celular e disturbios osteomusculares
entre universitarios, observou-se que dor no pescoco e nos ombros eram o principal tipo
de dor relatada, também neste estudo, foi descoberto que o tamanho da tela influencia no
desenvolvimento desses sintomas, sendo maior incidéncia desses desconfortos entre os
usuarios de “smartphones” com telas menores.

Eitivipart et al. (2018) analisaram profundamente os acometimentos osteomusculares.
Durante o uso do celular foi evidenciado uma atividade maior da parte superior do musculo
trapézio, dos eretores da espinha e dos extensores do pescogo. O angulo de flexdo do
pescoco e de inclinacdo da cabega também foram aumentados conforme o tempo de uso
aumentava, ou seja, quanto maior o tempo na mesma posi¢do olhando para o dispositivo,
maiores as chances de desenvolver dores musculares na regido cervical. Também foi
observada uma maior atividade muscular na regido do ombro, brago e antebraco e declinio
do limiar de pressao de dor na area do ombro e antebrago associado a fadiga muscular.
Ainda de acordo com Eitivipart et al. (2018), ha uma vantagem em se usar o “smartphone”
com ambas as maos sobre usar com apenas uma mao, devido a divisdo da atividade
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muscular, aliviando a tensdo e diminuindo a fadiga. Danos no tecido nervoso da mao
também foram observados nos estudos, principalmente naqueles que usam repetidamente
o pulso e o polegar para manusear o aparelho, esses danos sao ocasionados pelo aumento
da pressao no tunel do carpo, diminuindo o espacgo para o nervo mediano se mover, além
de aumentar a carga nas articulagdes.

Os sintomas geralmente comegam a aparecer entre 15 e 30 minutos de uso, dessa
forma, diminuir o uso do celular para 15 minutos por vez pode ajudar a melhorar esses
incbmodos. Quando o uso precisar se prolongar, € importante a adogédo de intervalos.
Além disso, recomenda-se evitar manter a mesma postura corporal por longos periodos
de tempo e utilizar ambas as maos para manejar o dispositivo, o que pode minimizar

consideravelmente o aparecimento de danos osteomusculares (THORBURN et al, 2021).

71 PREVENGCAO DE DOENGCAS E PROMOGCAO DA SAUDE NO USO DE
SMARTPHONES

A utilizagcdo dos “smartphones” é potencializada pelo uso de aplicativos, com
funcbes associadas a tarefas diarias, profissionais e de entretenimento. Atualmente, tem
sido crescente o0 uso dessa tecnologia na medicina preventiva, disponibilizando-se medidas
de pratica de saude seguras e gratuitas, atingindo um maior niUmero de pessoas, devido
ao facil acesso. Dessa forma, aplicativos méveis podem contribuir com a promoc¢éo do
bem-estar e qualidade de vida, e na orientacdo de profissionais da salde e pacientes
(HEFFERNAN et al. 2016; GEORGE e DECRISTOFORO 2016; IRVINE et al., 2015). O
uso do celular também permite a monitoracdo mais proxima e continua dos pacientes
por profissionais da saude (MARTIN et al. 2016) e aumentar a adesdo de usuarios a
terapéuticas adequadas para determinadas doengas e a programas de promogéo a saude
(CURTIS, LAHIRI e BROWN 2015; IRVINE et al., 2015).

Lazaro e Ledo (2013) e Carlos et al. (2016) discutem sobre a maneira que 0 uso
de aplicativos pode auxiliar de forma rapida nas decisbes clinicas dos profissionais da
saude, além de propiciar a diminuicdo da morbimortalidade de pacientes, associada ao
acompanhamento dos mesmos, evidenciando o papel importante na implantagdo de
estratégias de promogéo a saude.

81 RECOMENDAGOES PARA ERGONOMIA NO USO DO CELULAR

O uso incorreto e prolongado do celular pode trazer maleficios a satde se medidas
de ergonomia néo forem consideradas. Os principais cuidados com a ergonomia e satde no
uso do celular foram delineados e representados neste tépico por meio de fotos autorais, os
quais incluem: postura ereta, com apoios para a coluna e antebracos, distancia minima dos
olhos e ajuste do angulo visual, alternancia regular para focalizagédo a longas distancias,

realizacdo de intervalos e mudancas de postura.
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As Figuras 1 e 2 mostram posturas inadequadas que podem causar danos
osteomusculares em posi¢do sentada e ortostéatica, destacando-se a inclinagéo progressiva

da cabeca.

Figura 1. Posicionamento correto sentado (A); Flexdo inadequada da cabeca (B); Flexao
da cabeca e extenséo do joelho inadequadas (C); Flexdo da cabega, extenséo do joelho e
proximidade visual da tela inadequadas (D).
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Figura 2. Posicionamento correto de pé (A); Flexdo da cabeca em 15° (B); Flexdo da cabeca
em 45° (C); Flexao da cabeca em 60° (D).

Olhar para a tela do celular na altura dos olhos, mantendo o pescoco ereto
é fundamental, visto que a maioria das tarefas do celular exige que os usuérios olhem
fixamente para baixo ou coloquem os bragos a frente para ler a tela, o que faz a cabeca se
mover para frente e causa uma curva anterior excessiva nas vértebras cervicais inferiores
e uma curva posterior excessiva na parte superior das vértebras toracicas para manter
o equilibrio, colocando tensdes na regido cervical e nos musculos da coluna e pescoco.
(NAHAS, et al. 2018).

As Figuras 3 e 4 mostram aspectos importantes a serem observados no uso do
celular em postura correta sentada e ortostatica. A flexdo prolongada do pescoco e a
digitacao, devido a falta de suporte para os antebracos, podem determinar o aparecimento
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de disturbios de sobrecarga nos ombros, cotovelos, pulsos e méos. (BERTOZZI, et al. 2020).
A inclinagdo do pescoco gera peso adicional sobre a coluna cervical, com degeneracéao
e desgaste precoce. A adocdo prolongada de postura baixa também favorece a maior
abertura das palpebras e menor distancia de focalizagdo, que podem estar associadas,
respectivamente, a olhos secos e miopia (CHOI et al., 2018; MCCRANN, et al. 2021).

Cabeca: Deve estar
erguida sem que o
pescoco fique
Coluna: Deve estar voltado para baixo.
Bracos: Devem erguida e apoiada no
permanecer elevados encosto da cadeira.
para que o telefone fique
na altura da vis&o
mantendo uma distancia
de aproximadamente
40cm.

Cotovelos: Sempre que
possivel devem estar
apoiados para nao
forcar os ombros. Caso
ndo haja apoio é
possivel utilizar mesas
ou almofadas para os
cotovelos para que as
mdaos cheguem & altura
dos olhos.

e uadril: As nadegas
ficam sobre o assento
da cadeira.

Figura 3. Postura correta durante uso do celular sentado.
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Bragos: Devem estar
elevados para deixar o
celular na altura da visao,
sem forcar o pescoco.

Cabeca: Deve estar erguida sem
que o pescoco fique voltado
para baixo.

Pés: A orientacdo é
manté-los apoiados no
chao.

Figura 1. Postura correta durante uso do celular em posigéo ortostatica.

A baixa postura atua sobre a producdo hormonal, alterando a sensag¢do de bem-

estar. Observa-se aumento do cortisol e, consequentemente do estresse; e diminuicdo da

testosterona, minimizando sentimentos de poder e tolerancia para riscos (CARNEI et al.,

2010). Recomenda-se também evitar ou minimizar o uso de dispositivos méveis durante

a noite, pois a exposicéo a telas neste periodo é desfavoravel aos habitos de higiene do
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sono, prejudicando a qualidade do sono (AMRA, et al. 2017).

A partir da discussdo sobre os possiveis danos a saude decorrentes do uso
inadequado de dispositivos moveis, conclui-se que reconhecer a importancia da ergonomia
e uso correto do celular é aspecto fundamental para prevengéo de doencas, promog¢ao do

bem-estar e qualidade de vida dos usuarios de celular.
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RESUMO: A rotura uterina (RU) é uma grave
complicag@o obstétrica, sendo definida como
o rompimento da integridade fisica da parede
uterina do orgao durante a gravidez ou trabalho
de parto (TP)'. E importante saber que essa
urgéncia obstétrica nas pacientes em TP
apresenta uma incidéncia & incomum, mas
continua sendo trata-se de um importante fator
associado a mortalidade materna. Este capitulo
examina a incidéncia, etiologia, apresentacéo
clinica, complica¢des e conduta da perante uma
ruptura uterina, além de descrever um relato de
caso que consiste em de uma paciente de 35
anos, gravida de 40,3 semanas, com cesariana
prévia, queixando dor abdominal e formacao
de anel de Bandl. O presente capitulo também
explora as ferramentas criadas para identificar
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as pacientes com menor risco de RU, levando-
se em conta idade gestacional, utero fita, tipo
de histerectomia e peso materno, para reduzir
morbimortalidade materno-fetal.
PALAVRAS-CHAVE: Rotura Uterina; gestacéo;
emergéncia; cesarea.

UTERINE RUPTURE COMPLICATED
WITH BLADDER INJURY: A CASE
REPORT

ABSTRACT: Uterine rupture (UR) is a serious
obstetric complication, being defined as the
disruption of the physical integrity of the uterine
wall during pregnancy or labor. It is important to
know that this obstetric urgency in pregnancy
or labor patients displays an unusual incidence,
but remains an important factor associated
with maternal mortality. This chapter examines
the incidence, etiology, clinical presentation,
complications and management of uterine
rupture, in addition to detailing a case report
consisting of: a 35-year-old patient, 40.3 weeks
pregnant, with previous cesarean section,
complaining of abdominal pain and Bandl ring
formation. This chapter also explores the tools
for patients with a lower risk of UR, taking into
account gestational age, uterus ribbon, type of
hysterotomy and maternal weight, to reduce
maternal-fetal morbidity and mortality.
KEYWORDS: Uterine rupture;
emergency; cesarean section.
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fetal e as questdes legais emergentes, bem como uma melhoria nas técnicas anestésicas
levaram a um aumento acentuado na taxa de cesariana. Por esse motivo, mais e mais
mulheres desejam a operacao eletiva. O desenvolvimento de aderéncias intra-abdominais
na cesariana aumenta as taxas de complica¢des durante qualquer operagédo abdominal
subsequente (SOLTSMAN S, et al., 2017). Além disso, a cicatriz uterina também possui uma
chance aumentada de implanta¢do anormal da placenta durante gestacdes subsequentes
(SOLTSMAN S, et al., 2017)

A rotura uterina (RU) é uma grave complicagéo obstétrica, sendo definida como
o rompimento da integridade fisica da parede uterina durante a gravidez ou trabalho de
parto (TP), podendo ocorrer ap0s cesariana prévia, traumas, entre outras causas (BRASIL,
2010). Clinicamente apresenta-se com contracdes fortes e dolorosas durante o TP, seguido
de parada das contra¢des, com diminuigéo subita da dor, com ou sem sangramento vaginal.
A incidéncia desta complicagcéo varia de pais para pais, com citacdo de 1 para 585 partos
a 1 para 6673 partos na literatura (BRASIL, 2010). O risco de RU ap6s uma cesariana de
inciséo corporal € de 4% a 9% em incisédo segmentar transversa é de 0,2 % a 1,5%. Em
apenas 0,1% dos casos de RU haverd leséo de bexiga concomitante (BRASIL, 2010). Séo
fatores de risco para RU apés cesariana: ruptura uterina anterior, histerectomia vertical,
miomectomia prévia e indugéo do trabalho de parto (HAGNERE P, 2010). Neste artigo
relatamos o caso de uma paciente em emergéncia obstétrica durante trabalho de parto por
RU e uma revisédo sobre o tema.

21 METODOLOGIA

Este estudo aborda um relato de caso de rotura uterina intraparto com lesédo de
bexiga. A coleta na base de dados foi realizada entre mar¢co de 2020 e margo de 2021.
Utilizou-se para a pesquisa nas bases de dados National Library of Medicine (PUBMED).
Scientific Electronic Library Online (SciELO), UpToDate, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e orientacdes do livro “Gestacéo de alto risco”
cujo autor é o Ministério da Saude. Foi definido como critério de inclusdo: literatura a
partir de 2001 até a data dos dados coletados que estivessem em inglés, portugués ou
espanhol, com objetivo de selecionar dados atuais sobre o tema. Outro critério utilizado
foi a pesquisa por descritores. Foram incluidos neste estudo artigos encontrados na
busca pelos descritores:”Uterine Rupture”, “Emergency”, “Cesarean Section”, combinados
através do operador boleano AND. Durante essa busca foram encontrados 297 artigos no
PUBMED, 88 artigos na SCIELO, 16 artigos no LILACS. Foram excluidos dessa pesquisa
artigos duplicados, n&o disponiveis na integra e os que nao apresentaram conteudos
que contribuiram para o cumprimento dos objetivos, pela relevancia e atualidade. Foram
selecionados 14 artigos para compor este material.
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31 DESCRICAO DO CASO CLINICO

D.C.A, 35 anos, G2PC1, cesariana anterior ha 8 anos, procurou maternidade no
dia 13 de abril de 2020 gestacédo de 40 semanas e 3 dias por ultrassonografia do dia 24
de outubro de 2019 realizada com 15 semanas e 6 dias. Queixava-se de dor em baixo
ventre de inicio no mesmo dia, no periodo da manha. Negava febre, dislria, contragées,
sangramento ou perdas vaginais. Referia boa movimentagéo fetal. Sem outras queixas.

HPP: Negava alergias, outras comorbidades, uso de medicamentos e vicios.

Pré-natal de risco habitual - 8 consultas — sem intercorréncias.

Exames do cartdo: Grupo sanguineo O RH negativo // Glicemia 71-72// HIV negativo,
VDRL: n&o reativo e HBSAG negativo // toxoplasmose suscetivel.

Ao exame, apresentou utero fita de 38 centimetros, dinamica uterina 1/25”/10’ e
dilatacdo 4 centimetros. Reavaliada 2 horas depois, foi admitida entdo em trabalho de
parto. Ap6s 9 horas de condugéo identificou-se a altura da cicatriz umbilical o relevo de
um anel separando o corpo uterino do seguimento inferior configurando a formacéo do
Sinal de Bandl, sendo indicado cesariana de urgéncia por iminéncia de RU. Na cirurgia foi
constatado rotura em segmento uterino e lesao na parede posterior vesical de 8 centimetros.
Foi retirado neonato masculino com apgar 9/10, realizada histerorrafia e sutura da bexiga
apds a identificacdo dos éstios ureterais. Recebeu alta hospitalar com sonda vesical no
quarto dia, com retirada da sonda prevista em 14 dias.

41 DISCUSSAO

Sabe-se que mulheres que tiveram uma cesariana anterior precisam escolher se
desejam fazer uma nova cesariana planejada ou se tentardo o parto vaginal em gestagbes
subsequentes. (SMITH et. al, 2005)

Estudos retrospectivos publicados mostraram o aumento do risco de complica¢des
entre mulheres que tentaram parto vaginal quando comparado com aquelas que tiveram
0 parto cesareo repetidamente planejado (SMITH et al., 2005). Um estudo prospectivo
comparou as taxas de complicagbes maternas em mulheres com cesariana anterior, sendo
encontradas taxas de complica¢gées maternas mais altas entre aquelas que tentam parto
vaginal e falham (14,1%), intermediario entre as mulheres que tém cesariana planejada
(3,6%), e menor entre as que tentam parto vaginal com sucesso (2,4%) (SMITH et al.,
2005). O risco de ruptura uterina durante outro ensaio de parto apés cesariana foi relatado
em 0,5-0,9% em caso de trabalho de parto espontaneo. Este risco foi aproximadamente o
dobro em casos de trabalho de parto aumentado ou induzido. (SOLTSMAN, et al., 2018).
Portanto, o equilibrio entre dos riscos e beneficios da tentativa de parto versus ceséarea
de repeticdo planejada depende da analise dos riscos de se realizar uma cesariana de
emergéncia. (SMITH et al., 2005)
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A ruptura uterina pode ser originada de forma espontanea, através de algum
trauma ou em pela cicatriz cirargica prévia. Uma causa conhecida da RU, embora rara,
€ a placenta percreta e seu local de ruptura mais frequente é o fundo uterino, seguido da
cicatriz de histerorrafia. (VILLAGOMEZ-MENDOZA et al., 2018). Os principais fatores de
risco para RU ap0s cesariana anterior sdo: ruptura uterina anterior, histerectomia vertical
ou vertical anterior que se estende ao segmento uterino superior e indugéo do trabalho de
parto (principalmente com prostaglandinas), mas também se associam cirurgias uterinas
prévias (miomectomia, metroplastias), traumas uterinos como perfuragdo por armas
brancas, de fogo, pés- curetagem, e malformagdes congénitas uterinas. Um parto vaginal
prévio, antes ou apds o parto cesareo anterior, reduz significativamente o risco de ruptura
uterina. (LANDON et al., 2020)

Em relacdo as manifesta¢des clinicas da RU temos dois momentos distintos: o
primeiro caracteriza-se por contragdes uterinas frequentes, muitas vezes prolongadas e
intensas que provocam muita dor, podendo ser perceptivel a deformagéo da silhueta uterina
em forma de ampulheta, configurando o Sinal de Bandl e a palpacao dos ligamentos uterinos
distendidos e retesados, configurando o Sinal de Frommel. Caso nédo seja reconhecida a
iminéncia de RU e néo seja feita intervencdo de urgéncia temos o segundo momento:
desenvolvimento agudo de dor abdominal intensa com parada do trabalho de parto e sinais
de hemorragia intra-abdominal frequentemente em uma mulher com histéria de cirurgia
uterina/ cesarea prévia ou trauma recente, com auséncia de batimentos cardiacos fetais,
cessacao das contragOes uterinas; além de associagdo com sangramento vaginal e choque
(BRASIL, 2012). O abdémen €, em geral, doloroso e flacido, especialmente se o contelido
uterino tiver sido liberado na cavidade abdominal, com palpacéo de partes do corpo fetal e
sinais de sangramento intraperitoneal (BRASIL, 2012). A maioria das mulheres manifesta
abdémen agudo, sinais de choque e perda de bem-estar fetal, incluindo desaparecimento
frequéncia cardiaca fetal. (VILLAGOMEZ-MENDOZA et al., 2018)

Para uma gestante o diagnostico de RU pode se apresentar como dor abdominal
aguda e presenca de cole¢éo liquida na cavidade peritoneal, mesmo que esteja no inicio
da gravidez e nao apresente frequéncia respiratéria identificados na histéria obstétrica.
(MACHADO; DE MORAES, 2017). Ademais, & importante saber que esta pode ser
precedida ou acompanhada de diferentes tipos de alteracdes na contratilidade uterina,
como hiperestimulag¢do, nUmero reduzido de contragbes e aumento ou reducéo da linha de
base dos tdnus uterinos. Embora nenhum padréo tipico tenha sido relatado repetidamente,
o0 acompanhamento préximo da contratilidade uterina € aconselhével e a hiperestimulacéo
deve ser prevenida. (VLEMMINX, et al., 2017)

O diagnoéstico de ruptura placentéaria do utero € definido no tempo do quadro clinico;
€ um dos diagnosticos diferenciais nos casos de gravidez e abdémen agudo porque o inicio
usual de ruptura uterina é dor abdominal intensa, na auséncia de sangramento transvaginal,

e a maioria das mulheres manifesta abdémen agudo, sinais de choque e perda de bem-
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estar fetal, incluindo desaparecimento freqiiéncia cardiaca fetal. (VILLAGOMEZ-MENDOZA
et al.,, 2018)

Alaparotomia exploradora é mandatoria para controle do sangramento. O tratamento
cirargico definitivo envolve histerectomia (LANDON et al., 2020) O reparo uterino pode
ser possivel, dependendo dos planos da paciente para futuras gestagdes, extensdo dos
danos uterinos, estabilidade hemodinamica e habilidades do cirurgido (LANDON et al.,
2020). Os objetivos da cirurgia conservadora séo reparar o defeito uterino, controlar a
hemorragia, identificar danos a outros 6rgdos. (LANDON et al., 2020). Havendo lesdo de
bexiga a mesma deve ser corrigida por profissional habilitado em cirurgia das vias urinarias.

Diante disso, a intervencao cirlrgica eleita interfere diretamente na capacidade
reprodutiva da mulher, levando a alteragdes fisicas, psiquicas e estruturais na mulher.
Todavia, devido a gravidade do quadro para a méae, bem como as repercussodes para o feto
a patologia exige uma tomada de decisao rapida; pois o risco materno-fetal esta associado
a demora do diagnoéstico e do tratamento de suporte. (TORRES; BUZINARO, 2021)

51 CONCLUSAO

O reconhecimento dos sinais clinicos de RU, com ou sem lesao vesical, é essencial.
Devido a sua raridade e morbi-letalidade materno fetal, a busca intencional por fatores
de risco e sinais clinicos do quadro, permite a detec¢do oportuna e a maioria das
pacientes sdo entdo conduzidas como uma emergéncia obstétrica. O parto via vaginal
apoOs cesariana anterior deve ser incentivado em um pais que realiza 55% dos partos
abdominais, observando-se critérios rigidos de selecdo de pacientes aptas. Deverédo
ser criadas ferramentas para selecao daquelas com menor risco de RU, levando-se em
conta idade gestacional, Utero fita, tipo de histerectomia e peso materno, e assim reduzir
morbimortalidade materno-fetal. E fundamental que a tentativa de trabalho de parto ap6s
cesariana anterior s6 seja realizada em centro obstétrico apto a realizar intervencédo de
urgéncia com profissionais experientes, o que no caso relatado foi o diferencial para o éxito.
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RESUMO: Servico Especial em Cirurgia Oral
Complexa (SECOC) é um servico que realiza
cirurgias de média a alta complexidade com
anestesia local, tais como extracdo de dentes
inclusos, retirada de pequenos tumores, cirurgias
pré-protéticas e algumas bidpsias, contribuindo
assim para o aprimoramento teoérico e pratico
dos discentes que fazem parte, assim também
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COMPLEXA - SECOC

ampliando o atendimento da Clinica Odontologica
do UNITPAC a populagdo carente que n&o tem
acesso a cirurgias orais avangadas em nosso
municipio e circunvizinhos. Os pacientes s&o
atendidos pelo servigo, triados e apds verificada
suas necessidades, sdo encaminhados para
0 respectivo tratamento, que podera envolver
aprimoramento de técnicas ou de materiais
em cirurgia bucal. Foram realizadas cirurgias
de média e alta complexidade proporcionando
uma maior vivencia na area cirirgica para 0s
académicos. Espera-se que este projeto expanda
a producéo académica do UNITPAC, em especial
do curso de Odontologia, através de relatos de
caso e pesquisas clinicas.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia, Complexa, Oral.

SPECIAL SERVICE IN COMPLEX ORAL
SURGERY - SECOC

ABSTRACT: Special Service in Complex Oral
Surgery (SECOC) is a service that performs
medium to high complexity surgeries with local
anesthesia, such as extraction of embedded
teeth, removal of small tumors, pre-prosthetic
surgeries and some biopsies, thus contributing
to the theoretical and practical improvement of
the students who are part, thus also expanding
the service of the Dental Clinic of UNITPAC to
the needy population who do not have access
to advanced oral surgeries in our municipality
and surrounding areas. Patients are treated
by the service, screened and after their needs
are verified, they are referred to the respective
treatment, which may involve the improvement of
techniques or materials in oral surgery. Medium
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and high complexity surgeries were performed providing a greater experience in the surgical
area for academics. This project is expected to expand the academic production of UNITPAC,
especially in the Dentistry course, through case reports and clinical research.

KEYWORDS: Surgery, Complex, Oral.

11 INTRODUGAO

O projeto de extensao em proposicao decorre dos contetdos da Disciplina de Cirurgia
Bucal Il e Implantodontia, bem como das suas antecessoras Cirurgia Bucal |, Anestesiologia
e Técnicas Cirurgicas, contribuindo para o aprimoramento teérico e pratico dos discentes
que fazem parte, assim como também ampliando o atendimento da Clinica Odontolégica do
UNITPAC a populacéo carente que ndo tem acesso a cirurgias orais avangadas. Espera-se
que o SECOC ajude o académico a se aperfeicoar na pratica e vivencia cirdrgica, buscando
assim atender com maior seguranca e experiéncia os pacientes de cirurgia.

2|1 DESENVOLVIMENTO

E feito a triagem dos pacientes e posteriormente sdo desenvolvidas revisées em
forma de seminarios e discussoes clinicas dos conteldos abordados em disciplinas como
Técnicas Cirargicas e Anestesiologia, Anatomia de Cabeca e Pescoco, Cirurgia Bucal |,
Cirurgia Bucal 1l e Implantodontia. Sessdes clinicas de discuss@o dos casos que serdo
operados em formato de seminario, abordando a técnica proposta e o planejamento
cirrgico. Em clinica, é feito a documentacdo dos casos através de TCLE, fotografias,
radiografias intra e extraorais, tomografias computadorizadas e outros meios auxiliares
diagnosticos.

O Servigo Especial em Cirurgia Oral Complexa realiza cirurgias de média e alta
complexidade com anestesia local, indo de extracdo de dentes inclusos, bidpsias, retirada
de pequenos tumores até cirurgias pré-protéticas, procedimentos esses que dificiimente
sédo feitos na graduacéo.

A fundamentacgéo tedrica usada para o projeto em questao foi de que alguns autores
concluiram que o numero de exodontias tem vindo a decair, nos pacientes mais jovens o
motivo para extracdo destaca-se a ortodontia, diminuindo a percentagem de exodontias
por cérie (SILVA-JUNIOR et al., 2017). A cicatrizacdo das feridas € um processo complexo
que envolve a organizacéo de células, sinais quimicos e matriz extracelular com o objetivo
de reparar o tecido. Por sua vez, o tratamento de feridas busca o fechamento rapido da
lesdo de forma a se obter cicatriz funcional e esteticamente satisfatoria. O processo de
reparacéo tecidual é dividido em fases, de limites ndo muito distintos, mas sobrepostas no
tempo: hemostasia; fase inflamatéria; formacao do tecido de granulagdo, com deposicéo
de matriz extracelular (colageno, elastina e fibras reticulares) e remodelacdo (MENDONGCA;
COUTINHO-NETTO, 2009).
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31 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Sao realizadas cirurgias de média a alta complexidade (extracdo de dentes inclusos,
retirada de pequenos tumores, cirurgias pré-protéticas e algumas bidpsias) proporcionando
uma maior vivencia na area cirargica para o académico, buscando assim atender com
maior seguranca e experiéncia os pacientes de cirurgia, ampliando o atendimento da
Clinica Odontolégica do UNITPAC a populacao carente que ndo tem acesso a cirurgias

orais avangadas em nosso municipio.

Figura 02 - Execugéo da Exodontia dos elementos 28 e 38.
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Figura 04 - Parte da Radiografia Panoramica.

Figura 05 - Execugéo da Exodontia do elemento 48 (Odontoseccéo).
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Figura 06 - Elemento 48 (dividido em quatro fragmentos) fora da cavidade bucal.

Figura 07 - Parte da Radiografia Panoramica.

Figura 08 - Execugéo da Exodontia do elemento 48 (Odontosecgéo).
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Figura 09 - Elemento 48 (dividido em dois fragmentos) fora da cavidade bucal.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Espera-se que este projeto expanda a producdo académica do UNITPAC, em
especial do curso de Odontologia, através de relatos de caso, pesquisas clinicas, confecgéo
de semindrios e encontros de carater cientifico para aperfeicoamento dos discentes que
tiverem afinidade pela area cirdrgica odontologica.
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PLATAFORMAS DIGITAIS

RESUMO: A sindrome da visdo de computador
(SVC) acomete 70 a 90% de usuarios frequentes
de plataformas digitais. Este trabalho aborda a
SVC e os problemas causados pela exposi¢cao
excessiva e prolongada a monitores de video
de computadores ou a telas de dispositivos
moéveis, fazendo um panorama sobre como o
foco prolongado nesses sistemas, associado
a fatores externos podem afetar anatomica
e fisiologicamente a visdo. Atualmente, néo
existem estudos que abordem essa questédo de
forma integrada, analisando como os fatores
externos e as alteracbes comportamentais
se relacionam com o sistema visual. A partir
desta analise, foi proposto o sistema APC que
correlaciona os fatores ambientais, posturais
e comportamentais do individuo durante o uso
de monitores de video e dispositivos moveis.
A utilizacdo desse sistema considera como
0 ambiente em que a pessoa se encontra
pode influenciar na visdo: ar condicionado,
ventilador e iluminagdo. A postura do individuo
refere-se a ergonomia na postura, angulo de
visdo e distancia da tela. O comportamento
adotado durante a tarefa é analisado conforme
a realizagéo de pausas durante o trabalho e a
frequéncia de piscar os olhos. Todos esses
fatores podem induzir alteragées no filme lacrimal
e no sistema de acomodacdo visual, culminando
na SVC. Menores distancias focais, perto do
ponto préximo, induzem maior risco de danos na
visualizaga@o de telas. Componentes anatdémicos
e fisiolégicos do olho humano identificados
como mais susceptiveis a alteragdes incluiram
o filme lacrimal, conjuntiva, cérnea, musculos
extrinsecos oculares, musculo dilatador da
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pupila, musculos ciliares e cristalino. Atitudes e cuidados simples no ambiente de lazer ou
trabalho podem evitar danos ao sistema visual e melhorar o desempenho individual em
plataformas digitais. A ado¢do do método APC para aplicagdo da ergonomia pode constituir
uma importante ferramenta para educagéo em saude, prevencdo e promog¢ao da saude
ocular e bem-estar no uso de dispositivos eletrdnicos.

PALAVRAS-CHAVE: Medicina preventiva; educacdo em saude; sindrome da visdo de
computador, ergonomia, tecnologias da informagéo e comunicagéo.

SYSTEMATIZATION OF ERGONOMICS FOCUSED ON EYE HEALTH IN
INTERACTION WITH DIGITAL PLATFORMS

ABSTRACT: Computer vision syndrome (CVS) affects 70 to 90% of frequent users of digital
platforms. This work addresses CVS and the problems caused by excessive and prolonged
exposure to computer video monitors or mobile device screens, providing an overview of how
the prolonged focus on these systems, associated with external factors can affect anatomically
and physiologically the eyesight. Currently, there are no studies that address this issue in an
integrated manner, analyzing how external factors and how behavioral changes are related
to the visual system. From this analysis, it was proposed the APC system that correlates the
individual’s environmental, postural and behavioral factors when using video monitors and
mobile devices. The use of this system considers how the environment in which the person
is located can affect vision: air conditioning, fan and lighting. The individual’s posture refers
to ergonomics in posture, viewing angle and distance from the screen. The behavior adopted
during a task is analyzed according to the breaks during work and a frequency of blinking the
eyes. All of these factors can induce changes in the tear film and in the visual accommodation
system, culminating in the CVS. Smaller focal lengths, close to the nearest point, induce a
greater risk of damage in the viewing of screens. Anatomical and physiological components of
the human eye identified as most susceptible to changes included the tear film, conjunctiva,
cornea, extrinsic ocular muscles, pupil dilator muscle, ciliary and crystalline muscles. Simple
attitudes and care in the leisure or work environment can prevent damage to the visual system
and improve individual performance on digital platforms. The adoption of the APC method for
the application of ergonomics can be an important tool for health education, prevention and
promotion of eye health and well-being in the use of electronic devices.

KEYWORDS: Preventive medicine; Health education; computer vision syndrome, ergonomics,
information and communication technologies.

11 INTRODUGAO

Com o advento das novas tecnologias de informacdo e comunicagdo e o
distanciamento social criado no ano de 2020 para conter a disseminagéao da infec¢éao pelo
novo coronavirus (CHU et al., 2020), a forma de trabalhar mudou, levando as empresas
a adotarem o “home office” através de plataformas e ambientes digitais. Segundo dados
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) Covid-19, em outubro de 2020,
0 numero de trabalhadores atuando de forma remota no Brasil era de 7,7 milhdes (IPEA,
2021).
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Com o intuito de diminuir as barreiras impostas pela pandemia de Covid-19,
as pessoas passaram a ficar mais tempo em frente dos dispositivos digitais, seja para
reduzir a distancia entre as pessoas, seja para o desenvolvimento de atividades laborais.
Contudo, esse cenario pode acarretar em uma maior incidéncia da Sindrome da Visédo de
Computador (SVC) com os sintomas de: fadiga ocular, olhos cansados, irritacdo visual,
diplopia e vermelhid&o ocular (BLEHM et al., 2005; GONZALEZ-MEIJOME, 2020).

Os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) e a lesdo por
esforgo repetitivo (LER) s&o importantes causas de afastamento do trabalho. Em 2019,
segundo a Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho, quase 39 mil trabalhadores
foram afastados do trabalho devido a esses problemas, elevando os custos com o Sistema
Unico de Saude e culminando em processos trabalhistas (SCS/FUNDACENTRO, 2020).
No que se refere as doencas oculares que surgem em decorréncia da utilizacdo das midias
digitais para o trabalho, néo hé clareza na legislacao vigente (MELICIO e NETO, 2020), e
poucos dados de pesquisa estédo disponiveis no ambito nacional e internacional.

21 SINDROME DA VISAO DE COMPUTADOR (SVC)

A SVC é caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas resultantes da exposicéo
prolongada a telas de computador e outros dispositivos eletrénicos que sobrecarregam
o sistema visual do individuo e geram desconforto. A Figura 1 mostra as principais
manifestagdes da SVC. Os principais sintomas séo: tensdo, olhos cansados, sensagéo de
corpo estranho, sensacao de queimacéo, ardéncia, irritacdo, vermelhidao, ressecamento,
dor, viséo turva e viséo dupla, sensibilidade a luz/brilho, lentiddo na mudanca de foco
e mudancas na percepga@o de cores. O esforgo repetitivo na interacdo com plataformas
digitais também pode levar a sintomas ndo oculares, como: dor de cabeca, tontura, dor
nas costas, nos ombros e pesco¢co (BLEHM et al., 2005; BOGDANICI, SANDULACHE e
NECHITA, 2017; PEREIRA, 2019; AOA, 2021).
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Figura 1 — Esquema com sintomas da Sindrome da Visédo de Computador. Autoria propria.

A American Optometric Association (AOA) denomina essa entidade clinica de
Sindrome da Visdo de Computador (em inglés, “Computer Vision Syndrome”), também
referida como Sindrome Visual Relacionada a Computadores (SVRC), ou tensao ocular
digital, que descreve um grupo de problemas relacionados aos olhos e a viséo resultante
do uso prolongado de computador, tablet, e-reader e celular (AOA, 2021). A Sociedade
Brasileira de Oftalmologia (SBO) reconhece a SVC como um conjunto de sinais e sintomas
diversos e variados, que podem ser atribuidos ao uso do computador. Além de incluir essa
patologia no seu espectro de disturbio visuais, considera as queixas visuais como principal
motivo de consulta médica por problemas ocupacionais nos usuarios de computadores
(PEREIRA, 2019).

A fisiopatologia das manifestacbes associadas a SVC esta subdividida em trés
potenciais causas: 1) mecanismos da superficie ocular, 2) mecanismos acomodativos,
3) mecanismos extraoculares. A Figura 2 evidencia as principais regides anatémicas do
olho comprometidas na SVC. Permanecer diante de monitor de computador por um tempo
prolongado pode alterar os mecanismos homeostaticos da superficie ocular, ao alterar
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a composicao do filme lacrimal resultando em olhos secos e irritados. Os mecanismos
acomodativos sdo comprometidos devido ao esforco de acomodagédo na focalizagéo de
imagens proximas, levando a fadiga de musculos do cristalino e consequente diminuicao
do poder de acomodacao e capacidade de convergéncia, desvio de foco para visdo de
perto e miopia transitoria. A astenopia ou fadiga visual € um disturbio visual frequente
associada a sintomas subjetivos de desconforto nos olhos (BLEHM et al., 2005; PEREIRA,
2019). Os mecanismos extraoculares podem abranger os demais sintomas supracitados
como tontura e dores de cabeca.

A popularizagdo dos computadores e do acesso a internet, somado ao aumento
do uso dessa ferramenta em atividades de estudo e trabalho pela populag¢ado, corroboram
para o incremento dos sintomas visuais associados ao uso excessivo de computadores.
Segundo a SBO, “estima-se que até 90% dos usuarios de computador por mais de trés
horas diarias apresentem algum tipo de sintoma relacionado a SVRC” (BLEHM et al., 2005;
BOGDANICI, SANDULACHE e NECHITA, 2017; PEREIRA, 2019).

Palpebras: reducdo da
taxa de piscadas e
aumento do intervalo
maximo entre elas =
sensacdo de corpo
estranho nos olhos

Filme lacrimal: disfuncéo
da glandula meibomiana
(produtor de camada
lipidica do filme que
impede sua evaporagio)
= olhos secos

Musculos ciliares: fadiga
por esforco acomodativo
sustentado do cristalino e
aumento da inervagéo =
olhos vermelhos

Figura 2 — Esquema mostrando regides anatémicas do olho e problemas relacionados a
Sindrome da Visdo de Computador.

Algumas condi¢des podem contribuir para o desenvolvimento dos sintomas visuais
da SVC ao usar um dispositivo de tela digital, como problemas de visdo nédo corrigidos
(miopia, astigmatismo, etc.), inadequadas habilidades de foco nos olhos ou coordenacao

ocular, mudangas de envelhecimento dos olhos (presbiopia), tempo de exposi¢éo e 0 uso
diario de computador (CLAYTON et al., 2005; RANASINGHE et al., 2018; SBO, 2019; AOA,
2021). Ressalta-se, portanto, a importancia de observar os fatores de conforto visual na
melhora da SVC, que incluem a resolugcéo da tela (medida em pontos por polegada), o
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contraste e a iluminagdo ambiente; e a escolha por telas maiores e de cristal liquido (LCD)
as quais apresentam melhor resolucao e iluminagao e refletem menos a luz do ambiente
(PEREIRA, 2019).

31 ACOMODAQAO DO SISTEMA VISUAL NO USO DA PLATAFORMAS
DIGITAIS

O olho é o 6rgéo da viséo, formado pelo bulbo e pelo nervo éptico. Suas estruturas
acessorias compreendem a palpebra, responsavel pela protecéo do globo e distribuicao
da lagrima; conjuntiva, que resiste a infeccdes e auxilia na producédo lacrimal; cérnea,
especializada em refracédo e transmissdo luminosa e o corpo ciliar, que produz o humor
aquoso responsavel pela mediagdo da acomodacéo. Ja a retina possui fotorreceptores para
conversao de energia luminosa em elétrica para as células ganglionares e a iris controla a
entrada de luminosidade para ela (MOORE, DALLEY e AGUR, 2014).

O cristalino é responsavel pelo ajuste do foco ocular, auxiliado pelos ligamentos
suspensores e musculos ciliares que agem de forma antagdnica. A partir do relaxamento
e contragdo dessa musculatura, o cristalino fornece graus apropriados de acomodacéo,
focalizando em objetos distantes e proximos, respectivamente (GUYTON e HALL, 2011).

A adaptacao ocular prolongada para objetos proximos tornou-se essencial com o
estilo de vida moderno, aumento do uso do computador e exibigdo visual (BOGDANICI,
SANDULACHE e NECHITA, 2017). Verificou-se que o uso constante de telas exige esforco
acomodativo sustentado e de amplitude reduzida, o que gera fadiga visual por aumento da
inervacdo. Além disso, ha reducédo na taxa de piscadas e aumento do intervalo maximo
entre elas; que somados a disfungéo da glandula meibomiana - produtora da camada lipidica
do filme lacrimal que impede sua evaporacao - compromete a protecdo e lubrificacédo do
glébulo ocular (PARIHAR et al., 2016).

Quando o poder de refragdo € excessivo ou o didmetro antero-posterior do olho
€ aumentado, os objetos distantes tém suas imagens formadas anteriormente a retina,
havendo dificuldade de vé-los com nitidez, gerando a miopia (HAARMAN et al., 2020). Esse
erro de refracdo teve um aumento substancial em sua incidéncia, devido a mudancas nos
fatores ambientais, como falta de atividade fisica, urbanizacdo, maior nivel de educagéo,
horas de sono e exposicao a luz (GRZYBOWSKI et al., 2020).

Com a pandemia do novo coronavirus e a necessidade de confinamento domiciliar,
observou-se uma mudang¢a midpica substancial em criancas em idade escolar (6-8
anos) (WANG et al., 2021). Percebeu-se que o estado refrativo das criangas menores é
mais passivel de influencias ambientais do que as mais velhas, devido seu periodo de
alta plasticidade ocular, alertando a comunidade multidisciplinar sobre os impactos do
COVID-19 em vérios ambitos da saude (WONG et al., 2021).
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41 PROBLEMAS CAUSADOS PELA EXPOSICAO A REALIDADE VIRTUAL

A realidade virtual € a tecnologia capaz de enganar os sentidos do usuario em
ambiente virtual, criado a partir de um sistema computacional, com o objetivo de produzir
efeitos visuais, sonoros, entre outros. Entretanto, ver um texto na tela digital do computador
ou dispositivo portatil € diferente de ler uma pagina impressa, pois as letras no computador
nao sao tdo nitidas e definidas, o nivel de contraste das letras ao fundo é reduzido, a
presenca de brilho e reflexdes na tela pode dificultar a visualizacdo (BLEHM et al., 2005;
PEREIRA, 2019; AOA, 2021).

Desde o advento da revolugédo dos computadores no local de trabalho ha 20 anos,
até a popularizagdo do acesso a computadores pessoais com internet em casa, muitos
estudos foram conduzidos sobre o uso extensivo de computadores e sua seguranca e saude
para usuarios. Ja se sabe que a tela digital de dispositivos eletronicos como computadores,
telefones e tablets emitem luz azul (400-490 nm) de seus diodos emissores de luz e
produzem campos eletromagnéticos, ambos interferem no ritmo circadiano (RANASINGHE
et al, 2018). Entretanto, os estudos mais vanguardistas chamam atencgéo para o impacto da
tela digital na visdo (BLEHM et al, 2005; BOGDANICI, SANDULACHE e NECHITA, 2017;
RANASINGHE et al, 2018; ALTALHI et al, 2020).

“Ainda n&do sabemos os efeitos deletérios que possam decorrer da
exposicao frequente aos diversos tipos de radiacoes, eletromagnéticas, de
radiofrequéncia, dentre outras, dos computadores, celulares, fornos de micro-
ondas e utensilios da vida moderna. Somente o tempo podera mostrar o que
alguns estudos tentam comprovar com evidéncias ainda pouco conclusivas a
este respeito” (PEREIRA, 2019).

51 NORMAS TECNICAS E RECOMENDACOES DE ORGAOS COMPETENTES

A Norma Regulamentadora 17 (NR 17) estabelece os parametros que as empresas
devem adotar para atender as caracteristicas individuais de seus trabalhadores, de modo
a proporcionar um ambiente confortavel, seguro e de alto desempenho, incluindo assim
aspectos relacionados a: levantamento, transporte e descarga de materiais, ao mobiliario,
aos equipamentos, as condi¢cbes ambientais e a organizagao do trabalho. Para a avaliagdo
das adaptacdes corretas das caracteristicas individuais dos trabalhadores, cabe ao
empregador a realizacdo de analise ergondmica do trabalho, conforme a NR 17 (Portaria
MTb n.° 3.214, de 08 de junho de 1978) (MTE, 1978).

No ano de 2020, o Ministério Publico do Trabalho (MPT) emitiu uma nota técnica
com 17 recomendagdes para o “home office”, sendo que o item de nimero 3 se referia
a ergonomia. A nota recomenda a observagdo dos paradmetros de ergonomia, quanto as
condigdes fisicas e cognitivas de trabalho, quanto a organizagéo do trabalho e quanto as
relagbes interpessoais no ambiente de trabalho (MPT, 2020).
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6 I' ERGONOMIA NA PREVENQAO DA SINDROME DA VISAO DE COMPUTADOR:
METODO APC

A natureza basica de um sistema consiste em partes que interagem entre si. Nesse
sentido, surge a ergonomia (ou fatores humanos) como disciplina cientifica preocupada
com a compreensao das interagbes entre humanos, componentes técnicos, informativos,
sociais, politicos, econémicos e organizacionais, que atua de forma a aplicar principios
tedricos, dados e métodos a fim de otimizar o bem-estar e o desempenho geral (DUL
et al., 2012; WILSON, 2014). O método ergondmico contribui para sistemas de trabalho
seguros e sustentaveis por meio de uma combinacdo de trés motivadores substantivos
de intervengdo: (1) adota uma abordagem de sistemas; (2) é orientado pelo design do
ambiente; e (3) concentra-se na otimizagao de dois resultados intimamente relacionados, o
desempenho e o bem-estar. Dessa forma, a ergonomia ndo abrange apenas a saude fisica,
mas também os aspectos cognitivos e psicossociais do trabalho (IEA e ILO, 2020).

O uso da ergonomia na prevencgéo da SVC pode ser feito por meio do método APC,
proposto pelos autores do presente trabalho, no qual os cuidados com a ergonomia no
uso de plataformas digitais séo sistematizados numa abordagem que considera ambiente
(A), postura (P) e comportamento (C), correlacionando os fatores ambientais, posturais e
comportamentais do individuo durante o uso de monitores de video e dispositivos moveis.

Em relagcé@o aos fatores ambientais, as multiplas fontes de luz ao redor da estacao
de trabalho tém uma influéncia direta nos sintomas visuais dos usuarios de telas. A luz
de um ponto ou uma fonte difusa sobre uma tela reduz o contraste do texto ou display
produzindo incdbmodo e fadiga ocular. Estudos mostraram que as luzes vermelhas e verdes
produzem mais fadiga visual quando comparadas as luzes brancas e azuis. Além disso, os
objetos localizados ao redor do monitor produzem suas proprias imagens na tela em forma
de reflexos. Esses reflexos resultam na formacao de imagens na tela, a qual passa a se
comportar como um espelho, variando em profundidade e foco. Isso induz confusdo com
varias tentativas de foco e desfoque durante a leitura. O uso de revestimento antirreflexo
reduz significativamente esta luz difusa refletida na tela em angulos variados, diminuindo
assim o coeficiente de reflexdo difusa.

Ademais, fatores como baixa umidade, alta temperatura e corrente de ar aumentam
o0 rompimento evaporativo do filme lacrimal pré-corneano, produzindo hiperosmolaridade e
desconforto ocular. Outros fatores ambientais que podem influenciar ou agravar os sintomas
oculares incluem poeira, pélens, aerossois, produtos de combustdo ou compostos quimicos
irritantes no ambiente (PARIHAR et al., 2016).

Os fatores comportamentais abrangem, principalmente, os cuidados com os olhos.
Estudos mostraram que trabalhar ininterruptamente por mais de 4 horas foi associado
com cansaco visual. Pequenas pausas, alongamento muscular, mudanca de cenario e um

rapido passeio pelo ambiente, pode restaurar e relaxar o sistema acomodativo dos olhos,
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prevenindo contra tensédo ocular e fadiga visual. Além disso, olhos secos secundarios a
diminui¢é@o da taxa de piscar podem ser minimizados pela aplicagé@o de colirios lubrificantes
ou lagrimas artificiais (LOH e REDD, 2008).

Os fatores posturais compreendem a distancia de visualizagdo da tela do
computador ou dispositivos méveis, sendo considerado um importante fator de risco para o
desenvolvimento de queixas oculares. Quanto mais proxima a tela estiver dos olhos, mais
dificil sera o trabalho de dos olhos para se adaptarem a visdo. Esses problemas podem
ser explicados porque a curta distdncia causa uma acomodacgédo excessiva, levando ao
excesso de trabalho dos musculos ciliares do olho, induzindo os sintomas da SVC, como
fadiga ocular e dor de cabec¢a. Pode-se posicionar a tela a distancia de um brago estendido
do usuario para obter distanciamento adequado. A altura e a inclinagdo do monitor também
influenciam no desconforto visual. O terminal de exibicdo de video localizado mais alto
do que o nivel de visualizagdo normal dos usuarios torna a fenda palpebral mais aberta,
resultando em secura dos olhos. Estima-se que um angulo de inclinagao em torno de 30
graus abaixo dos olhos produza mais conforto visual (AGARWAL, GOEL e SHARMA, 2013).
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RESUMO: E importante relatar sobre o
alcoolismo materno e suas consequéncias, uma
vez que algumas gestantes consomem bebidas
alcodlicas devido a varios fatores, como, por
exemplo, depressdo, gravidez indesejada e
baixo padrao socioeconémico. Logo, a média de
alcoolismo materno no mundo é de 0,5 a 2 para
1000 nascidos vivos (OMS, 2012). No Brasil, a
ocorréncia é de 6 para 1000 gestantes (1). Dessa
forma, a pesquisa ira relatar a classificacao do
consumo e dependéncia do alcool, alertar sobre
os fatores de risco desse, apontar os seus efeitos
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no feto, alertar as lactantes sobre a sua ingestao
e a relagcdo com o aleitamento e detalhar a
Sindrome Alcodlica Fetal (SAF). Assim sendo,
os profissionais de saude devem orientar as
gravidas a nao ingerirem bebidas alcodlicas,
durante o periodo gestacional e lactagédo, por
mais que seja em por¢des menores, € promover
terapias com o objetivo de atenuar os efeitos do
alcool nos pueris.

PALAVRAS-CHAVE: Alcoolismo materno.
Sindrome Alcoolica Fetal. Tratamento.
Prevencéo.

FETAL ALCOHOL SPECTRUM DISORDER
(FASD): LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: It is important to report on maternal
alcoholism and its consequences, since some
pregnant women consume alcoholic beverages
due to several factors, such as, for example,
depression, unwanted pregnancy and low
socioeconomic standard. Therefore, the average
of maternal alcoholism in the world is 0.5 to 2
per 1000 live births (WHO, 2012). In Brazil, the
occurrence is 6 for 1000 pregnant women (1).
Thus, the research will report the classification
of alcohol consumption and dependence, warn
about its risk factors, point out its effects on the
fetus, alert lactating mothers about their ingestion
and the relationship with breastfeeding and trigger
a Fetal Alcohol Syndrome (SAF). Furthermore,
health professionals should advise pregnant
women not to drink alcoholic beverages during
gestation and lactation, even if it is in smaller
portions, and to promote therapies with the aim
of mitigating the effects of alcohol on childcare.

KEYWORDS: Maternal alcoholism. Fetal Alcohol.
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11 INTRODUGAO

A busca acentuada por produtos alcoélicos permeia a humanidade de forma
significativa, pois eleva a concorréncia entre os mercados de bebida alcodlica. Logo, causa
interferéncia direta para a reducéo dos custos de produgéo, gerando, consequentemente,
reducdo no valor e aumentando a facilidade de acesso e o consumo em excesso (SILVA
et al., 2020).

A substancia tem efeito depressor no Sistema Nervoso Central (SNC). Em pequenas
doses, o élcool pode gerar sensacdo de desinibicdo e euforia. Todavia, a elevada
concentragdo do mesmo leva a: perda de equilibrio, sonoléncia, lapsos de memodria,
dificuldade de concentracdo e pouca coordenacdo motora (ANDRADE, 2019). A ingestéao
de bebidas alcoodlicas pela populacéo feminina é frequente. Dessa forma, os indices de
consumo durante a gestacéo séo elevados e, dentre as mesmas, muitas ndo possuem o
conhecimento dos maleficios que podem ocorrer com o feto. Dentre os danos, pode-se
citar a Sindrome Alcodlica Fetal (SAF). O recém-nascido pode apresentar as seguintes
caracteristicas: microftalmia, globo ocular pequeno; microcefalia, circunferéncia craniana
menor; micrognatia, area maxilar achatada; atraso do desenvolvimento pré e/ou poés-
natal; e comprometimento do Sistema Nervoso Central, disturbios de aprendizagem e
comportamento (FRANKLIN; FERNANDES; VILELA, 2020).

A equipe multidisciplinar, que acompanha o pré-natal, precisa relatar para as
gestantes a importéncia do ndo consumo de alcool durante o periodo da gestacéo e do
aleitamento. Pois, algumas gestantes ainda n&o possuem essa informacédo. Sendo assim,
a SAF e outras complicacdes geradas por essa ingestdo podem ser evitadas.

Diante do exposto, o presente estudo procurou verificar o que a literatura cientifica
tem debatido em relagédo ao Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal (TEAF) e sua associacéo
com a saude do recém-nascido. Este trabalho de revisdo propde-se a auxiliar sobre os
maleficios da ingestdo de bebidas alcodlicas e suas consequéncias no desenvolvimento
biopsicosocial do feto.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura em que foram selecionadas
informacdes através de bancos de dados como SciELO (Scientific Electronic Library
Online), Pubmed, Ministério da Saude e livros de Fisiologia online, sendo consideradas
suas relevancias com relagcéo ao tema proposto. Utilizou-se como identificagdo as seguintes
palavras-chave: Alcoolismo materno. Sindrome Alcodlica Fetal. Tratamento. Prevencéo.
Optou neste trabalho por fazer um levantamento com o que j& existe sobre a Transtorno do

Medicina: Progresso Cientifico, Tecnologico, Econdmico e Social do Pais 3 Capitulo 23 m



Espectro Alcodlico Fetal na literatura. Colocando as alunas, do 9° periodo de enfermagem,
da Faculdade Unica de Ipatinga, em contato com o que ja possui sobre o tema escolhido.

31 CONSUMO E DEPENDENCIA DE ALCOOL

A ingestao de élcool é apontada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como
um dos problemas preocupantes abordados na Saude Publica. Atingindo a terceira posicao
dentre os primordiais fatores de risco para a saude. Determina-se que, em média, dois
bilhGes de pessoas fazem uso de bebidas alcodlicas (BRITES; ABREU, 2014).

O Consumo Esporadico Excessivo (CEE), também popularizado como binge
drinking, equivale ao consumo excessivo de alcool, em determinada ocasido, que seja
capaz de acarretar uma intoxicagdo (CARVALHO; PIRES; PINTO, 2020). De acordo com 0s
estudos, sendo a quantidade de 4 doses de alcool para mulheres e 5 doses para homens
(GONGCALVES, 2020).

Dentro da populagéo, com idade de 15 anos ou mais, 44,5% nunca fez uso de alcool
e 43% sao consumidores atuais, que corresponde aos ultimos 12 meses. Essa percentagem
muda quando se refere aos individuos brasileiros, sendo 21,4% que nunca fez uso e 40%
que sao consumidores. Desse percentual, os homens sdo aqueles que prevalecem com
54% e as mulheres com 27,3% (WORLD, 2018).

As bebidas mais consumidas no mundo sao: destilados, sendo 44,8%; cerveja,
34,3%; e vinho, 11,7%. J&, no Brasil, a percentagem é de 34% de destilados, 62 % de
cerveja e 3% de vinho (WORLD, 2018).

41 FATORES QUE LEVAM AO CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

A droga licita, conhecida como alcool, pode ser encontrada em toda a extenséo
mundial. Desde muito tempo, as populacdes masculinas e femininas encontram diversas
oportunidades para fazer consumo de alcool (SOUSA; ROSS, 2015).

Entretanto, possuem varios fatores que levam ao uso excessivo tanto relacionado
aos homens quanto as mulheres, dentre eles: o estimulo da sensacgéo de prazer, suspensao
do desconforto, elevacao das relagbes sociais e extinguir temporariamente recordagbes
desagradaveis (SILVA; LYRA, 2015).

A elevacao da predominancia do consumo de alcool por mulheres afeta a saude
fisica e mental. Os fatores desse aumento referem-se: as realiza¢cdes socais delas nos
Ultimos tempos, aos habitos de vida, aos notaveis niveis de estresse, de sentimentos
depressivos, de ansiedade e baixa autoestima (SOUSA; ROSS, 2015).

As mulheres que fazem uso de bebidas alcodlicas durante a gestagéo dispdem de
maiores riscos de impasses gravidicos como, por exemplo: aborto espontaneo, aborto
retido e prematuridade. N&o se sabe ao certo qual seria a dose necessaria que ocasionaria
dilemas tanto no parto quanto em modificagcbes singulares no feto. Dessa forma, o
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aconselhavel € o ndo consumo, mesmo que em quantidades leves ou moderadas. Uma
das relevantes consequéncias desse consumo durante a gravidez é a Sindrome Alcodlica
Fetal (ARAUJO, 2017).

Além disso, 0 a alcoolismo tem se tornado um fator preocupante. Pois com
o desenvolvimento social, as mulheres tem reformulado o seu papel em sociedade,
modificando esteredtipos que foram impostos ao publico feminino antigamente, e trazendo
a sociedade atual uma visdo totalmente diferente das condutas tradicionais. Entretanto,
com essa transformagéo aumentou-se o consumo de drogas licitas pelo publico feminino
(TEIXEIRA et al., 2020).

51 O QUE E A SINDROME ALCOOLICA FETAL

Desde a evidenciacdo da Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) por Lemoine em 1968,
analisa-se parametros de manifestagdes clinicas que caracterizam a SAF. Entretanto,
ndo depende apenas do alcoolismo materno e, sim, de um conjunto de fatores como, por
exemplo: o volume de alcool consumido; quantidade ingerida em grau elevado de 90 ml por
dia e em grau moderado 30 a 60 ml; fase gestacional em que foi feito o0 uso do alcool; e o
potencial da méae e do feto em metabolizar o etanol (ALVES, 2016).

Os mecanismos de teratogénia do alcool sobre o feto sdo embasados na agéo toxica
do acetoaldeido que acarreta uma reducdo e modificacoes no crescimento celular e na
morfologia do cérebro. A acdo do mesmo ocasiona a inibicdo na sintese do DNA e na
mobilidade de aminoacidos pela placenta. Dessa maneira, o efeito do etanol é, sobretudo,
no cérebro, envolvendo os sistemas serotonérgicos, dopaminérgicos e gabaérgicos,
promovendo agdo dos neurbnios dopaminérgicos, através do sistema de recompensa
(ALVES, 2016).

Em todos os periodos da gestagéo e durante o parto, o alcool pode trazer maleficios
para o feto, ja que a placenta & permeéavel ao etanol. Dessa forma, a concentracéo de
alcool na corrente sanguinea da mae passa para o feto, podendo acarretar riscos para a
saude dele (TEIXEIRA et al., 2020).

Na ultima fase da gravidez, ocorre a maturacdo das enzimas hepaticas do feto, que
assim consegue metabolizar o alcool. Todavia, a ingesta precoce pode ocorrer um atraso
no desenvolvimento e prolongar a exposigéo do etanol sobre o mesmo (ALVES, 2016).

O Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal (TEAF) é avaliada como uma patologia que
n&o possui origem genética severa, sendo determinada por trés caracteristicas: dismorfismo
facial, modificagcdes no Sistema Nervoso Central (SNC) e déficit no desenvolvimento pré
e poOs-natal. As alteragdes ocorridas sé@o: malformacdes craniofaciais (fenda palatina,
nariz curto, hipoplasia de maxilar, fissuras palpebrais curtas, faces planas, sulcos laterais
proeminentes do palato, labios superiores finos, fissura labial e retromicrognatia, micrognatia
ou prognatia na adolescéncia); e prejuizos de memoéria, aprendizagem e de aten¢éo, sendo
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uma das causas de retardo mental, de principio néo genético (TEIXEIRA et al., 2020).

As criangas afetadas pela SAF representam um terco da populacéo infantil que foi
gerada por maes que fizeram o uso excessivo de alcool. Sendo assim, mesmo com a
exposi¢do algumas criancas ndo apresentam alteracdes faciais, no entanto podem exibir
comprometimento neurocomportamental, que interfere no comportamento e aprendizagem
(BAKARGI, 2018).

Além disso, o alcoolismo tem se tornado um fator preocupante. Pois com o
desenvolvimento social, as mulheres tem reformulado o seu papel em sociedade,
modificando esteredbtipos que foram impostos ao publico feminino antigamente, e trazendo
a sociedade atual uma visédo totalmente diferente das condutas tradicionais. Entretanto,
com essa transformagédo aumentou-se o consumo de drogas licitas pelo publico feminino
(TEIXEIRA et al., 2020).

Com isso, nota-se que ha uma elevada variagdo sobre a prevaléncia da doenca,
sendo demonstrados no Quadro 1 (BAKARGI, 2018).

PAIS PPPREVALENCIA DE | AUTORES ANO DO
SFA ESTUDO
Africa do Sul 127 LUBBE; 2017
89 a 129 WALBEEK; VELLIOS; MAY 2017
59a79 et al 2016
Canada 1 ROBERTS; NANSON 2000
9 PHAC 2003
Chile 62 MENA et al 1993
Estados 0,2a1,5 CHOKROBORTY-HOQUE; 2014
ALBERRY; SINGH
Unidos 10a115 ASTLEY et al 2002
Italia 4a12 MAY et al 2011
Russia* 18a19 MALAKHOVA et al 2012
Russia** 150 BUBNOV et al 2010

* Populacéo geral
** Criangas em orfanatos

Quadro 1 - Levantamento da prevaléncia da Sindrome Fetal do Alcool a cada 1000 nascidos
vivos

FONTE: BAKARGI, 2018.

O uso da terminologia “Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal (TEAF)” esta
relacionado aos subfendtipos dos efeitos da ingesta de é&lcool durante a gestacéo,
referindo-se a SAF como o fen6tipo mais grave. Os subfenétipos estéo ilustrados na Figura
1 (BAKARGI, 2018).
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TRANSTORNO DO ESPECTRO

ALCOOLICO FETAL
Transtornos do Sindrome Fetal
Neurodesenvolvimento Alcodlica parcial
Relacionados ag Alcool

Defeitos Congénitos

Relacionados ao Alcool Sindrome Fetal

Alcodlica

Figura 1 - Representacao gréafica do TEAF e seus subfenoétipos
FONTE: BAKARGI, 2018.

As caracteristicas singulares percebidas nas criangas séo classificadas em cinco
tipos: anomalias faciais (Figura 2 e 3); transtornos de comportamento; baixos indices de
crescimento; defeitos congénitos; e alteracées do desenvolvimento do SNC (BAKARGI,
2018).

Figura 2 - Recém-nascido com anomalias faciais associadas a exposicao intrauterina ao alcool:
filtro labial liso, labo superior fino e fenda palpebral

FONTE: BAKARGI, 2018.
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Figura 3 - Crianga apresentando as 3 caracteristicas faciais de diagnéstico da SFA: 1.
comprimentos de fissura palpebral curtos; 2. filtrado suave (4 ou 5 no Guia Lip- Philtrum); e 3.
labio superior fino (4 ou 5 graus no o Guia Lip-Philtrum)

FONTE: BAKARGI, 2018.

61 EFEITO DO ALCOOL NO FETO E SUAS CONSEQUENCIAS NA CRIANCA

A gravida ao ingerir bebidas alcoodlicas deixa o feto suscetivel a diversos riscos, pois
pode alterar o Utero, deixando-o inadequado para um desenvolvimento benéfico, e chegar
até o sangue fetal (SILVA et al., 2020). Logo, é possivel que o &lcool atravesse a placenta
fazendo com que o embrido ndo possua a mesma quantidade e eficiéncia de enzimas
hepaticas, capazes de metabolizar essa substancia, em comparacdo ao metabolismo
materno. Dessa maneira, a bebida causara impactos prolongados no embrido, gerando
dano mitocondrial, minimizacdo dos niveis de antioxidantes enddgenos, interrupcédo da
adesao das células neuronais, inibicao dos cofatores importantes para o feto se desenvolver,
peroxidacéo lipidica e vasoconstricdo da placenta (SANT'’ANA; HIRATA; GIULIANI, 2020).

A ingestéao de alcool no primeiro més de gravidez pode ocasionar: dimorfismo na
face, alteracbes cromossémicas e malformacgdes. J& quando estiver na segunda e terceira
semana possui elevado risco de aborto espontaneo, complicagbes ao parto e lesdo no
tecido nervoso, provocando lesdes cerebrais. Logo, consumindo essa bebida no inicio da
gravidez prejudicara o transporte de nutrientes essenciais e o crescimento fetal, podendo
propiciar uma hipoxia (EUGENIO; VALENTE, 2019).

Dessa forma, as criangas acometidas com o TEAF nascem com baixa estatura,
microcefalia, baixo peso, alteragcdes na face, como, retrognatismo, auséncia do sulco
nasolabial e microftalmia (SILVA et al., 2020). Além disso, pode ocorrer alteragdes oculares
no recém-nascido(SANT’ANA; HIRATA; GIULIANI, 2020). Outrossim, é capaz do pueril ter
hiperexcitabilidade, irritabilidade, tremores, hipotonia, tensdo muscular, hipersensibilidade,
recusa para se alimentar, sudorese, estado de alerta, dificuldade de vinculo, padrbes de
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sono alterados e apneia (EUGENIO; VALENTE, 2019).

71 AIMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO DO ALCOOLISMO MATERNO

O acompanhamento deve ser feito através de medidas preventivas e educativas para
que as mulheres sejam instruidas de forma adequada, da amamentacao ao planejamento
familiar, em relag@o aos danos causados pelo consumo de &lcool, em particular, no periodo
da gestacédo (PETRENKO, 2017);

O cuidado consiste em conhecimentos e informacdes. As mulheres em fase
reprodutivas devem estar informadas que se deve abster do consumo de alcool, os
agentes de salde devem informé-las que o intuito é zero &lcool na gravidez e na lactagéo.
Sendo possivel, assim, prevenir o surgimento de novos casos, acompanhando os casos ja
existentes de forma devida (LANDREN et al., 2019).

O acompanhamento das criancas que sao afetadas pela SAF é fundamentado em
processos de diferentes tipos. Os cuidados ndo medicamentosos como a reabilitacdo,
suporte social e educacgéo especial, feito por meio da equipe multidisciplinar (LANDREN
et al., 2019). O acompanhamento medicamentoso pode ser minimamente sintomatico com

manifestacdes de déficit de atencéo e hiperatividade (SILVA et al., 2020).

81 DIAGNOSTICO DO ALCOOLISMO MATERNO

Pesquisadores fazem comentarios sobre os efeitos neurocomportamentais que a
exposicdo pré-natal ao alcool pode ocasionar, afirmando que, até em pequenas doses o
consumo gestacional/materno é prejudicial ao feto. Os efeitos sdo graves para o futuro da
crianga pois acarretam inUmeros problemas, como, baixo nivel do Ql, da fungéo executiva
e conduta delinquente (PICHINI; BUSARDO; GARCIA, 2020).

Quando diagnosticado o alcoolismo, identifica-se que 0 mesmo néao pode ser curado,
mas pode ser totalmente prevenido, caso a mulher faga ingestao de bebida alcodlica durante
a gravidez, em qualquer quantidade. Portanto, o alcoolismo materno ndo tem tratamento
e pode ser para toda a vida do feto, o unico modo conhecido é a prevengdo com ajuda
de profissionais adequados. A abstinéncia do alcool durante a gravidez e para mulheres
que desejam engravidar preserva em grande quantidade o aparecimento de novos casos
(PICHINI; BUSARDO; GARCIA, 2020).

91 DIAGNOSTICO DA SAF

A SAF constitui em um dificil quadro clinico de demonstracdes diferentes capazes
de causar modificagdes fisicas e efeitos comportamentais sobre o feto e o recém-nascido,
se tornando a causa mais frequente de deficiéncia intelectual ndo congénita (MESQUITA,

2017). Entre as inUmeras caracteristicas da sindrome, tém as anormalidades faciais,
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dificuldade de aprendizado problemas comportamentais, linguagem e memorizagéo,
hiperatividade, até complicagbes renais, esqueléticas e cardiacas (OPAS, 2019).

O diagnostico dado pela CDC precisa de trés caracteristicas: ter anormalidades do
sistema nervoso central (SNC) em niveis neuroldgicos, funcionais e estruturais, possuir
trés dismorfias faciais especificas e a restricdo do crescimento pré/pds-natal em relagéo
a crescimento e peso. Se a exposicao ao alcool ndo for constatada ao longo da gestacéo
o diagnostico da SAF é definido pela apresentac@o de outras caracteristicas da sindrome
(BERTRAND; FLOYD; WEBER, 2005).

Testes laboratoriais de rotina como o hemograma, ndo apresentam tracos que sejam
capazes de apontar o sinal da doenca. Entretanto, tem sucedido a presenca de marcadores
expostos no cabelo (méde e recém-nascidos) e no mecoOnio, substancia esverdeada
existente no intestino do feto, formado por enzimas, sais biliares (produzido no figado e
armazenado na vesicula biliar) e muco, usando a cromatografia gasosa para identificar se
possui substancias volateis (alcool) nos dejetos dos recém-nascidos (SANTANA; ALMEIDA;
MONTEIRO, 2014).

10 | TRATAMENTO ALCOOLISMO MATERNO

O Brasil esta entre um dos maiores produtores de bebidas alco6licas, mundialmente,
proporcionando no pais maior comercializacdo da droga, devido ao facil acesso. O
consumo de bebidas alcodlicas de maneira indiscriminada, pode acarretar em inUmeras
consequéncias aos seus dependentes, em casos mais graves o alcoolismo (TEIXEIRA
et al.,, 2020). A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) determina que, ao identificar
danos mentais ou fisicos no individuo, a quantidade consumida se tornou um padréo
contraprudente (MONTEIRO et al., 2011).

Consequentemente, o consumo exacerbado do alcool pelas mulheres desencadeou
outro problema a saude publica: o consumo de bebidas alcodlicas por mulheres durante a
gestacao. Segundo estudos, mulheres que sao dependentes antes da gestacdo, acabam
mantendo o consumo do alcool apds descobrir a gravidez, ocasionando em riscos a
sua saude e ao desenvolvimento fetal (EUGENIO; VALENTE, 2019). Algumas mulheres
mantem o consumo devido a falta de informacgdes antes da gravidez, relatando néo saber
dos maleficios que o alcool pode incitar ao feto; outras porque apresentam dificuldades de
abandonar o vicio. Dado que, o alcoolismo é uma patologia caracterizada pela negacéo,
principalmente por mulheres (TEIXEIRA et al., 2020).

O alcoolismo materno afeta a relacdo maef/filho, tornando ambas as partes distantes
uma da outra, além dos danos fisicos e mentais ao recém-nascido, que em casos mais
graves desencadeia o Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal (TEAF) ou como também é
denominado, Sindrome Alcoodlica Fetal (SAF). Dessa forma, € essencial que o tratamento
de alcoolismo da mée seja tratado antes e durante toda a gestacao, abordando juntamente
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com a mae os maleficios do uso do alcool para o feto (SANTANA; ALMEIDA; MONTEIRO,
2014).

Dessa maneira, a conduta primordial € analisar as condicées da mulher, e lhe expor
de maneira compreensivel a gravidade do consumo etilico, para o seu filho, e observar
durante as proximas consultas se a mulher, realmente, abandonou o habito. Em seguida,
se o profissional observar que a mulher ainda mantém o vicio, 0 mesmo deve encaminhar
a mae para que realize um tratamento para ndo consumir bebidas, ja que ndo possui um
tratamento especifico de alcoolismo, e Ihe ofereca a assisténcia necesséaria (COSTA et al.,
2014).

E recomendavel, que durante o pré-natal o profissional mantenha um vinculo com a
paciente, para que a qualquer sinal de predisposi¢édo ao vicio, o profissional possa tomar
as medidas necessarias (EUGENIO; VALENTE, 2019). Ressaltando que para algumas
mulheres esse momento € marcado pela sensagéo de culpa, necessitando de todo apoio
e acolhimento profissional e familiar, tornando um conjunto de ac¢des clinicas e psicologica
para o seu tratamento (COSTA et al., 2014).

11| TRATAMENTO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO ALCOOLICO FETAL

Apesar de nao existir um tratamento especifico para a TEAF, segundo alguns
estudos, foi identificado um declinio nas anormalidades provocadas pelo consumo de
alcool nas gestacdes, em mulheres que apresentaram um adicional de nutrientes mais
elevado, dentre eles a colina, um aminoacido presente no ovo. A colina e seus metabdlitos,
sdo importantes para o melhor desempenho da sinapse colinérgica, na constituicao
de membranas, metabolismo lipidico e sinalizagcdo celular, resultando na melhora da
funcionabilidade comportamental e neurocognitiva (LINS ef al., 2020).

Com a presenca da colina, ocorre um aumento na liberagéo de mielina por células
gliais no hipocampo, e a elevacéo de acetilcolinesterase e acetilcolina, sendo dosada pelas
acoes epigenéticas. Dessa forma, ocorre contrapartida cerebral por meio de resposta
neuromoduladora, que ocasiona na atenuacao dos efeitos neurotdxicosalcodlicos. A TEAF
€ caracterizada pela desordem no desenvolvimento neurocognitivo, principalmente na
disfuncéo do hipocampo, que consequentemente provoca um déficit de meméria, podendo
ser de curto ou longo prazo. Com o consumo da colina, durante a gestacao é possivel
minimizar o aparecimento do déficit neurocognitivo (LINS et al., 2020).

Assim, toda crianga que a mae realizou uso de alcool durante a gestacédo, deve
ser acompanhada no decorrer dos primeiros anos de vida, para identificacdo de sinais
da patologia, e caso o diagnostico seja confirmado, a crianga devera realizar um
acompanhamento de forma continua. O tratamento da TEAF é realizado por multiprofissionais
e tem como principal objetivo, possibilitar ao paciente uma melhor expectativa de vida,
diminuindo os riscos e proporcionando apoio ao mesmo e sua familia (ZANOTI et al., 2014).
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12 | NEUROREABILITAGAO

A neuroreabilitagcdo é um ramo da area clinica que tem como objetivo a reconstrugcédo
de funcionalidades, que foram afetadas em decorréncia de alguma lesdo ou alguma
patologia no sistema nervoso, que ocasionou na redugao da fungéo (ALVES, 2015). Dessa
forma, ao analisar que a TEAF é uma desordem no desenvolvimento neurocognitivo, foi
visto que a neuroreabilitacdo pode proporcionar um método de reabilitagdo a pacientes
diagnosticados com TEAF (LINS et al., 2020).

Dentre os métodos de neuroreabilitacdo, esta o Método Padovan, presente a
40 anos e caracterizado pela sua fungdo de Reorganizacdo Neurofuncional. O Método
Padovan, foi criado pela fonoaudi6loga e pedagoga, Beatriz Padovan, que teve como
objetivo proporcionar um procedimento que pudesse rememorar as etapas que envolvem
0 neurodesenvolvimento, sendo possivel reorganizar o sistema nervoso. O procedimento
€ baseado na utilizacdo de atividades respiratorias e visuais, aléem de exercicios que
estimulem a propriocepcéo e a fungdo neurovegetativa (MENEZES et al., 2019).

Considerando que a estimulacédo realizada precocemente é capaz de adaptar as
funcdes cerebrais submetidas a neuroplasticidade, o Método Padovan oferece ao paciente
um avango no desenvolvimento motor e uma melhor expectativa de vida, quando os
exercicios séo iniciados com antecipacéo. O procedimento esta sendo utilizado em recém-
nascidos com danos neurologicos que apresentam dificuldades de suc¢éo, sendo abordado
como uma opgao de tratamento (PEREIRA; VILEICAR; UCHOA, 2018).

Apesar de baixo custo e dos beneficios que proporciona, o procedimento ainda é
pouco conhecido e aplicado (MENEZES et al., 2019).

131 CONCLUSAO

A partir da reviséo bibliografica sobre o TEAF foi possivel perceber que a ingestdo
de bebidas alcoolicas esta aumentando cada vez mais, principalmente por mulheres. Logo,
se o consumo for realizado por gravidas, afetara diretamente o feto, e ele desenvolvera
o TEAF. Dessa maneira, esse transtorno causara danos no Sistema Nervoso Central do
recém-nascido, além de prejudicar o seu desenvolvimento.

Diante disso, € imprescindivel que um profissional acompanhe as gestantes
alcodlicas em todo o pré-natal, orientando-as que a abstenc&o do alcool é a Unica forma
de prevencao do TEAF. Além disso, a equipe multiprofissional deve relatar a gravida as
consequéncias causas por esse transtorno.
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USO DE TOXINA BOTULINICA NO TRATAMENTO
DE CRISE DISTONICA ASSOCIADA A LESAO

DOS GANGLIOS BASAIS APOS CONSUMO DE
MANDIOCA (Manihot esculenta) NA ZONA RURAL DA
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RESUMO: Embora a mandioca tenha muitos
atributos positivos, que explicam em grande
parte o seu cultivo tdo disseminado, possui
sérias limitacbes em relagdo ao seu consumo.
Ela contém certas substancias conhecidas
como glicosideos cianogénicos que, quando
sofrem quebra, liberaram o gas tdxico cianeto
de hidrogénio (HCN). Nesse contexto, relata-se
um caso de encefalopatia aguda relacionada ao
consumo de mandioca brava (Manihot esculenta
crantz), evoluindo com crise distbnica, tratada
com toxina botulinica, no interior da Amazénia
brasileira. Trata-se de escolar, 7 anos de idade,
sexo feminino, proveniente de comunidade
rural que consumiu mandioca brava em grande
quantidade, evoluindo 7 horas ap0s a ingestao
com émese, confusdo mental e sonoléncia.
No seguimento, apresentou rigidez global,
hiperreflexia, Babinski bilateral e movimentos
disténicos no hemicorpo esquerdo associados a
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AMAZONIA

algia intensa. No tratamento das complicagoes
neurologicas, especificamente da distonia, foi
usada toxina botulinica, obtendo boa resposta.
Vale ressaltar que o consumo de mandioca €&
comum a muitos povos e quando processada
inadequadamente pode causar intoxicacao
aguda (ou mesmo a longo prazo, por efeito
cumulativo), sendo necessaria criacao de
protocolos assistenciais bem como o manejo
adequado das sequelas neuroldgicas. A toxina
botulinica € uma 6tima alternativa para o controle
dos sintomas extrapiramidais, especialmente a
distonia conforme apresentado.
PALAVRAS-CHAVE: Mandioca, Glicosideos
cianogénicos, Distonia, Toxina Botulinica.

ABSTRACT: Although cassava has many
positive attributes, which largely explain its
widespread cultivation, it has serious limitations
in relation to its consumption. It contains certain
substances known as cyanogenic glycosides that,
when broken down, released the toxic hydrogen
cyanide gas (HCN). In this context, we report
a case of acute encephalopathy related to the
consumption of wild cassava (Manihot esculenta
crantz), evolving with a dystonic crisis, treated
with botulinum toxin, in the interior of the Brazilian
Amazon. This is a schoolchild, 7 years old,
female, from a rural community that consumed
wild cassava in large quantities, evolving 7 hours
after ingestion with emesis, mental confusion
and drowsiness. In the follow-up, he presented
global stiffness, hyperreflexia, bilateral Babinski
and dystonic movements in the left hemibody
associated with severe pain. In the treatment of
neurological complications, specifically dystonia,
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botulinum toxin was used, obtaining a good response. It is noteworthy that the consumption
of cassava is common to many people and when processed improperly can cause acute
intoxication (or even in the long term, by cumulative effect), requiring the creation of care
protocols as well as the adequate management of neurological sequelae. Botulinum toxin is a
great alternative for the control of extrapyramidal symptoms, especially dystonia as presented.
KEYWORDS: Cassava, Cyanogenic glycosides, Dystonia, Botulinum Toxin.

INTRODUCAO

A mandioca (Manihot esculenta Crantz) é a terceira fonte mais importante de
calorias nos tropicos e a sexta cultura alimentar mais importante ap6s a cana-de-agucar,
milho, arroz, trigo e batata, em termos de produc¢éo anual global. Sua cultura € constante e
ocorre nos trépicos, incluindo Africa sub-saariana, Asia, llhas do Pacifico, América Central
e do Sul.

Embora a mandioca tenha muitos atributos positivos, que explicam em grande parte
0 seu cultivo tdo disseminado, possui sérias limitacdes em relacdo ao seu consumo. Ela
contém uma série de produtos bioativos que séo prejudiciais & salde humana. Os mais
importantes s@o os glicosideos cianogénicos, que quando sofrem quebra, liberam o géas
toxico cianeto de hidrogénio (HCN).

As variedades de mandioca séo geralmente referidas (com base no sabor) como
amargas ou doces (as vezes chamadas de azedas e frescas) dependendo das concentracoes
de cianeto total. As doces sdo aquelas com menor peso fresco de cianeto total. Ainda podem
ser classificadas como: in6cua, moderadamente venenosa e perigosamente venenosa.

A mandioca contém dois glicosideos cianogénicos - linamarina e uma pequena
quantidade de lotaustralina, que sao hidrolisados para liberar cianeto de hidrogénio (HCN)
quando o tecido vegetal é triturado. O cianeto inibe a respiracao celular de todos os aerobios
blogueando o transporte de elétrons mitocondrial e impedindo a captagéo de oxigénio.

Aintoxicagéo aguda por consumo de mandioca, as vezes levando & morte de familias
inteiras, tem sido ocasionalmente descritos em humanos apdés o consumo de raizes de
mandioca amargas ou mandioca processada inadequadamente, geralmente em épocas em
que os habitos alimentares normais séo afetados pela fome.

O que néo é descrito, entretanto, € o uso da toxina botulinica no tratamento de
distonia causada por intoxicagdo do cianeto presente nessa planta. Vale ressaltar que a
toxina botulinica é usada ha décadas no tratamento de doencas, como distonias idiopéticas,
convulsdes e tratamentos cosméticos. Além de ser Gtil em condigdes como estrabismo
porque causa paralisia duradoura, mas reversivel, por meio da administracéo de pequenas
quantidades localmente. Como a tecnologia de purificagdo da toxina botulinica esta se
desenvolvendo, a gama de uso desta droga esta sendo ampliada e o numero de doencas
aprovadas pela Food and Drug Administration (FDA) para tratamento também aumenta. E
um novo campo na area da saude.
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Logo, relata-se um caso de encefalopatia aguda relacionada ao consumo de
mandioca brava (Manihot esculenta crantz), evoluindo com distonia aguda, tratada com
toxina botulinica, em area rural no interior da Amazo6nia brasileira.

CASO CLINICO

Escolar, 7 anos de idade, sexo feminino, proveniente de comunidade rural, segundo
familiares, consumiu mandioca brava (Manihot esculenta crantz —figura 1a), em grande
quantidade (frita), evoluindo 7 horas apés a ingestdo com émese, confusdo mental e
sonoléncia. Outros 3 irmdos também consumiram mandioca (em menor quantidade),
porém, apresentaram um quadro leve, com predominancia de vémitos, sem necessidade
de hospitalizagédo. Devido a dificuldade de assisténcia local foi conduzida de ambulancia
para o municipio mais préximo, onde deu entrada com quadro de parada cardiopulmonar,
revertida apés 15 minutos. Foi encaminhada, apés dois dias, a Santarém (municipio polo
de saude). No hospital local, apresentava-se estavel hemodinamicamente, respirando em
ar ambiente com boa saturagdo, com sonda orogastrica aberta, diurese por sonda vesical
de demora, constipacdo ha 2 dias, pélida (++/+4), eupneica, ritmo cardiaco irregular,
sonolenta, Escala de Coma de Glasgow 9 (AO 1, RM 5, RV 3), apresentando movimentos
disténicos esteriotipados no hemicorpo esquerdo, rigidez muscular global, hiperreflexia,
sinal de Babinski bilateral; sem rigidez nucal; pupilas isocéricas e fotorreagentes.
Antecedentes pessoais: nasceu de parto vaginal (hospitalar), a termo; sem intercorréncias;
sustentou o pescogco com 2 meses, sentou com 5 meses, andou com 11 meses, falou as
primeiras palavras com 1 ano; sem antecedentes patoldgicos; esquema vacinal adequado
para idade. Os exames bioquimicos iniciais evidenciaram anemia (Hemoglobina: 10,9;
Hematécrito: 33,9), funcéo renal normal, lactato normal, enzimas hepéaticas discretamente
aumentadas, eletrolitos normais; néo se dispunha de dosagem de cianeto. A TC apresentou

hipodensidades em nulcleos da base, bilateralmente, simétricas. A RNM (T2 e FLAIR)
mostrou hiperintensidade bilateralmente em nucleos da base e cortex occipital sem realce
apos injecao de constraste (figura 1b e 1c). O LCR se mostrou sem alteracdes (limpido,
incolor, hemacias: 65, leucécitos: 2,5; glicose: 71; prot.: 35; pesquisa de fungo negativa,
bacterioscopia negativa pelo Gram e BAAR, VDRL negativo); raio X de térax sem alteracoes;
ECG sem anormalidades, EEG revelou atividade de base difusamente alentecida.
Avaliacao Neuroldgica (10 dias ap6s): vigil, atenta, ndo emitiu sons, nem palavras
(provavel mutismo eletivo), mas colaborativa e obedecendo a comandos; sem rigidez nucal
e/ou outros sinais meningeos; facies atipica. Equilibrio estdvel em supino; impossivel
ortostatismo. Rigidez apendicular global moderada; tremor cinético nas méos e leve
distonia em mao esquerda. Reflexos profundos normoativos (simétricos); sinal de Babinski
bilateral. Forca muscular: MSD — grau Il proximal e IV distal; MSE — grau Ill proximal e V
distal; MID — grau Ill proximal e IV distal; MIE — grau Il proximal e Il distal. MOE normal,
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ténus facial normal, lingua sem desvios, acuidade visual aparentemente normal.
Apb6s 15 dias do consumo evoluiu com crises distdnicas intensas, intermitentes,

principalmente a direita (membros superiores e inferiores), que lhe causavam choro e
refratarias a analgésicos convencionais. Foi usado Baclofeno 10 mg (meio CP 3 vezes ao
dia, com aumento posteriormente), sem melhora; indicou-se toxina botulinica (mm. biceps,
adutores das coxas, isquiotibiais mediais), com melhora_significativa do quadro.
Foitransferida para hospital de alta complexidade, onde obteve cuidados neurologicos
continuos, fisioterapia e fonoaudiologia, sendo gastrostomizada (devido a disfagia e perda

de peso), tratou broncopneumonia e recebeu alta hospitalar apés 2 meses.

Figura 1. a) Manihot sculenta Crantz; b) RNM evidenciando lesdes hiperintensas em lobo
occipital bilateral. c) RNM confirmando lesdes nos ganglios da base e no lobo occipital.

DISCUSSAO

O cianeto é um dos toxicos mais potentes e fatais existentes. Os mecanismos de
intoxicac@o ocorrem pelos mais diversos modos: inalacdo, ingestdo ou contato com a pele.
Ele esta presente na forma de gas, sélida ou liquida, comumente usado em industrias,
presente em substancias de uso doméstico e produzido pela combustao de materiais como
tecidos contendo nylon, seda, I& e muitos outros plasticos como melamina, poliuretano e
poliacrilonitrilo.

O cianeto exibe uma afinidade particular por enzimas contendo metal, em especial
o ferro (Fe +3), ao qual se liga. Tais enzimas estéo localizadas especialmente no citocromo
(que dentre outras fungdes, é responsavel de producédo de energia para o metabolismo
celular); como resultado, ocorre um desbalanco na etapa de fosforilagdo oxidativa, na
presenca de adequada oxigenagéo tecidual.

Na mandioca, os glicosideos cianogénicos sdo encontrados em todas as partes das
planta, mas se concentram em maior quantidade nas folhas e raizes. Esses componentes

variam de acordo com a idade da planta, condi¢des ambientais, tipo de solo, clima e manejo
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nas diferentes culturas.

A dose letal de cianeto, para humanos, € em torno de 0.56 a 3 mg/kg. Folhas jovens
de mandioca contém mais HCN, cerca de 600 mg/kg de material fresco. Raizes contém
uma menor quantidade sendo que nestas, a maior concetracéo esta no cordao central e na
casca, sendo que o nucleo central (um dos 3 trés aneis concéntricos da raiz) contém entre
20 e 50 mg/kg. Nesse contexto, criancas (pelo menor peso corporal) estdo mais suscetiveis
a intoxicagéo, a depender da quantidade de mandioca ingerida e da técnica de preparo.

Em nosso caso, a paciente ingeriu grande quantidade de componentes da raiz,
com preparo inadequado, evoluindo em poucas horas com sinais e sintomas tipicos da
intoxicagéo cianidrica.

Sinais de intoxicagdo aguda por cianeto incluem rapida respiracéo ofegante, dor de
cabeca, salivacao, ndusea, ansiedade, vertigem, arritmias cardiacas, tremores, hipotenséo,
insuficiéncia respiratéria, convulsées, parkinsonismo e neuropatia Optica.

No presente relato, a paciente também evoluiu com rigidez apendicular global
moderada, tremor cinético nas méaos e distonia apendicular assimétrica, intermitente,
principalmente a direita (membros superiores e inferiores), que lhe causavam choro e eram
refratarias a analgésicos convencionais.

Mais comumente séo relatados os efeitos da toxicidade crdnica por cianeto devido ao
consumo prolongado de mandioca insuficientemente processada. Esse tempo prolongado
de exposicéo a toxicidade da mandioca tem sido implicada em diversas doengas, como
neuropatia ataxica tropical, bécio endémico e konzo.

Além disso, achados nos exames de imagem, especialmente na RNM, correlacionam-
se com lesdes no globo palido, putamen, substancia negra, ncleo subtalamico e cerebelo.
As lesbes causadas pelo cianeto tendem a ocorrer em areas de intensa demanda metabdlica,
conduzindo a necrose hemorragica, tais como nucleos da base, cortex cerebelar, areas
motora e sensorial. Quando lesdes envolvendo o cortex cerebelar e areas sensoriomotoras
estdo presentes, ndo esta claro se sdo causadas por efeito direto do cianeto ou consequéncia
de seus efeitos (hipdxia). Curiosamente, o hipocampo — também uma regido de intensa
atividade metabodlica — € poupado durante a intoxicacdo o que instiga a pensar que os
achados podem ser mais uma consequéncia direta da hipdxia pelo envenenamento do que
a hipdxia secundaria a eventos associadas, como a parada cardiorrespiratoria.

No presente caso, o dano se concentrou nos nucleos da base e coértex occipital
(figuras 1b e 1c), corroborando com os achados desses autores; enquanto o cortex
cerebelar, motor e hipocampo estavam intactos, sugerindo novamente hipdxia associada
com envenenamento e nao secundaria a parada cardiaca.

O diagnéstico diferencial de lesdes agudas de nlcleos da base em criangas inclui
hipoglicemia, hipdxia, intoxicagdo por monoxido de carbono, sindrome hemolitica urémica,
encefalite e mielin6lise osmoética. Quanto as doencgas de evolugdo cronica que podem
mimetizar o quadro destacam-se as mitocondriopatias (doencga de Leigh, MELAS), Acidose
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Glutarica tipo 2, doenga de Wilson, urina do xarope de bordo, doenga de Huntington juvenil,
doenca de Canavan, Neurofibromatose tipo 1 e leucodistrofia metacromatica.

Para o manejo terapéutico das intoxicagcdes por cianeto € necessario o uso de
antidotos especificos e suporte clinico; no entanto néo ha estudos controlados que abordem
com clareza tal tematica. Hidroxicobalamina e tiossulfato de sédio sdo dois antidotos
sugeridos no tratamento na fase aguda e podem ser mais efetivos nos casos de maior
gravidade o quanto mais precocemente administrados.

Além disso, 0 uso da toxina botulinica pode ser empregada para complicacdes
disténicas apos a intoxicagédo, conforme demonstra o caso.

Vale destacar que a toxina botulinica é um grupo de proteinas produzidas por
bactérias anaerobias chamadas Clostridium botulinum, que possuem aproximadamente
40 subtipos. No entanto, sete sorotipos séo tipicamente observados com base na
especificidade do antigeno. A toxina botulinica A e B sdo as drogas mais comumente
usadas. Particularmente, a tipo A que tem um peso molecular de aproximadamente 900
KDalton. Essa € uma proteina de cadeia dupla. A cadeia leve € ativa, enquanto a cadeia
pesada nao é ativa.

Além do mais, especula-se que a melhora da distonia ao uso da toxina botulinica
esta relacionada ao relaxamento muscular que ocorre quando a toxina se liga ao receptor
na extremidade nervosa e entra na terminacdo nervosa por endocitose mediada pelo
receptor. A cadeia leve se liga a proteina exdgena envolvida na exocitose e quebra a
ligacdo peptidica do transportador de proteina para bloquear a exocitose e a secrecao de
acetilcolina, levando a flacidez muscular.

Entretanto, na unidade hospitalar, onde prestou-se os primeiros socorros nao se
dispunha de antidotos especificos para o caso, sendo manejado a partir de suporte clinico
semi-intensivo. O caso foi classificado como intoxica¢do severa, com indicacéo para uso
de antidotos.

Neste caso, a paciente evoluiu com sindrome extrapiramidal, caracterizada por
posturas distdnicas dolorosas, além de espasticidade. Inicialmente optou-se por baclofen,
que nao surtiu efeito; como alternativa, usou-se toxina botulinica (mm. biceps, adutores
das coxas, isquiotibiais mediais), totalizando 150 unidades internacionais, obtendo boa
resposta, avaliada pelo controle da dor e reducgéo significativa das posturas disténicas
e espasticidade. A aplicacéo da toxina é realizada em intervalos esporadicos longos e
conforme volta eventual do quadro clinico. Porém, verificamos que no caso em questéao
houve um controle adequado, passando periodos de varios meses sem reaplicacdes. Nao
ha relatos prévios sobre a indicagdo da toxina botulinica em casos de intoxicagdo por
mandioca, sendo esse o primeiro relato na literatura até onde se sabe. Portanto, o que
anteriormente pairava apenas sobre o campo te6rico agora € evidenciado na pratica com
bons resultados. Logo, a associacéo de antidotos para controle do quadro a curto prazo

e uso de toxina botulinica para controle da sindrome extrapiramidal a médio prazo, talvez
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seja um novo campo de conhecimento que agora comeca a ser explorado, com o estimulo
inicial no interior da Amazdnia Brasileira.

COMENTARIOS FINAIS

O consumo de mandioca e seus derivados é amplamente difundido em diversas
culturas, tanto em ambiente rural quanto urbano, sem que haja consciéncia dos seus
potenciais riscos a saude, seja a curto, como no caso das intoxicagdes agudas ou por
efeito cumulativo dos glicosideos cianogénicos como os relatados em varias populagbes
da Africa. Porém, estudos sdo necessarios para se definir melhor o tratamento na fase
aguda, principalmente com o uso de antidotos. Outro aspecto relevante no planejamento
do tratamento se refere as sequelas neuroldgicas, merecendo aqui a toxina botulinica uma
potencial alternativa para o controle dos distUrbios do movimento nesses pacientes. Esse
potencial foi demonstrado no caso apresentado e, talvez, inicie uma nova possibilidade
para controle dessas sequelas neurolégicas a ser confirmada com novos estudos nesse
campo de pesquisa.
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RESUMO: A regido periorbital &€ uma das
principais areas do rosto em que podemos notar o
envelhecimento por causa da perda de colageno.
O objetivo deste trabalho seré realizar uma busca
em artigos de bases de dados sobre o0 a utilizagéo
de &cido hialurénico no tratamento estético,
direcionado ao retardo do envelhecimento
cutdneo e reducdo das marcas de linhas de
expressao na regido periorbital, ocasionadas
pelo processo de envelhecimento natural e
também pela exposi¢éo aos raios ultravioletas.
Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo
integrativa baseado nas pesquisas bibliogréficas
sobre 0 uso do &cido hialurdnico utilizado para
rejuvenescimento da pele, sobretudo, quando
aplicado na regido periorbital. No resultado do
estudo incluiram-se 10 evidéncias cientificas,
no quadro 1 usou-se caracterizagdo contendo
algumas informag¢des como: titulo do artigo,
resultado e autores. Foi possivel concluir que o
AH é uma alternativa testada e comprovada que
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pode ser utilizada para o tratamento do processo
de envelhecimento na regido periorbital e em
olheiras, que seu resultado é muito eficaz, foi
possivel entender que a pele sofre com perdas
significativas durante os anos e que harmonizagao
facial € um conjunto de técnicas que tem como
finalidade proporcionar ao paciente bem estar
prevenindo e minimizando o envelhecimento e
deixando a face mais assimétrica.

PALAVRAS-CHAVE: Rejuvenescimento facial;
Hiperpigmentacdo; Palpebras; Procedimento
estético; Preenchimento com Acido Hialurénico.

USE OF HYALURONIC ACID FOR
PERIORBITAL REJUVENATION: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The periorbital region is one of the
main areas of the face where we can notice aging
due to the loss of collagen. The objective of this
work will be to search database articles on the
use of hyaluronic acid in aesthetic treatment,
aimed at delaying skin aging and reducing the
expression line marks in the periorbital region,
caused by the natural aging process and also by
exposure to ultraviolet rays. It is an integrative
literature review based on bibliographic research
on the use of hyaluronic acid used for skin
rejuvenation, especially when applied to the
periorbital region. In the result of the study, 10
scientific evidences were included. Chart 1 used
characterization containing some information,
such as: title of the article, result and authors.
It was possible to conclude that HA is a tested
and proven alternative that can be used for the
treatment of the aging process in the periorbital
region and in dark circles, that its result is very
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effective, it was possible to understand that the skin suffers with significant losses over the
years and that facial harmonization is a set of techniques that aims to provide the patient with
well-being preventing and minimizing aging and making the face more asymmetrical.
KEYWORDS: Facial rejuvenation; yperpigmentation; Eyelids; Aesthetic procedure; Filling
with Hyaluronic Acid.

11 INTRODUGAO

O mercado estético e de produtos para beleza vem crescendo substancialmente
no mundo, sobretudo, naqueles procedimentos com menor intervencao invasiva e melhor
resposta aos objetivos desejados, onde a busca pela beleza e retardo nos efeitos do
envelhecimento fisioldgico, tornaram-se elementos necessarios para manutengéo do bem-
estar pessoal, favorecendo na elevagao da autoestima e qualidade de vida fisica e mental
(CASTRO et al., 2016).

Nossa pele apresenta um envelhecimento progressivo, natural e irreversivel,
associado a um declinio funcional das células comum a todos os 6rgaos do corpo. Contudo,
fatores externos e evitaveis, como a radiacdo ultravioleta, podem acelerar o processo de
envelhecimento precoce através de um mecanismo biolégico complexo que compromete
varias camadas da pele, sobretudo a derme. Essas agressdes promovidas pela radiacéo
solar, causam desarranjo na matriz extracelular, principal responsavel pela estrutura de
sustentacdo da derme (elastina, colageno, acido hialurénico). Deste modo, culminara na
diminuicdo da viscoelasticidade do tecido cutaneo favorecendo na redugéo da firmeza e
elasticidade, logo, ficara visivel o surgimento de rugas, sulcos e flacidez (SCHALKA et al.,
2017).

A regido periorbital € uma das principais areas do rosto em que podemos notar
o envelhecimento por causa da perda de colageno, essa regido além de esta proximo
ao olho esta perto das sobrancelhas, ela é localizada ao redor dos olhos e pode ser
desenvolvida nessa regido a hiperpigmentacéo periorbital, existem nessa regido diversas
alteracbes que podem acontecer com o envelhecimento, bolsas palpebrais, por exemplo,
porém a hiperpigmentacao € uma alteragcdo que podemos tratar com a hiperpgimentacao,
chamamos de olheiras (CHAVES, RAMOS, 2018)

O é&cido hialurénico (A.H.) tem se apresentado como uma das principais alternativas
no controle e retardo do envelhecimento natural da pele, sendo este, considerado o padréao
ouro na abordagem estética para correcdo de rugas, perda de contorno e reposicdo de
volume facial (BALASSIANO, 2014). O &cido hialurénico, apresenta em sua composicao
o glicosaminoglicano, tendo como uma de suas caracteristicas, o alto peso molecular que
representa o principal componente da matriz extracelular, aumentando sua permeabilidade.
E composto por acido D-glicurénico e N-acetil-D-glicosamina, unidos alternadamente por
ligacdes B (ALMEIDA; SALIBA, 2015).

Mesmo sendo um procedimento considerado de baixo risco, torna-se essencial uma
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exploragdo ampla dos fatores responsaveis por resultados indesejaveis pos procedimento.
Para evitar desfechos desfavoraveis, destaca-se uma boa avaliacéo fisica e do histérico
do paciente, através de anamnese direcionada aos disturbios hemorragicos, alérgicos,
doencgas autoimunes, medicamentos em uso, entre outras variaveis que podem interferir
diretamente nos resultados da terapia com o A.H (PARADA et al, 2016).

O procedimento de aplicagdo dessa substancia na regido facial € por meio de
técnicas asséptica, enfatizando a prévia limpeza da pele com clorexidina alcodlica e uso de
luvas ésteres. Além disso, torna-se importante o uso de lidocaina 2% com vasoconstrictor
no local do orificio de entrada, a fim de diminuir o desconforto da leséo provocada pela
agulha. A escolha do angulo da agulha e quantidade de acido hialurénico depositado na
pele, dependera da regido cuténea, plano de aplicacdo e necessidade de preenchimento
de cada paciente (COIMBRA; OLIVEIRA; URIBE, 2015).

O objetivo deste trabalho sera revisar a literatura sobre o a utilizagédo de &cido
hialurbnico no tratamento estético, direcionado ao retardo do envelhecimento cutaneo
e reducdo das marcas de linhas de expressdo na regido periorbital, ocasionadas pelo
processo de envelhecimento natural e também pela exposicao aos raios ultravioletas.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de literatura do tipo integrativa baseado nas pesquisas
bibliograficas sobre o uso do acido hialurénico utilizado para rejuvenescimento da pele,
sobretudo, quando aplicado na regido periorbital.

A pesquisa sera realizada no Centro Universitario do Vale do Ipojuca- UNIFAVIP/
WYDEN. Localizado na Av. Adjair da Silva Casé, n 800 — Indian6polis. 55.024.740,
Caruaru-PE. A coleta foi realizada através das seguintes plataformas de base de dados:
Lilacs, Pudmed, Scielo, Medline. As quais contemplavam artigos cientificos, livros, revistas
e documentos que abordavam o tema central da pesquisa.

Foram inclusos artigos, livros, revistas e outros documentos com o0s seguintes
descritores que abordem as tematicas: Rejuvenescimento facial; hiperpigmentagéo;
Palpebras; Procedimento estético; Preenchimento com Acido Hialurénico. Como critério de
exclusao foram observados artigos incompletos, publicacdes antes de 2010 e aqueles ndo
contextualizados com o tema proposto. Periodo de andlise dos artigos, revistas e outros
documentos utilizados para a reviséo ocorreu entre o periodo de 2010 a 2020.

Sera feita uma analise interpretativa dos resultados de forma complementar com
intuito de obter resultados fidedignos acerca do tema. O referido estudo busca trazer
informacdes seguras de forma holistica ao pesquisador sobre todas as especificidades
que permeiam o uso do &acido hialurdnico aplicado com fins estéticos e rejuvenescimento
periorbital. Todas as pesquisas realizadas para esse projeto seréo feitas e aplicadas de
acordo com as normas da ABNT (Associacao Brasileira de Normas Técnicas). Além disso,
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todos os direitos autorais seréo respeitados.

Dos artigos pesquisados, foram excluidos aqueles que ndo atendiam o objetivo
desta pesquisa, dentre eles: artigos duplicados, incompletos e artigos com a metodologia
de revisdo de literatura. Outrossim, foram incluidos artigos no idioma portugués e inglés,
totalizando 10 artigos.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

No quadro 1 apresentam pesquisas utilizadas nas bases de dados conforme critérios
de exclusao e inclusdo. No resultado do estudo incluiram-se 10 evidéncias cientificas, no
quadro 1 usou-se caracterizagdo contendo algumas informagdes como: titulo do artigo,
resultado e autores.

O maior nimero de publica¢des ocorreu no ano de 2019 com 05 (50%) produgdes
cientificas e 2013 respectivamente com 02 (20%), 2011 respectivamente com 02 (20%), o
Ultimo estudo no ano de 2015 (10%).

60.00
50.00
40.00 10%
30.00
" 50%
20.00
0.00 ——

2019 2015 2013 2011

Gréfico 1. Percentual de publicagdes ao longo dos anos pesquisados
Fonte: Autor, 2021.

Na primeira categoria identificou-se 3 artigos que ressaltam e dissertam diretamente
sobre o efeito do &cido hialurdnico no tratamento relacionado ao envelhecimento e varios
beneficios que essa novidade poderia trazer para os usuarios e os profissionais. Os outros
4 artigos que demostraram que o acido hialurénico deve ser manuseado por profissionais
devidamente treinados e capacitados para tal. Apenas 1 dos estudos estava totalmente
direcionado para a anatomia do rosto dando énfase a area periorbital. Os Ultimos 2 artigos
evidenciaram a importancia da realizacdo de treinamentos, comprometimentos dos
profissionais dentro de consultérios onde o acido seria utilizado e também trataram sobre
os efeitos adversos que essa substancia traria para os pacientes quando utilizados em
quantidades normais e adequadas e quando as quantidades eram consideradas altas.
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N° | TITULO RESULTADOS AUTOR

1 Ainjecdo para a retragcdo | De outubro de 2013 a outubro de 2015, as injegbes | XI, et al 2019
da pélpebra inferior: uma | foram realizadas em 27 casos, em 26 casos
analise mecanica do (96,3%) a retracao foi totalmente corrigida e nao
efeito de levantamento do | voltou a ocorrer no ultimo acompanhamento,
acido hialurénico complicagdes néo foram relatadas.

2 Fornecimento de Neuromoduladores, especificamente a toxina VARGA,
rejuvenescimento botulinica A (BoNT-A), e preenchimentos dérmicos | 2019
ideal para uma area de &cido hialurénico (HA) séao 2 tratamentos nao
periocular usando cirtrgicos freqlientemente usados para tratar os
neuromoduladores de sinais de envelhecimento na area periocular
toxina botulinica A e
preenchedores dérmicos
de acido hialurdnico,

3 Convidou a discusséo Os autores afirmar um sucesso de 100% (13/13 MASSRY,
sobre - A inje¢do para pacientes) na elevacéo da palpebra inferior em 2019
a retracao da pélpebra pacientes com PBLER se injetados ap6s 12 meses
inferior: uma analise da cirurgia. Em média, atingem quase 1,2 mm de
mecénica do efeito de elevacéo 9 meses apo6s o tratamento (para todos
levantamento do acido os pacientes estudados - PBLER pacientes nao
hialurénico estratificados)

4 A técnica do carrapato: Todos os pacientes em todos os momentos SYED et
um método para (imediato, 1 semana, 1, 3, 6 e 12 meses) al. 2
simplificar e quantificar o | melhoraram com a avaliagéo do paciente e do 2019
tratamento da regido da médico. Aproximadamente 90% em todos os
depressao lacrimal. momentos classificaram seus resultados como

“muito” ou “excepcionalmente” melhorados. Os
eventos adversos foram de curto prazo e incluiram
inchacgo, vermelhidao, dor e hematomas. Nenhum
evento adverso observado apés a visita de 1
semana. Nenhum efeito Tyndall foi observado ao
longo do estudo e nao foi necessario remover o
preenchimento.

5 Técnica de Um total de 447 pacientes eram mulheres, ROMEO,
preenchimento da enquanto 53 eram homens, foram avaliadas as 2019
palpebra superior [UEFA]: | fotos pré e pos e feito o acompanhamento por pelo
Estado da artes apés 500 | menos 1 ano, a proporgéao foi restaurada em todos
pacientes consecutivos. 0S casos.

6 Preenchimento da goteira | O médico aplicador considerou o tratamento CUNHA, et
lacrimal com acido excelente (35% dos casos), muito bom (50%) al. 2015
hialurénico - técnica ou bom (15%), enquanto para as pacientes os
superficial resultados foram excelente (30%), muito bom

(50%) ou bom (20%). Nao foram registrados efeitos
adversos importantes ou de longa duragéo.

7 Preenchimentos de acido | Meticulosa selecéo e selegcéo personalizada de LEE; YEN,
hialurénico injetaveis modalidades de tratamento complementar como 2013
para rejuvenescimento neurotoxinas, procedimentos de recapeamento
periorbital da pele e cirurgia, sao igualmente elementos

importantes para alcancgar o rejuvenescimento
periorbital.
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8 Gerenciando malposi¢des | Foi possivel observar que as injecbes HAG tém MANCINI,

da péalpebra com varias vantagens distintas sobre cirurgia: eles 2013
injecdes de gel de acido permitem a colocagéo e controle precisos e
hialurénico, fornecem o cirurgido com capacidade de ajustar

os resultados com injecdes repetidas; elas
permitem uma abordagem flexivel em pacientes
cujo problema subjacente pode ser mudando ou
evoluindo ao longo do tempo; e séo reversiveis
com hialuronidase.

9 Tratamento dos sulcos Entre junho e agosto de 2008, 10 pacientes foram | VIANA, et al,
palpebromalar e incluidos neste estudo piloto. Oito pacientes foram | 2011
nasojugal com acido tratadas uma Unica vez, enquanto duas precisaram
hialurénico. de retoque na 4° semana ap6s a aplicacgao inicial.

O volume injetado foi em média de 0,61 ml
(DP=0,25) no lado direito e de 0,65 ml (DP=0,26)
no lado esquerdo. As complicacdes observadas
foram equimose em 6 casos, edema local maior
que 48 horas em um paciente e lesé@o cutanea
semelhante a acne em um participante.

10 | Tratamento n&o cirargico | No acompanhamento de 4 a 8 meses, 8 de 8 MANCINI;
da assimetria da margem | demonstraram melhora persistente na assimetria KHADAVI,
da palpebra superior com reducao estatisticamente significativa na GOLDBERG,
usando preenchimento de | diferenga MRD1 em comparagdo com o pré- 2011

gel de acido hialurénico, tratamento com diferenca média de seguimento
MRD1 de 0,74 mm (variagéo, 0,11-1,65 mm), p =
0,018.

Quadro 1: Caracterizagdo dos estudos quanto ao nimero de ordem, titulo, resultados e
autores.

Fonte: Autor, 2021.

3.1 Acido hialurdnico e seu uso no tratamento do envelhecimento facial

Vantagens como a lubrificacado, viscoelasticidade, capacidade de retencao de agua
e biocompatibilidade, sé@o caracteristicas encontradas no acido hialurénico (A.H.). Existem
relatos de acordo com Cunha et al. (2015) que o A.H. consegue hidratar e restaurar a pele
facial, conseguindo chegar em niveis visiveis e satisfatérios, por causa de sua capacidade
de conseguir acumular agua. Viana et al. (2011) também afirma que o A.H. consegue
estimular niveis de produgéao celular, conseguindo que tecidos se reconstruam.

O A.H. tem diversas fungdes, dentre elas a eliminagéo de radicais livres que sdo
um dos maiores vildes quando falamos sobre o envelhecimento cuténeo. Viana et al
(2011) acrescenta e corrobora quando afirma que o A.H. tem como fung¢éo, também, no
preenchimento facial de rugas ou linhas de expressao, tendo um efeito antioxidante, pois
atua como sequestrante de radicais livres. O A.H. atua na protecédo solar, favorecendo na
reparacdo dos tecidos, ao entender todos esses pontos € possivel notar o quanto esta
proteina é importante no tratamento do processo de envelhecimento da pele (ROMEO,
2019).

Sendo assim, observa-se que o A.H. diminui consequentemente com a idade

avancada, logo, havera uma queda de absorcdo em seus niveis de agua dentro do
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organismo, como consequéncia desse processo surgem as rugas, as marcas de
expressoes, os famosos “pés de alinha”, “bigode chinés”, entre outros. A pele sofre com
falta de elasticidade, aumentam-se as manchas e sua sensibilidade também se altera, por
isso Lee e Yen (2013) afirma que o A.H. consegue minimizar depressdes, rugas e sulcos
entre outras imperfeigcbes causadas com a idade.

Quando injetado o A.H., ocorre um processo de desenvolvimento e as camadas
mais internas da pele conseguem aos poucos restabelecer o equilibrio hidrico, as proteinas
sdo selecionadas e escolhidas para que sejam direcionadas para os tecidos necessarios,
ajudando assim, na elasticidade da pele. Além disso, conforme Xi et al (2019) Coimbra,
Oliveira e Uribe (2015) acrescentam que: quando o A.H. é absorvido conseguem um
resultado quase que imediato de volume labial e rejuvenescimento.

3.2 Tipos de acido hialuronico utilizados na harmonizacéao facial

De acordo com Anténio et al. (2012), “O A.H. é Polissacarideo composto de unidades
dissacaridicas de acido D-glicurdnico (GlcUA) e N-acetilglicosamina (GIcNAc) unidas
alternadamente por ligacdes glicosidicas 3-1,3 e $-1,4.”

De acordo com Teston, Nardino e Pivato (2017), o A.H. industrial se divide em duas
categorias:

3.2.1 Derivado animal

E extraido de uma das camadas da pele, a derme, além de ser presente na cavidade
das articulagdes, cordao umbilical, nos olhos e esta inteiramente ligada a substancia de
divinil sulfona (VIANA et al 2011).

3.2.2 Derivado ndo animal (sintético)

O A.H. sintético tem uma caracteristica de gel incolor, tendo enumeras densidades,
sendo por diversas vezes consistente, indicado que seja armazenado e guardado com
cuidado e em uma temperatura ambiente. Ele ja vem com uma seringa propria, quando essa
substancia € injetada na pele, transforma-se em di6xido de carbono e 4gua, consegue fazer
com que sejam produzidos fibroblastos, atingindo a maturidade das fibras de colageno,
constituindo um sintético préximo a estrutura da pele presente em todos os seres vivos
(VARGA, 2019).

De acordo com Castro e Alcantara (2020), nos dias de hoje existem a venda
diversas marcas do produto acido hialurénico, porém cada uma dessas marcas este
produto se diferencia em caracteristicas como pureza, processo de producao, resisténcia
e degradacao. Todos os profissionais estetas que tem capacitacéo e sao habilitados para
utilizacao deste produto, devem ser meticulosos quanto aos riscos de sangramento facial,
sobretudo, quando fizerem a jungdo do mesmo com a lidocaina, visto que, promovem a
vasodilatagdo (MANCINI, 2013).
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3.3 Regiao periorbital e o uso do acido hialurénico

A regido periorbital € uma das principais areas do rosto em que podemos notar o
envelhecimento por causa da perda de colageno, agua e volume. Isso faz com que se formem
rugas, sulcos e flacidez, consequentemente, deixando a &rea com a aparéncia envelhecida.
Neste local(periorbital), também é possivel observar que existe uma reabsor¢éo Ossea,
tornando a regidao mais funda do que o normal. Quando o A.H. é utilizado, ele minimiza
todas essas imperfeicoes, fazendo com que a area funda seja preenchida, clareando e
enrijecendo a pele, rejuvenescendo e causando bem esta ao paciente (MASSRY, 2019).

Quando falamos em regido periorbital, associamos diretamente ao olho, mas essa
regido também contempla a area superior proximo a sobrancelhas. Quando existe, por
exemplo, perca de sua rigidez a sustentagdo das sobrancelhas tendem a cair também,
tornando a aparéncia entristecida e envelhecida. Assim, o preenchimento desse local deve
ter mais ou menos de 0,2 a 0,4 ml de cada lado para conseguir um preenchimento do local,
dando firmeza e volume necessario para chegar ao objetivo que é uma aparéncia mais
jovem (MANCINI; KHADAVI; GOLDBERG, 2011).

Quando adotado uma técnica eficiente para evitar intercorréncias, percebemos
0 quanto € importante a qualificacdo acerca do procedimento. Ndo obstante, para que
o cliente tenha resultados satisfatérios e sem nenhuma surpresa indesejavel, torna-se
necessario que haja uma habilidade e destreza do profissional, afinal, o rosto configura o
marketing pessoal, o qual eleva a autoestima individual.

E possivel entender o ponto de entrada da injecéo, quase sempre abaixo da regido
periorbital, ficando 1,5 cm inferior da orbita ocular. De acordo com Hussain, Mangal e
Gordman (2019) o modo de administragédo da injegdo deve ser com a canula, aplicado em
pontos diferentes da palpebra, qualquer aplicagcdo deve ser observada com calma e sua
infusdo deve ser lenta, fazendo com que a infusdo do A.H. seja realizado mais profundo
para nao atingir vasos sanguineos superficiais e causar sangramentos e complicacoes,
geralmente as dosagens aplicadas dependem de cada paciente e de suas necessidades
(MANCINI; KHADAVI; GOLDBERG, 2011).

3.4 Efeitos colaterais do uso do acido hialurénico

Em relagcdo ao uso do A.H., os efeitos colaterais podem ser classificados em
imediatos ou tardios, qualquer sintoma deve ser atentamente observado para que sejam
descritos e consigam ser amenizados o mais rapido possivel. Quando falamos em reagbes
adversas, essas podem acontecer independentemente de técnica de aplicagéo, ou seja,
mesmo que a quantidade seja exatamente correta, ainda podem existir os efeitos colaterais.
Os sintomas variam desde edema, dor leve ou intensa, equimose, isquemia, eritema leve
até necrose (CUNHA et al., 2015).

Romeo (2019) concorda quando afirma que é necesséario que sejam observadas
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as reacdes do organismo, especialmente quando recebe a injecdo de A.H., pois as
reacoes imediatas sdo geralmente mais leves, dor com sensibilidade no local da aplicacéo,
hematomas e eritemas que podem variar de intensidade e duracdo. Enquanto, as reacdes
mais tardias sao consideradas mais sérias, apresentando sintomas mais complexos,
podendo manifestar nédulos, encapsulamento do produto e hipercorrecao tecidual.

De acordo com Castro e Alcantara (2019), existe a classificagdo de acordo com
o tempo de surgimento da lesédo, podendo ser dividido em trés intervalos, a saber: de
inicio imediato, quando ocorrer em até 24 horas, ap6s 0 uso; de inicio precoce, quando
manifestado em 24 horas até 30 dias; e de inicio tardio, quando aparecer ap0s trinta dias do
uso do produto. Diversas reagbes podem ser evitadas se a administracéo do A.H. for lenta
e calma, sendo observado o tempo inteiro reacdes imediatas para que sejam resolvidas
no momento da aplicacdo, além de que o profissional deve estar capacitado a resolver
qualquer efeito adverso que venha a surgir nesse procedimento (ROMEO, 2019).

Os efeitos adversos e suas manifestagdes de curto ou médio prazo geralmente
apresentam papulas esbranquicadas ou normocrémicas e noédulos, na maioria das
vezes acontecem por mé técnica de aplicagdo. O tratamento se d4 por massagem local,
corticoide oral e em casos graves remogao cirurgica, por isso enfatiza-se a qualificagéo e
conhecimento total do profissional sob a técnica utilizada e quais medidas tomar sempre
que existir algum tipo de problema durante e apds o procedimento (MASSRY, 2019).

De acordo com Viana et al. (2011), é necessario que exista uma boa comunicacao
entre o profissional e o paciente, na perspectiva de orientar sobre toda e qualquer alteragéo
que possa ocorrer, fazendo com que o paciente busque ajuda o mais rapido possivel
assim que perceber reacgOes indesejadas. Adversidade como necrose, geralmente vém
acompanhada de dor intensa, horas depois a coloragdo da pele fica palida (isquemia),
evoluindo para o tom cinza-azulado, apresentando ulceras e, s6 depois necrose local. No
estudo de Varga (2019), foi possivel observar que a regido da glabela demonstrou risco
maior de necrose tecidual por ocluséo arterial.

Corroborando com os demais estudos, Castro e Alcantara (2020) afirma que na
maioria das vezes os efeitos adversos estdo quase que totalmente ligados a falta de
conhecimento e capacitagdo dos profissionais, como o0 ndo dominio da anatomia facial,
levando em consideracao os vasos e nervos da face, podendo trazer consequéncias graves
para o paciente como embolias, cegueira, necrose e acidente vascular encefalico.

Levando em consideracdo que o local da aplicagdo € uma regidao muito visivel e
importante do rosto, onde qualquer reacao que acontecer o paciente vai se sentir reprimido,
triste e insatisfeito. Sendo assim, Romeo (2019) ainda acrescenta que se a harmonizagéao
ndo for bem feita e com todos os cuidados necessérios, varios danos e complica¢des
podem acontecer, entdo, € necessario que o produto injetavel seja de étima qualidade,
além da técnica que precisa ser extremamente eficiente. Antes de qualquer procedimento

€ indicada a utilizagéo de clorexidina ou alcool 70% para que sejam minimizados 0s riscos
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de infeccdo (CASTRO, ALCANTARA, 2020).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O AH. é uma alternativa testada e comprovada que pode ser utilizada para o
tratamento do processo de envelhecimento na regido periorbital e em olheiras, que
seu resultado é muito eficaz, podendo notar que a regido periorbital sofre alteracbes
significativas com a idade e o A.H. se tornou um método de ajuste imediato para corregcbes
desejadas nessa area, ajudando a reduzir drasticamente a insatisfacéo relacionada ao
envelhecimento na area dos olhos.

Além disso, torna-se oportuno entender que a pele sofre com perdas significativas
de colagenos e elastina, favorecendo para no desenvolvimento de rugas e marcas
faciais. Compreende-se que a harmonizagéo facial € um conjunto de técnicas que tem
como finalidade proporcionar ao paciente uma elevacéo significativa da sua autoestima,
prevenindo e minimizando o envelhecimento precoce da pele e deixando a face mais
assimétrica, abordando as técnicas de aplicacéo e sobre a utilizagcdo do &cido hialurénico,
que sao temporarias e tem duragédo de 5 a 7 meses.

Houve a possibilidade de entender como o A.H. é produzido e quais suas diferengas
entre o natural e o sintético, conseguindo perceber que existem diversas formas para sua
producéo, porém o profissional deve se atentar a qualidade do produto para que o resultado
seja bom e satisfatorio. Quanto a abordagem da técnica, percebe-se que esta aplicacéo
€ indolor, uma vez que o paciente é submetido a analgesia local com rapida recuperagéo.

Sugere entdo que as técnicas a serem realizadas, sejam apenas por profissionais
habilitados na area da estética avangcada, os quais estejam sempre em busca de novos
conhecimentos relacionados aos procedimentos estéticos faciais.

Também foram esclarecidas algumas especificidades do tema, especialmente
no que diz respeito a regido periorbital, onde ela € localizada, qual o tipo de aplicacdo
adequada e seus riscos beneficios para o cliente.

Diante do presente estudo, evidenciou-se a caréncia de mais pesquisas acerca
da proteina sintética e/ou animal do éacido hialurbnico que corroborem para um maior
empoderamento dos profissionais e conseguinte agregacao para a comunidade cientifica,
fomentando novos meios e técnicas seguras para aplicabilidade do produto na populacao.
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RESUMO: O nosso propésito com esta pesquisa

GARCAS/MT

foi a busca de subsidios relacionados ao
atendimento aos povos indigenas Xavante'
junto as unidades publicas de saude? de Barra
do Gargas/MT. A investigacao foi orientada para
a discusséo sobre a saude indigena (Xavante)
com o intuito de ultrapassar as fronteiras entre
os diferentes espagos sociointeracionais e,
assim, nos encaminharmos para as discussoes
epistemoldgicas de assisténcia praticada pelos
agentes de saude em unidades urbanas. Bem
como, partilharmos de outros olhares mediante as
inimeras informagdes obtidas pelo contato com
varios indigenas Xavante sobre as modifica¢goes
ocorridas no processo de integracdo entre
agentes e pacientes, em busca de solucoes
que envolvem ndo s6 a saude indigena, uma
vez que nao se trata de um termo univoco, mas
sim, polissémico que envolve desde os fatores
bioldgicos, emocionais, sociais, dessaforma, deve
ser garantida como integridade de assisténcia
a todos. E, assim, buscar subsidios, respostas
aplicaveis em nossas acdes no cotidiano de
nossas atividades como futuros profissionais
na respectiva area. O objetivo foi analisar de
forma reflexiva os pontos apresentados pelos
dois segmentos sociais no sentido de verificar
os pontos divergentes no atendimento voltado
a salude em contexto intercultural, uma vez
que essa assisténcia é destinada tanto aos
povos indigenas, como os n&o indigenas. A
pesquisa foi desenvolvida na abordagem quali-
quantitativa, tendo como instrumentos de coletas
de dados, bem como, a pesquisa bibliografica e
entrevista semiestruturada. O Jocus da pesquisa
se deu na cidade de Barra do Gargas/MT, mais,

1 De acordo com informagdes do gedgrafo Gededo Butsé, a palavra Xavante néo sofre flexdes.
2 Por questdes éticas, utilizamos os termos Unidades Publicas de Saide, em todo corpo do trabalho.
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precisamente com os povos indigenas (Xavante) que buscam apoio em Unidades Publicas
de Salde urbanas.
PALAVRAS-CHAVE: Povos indigenas. Profissionais da saude. Interculturalidade.

DIFFERENT LOOKS AND ACTIONS ON THE ASSISTANCE TO THE XAVANTE

INDIGENOUS PEOPLE IN PUBLIC HEALTH UNITS AT BARRA DO GARCAS/MT
ABSTRACT: Our purpose in this research was the search for subsidies related to the
assistance of Xavante indigenous peoples in the Public Health Units of Barra do Gargas /
MT. The investigation was oriented towards the discussion about the health of this indigenous
ethnic group in order to overcome the boundaries between the different socio-cultural
dimension and move towards the epistemological discussions of assistance practiced by
health agents in urban units. Accordingly, we share from other perspectives through the
countless information obtained by the contact with several Xavante indigenous people about
the occurred changes in the integration process between agents and patients, looking for
solutions that do not only involve indigenous health, since it is not concerning a univocal term,
but polysemic and involving since biological, emotional and social factors. Thus, it must be
guaranteed as integrity of assistance to all in order to seek subsidies for applicable responses
in our actions in the daily life of our activities as future professionals in the respective area. The
goal was to analyze of reflexive form the points presented by the two social segments in order
to verify the divergent points in the assistance turned to the health in an intercultural context,
since this assistance is aimed to both indigenous and non-indigenous peoples. The research
was developed in a quali-quantitative approach, using data collection as instruments, as well
as bibliographic search and semi-structured interviews.

KEYWORDS: Indigenous people. Health professionals. Interculturality.

11 APRESENTAGAO

A pesquisa voltada para “Olhares e fazeres distintos sobre o atendimento aos
Indigenas Xavante em Unidades Publicas de Saude de Barra do Gargas/MT” € um recorte
do Projeto de pesquisa Migragao rural/urbana dos alunos indigenas da etnia Xavante:
uma questao de sobrevivéncia, vinculado ao grupo de pesquisa “Fronteiras, Culturas,
Identidades: espaco de dialogo com povos indigenas do Araguaia/Xingu”, da Universidade
Federal de Mato Grosso, Campus Universitario do Araguaia. O trabalho foi apresentado
como requisito para obtencdo do titulo de graduacdo em Biomedicina pela Universidade
Federal de Mato Grosso, Campus Universitario do Araguaia. Basicamente, teve como fio
condutor a questéo sobre o atendimento aos povos indigenas Xavante em unidades de
salde em espacos urbanos.

A investigacdo serviu-nos como embasamento para que pudéssemos perceber a
importéncia do bom atendimento aos povos indigenas Xavante em Unidades Publicas de
Saude, em contextos urbanos, bem como o respeito a diversidade cultural e linguistica, uma

vez que a aceitacao do diferente é a causa principal de preservagéo de qualquer cultura.
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E importante destacar que a pesquisa foi orientada para a reflexdo sobre a satde
dos povos indigenas (Xavante) com o intuito de ultrapassar as fronteiras entre os diferentes
espacos socioculturais e, assim, nos encaminharmos para as discussfes epistemologicas
do atendimento realizado por agentes de satde em unidades urbanas, a fim de partilharmos
de outros olhares no sentido de buscar respostas e, verificar solugbes aplicaveis em
acdes no cotidiano de nossas atividades profissionais. O objetivo foi analisar de forma
reflexiva e imparcial os pontos apresentados pelos dois segmentos sociais, agentes de
saude e pacientes indigenas Xavante e, ao mesmo tempo, avaliar a existéncia de um
bom atendimento em contexto intercultural, uma vez que esse suporte é destinado tanto
aos indigenas como aos nédo indigenas. A pesquisa foi desenvolvida na abordagem quali-
quantitativa tendo instrumentos de coletas de dados junto aos dois segmentos investigados.
Buscamos subsidios, junto a pesquisa bibliogréafica por considerarmos que todo trabalho
cientifico deve ter como principio os dados bibliograficos e, assim, permitir que pesquisador
conheca melhor sobre o assunto investigado. O locus da pesquisa se deu na cidade de
Barra do Gargcas/MT, mais precisamente com os povos indigenas (Xavante) que buscam
atendimento nas Unidades Publicas de Saude em espacos urbanos.

21 CAMINHOS PERCORRIDOS

Neste particular, cumpre ressaltar que os conteudos discutidos e as formas como
foram abordados foram igualmente partes integrantes de discussdes, abarcando uma
postura ética desde a preparacdo das perguntas, bem como as ag¢des que, no dia a dia,
contribuiram com os resultados da pesquisa. Entendemos que o trabalho foi mais uma
oportunidade de aprendizagem em duplo sentido: um que é capaz de destituir-nos da
pretensdo de deter o conhecimento a respeito das atitudes interculturais; o outro é que
todo conhecimento adquirido seja um exemplo de respeito as diferengas sociais.

Dessa forma, a Lei n° 6.001, de 19/12/1973, que preconiza sobre o Estatuto do indio,
foi sancionada em um periodo em que os indigenas eram entendidos como obstaculos
ao desenvolvimento do pais e apresentou como propésito a preservacao da cultura, a
integracdo progressiva e harmonica dos povos indigenas e outros segmentos sociais, bem
como & comunhéo nacional. A época, foi muito criticada devido & énfase dada & necessidade
de integrag@o dos povos indigenas a nacédo. Quanto aos direitos indigenas, o Estatuto
estabelece no (art. 1°) o propdsito de integra-los, de forma progressiva e harmoniosamente,
a comunhao nacional. Nessa perspectiva, cumpre ressaltar que o respectivo estatuto
estabelece que

[...]indio ou silvicola é todo individuo de origem e ascendéncia pré-colombiana
que se identifica e é identificado como pertencente a um grupo étnico cujas
caracteristicas culturais o distinguem da sociedade nacional [...] Comunidade
indigena é um conjunto de familias ou comunidades indias, quer vivendo em
estado de completo isolamento em relac&o aos outros setores da comunhao
nacional, quer em contatos intermitentes ou permanentes, sem contudo,
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estarem neles integrados. (BRASIL, 1973).

Neste contexto, verdade é que eles precisavam ser integrados a comunhao nacional
para eliminar a condicdo de inferioridade. Assim, a Constituicdo Federal de 1988 d& um
novo redirecionamento as questdes indigenas ao desviar o foco da integracdo a sociedade
nacional para o reconhecimento do Estado de Direito a diversidade cultural e social, além de
outros direitos, inclusive o direito de reconhecer publicamente as Organizagées Indigenas
inseridas na sociedade civil e politica e, também, o direito ao acesso e posse da terra.

Apo6s uma lacuna de mais de 400 (quatrocentos) anos o Estado brasileiro passou
a assumir a politica de assisténcia a saude indigena no inicio do século XX. Dessa forma,
o entendimento sobre a saude dos povos indigenas e ndo indigenas comecou a mudar.
Muito se pesquisou e estudou sobre o ser humano, tanto os aspectos fisiol6gicos quanto
psicolégicos, a formagédo da identidade, carater, moral e outros. Finalmente, a saude
recebeu um status diferenciado que, paulatinamente, veio mudar nossa maneira de vé-la e,
consequentemente, os rumos da saude dos povos indigenas néao so6 na esfera urbana, bem
como, as unidades criadas nos diversos poélos indigenas. Anteriormente a saude dos povos
indigenas tratava-se de uma politica baseada no método curativista que ndo contemplava
as necessidades culturais destes povos. Por mais preparados que estivessem faltava-
Ihes subsidios necessarios para os atendimentos mais complexos. Deveria, no entanto,
haver um equilibrio entre o atendimento de forma empirica e as necessidades basicas da
realizacdo de procedimentos que representam risco a sobrevivéncia, ao bem estar, muitas
vezes ferindo as regras e valores da cultura em que os povos indigenas estédo inseridos.
Talvez a chave para responder essa questao esta no entendimento de que os indigenas
(Xavante) vivem em conflito interno e permanente entre a realizagdo de seus desejos e as
regras e necessidades deste novo convivio social. Portanto, a busca pela construgéo de
individuos saudaveis e produtivos passa pela satde que favoreca a realizagéo do potencial
de indigenas e nao indigenas.

Assim, o Brasil avangou no enfrentamento das questoes concernentes a saide. Com
isso, passou a ser referéncia mundial nas acoes relacionadas ao atendimento publico de
saude. De la para cd um longo caminho foi percorrido e em nossa investiga¢ao percebemos
que o referido padrdao ndo vem sendo mantido no que se refere ao atendimento dos povos
indigenas Xavante em unidades publicas urbanas. Alias, o que se verificou foi que a
centralizagéo do poder e o autoritarismo ainda estdo nas raizes da cultura politica brasileira
e, dessa forma, acaba respingando no atendimento das pessoas mais necessitadas. De
acordo com a Lei Orgéanica Constitucional:

O art. 2° reconhece a saude como um direito fundamental do ser humano
devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis para 0 seu pleno
exercicio e que saude ndo tem como determinantes somente as questdes
propriamente ditas de saude, mas sim outras, como alimentagcdo, moradia
e saneamento basico, ambiente, trabalho, renda, educacgéo, transporte, etc.
denominacé&o do sistema publico de saude no Brasil. (BRASIL, 1988).
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Neste contexto, julga-se essencial atentar para a proposta de um novo método de
atendimento social que possa conduzir a saude dos indigenas (Xavante) a situagcéo de
justica e equilibrio por eles almejada. Assim, o Estatuto do indio evidencia a necessidade
de integrar esses povos a cultura nacional ignorando, muitas vezes, a diversidade social,
linguistica e cultural. Sabe-se que as manifestacdes culturais séo de total liberdade de
criacdo e expressdo, na qual ndo ha lugar para o preconceito, sendo o pior aspecto
relacionado ao processo intercultural, levando-os a pensar que as coisas séo de um jeito
e 0s mantém negando o que a eles s&o de direito. E inegavel, atualmente, que a saide
indigena necessita de algumas especificidades, pois apresenta algumas peculiaridades
como a situacéo de transculturagao, situacéo geografica, bem como a dindmica do perfil
epidemiologico.

Diante dos novos expoentes, as crencas medicinais alimentadas pela cultura
indigena travam uma luta com a medicina moderna dos nao indigenas e, com isso, surgem
conflitos tanto por parte dos indigenas, que buscam auxilio médico nos centros urbanos,
quanto pelos profissionais da saude, que aplicam os conhecimentos modernos. Essa
relacdo agentes de saude e pacientes indigenas ainda sdo permeadas de desconfianga,
uma vez que a populacdo indigena tem contraido uma série de doencas relacionadas ao
contato com a populagéo nao indigena.

Percebe-se, que a grande dificuldade apresentada na deficiéncia ao atendimento
realizado aos povos indigenas esta relacionada a localizagéo, pois as aldeias, geralmente,
ficam distantes da area urbana e possuem uma infraestrutura de estradas inadequada,
0 que torna o acesso mais dificil e inviabiliza os recursos materiais e humanos. Uma
alternativa apresentada pelo governo para facilitar o atendimento a essa populagéo foi
implantar Unidades Béasicas de Saude em espacgos urbanos com a finalidade de apoiar a
saude indigena em Barra do Gargcas/MT.

Dessa forma, percebemos que houve a abertura de novos caminhos em busca de
solucdes para essas questdes, embora as respostas, de acordo com nossas investigagoes,
mostraram-se reticentes, muitas vezes, incompletas, 0 que exige das autoridades novas
elaboragbes. As informagbes obtidas com a pesquisa serviram para que pudéssemos
reiterar nossas conclusdes por ocasiao da analise das informagdes contidas nas perguntas
direcionadas aos agentes de saude, bem como dos pacientes indigenas Xavante.

Diante disso, foi possivel constatar o0 que acontece quando ha a mistura das
culturas indigenas e nao indigenas, principalmente no que se refere aos habitos coletivos
e individuais pelo contato com outras vertentes sociais, bem como outros modos de vida,
outros tipos de alimentagéo, de bebidas e de habitos noturnos que, de uma forma ou de
outra, acarretam problemas de saude néo verificados anteriormente nessa populagao. De
acordo com a pesquisa, ultimamente, pelo contato com os habitos dos nédo indigenas, eles
tém contraido varios tipos de doencgas, tais como diabetes, doencgas respiratérias, casos
graves de infecgao, vicios com o alcool e entorpecentes, ou seja, a migragao rural/urbana
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mudou radicalmente o perfil epidemioldgico desse grupo social. Assim, para Hall (1997, p.
82), “uma demanda que surge no interior de uma cultura especifica, se expande e seu elo
com a cultura de origem se transforma ao ser obrigado a negociar seus significados com
outras tradi¢coes, dentro de um horizonte mais amplo e agora inclui ambas”. (HALL, 1997,
p. 82).

Nos tempos em que se vive, ontem ja € passado distante. Mas a memobdria existe
para que os fatos sejam perpetuados através de pesquisas, registros sociais, linguisticos
e culturais. Atualmente a sociedade indigena caminha para grandes transformacdes tanto
tecnologicas como interculturais que lhes proporcionam uma série de acontecimentos tendo
em vista que vivem em um pais onde sé&o livres e os direitos garantidos pela Constituicdo
Brasileira.

Para o desenvolvimento do trabalho tomou-se como base de analise o atendimento
dos profissionais da satde com relagédo aos povos indigenas da etnia Xavante nas Unidades
Pdblicas de Salude Barra do Gargcas com abordagem quali-quantitativa, tendo como
instrumentos de coletas de dados, a pesquisa bibliografica, e entrevista semiestruturada.

Nesse sentido, criou-se parametros a serem observados e analisados no tocante a
cooperacéo integrada nos ordenamentos da saude publica entre agentes e beneficiados,
especificamente, os beneficiarios indigenas (Xavante) que, apesar das limitacdes estruturais,
avancam em busca de novos ares e novas ferramentas para superar os entraves politicos
e interculturais tdo presentes em todas as unidades pesquisadas. Conforme nos adverte
Bobbio,

Nés somos aqueles a quem a verdade parece uma evidéncia absoluta e por
isso ndo cansaremos de repeti-la. E se ha indiferentes e resignados, temos o
dever de falar também em nome deles: os indiferentes, esperamos sacudir; os
resignados, convencer. Devemos, sobretudo, reagir dia a dia contra aqueles
que, embora estando convencidos de que a situagao € intoleravel, tentam
apresenta-la de modo menos catastréfico por razdes particulares (sdo os
denominados minimizadores) (BOBBIO, 2009, p. 185).

Muito se tem dito sobre o sistema publico de saude em nosso municipio, no tocante
ao controle administrativo, bem como financeiro e, também, ao cumprimento das praticas
funcionais por certos agentes de saude em suas praticas diarias.

Um dos principais aspectos para a realizagdo deste trabalho buscou-se junto aos
beneficiarios do sistema publico de saude, os objetos para a analise. Portanto, os sujeitos
da pesquisa foram 13 (treze) enfermeiros, 2 (dois) médicos, 1 (uma) assistente social, 1 (um)
intérprete indigena e 72 (setenta e dois) pacientes indigenas, os quais tiveram um papel
importante para o desenvolvimento da pesquisa. Como base em observacgdes e conversas
informais foi percebido que ha uma situacdo “contraditoria com as bem-sucedidas politicas
publicas de incluséo social promovidas pelo Governo Federal”.

Para acompanhar as mudancgas de atendimento aos povos indigenas e os diferentes

momentos de interacdo com reflexos positivos relacionados a saude e a qualidade de
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vida, foi elaborado um roteiro para gravacao e posterior transcricdo a fim de preservar a
autenticidade das informagdes. Tais informag¢des demonstraram que os menos favorecidos,
como os indigenas, recebem tratamento de forma menos humanas do que os néo indigenas.
Infelizmente, o que se notou no sistema de salde publica foi que ndo ha o desejo de
transformar esta realidade conflituosa nos atendimentos em momentos prazerosos para as
pessoas mais fragilizadas.

31 ANALISE E RESULTADOS

Ao confrontar as realidades encontradas junto as respostas das pessoas
entrevistadas em Unidades Publicas de Saude em Barra do Gargas/MT, tanto indigenas
como néo indigenas, foi possivel elaborar um rol de questdes que foram analisadas e
refletidas e, dessa forma, acreditar que os principios de observagao provocaram profundas
transformagbes em nossos olhares como futuros profissionais, ou seja, objetivo de tornar
melhor a saude daqueles que estéo presentes no dia a dia dos contextos urbanos.

E preciso que os agentes de salde tenham mais cuidado com a ética e os modos
interacionais, pois grande parte da saude dos povos indigenas Xavante estéa relacionada a
capacidade de atendimento a que sdo submetidos por esses agentes, no caso, médicos,
enfermeiros e outros.

Neste trabalho, percebemos que para ocorrer mudancas significativas é necessario
que sejam observados os critérios de prioridade, a fim de que os mais necessitados
tenham melhor atendimento, o que julgamos essencial para a preservagdo da vida.
Assim, buscamos inicialmente compreender como acontece a relagéo de atendimento em
contextos interculturais com a presenca dos indigenas Xavante em Unidades de Saude de
Barra do Gargas.

Dessa forma, julgamos que o questionamento foi de suma importancia para
o contexto histérico da analise, pois a riqueza da pesquisa pautou-se, sobretudo, no
entendimento dos principios e normas que regulam o atendimento dos indigenas e nao
indigenas em Unidades Publicas de Satde no municipio.

Nao ha sociedade pretensamente “civilizada” que nao esteja, na atualidade, a
confrontar-se com a situacdo da salde, em maior ou menor escala, em casos concretos
ocorridos em todas as esferas e hierarquias. Nas entrelinhas de um sistema de salde
considerado como modelo nacional aninha-se a esperanga ou a desesperanca e, por isso,
o tema ocupou a prioridade de nossa pesquisa.

Todavia, a realidade é clara, uma vez aplicado, a meta necessita passar por um
crivo e ultrapassar diversos paradigmas, para que sejam imparciais. O contato com o
entrevistado, o alicerce da comprovacgao foi repensado e analisado, pois cada resposta
deveria ser reescrita seguindo fielmente os relatos dos entrevistados. A perspectiva foi

analisar o fendbmeno do atendimento aos povos indigenas pelos agentes de saude nas
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unidades publicas urbanas de Barra do Gargas/MT, bem como as questdes sociointeracionais
que se processam entre os dois segmentos.

Para que houvesse sustentacdo maior nos dados, a questao chave das indagacdes foi
sobre a qualidade do atendimento oferecido pelos agentes publicos de saude, uma vez que
o atendimento € um dos principais motivos para que haja a interagéo e, consequentemente,
melhorias que afetem e comprometam a saude dos beneficiarios dos sistemas publicos.
Pelas respostas notamos que os conflitos entre os agentes e as pessoas que depende do
sistema publico de saude continuam crescendo e os finitos recursos a beira do colapso.

Apesar dos avancgos tecnolégicos que deveriam auxiliar na superagéo dos obstaculos
encontrados no atendimento nas unidades de saude publicas, notamos durante a pesquisa
que nem sempre 0s agentes de salude s&o capazes de diagnosticar corretamente os
problemas ocorridos no dia a dia dos pacientes. Assim, com o projeto em desenvolvimento,
uma de nossas metas foi a construgdo dos dados para garantirmos a qualidade dos
resultados, depois da troca de experiéncia, construimos graficos que representam os
dados obtidos.

Questionario aplicado aos profissionais das Unidades de
Salde de Barra do Gargas/MT
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mSIM mNAO ®wFACIL = MEDIO mRAZOAVEL mDIFICIL

Notas: 1) Como vocé especialista (médico, enfermeiro, técnico, recepcionista...) considera
o atendimento ao paciente indigena? 2) A quantidade de enfermeiros e médicos é suficiente
para o atendimento ao paciente indigena? 3) Vocé especialista considera que as Unidades
de Pronto Atendimento (Pronto Socorro/PSF) estdo em boas condi¢bes para atendimento
ao paciente indigena? 4) E realizado um acompanhamento dos pacientes indigenas ap6s
sua saida da Unidade de Pronto Atendimento? 5) A comunicagé&o/interacdo com o paciente
indigena é feita de forma: facil, razoavel, médio, dificil? 6) Ha algum tratamento especial com
os pacientes indigenas? 7) Existe alguma dificuldade no atendimento ao paciente indigena?

Grafico 1 — Questionario aplicado aos profissionais das Unidades de Saude de Barra do
Gargas/MT

Fonte: elaborado pelos autores.

A fim de evitar situacdes de constrangimento foi necessaria uma visao mais
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estratégica colocando de um lado o prestador de servigos e do outro o paciente que busca
o atendimento nas Unidades Publicas de Salde. E importante salientar que, enquanto
os Profissionais da Saude classificam o atendimento como sendo de boa qualidade, para
a grande maioria dos pacientes indigenas entrevistados esses dados ndo se confirmam.
Para 45% (quarenta e cinco por cento) dos pacientes investigados, classificaram-na como
média ou muito ruim, dados confirmados no grafico 2.

Questionario aplicado ao paciente indigena da etnia Xavante
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mSIM ENAO ®PODERIA SER MELHOR MEXCELENTE ®BOM mMEDIO = RUIM ®PESSIMO

Notas: 1) Vocé como um indigena se sente bem tratado pelos atendentes e pela equipe
médica? 2) Vocé, paciente indigena recebe atendimento de qualidade? 3) A quantidade de
enfermeiros e médicos séo suficientes nesta unidade de pronto atendimento? 4) A unidade |,
de pronto atendimento, esta em boas condi¢des na sua opinido? 5) As instalagdes da unidade
I, tem um ambiente de apoio ao paciente indigena e familia? 6) As instalagcdes da unidade |
tém um ambiente de apoio ao paciente indigena e familia? 7) Vocé indigena que recebe tais
cuidados esta satisfeito? 8) Vocés indigenas possuem algum beneficio no atendimento?

Grafico 2 - Questionario aplicado ao paciente indigena da etnia Xavante

Fonte: elaborado pelos autores.

Portanto, o que notamos foi a necessidade de um novo olhar acerca da problematica
que envolve o atendimento dos beneficiados do sistema publico de saude visando
habilidades somadas a consciéncia de que a saide ndo € um privilégio, mas um direito de
todos.

Para melhor compreenséo das respostas dos indigenas entrevistados, o intérprete,
que também é indigena, estava presente, pois foi considerado de extrema relevancia
para situar o entrevistado no contexto das dificuldades enfrentadas por esses povos nas
unidades publicas urbanas.

Para tanto, atentamos sempre aos parametros dos entrevistados, seus direitos e
nunca os interesses suspeitos e infundados. Interpretar as reivindicacoes e os direitos é
ler o que estava escrito levando-se em conta todas as perspectivas linguisticas, sociais,
culturais e individuais, a qual foi considerada como ponto positivo, pois houve ponderacgées
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concretas em cada caso.

Alguns dos Profissionais da Saude ressaltam que uma das dificuldades que
encontram ao atender os povos indigenas situa-se no aspecto da linguagem, pois muitas
vezes o atendimento é realizado sem a presenca do intérprete. Dessa forma, alguns
agentes da saude enfatizaram que a presenca do intérprete é fundamental para realizagéo
do atendimento com mais eficiéncia, j& que o intérprete facilita o dialogo para ambos,
pacientes e agentes da saude.

Em nossa pesquisa, este foi o ponto de vista que norteou nossa caminhada a fim de
que percebéssemos que as desigualdades e discriminagdes se constituem temas nucleares
e de profundo impacto na trajetéria dos pacientes indigenas em unidades de saude em
centros urbanos. Alguns dos entrevistados relataram que, muitas vezes, ao buscar o
atendimento em determinadas unidades publicas, sentem-se excluidos ou tratados com
indiferenca. Desta forma, € compreendido a importancia de um espaco em que eles se
sintam acolhidos e respeitados no atendimento a eles oferecido, como é mostrado no
quadro 1 sobre preferéncia de atendimento na unidade | ou na unidade Il. Notou se, todavia,
que ainda ha uma zona conflituosa no atendimento aos povos indigenas pelo choque de
culturas contextualizadas nas experiéncias vividas.

+ Os indigenas que veem das aldeias preferem
o atendimento feito na Unidade de Saude |,
pois estéao acostumados com os profissionais
que atendem 14, além de ter assisténcia

Vocé prefere o atendimento realizado h e
p destinada a ele e sua familia.

pela Unidade | ou em Unidade de Pronto

i ? a?
Atendimento? Por qué? + Relatam ainda a diferenca sobre o

atendimento que recebem em Unidades
de Pronto Atendimento, ja que se sentem
menosprezados pelos profissionais de saude.

Quadro 1 — Rela¢@o Unidade de Saude | e Unidade de Saude Il

Fonte: elaborado pelos autores.

O que ficou evidente na atual circunstancia do atendimento aos povos indigenas
Xavante pelos agentes de saude em espacos urbanos é a importancia de um dialogo entre
indigenas e néo indigenas, objetivando a salde que possa contribuir para uma viséo mais
ampla e uma compreensdo melhor dos aspectos culturais e linguisticos para a efetiva
construcdo da cidadania e, assim, colocar em evidéncias assuntos relevantes como a

saude néo so6 dos povos indigenas Xavante, mas de todos os seres humanos.

O individuo é um complexo biopsicossocial. Institucionalizar simples
organicismo ao ato do atendimento médico é confundir sintoma com doenca,
€ negar a importancia da escuta qualificada, da competéncia em reconhecer
0 que escapa ao 6bvio da histéria clinica. Uma consulta pode servir a varios
propdsitos, a queixa serd uma pergunta ou uma resposta? (FERNANDES,
2013, p. 30)
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Na verdade, o que percebemos até os dias atuais, € que a solugdo apontada na
Constituicdo ainda néo atingiu o cerne dos problemas relacionados a saude Indigena, o
que se pode inferir € uma grande insatisfacdo apresentada pela grande maioria dos que
foram entrevistados.

Sabemos que os avancos aconteceram, mas o caminho a percorrer ainda é
longo. Trata-se de uma falécia quando afirmam que ndo existe preconceito, pois 0 que
foi presenciado em alguns momentos de nossa investigagéo, por parte de alguns agentes
de saude, ainda paira davidas quanto ao bom atendimento aos pacientes indigenas.
Em esséncia, o agente de salude ndo € simplesmente uma pessoa com poder, mas um
personagem que exerce o poder frente aos mais necessitados.

E exatamente neste ponto que a questdo sobre o atendimento se torna mais
complexa. Assim, um projeto de atendimento pode ser o fio condutor na resolugédo dos
problemas, como evidencia o texto de BORGES.

As Casas de Saude deveréo estar em condigdes de receber, alojar e alimentar
pacientes encaminhados e acompanhantes; marcar consultas, exames
complementares ou internacdo hospitalar; providenciar o acompanhamento
dos pacientes nessas ocasioes e 0 seu retorno as comunidades de origem,
munidos das informacdes sobre o caso. Além disso, as casas deverdo ser
adequadas para promover atividades de educacdo em saude, producao
artesanal, lazer e demais atividades para os acompanhantes e mesmo para
os pacientes em condi¢des para o exercicio dessas atividades. (BORGES,
2014, p. 1).

Dessa forma, € preciso compreender que ndo se trata de separar os povos indigenas
dos nao indigenas, pois um dos grandes desafios a ser superado € o problema da inclusao
social e, com isso, resgatar a historia que retrata a trajetéria dos momentos que marcaram
épocas de enfrentamentos e conquistas na defesa de seus direitos. Portanto, ndo se
trata de apresentar um formato diferenciado, mas inovador, a fim de oferecer as melhores
condi¢bes na formacao de novas parcerias que permitam o fortalecimento no atendimento
a todos sem discriminacao.

Entendemos que as instituicbes de saude, enquanto transmissoras de segurancga
e confianca, instituidas historicamente para este fim, deverdo proporcionar situagdes de
resgate e vivéncia com outros povos culturalmente envolvidos, ampliando o repert6rio
dos agentes e, com isso, tornarem-se ferramentas que servirdo como fio condutor a
todos aqueles que dependem do bom atendimento, principalmente, nos momentos mais

fragilizados®. Assim, poderéo falar a mesma linguagem e transmitir a seguranca no contato

3 Nos ultimos anos, houve uma melhora assustadora na satde indigena em Barra do Gargas/MT. O Distrito Sanitario
Especial Indigena Xavante (DSEI Xavante), uma unidade gestora descentralizada do Subsistema de Atenc¢éo a Saude
Indigena (SasiSUS) que visa realizar um conjunto de atividades técnicas com medidas racionalizadas e qualificadas
de atengéo a saude, promovendo a reordenacédo da rede de saude e das praticas sanitarias por meio de atividades
administrativo-gerenciais necessarias a prestacdo da assisténcia. Atendendo nove (09) Terras indigenas, onde vivem
vinte e trés mil e cem (23.100), Indigenas Xavante. A partir de seis (06) polos base, vinte e oito (28) Unidades Bésicas de
Saude Indigena (UBSI) e duas Casas de Saude Indigena (CASAI). Dados fornecidos pelo atual Coordenador do DSEI
XAVANTE, Gildo Henrique de Azeredo. (30/03/2021)
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com outros povos, com outra cultura. Melhor do que transmitir informacdes, precisamos
saber onde busca-las, relaciona-las e, acima de tudo, respeita-las.

41 CONSIDERACOES

N&o se pode administrar a sadde publica apenas para algumas pessoas privilegiadas,
mas direcionar parte do atendimento as minorias, tendo as pessoas mais necessitadas
como o centro de todos os processos e acoes. A diferenca que se atribui aos indigenas
desde os tempos coloniais esta justamente nas oportunidades que Ihes sao negadas em
quase todas as esferas institucionais.

Portanto, quem deseja estar a frente de qualquer administracdo publica ou privada
devera ter uma visdo permanente a respeito das execuc¢des de suas tarefas juntos aos
beneficiarios indigenas ou ndo indigenas, pois, dessa forma, os privilégios ndao sédo apenas
para alguns grupos sociais, mas direcionados para a grande maioria, porque a saude néao
€ uma preparagéo para vida. Ela é a proépria vida.

E possivel afirmar, que o trabalho contribuiu de forma bastante enriquecedora para a
nossa formagéo profissional e pessoal, pois foi possivel olhar sobre as duas perspectivas:
o profissional de saude e o paciente indigena Xavante que busca o atendimento em postos
de saude especializados. Ambos trouxeram respostas esclarecedoras, bem como outras
indagacgbes que possibilitaram nossas reflexdes acerca dos direitos e deveres adquiridos e
construidos ao longo do tempo pelos cidadaos brasileiros.

Ao finalizar, percebemos o quanto é importante refletimos sobre 0 que poderiamos
fazer de melhor como biomédicos. Neste aspecto podemos destacar o quanto a nossa
pesquisa foi importante para nos alertarmos sobre a nossa futura atuagcao como profissionais
de saude.
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