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APRESENTACAO

Os avangos tecnoldgicos na area médica € uma “via de mao-dupla” que atua
beneficiando de um lado pacientes, que podem encontrar solugdes para suas enfermidades,
e de outro os profissionais da saude com otimizagdo de protocolos, padronizagdo de
metodologias, instrumentacéo tecnoldgica e analise eficaz de dados.

A tecnologia aplicada a saude abrange novas plataformas para analise de
dados e imagens, equipamentos eletrénicos de ultima geracdo com objetivo de otimizar
diagnésticos, cirurgias, aplicativos digitais com diminuicdo de custos etc. Destacamos
também a existéncia do carater preventivo que cresce amplamente com o avango dos
estudos da gendmica e genética médica aliados a inteligéncia artificial e Big Data. Dentre
as principais areas que tem sofrido impacto direto das novas tecnologias poderiamos
destacar a Telemedicina em evidéncia principalmente apds a pandemia de COVID-19,
cirurgias roboticas, prontuarios eletrénicos, impressdo de érgaos 3D, loT médica onde,
por meio dos wearables, dispositivos vestiveis dotados de sensores, é possivel coletar
informagdes como presséo arterial, niveis de glicose no sangue, frequéncia cardiaca, entre
outros.

Deste modo, apresentamos aqui a obra denominada “Medicina e Adesao a Inovagéo:
A cura mediada pela tecnologia” proposta pela Atena Editora disposta, inicialmente, em
quatro volumes demonstrando a evolugdo e o avanco dos estudos e pesquisas realizados
em nosso pais, assim como o caminhar das pesquisas cada vez mais em paralelo ao
desenvolvimento tecnoldgico, direcionando nosso leitor a uma produgédo cientifica
contextualizada a realidade presente e futura.

A disponibilizacéo destes dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada,
evidencia a importancia de uma comunicagao soélida com dados relevantes na area médica,
deste modo a obra alcanga os mais diversos nichos das ciéncias médicas. A divulgacao
cientifica € fundamental para romper com as limitagées nesse campo em nosso pais, assim,
mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma 6tima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A antropometria forense €& uma
subespecialidade da medicina forense que
busca determinar a identidade baseado em
caracteristicas individuais. Quando aplicada em
uma pessoa viva, esqueleto completo ou cadaver
fresco, ndo existem maiores dificuldades para
identificacdo, o impasse ocorre quando sao
encontrados apenas fragmentos do esqueleto,
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FORENSE

cadaveres carbonizados e em putrefacdo
avancada, sendo necessario uma avaliagdo das
variagbes anatdbmicas encontradas nos sexos
feminino e masculino, por exemplo. Nesses
casos a osteologia torna-se imprescindivel para
essa diferenciacdo. Sob essa o6tica, a seguinte
revisdo bibliografica pontua algumas variacdes
anatémicas encontradas entre 0s sexos, que
sdo de extrema importancia para a identificagao
e caracterizagéo do esqueleto, podendo assim,
ajudar em critérios de avaliacao juridica.
PALAVRAS - CHAVE: Osteologia, variacbes
anatdbmicas, medicina forense.

THE IMPORTANCE OF OSTOLOGY AND
THE ANATOMIC VARIATIONS BETWEEN
SEXES FOR FORENSIC MEDICNE

ABSTRACT: Forensic anthropometry is a
subspecialty of forensic medicine that seeks
to determine identity based on individual
characteristics. When applied to a living person,
complete skeleton or fresh corpse, there are no
major difficulties for identification, the impasse
occurs when only fragments of the skeleton
are found, charred corpses and in advanced
putrefaction, being necessary, an evaluation of
the anatomical variations found in the female
and male genders, for example. In these cases,
osteology becomes indispensable for this
differentiation. From this perspective, the following
literature review points out some anatomical
variations found between the sexes, which are
of extreme importance for the identification and
characterization of the skeleton, thus being able
to help in legal evaluation criteria.

KEYWORDS: Osteology, anatomical variations,
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forensic medicine.

INTRODUCAO

A medicina forense é uma especialidade médica e juridica que aplica conhecimentos
cientificos da medicina visando esclarecer fatos de relevancia legal. A antropometria
forense € uma subespecialidade dessa area com a funcdo de determinar a identidade
baseado em caracteristicas individuais. Quando aplicada em uma pessoa viva, esqueleto
completo ou cadaver fresco, néo existem maiores dificuldades para identificagéo, o impasse
ocorre quando sao encontrados apenas fragmentos do esqueleto, cadaveres carbonizados
e putrefacdo avancada, sendo necessario, uma avaliagdo das variagcdes anatOmicas
encontradas em sexos opostos, por exemplo. Em casos como estes a osteologia é
responsavel pelo estudo do esqueleto e suas variagdes, tornando-se imprescindivel para
essa diferenciacao.

OBJETIVOS

Mostrar a relevancia da osteologia e das variacdes anatOmicas entre 0s sexos
associados a medicina forense de forma a contribuir em casos de avaliagbes antropométricas
em cadaveres criticos.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo de caréater transversal através da revisao literaria de artigos
publicados nos Ultimos 5 anos. A busca através do PubMed na categoria MeSH permitiu
localizar artigos relacionados a palavra chave “sex determination by skeleton”, sendo
encontrados inicialmente 521 artigos e, posteriormente, 245 artigos (2014 a 2019) apos
serem aplicados os filtros de “5 years” e “Humans”.
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RESULTADOS

SEJFERFImE Aplanada Arredondada

GLABELA Mais protuberante Plana

Semdiferencas Sem diferencas
significativas significativas

(Tabela 1)

BASE DO CRANIO MASCULINO m

B Maiaor que Menor que
COMPRIMENTO MAXIMO 20751cm 196,41 cm
g Maiorque  Menor que
LARGURA MAXIMA 15905cm 151,62 cm

COMPRIMENTO DO Maior que  Menor que
FORAME MAGNO 4098 cm 36,88 cm

LARGURA DO Maior gque Menor que
FORAME MAGNO 3545 cm 33,63 cm

" Maior que IMenaor que
LARGURA BIZIGOMATICA 15227cm 141,97 cm

(Tabela 2)
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MANDIBULA MASCULINO

MARCAS MUSCULARES [z tor e i ki

quantidade
ANGULO GONIAL Evertido Invertido

(Tabela 3)

FORMA DA

PELVE MAIOR Alta e estreita Baixa e larga
ANGULO Angulo agudo Angulo obtuso
SUBPUBICO (forma de “a") e gredondado
FORMA DA Estreita

PELVEMENOR [T re M okt

SACRO Comprido e estreito  Curto e largo

SINFISE Localizada Localizada
PUBICA mais acima mais abaixo

(Tabela 4)
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DISTANCIA DO ANGULO DO OSSO ESTERNAL AO

- = Maior que Menor que
PONTO MEDIO SAGITAL DA ARTICULACAO
XIFOESTERNAL 1o e
DISTANCIA ENTRE A PRIMEIRA ESTERNEBRA Menor que Maior que
ESQUERDA E DIREITA 25.2 cm 287 cm
DISTANCIA ENTRE A TERCEIRA ESTERNEBRA Menor que Maior que
ESQUERDA E DIREITA 30.7 cm 349cm

(Tabela 5)

CONCLUSAO

As variagdes anatdbmicas encontradas entre os sexos, sao de extrema importancia
para a identificacao de cadaveres em estados criticos, porque, sem elas seria impossivel
apenas por uma analise antropométrica forense, distinguir um esqueleto masculino de um
feminino podendo, assim, prejudicar em critérios de avaliagéo juridica.
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RESUMO: A Psicologia contribui
significativamente como parte da equipe
multiprofissionalna Atengéo Bésica, considerando
0s campos da Saude Mental e Saude Coletiva
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ao pensar os processos de produgdo de saude,
doenca e subjetivacdo. Deve pautar-se em
atuacao critica-reflexiva, visando transformacgoes
na direcdo de emancipagdo das pessoas e
fortalecimento da comunidade na qual se insere,
apoiada em referenciais da Clinica do Suijeito,
Clinica Ampliada, Fortalecimento Comunitario
e Atengdo Psicossocial. Este manuscrito é
fruto de uma experiéncia de graduandas em
Psicologia, que visa discutir as formas de
cuidado a satde em uma Unidade de Saude da
Familia. As estratégias Acolhimento em Saulde
e Visita Domiciliar possibilitaram aprendizados
significativos na articulagdo Psicologia e Salude
Coletiva, um olhar para além do biopsicossocial:
uma compreensdo hermenéutica sobre cada
pessoa e familia, a partir de uma préaxis dialégica
com as realidades. Destacaram-se duas
ferramentas tecnoldgicas: o Projeto Terapéutico
Singular (PTS) e o Matriciamento, praticas que
aproximaram o saber-fazer das graduandas com
o cotidiano de trabalho da equipe de saude, e
com a realidade da demanda em saude mental
da unidade. Foram acompanhadas 10 familias no
modelo de PTS multiprofissional (9 meses), e 180
Acolhimentos conjuntos com a equipe, destes,
estimou-se que 60 pessoas teriam potencial
demanda para cuidado coletivo em saude
mental. Os PTS apresentaram as seguintes
necessidades de saude: ideias e comportamentos
suicidas, luto, saide mental infantil e ansiedade.
Os principais desafios da atuac@o da Psicologia
nesse contexto estdo relacionados a construgéo
de uma pratica psi divergente do atendimento
clinico tradicional; a defesa e consolidagdo das
acoes em saude que se constituem para além do
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modelo biomédico; problematizar com a equipe e com usuarios representagdes sobre saude
mental e vinculos. Destaca-se ainda os desafios da apropriagédo cotidiana, pela equipe, do
Cuidado a partir da Clinica Ampliada e da Clinica do Sujeito.

PALAVRAS - CHAVE: atengdo basica em salde; salde mental; acolhimento; projeto
terapéutico singular; apoio matricial

THE PRODUCTION OF MENTAL HEALTH CARE IN THE FAMILY HEALTH
STRATEGY

ABSTRACT: Psychology contributes significantly as part of the multiprofessional team in
Primary Care, considering the Mental Health and Public Health when thinking about the
processes of production of health, disease and subjectivity. It should be based on critical-
reflexive action, aiming at changes in the direction of emancipation of people and community
empowerment in which it operates, supported by references from the Clinic of the Subject,
Amplified Clinic, Community Empowerment and Psychosocial Care. This manuscript is the
result of an experience of undergraduate students in Psychology, which aims to discuss
the forms of health care in a Family Health Unit. The Attention process in health and Home
Visit strategies enabled significant learning in the articulation of Psychology and Collective
Health, a look beyond the biopsychosocial: a hermeneutic understanding of each person and
family, based on a dialogical praxis with the realities. Two technological health care tools
were highlighted: the Singular Therapeutic Project (STP) and Matrixing, practices that brought
the undergraduate know-how closer to the health team’s daily work, and with the reality of
the unit’'s mental health demand. 10 families were followed up in the multiprofessional STP
model (9 months), and 180 joint care with the team. Of these, it was estimated that 60 people
would have a potential demand for collective mental health care. The STP had the following
health needs: suicidal ideas and behaviors, grief, child mental health and anxiety. The main
challenges for the work of Psychology in this context are related to the construction of a
psi practice that differs from traditional clinical care; the defense and consolidation of health
actions that are constituted beyond the biomedical model; problematize representations about
mental health and bonds with the team and users. It also highlights the challenges of daily
appropriation, by the team, of Care from the Expanded Clinic and the Clinic of the Subject.
KEYWORDS: Primary Health Care; Mental Health; Attention process in health; Singular
Therapeutic Project; matrix support.

11 INTRODUGAO'

O presente trabalho deriva de uma experiéncia de estagio de estudantes de
psicologia em uma Unidade de Saude da Familia (USF), no interior do estado de S&o
Paulo. O objetivo deste estagio foi aproximar as alunas do campo teérico da psicologia
social critica e da psicologia na salde coletiva, de forma a gerar conhecimentos e reflexées
para a atuagéo psi na Atencédo Basica (AB) no Sistema Unico de Saude (SUS). Ao longo do
ano, as estagiarias atuaram especialmente em duas estratégias de cuidado: acolhimento
e visita domiciliar (VD).

1 O manuscrito esta redigido em linguagem neutra

Medicina e Adeséao a Inovacao: A cura mediada pela tecnologia 2 Capitulo 2 _



Sobre a insergcao psi no campo da Saude, destaca-se o contexto da reforma sanitaria
e psiquiatrica. A partir da década de 1980 houve a preocupacgéo des psicologues e outres
profissionais da satde mental em ampliarem o acesso, promoverem autonomia e cuidado
compartilhado, junto a pacientes e familias, a partir de estratégias individuais e coletivas,
a depender do caso, realizadas em diferentes equipamentos do Sistema Unico de Salde.

Especialmente na AB, o cuidado conjunto entre a equipe e usudrie surge, entao,
como nova proposta neste contexto de consolidagdo da universalizagdo do acesso a
saude, de forma que o autocuidado seria uma expresséo disso. Assim, a atuagéo, antes
isolada no setting clinico individual privado de psicologue, também encontrou poténcia
de existir em equipes multidisciplinares para o desenvolvimento do apoio matricial de
corresponsabilidade entre profissionais, equipes e usuaries gracas a reforma psiquiétrica.
Essa alteragéo se dé, principalmente, pois a saude passou a ser concebida a partir da
Integralidade, considerando a Saude Mental nas dimensdes biopsicossociais, e também
como expressao dos modos de ser, de cuidado de si e de construcdo de autonomia des
usuaries dos servigos (Zurba, 2011 apud Cela & Oliveira, 2015). O conceito de saude se
ampliou, superando o binémio saude e doencga, passando a ser considerado fenbmeno
multideterminado, especialmente a dimenséo de experiéncia subjetiva e singular. O modelo
biomédico unicausal classico representa uma compreensao dos fendbmenos baseados
nas ciéncias da vida biologica, em uma dicotomia entre “normal” e o “patoldgico”, na qual
a doenca é definida como a presencga de perturbagdes da estrutura viva, um desajuste
ou desarranjos na fungédo de um organismo. J& o modelo multicausal, sistematizado por
Leavell e Clark (Clark & Leavell, 1976 apud Puttini e colaboradores 2010), privilegia-se
o conhecimento da histéria natural da doenga. Com a possibilidade de superagéo deste
modelo biomédico, o conceito de saude ganha estruturagéo explicativa proporcionada pelo
esquema da triade ecolégica (agente, hospedeiro e meio ambiente). Os fatores externos
contribuem para o adoecimento e estdo caracterizados pela natureza fisica, biologica,
sociopolitica e cultural.

Acima de tudo, deseja-se, a partir de uma concepc¢ao hermenéutica de saulde,
problematizar os determinantes do processo salde/doenca junto aos demais profissionais,
usuaries e demais alunes presentes no servico de saude.

Para que o trabalho da Psicologia possa ocorrer de maneira completa na AB, deve
existir uma preocupacgéo especial em relagdo as necessidades da equipe de saude, tanto
no que diz respeito aos processos de comunicagao, interacédo des profissionais, trabalho
conjunto na elaboracéo planos de cuidado, quanto na interagdo com a comunidade. Além
disso, e psicologue deve ter condi¢des de compreender e colaborar com a territorializagéo,
visando levantar as necessidades coletivas da comunidade alvo de cuidado, bem como os
valores culturais, aspectos econdmicos e historicos daquele grupo populacional (Paulon
& Neves, 2013; Santos e Rigotto, 2010). O abandono da exclusividade da abordagem de
psicoterapia individual de longo prazo permite que e psicologue passe entdo a se utilizar
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desse ciclo social para realizar projetos que visem a integracdo e o cuidado da saude
mental (Cela & Oliveira, 2015).

Justamente por se tratar de uma pratica inserida na AB, as estagiarias se detiveram
em aplicar concretamente as logicas de promog¢édo de saude e prevencdo de agravos no
contexto da saude mental nas atividades desenvolvidas. Diferente do setting classico da
atuacgao de psicologue, as praticas nao se restringiram a atendimentos clinicos individuais:
buscou-se um cuidado de cada usuarie e sua familia de forma integral, tanto na compreenséo
dos fendmenos referentes a esses por parte da equipe, como pelas necessidades de Saude
Coletiva do territorio. Os objetivos da pratica também se concentraram em propor e auxiliar
es usuaries em desenvolverem uma posicao ativa e fortalecida, geradora de reflexéo e
mudanca na prépria vida e na vida da comunidade. Ademais, a atuacéo foi pautada em
uma visao do ser humano para além de suas constituicoes bioldgicas, isso é, o ser humano
deve ser analisado segundo, também, suas condi¢des de vida, sua relagdo com o meio
em que vive e o contexto social e cultural em que esta inserido. Dessa maneira, é possivel
pensa-lo de forma integral e integrada, considerando a complexidade e processualidade
dos determinantes do processo saude e doenca. Tais conceitos se incluem nos referenciais
teoricos de Clinica Ampliada e Clinica do Sujeito (Campos, 1996; Sunfeld, 2010; Campos
& Amaral, 2007) nos quais atenta-se a enxergar e paciente para além do seu diagnéstico,
dentro de uma perspectiva socio-historica, a partir de sua existéncia completa, fomentando
sua autonomia e propiciando a corresponsabilidade na producéo de saude (Ministério da
Saude, 2009).

Na préatica cotidiana, as estagiarias utilizaram duas importantes ferramentas
de Cuidado, tanto para a equipe quanto para es usuaries: o Matriciamento e o Projeto
Terapéutico Singular - PTS (Guerrero & Campos, 2010). O Matriciamento é um dispositivo
pedagogico-terapéutico, no qual a equipe de saude mental de determinado equipamento
- no nosso caso, da USF em questéo- proporciona espacgos de reflexdo e discussao sobre
questoes de salde mental com es outres profissionais da equipe, se atentando assim
para corresponsabilizagéo do cuidado (Chiaverini, 2011). Ja o PTS, é uma ferramenta que
pactua o cuidado entre a equipe e usuarie ou a familia. Através dele foi possivel analisar e
avaliar a necessidade de cada familia, de modo a construir junto a ela a intervencao mais
adequada aquele momento.

Ressaltamos a busca por renovar ou inovar a aprendizagem sobre a atuagéo psi,
pensando e desenvolvendo um cuidado de base comunitaria e coletiva, preservando a
dimensao intersubjetiva e de satde mental, e incluindo a equipe profissional também como
objeto de cuidado da psicologia na AB. Dessa forma, este relato busca sistematizar as
acoes realizadas pelas estudantes na USF, e ao mesmo tempo compreender a conexao
dessas ag¢des com a teoria de maneira dialética, de modo a propiciar uma reflexao critica
sobre as vivéncias no cenario de pratica.
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21 METODO

O desenho do estagio previa praticas semanais de 2 horas na USF e mais 2 horas
de supervisdo teorico-pratica na universidade. Destaca-se a presenca quinzenal da
supervisora do estagio nas reunides de equipe da USF, visando mediar, apoiar e capacitar
tanto a equipe quanto as estagiarias. Esse modelo foi construido de forma processual,
horizontal e participativa, pautado pela problematizacao e acéo-reflexéo (Freire, 2011). A
partir desse desenho pautado na praxis, o movimento de saber-fazer se deu em espiral,
no qual as compreensdes tedricas e empiricas se colocavam como espago de reflexdo e
aprendizado significativo.

A época, a USF cenario da pratica psi era responsavel pelo atendimento de
aproximadamente 768 familias, totalizando 2.180 pessoas, de dois bairros de classe baixa,
e metade da populagéo sendo SUS-dependente. A maioria des usuaries era alfabetizada e
formada por idoses. A equipe de saude contava com 11 profissionais: médico, enfermeira,
dentista, técnicos de enfermagem, auxiliar odontolégico, Agentes Comunitaries de Saude
(ACS) e agente de servigos gerais. Também desenvolviam agbes na USF estagiaries
de medicina e enfermagem. O funcionamento ocorria das 7h as 17h, eram realizados
procedimentos de consultas médicas, odontologicas e de enfermagem; linhas de cuidado
materno-infantil, satde do adulto; saude do idose, agendamento de exames e consultas
de especialidades, vacinacgéo, curativos, entrega de leite e fraldas, visitas domiciliares (VD)
e grupos (de educacao em saude e saude mental). O desenho da inser¢éo psi na USF
pautou-se no cuidado de base comunitaria, e para tanto, a articulagdo com as ACS foi
imprescindivel e estratégica. Destaca-se que a maioria das necessidades e demandas eram
levantadas pelas Agentes Comunitarias de Saude (ACS), as quais possuiam um contato
direto com a populagéo e identificavam contextos de maior vulnerabilidade psicossocial;
tais demandas eram discutidas de forma dialégica com as estagiarias.

A relacdo entre as ACS e usuaries permitia que elas trouxessem para a equipe e
para as estagiarias o que compreendiam como “casos para a psicologia”. Era realizado,
entdo, um momento de conversa problematizadora sobre as crencas particulares das
necessidades de saude indicadas para acompanhamento, buscando um consenso sobre
as familias a serem cuidadas de forma integral pelas estagiarias e equipe, construindo o
fluxo de cuidado (individual e/ou coletivo): grupos terapéuticos, grupos de convivéncias e
acolhimento individual. Para tal, foram utilizadas duas importantes ferramentas técnicas
e metodoldgicas: o Acolhimento e a VD. Ao longo do processo, manteve-se a concepgao
dialégica que marca a relagdo entre sujeito coletivo e singular, ou seja, a compreensao
de que as demandas e queixas psiquicas e afetivas, estdo imbricadas no conjunto dos
determinantes sociais do processo saude doenca: dimens&o biolégica, cultural, social,
existencial, comunicacional, vincular, entre outras.

No Acolhimento havia a orientacdo de uma postura humanizada de maior cuidado
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e empatia, com a percepcdo das necessidades clinico-biologicas, epidemiologicas e
psicossociais, estabelecendo certo grau de prioridade. Tal atividade faz parte das diretrizes
da Politica de Humanizagdo do SUS- Humaniza SUS (Ministério da Saude, 2004), na qual,
o acolher representa o reconhecimento de outre e de suas demandas como legitimas e
singulares em termos da necessidade de satde. O Acolhimento também deve desempenhar
o papel de ponte e suporte para a relagéo entre equipes/servigos e usuaries/populacgoes,
tendo por objetivo: “a construgdo de relacbes de confianca, compromisso e vinculo entre
as equipes/servigos, trabalhador/equipes e usudrio com sua rede socio-afetiva” além da
criacao de “espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que respeitem a privacidade,
propiciem mudangas no processo de trabalho e sejam lugares de encontro entre as
pessoas” (Ministério da Saude, 2013, s/p).

O processo de Acolhimento era realizado pela profissional dentista ou de
enfermagem, em uma sala reservada, ou no corredor. Essa tecnologia de cuidado parte de
diretrizes gerais, ainda que se adapte a praticas singularizadas, as quais certamente tém
efeito em relacdo aos resultados. O esperado deste encontro de acolhimento profissional
e usuarie € uma compreensao ampliada da prépria queixa em busca de co-autoria no
cuidado.

As VDs foram realizadas ao longo do estagio individualmente ou em dupla,
preferencialmente, as estagiarias eram acompanhadas pelas ACSs responsaveis pelas
familias, buscando estabelecer um vinculo e comunicagéo entre paciente em sofrimento
psiquico, sua familia e a Unidade. As visitas ocorriam semanalmente ou quinzenalmente,
planejadas a partir da construcdo do PTS de acordo com a necessidade e disponibilidade
da familia assistida.

O Cuidado via PTS iniciava pela leitura e discussdo do prontuario familiar,
agendamento da primeira VD mediante consentimento da familia. Durante a primeira
VD, além de se apresentarem, as estagiarias buscavam conhecer melhor cada membro
e as queixas existentes. Ao final desse primeiro contato, se de interesse da familia, eram
pactuadas a frequéncia das visitas e a construcdo do PTS. Vale destacar que todos os
PTSs envolviam uma compreensao sobre a dindmica familiar,os vinculos socioafetivos e
os determinantes sociais de saude e doenca.

Desse modo, as estagiarias procuraram se inserir na equipe de maneira efetiva para
que pudessem nao so6 adentrar o contexto da USF, como também incorporar as ferramentas
de articulagao psi neste cenario. O ambiente de equipe era experimentado tanto no trabalho
com o grupo multidisciplinar da USF quanto nas reunides de supervisdo do estagio. No
primeiro era realizado a praxis em si, através do trabalho vivo em ato, a partir da construgcéao
de sentidos, significados e aplicacdo da técnica de forma reflexiva com os usuarios e com
a equipe de saude (Franco & Merhy, 2013). Ja nas supervisdes, era reservado um espaco
para reflexdo sobre as acgdes e acontecimentos in locu, propiciando a metanalise e meta
cognicao. Através da dialética, as discussdes de casos realizadas junto com as demais
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estagiarias e a professora, ajudaram a ampliar a viséo de cuidado do sujeito.

Destaca-se que o trabalho realizado buscou construir com a equipe, a importancia
do cuidado em Saude Mental, a partir de tecnologias leves de cuidado, como o vinculo, e
seguindo uma concep¢éao de sujeito que fosse para além da biopsicossocial. Desse modo,
buscou-se fomentar a corresponsabilizacdo do cuidado e a discussdo dos determinantes
de saude e doenca, a partir de técnicas que fugissem do setting clinico tradicional: o
acolhimento e as visitas domiciliares.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Visitas Domiciliares

Essa acdo consiste em realizar visitas as casas de pacientes que estejam em
sofrimento psiquico de alguma maneira, servindo como “instrumento de diagnéstico local
e programacéao das acdes a partir da realidade” (Abrah&o & Lagrange, 2007 apud Cunha
& Castilho S4&, 2013). Justamente por esse carater, as VDs permitem a aproximacao entre
a equipe e usuaries de forma direta, ja que es profissionais da saude que fazem VD tém
maior contato com o cotidiano de cada familia do territério assistido. O dialogo usuario-
equipe criado nesse ambiente tecnolégico possibilita a praxis do trabalho na Atencéo
Bésica e na Saude Coletiva.

As primeiras Visitas Domiciliares realizadas pelas estagiarias eram sempre
acompanhadas das Agentes Comunitarias de Saude de referéncia. Dessa forma, o vinculo
pré existente entre es usuaries e suas respectivas ACSs facilitava o contato inicial da
Psicologia com a comunidade. Buscou-se em cada VD, de forma geral, entender a realidade
subjetiva de cada membro das familias assistidas dentro de um ambiente intimista. Essa
entrada na casa des usuaries foi, em todas as experiéncias das autoras, envolvida pelo
afeto dessas pessoas ao receberem uma visita domiciliar. O oferecimento de um café ou
de um bolo, o convite para sentar no sofa ou na mesa, propiciavam o dialogo leve e fluido,
momento em que era mais facil identificar entendimentos de fendmenos do processo saude
e doenca, além da identificagdo do que poderia ser determinantes de salde para aquela
casa e para as pessoas que nela vivem.

Os desafios para a pratica das VDs foram sentidos com mais poténcia durante o
2° semestre de trabalho das estagiarias. Assim como aponta a literatura, o acimulo de
atribuicdes e o excesso de volume populacional da area de cuidado da ESF aparecem
como limitador para a participagdo da equipe no cuidado domiciliar das familias (Trad &
Rocha, 2011; Conill, 2008 apud Cunha & Castilho Sa, 2013). Nesse sentido, pontua-se que
no caso da pratica de cuidado em saude na USF em questéo, as condi¢cbes para realizacao
de VD com outros agentes da equipe de saude foram sendo precarizadas ao longo do ano.
Divergéncias no modelo de trabalho entre a prépria equipe possibilitaram que, em algumas

vezes, as VDs das estagiarias da psicologia fossem realizadas sem um membro da equipe
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junto. A escolha dessas alunas por continuarem as VDs com as familias ja assistidas,
mas sem o0 acompanhamento de outre profissional da equipe junto, se deu por conta da
continuidade do cuidado, do nédo distanciamento daquelas familias e, consequentemente,
da n&o dissolugao do vinculo ja criado.

Além disso, durante o ano de trabalho foi percebido um engajamento maior das ACS
em acompanhar as estagiarias nos domicilios das familias do que des outres membres da
equipe de saude da Unidade. Era comum de se notar que, quando esses profissionais se
envolviam nas visitas, era para realizar consultas domiciliares, principalmente aqueles que
eram impossibilitados de sairem dos seus lares para frequentar a USF. Esse cenario trouxe
a reflexao de que tais profissionais com nivel técnico e superior continuavam centrados nos
atendimentos de consultério, fossem eles dentro ou fora do ambiente fisico da USF. Sem a
VD como mecanismo central de cuidado, h4 diminui¢do na responsabilizacao da equipe de
salde com as necessidades, demandas e queixas da sua populagao.

Durante o estagio, 10 familias foram assistidas no formato de VD. As demandas
que geraram o cuidado domiciliar giraram em torno de dificuldades de aprendizado na
escola, ansiedade, depressao, isolamento social, tentativa de suicidio e conflitos familiares.
Os PTS familiares foram construidos baseados no vinculo, na participagdo ativa e co-
responsavel pelo cuidado, na dialogia e compreenséo da intersubjetividade. As supervisdes
foram importantes nesse processo, pois através da dialética foram analisados os relatos
dos pacientes e construidos os PTS de cada familia.

Destacamos um cuidado em Saude Mental com um jovem egresso do ensino médio
com queixa de ansiedade e incertezas quanto ao futuro, e demanda com a relagéo paterna.
O PTS via VD, se guiou no sentido de explorar potencialidades, desejos e o exercicio de
projeto de vida. A intervencédo in locu sempre envolvia a familia, utilizamos uma logica
problematizadora a partir de disparadores (fotografias, exercicios de respiragéo, genograma
- linha da vida) de afetos e novas possibilidades de producéo de significados.

Intervimos também em uma situagdo de abandono e isolamento social de idosa,
diagnosticada pelo saber biomédico como quadro de ansiedade e depressado. Para este
PTS, o cuidado envolveu reconexdes com a familia, explorar os significados do sofrimento,
resgatar projetos cotidianos de prazer e sentido de vida. Em relagdo a equipe, esta
oportunidade de cuidado, demandou muitas problematiza¢des sobre a patologiza¢do do
sofrimento da usuaria da USF.

Destacamos outras duas oportunidades de cuidado, que envolviam histérico de
tentativa de suicidio. O recurso terapéutico singular se ateve em abordar a histéria afetiva-
vincular das tentativas de suicidio, manejo da experiéncia cotidiana e das perspectivas de
futuro. Para os casos de tentativa de suicidio a abordagem familiar foi fundamental, ja que
em ambos casos o trabalho da psicologia se deu em ressignificar os fenémenos vividos,
auxiliando as familias em perceberem o sujeito para além dele, isso €, com foco no processo

de construcéo intersubjetiva e as dimensdes simbdlicas, inclusive o estigma de quem
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comete tentativa de suicidio. Outra demanda relevante foi a de um pré-adolescente que
apresentava dificuldades em aprendizagem na escola e no relacionamento interpessoal e
social. Observou-se necessidade da familia ter um diagnéstico consensual que justificasse
as dificuldades apresentadas. Na compreensao critica reflexiva das estagiarias, as queixas
representavam um processo de estigmatiza¢do e reducdo de uma percep¢do mais integral
da historia de vida do pré adolescente. Foi necessario entdo, um trabalho realizado ora
somente com o garoto, em que a estagiaria explorava os sentidos do seu cotidiano, da
sua histéria e de seus sonhos; ora com a familia e com o paciente em conjunto, a partir de
técnicas que propiciassem uma visdo menos patologizante, convidando a refletir sobre as
poténcias e os caminhos a serem seguidos para que aquelas dificuldades ndo se tornassem
impeditivas para o plano de vida.

Esses relatos de atendimento as familias sdo uma representacéo individual de
fendmenos coletivos, cujos instrumentos utilizados pelas estagiarias, representam formas
de tratamento que podem ser adaptadas a casos semelhantes.

3.2 Acolhimento

No processo de Acolhimento des usuaries da USF observou-se mais a logica
da triagem das queixas do que um processo de escuta ativa e resolutiva. Es usuaries
tinham pouca informagéo sobre o funcionamento de uma USF o que produzia uma busca
equivocada em relacdo a natureza do cuidado em AB, configurado de forma significativa
por demandas emergenciais e biomédicas: renovagao de receitas vencidas; suspeitas de
dengue; exames e consultas com especialistas, além de queixas vinculadas a saude da
crianga. Outra natureza de demanda observada no Acolhimento dizia respeito a dimenséo
de saude mental, em especial situagdes de idéias suicidas e dificuldades em lidar e cuidar
das pessoas idosas.

A dinamica do Acolhimento nesta USF assemelhava-se ao que se vé em Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs), caracterizando muito mais uma relagédo de consumo de
procedimento de salde, do que situacdes de encontros de cuidado integral.

Muitas dessas dificuldades eram intensificadas devido a existéncia de um numero
elevado de pacientes e demandas, chegando a ser esperado que as responsaveis
atendessem cerca de 20 pacientes em uma hora e meia. Além de exaustivo, o processo de
trabalho desenvolvido muitas vezes era ineficiente e insuficiente em termos de espacgo de
conversa resolutiva. Segundo Mendanha (2014), uma das maneiras de proporcionar uma
maior seguranc¢a no cuidado ofertado, estaria em abordar a dimensao vivencial de usuarie
em relagdo a sua demanda. Essa proposta nao implica em “mais tempo” no Acolhimento,
mas sim uma mudanca de postura e de légica de compreenséo sobre a clinica, que pode
inclusive tornar mais agil e resolutivo o conjunto de agbes de cuidado da USF.

Foram acompanhados cerca de 180 acolhimentos, estimados que 60 pessoas
teriam potencial demanda para cuidado em saude mental. Ficou claro a primordialidade dos
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cuidados com a saude mental naquela comunidade, com um elevado nimero de pessoas
buscando o acesso a psicotrépicos, ansioliticos e benzodiazepinicos, que eram significados
como “pilulas para a felicidade”. Considerando a preocupacao com a resolutividade no
acolhimento, observou-se que muitos usuarios com demandas mais especificas poderiam
ser fortemente recomendados para um PTS em VD.

A forma como o Acolhimento foi desenvolvido na USF expressava uma dimensao
biomédica, ressaltando a existéncia do chamado biopoder (Foucault, 1976 apud Camilo
& Furtado, 2016) como uma forma de subjugar o corpo ao contingente de tecnologias e
operacoes das quais ele depende, em um adestramento e docilizacdo dos mesmos em sua
utilidade. Se mostrava marcante a importancia da psicologia como campo de saber-fazer
que traz contribuicbes reais e necessarias a um cuidado ampliado e integral, além dos
desafios e possibilidades de atuagcdo da mesma na AB. Se constituiam como demandas
para a psicologia também as dimensoes relacional-afetiva e comunicacional do processo
de trabalho. Ademais, o papel psicoldgico na AB favorece também a produg¢ao de melhores
vinculos interprofissionais e colaborativos na equipe, tornando possivel a percepgéo de
um bom funcionamento e bem estar tanto des profissionais quanto des usuaries, vai
muito além de uma aparente eficiéncia de trabalho, abarcando também a necessidade de
desenvolvimento de empatia nos relacionamentos humanos.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Vivenciar a experiéncia da inserc¢éo da psicologia na USF trouxe enorme crescimento
para as estagiarias, que puderam experienciar a praxis o Cuidado em saude mental na
AB. As ferramentas de Matriciamento e PTS foram fundamentais para que as VDs e o
Acolhimento pudessem ocorrer durante todo o ano ndo sé na atencédo aos pacientes, como
também a equipe, que acabou se empoderando sobre como pensar a saude mental da
sua populagéo. Ao longo do trabalho também foram encontrados diferentes desafios para
realizacdo da pratica psi dentro do contexto daquela Unidade.

Durante o ano em que esse estagio foi realizado, muitos desafios da atuacdo da
Psicologia foram percebidos pelas estagiarias. Dentre eles, os principais estao relacionados
a construgdo de uma pratica psi divergente do atendimento clinico tradicional; a defesa
e consolidacédo das agbes em saude que se constituem para além do modelo médico
centrado; problematizar com a equipe e com es usuaries representagées sobre salde
mental e vinculos. Destaca-se ainda os desafios da apropriagédo cotidiana pela equipe do
cuidado a partir da Clinica Ampliada e da Clinica do Sujeito.

O primeiro esta relacionado a construgdo coletiva de uma pratica psi divergente
do atendimento clinico tradicional. As leituras e discussdes realizadas pelas estudantes,
desde o inicio do estagio, sustentaram um aprendizado sobre promoc¢ao de saude mental
e prevengao de agravos, a partir da logica territorial e de base comunitaria, com praticas
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criativas construidas em consonancia com a Clinica Ampliada e a Clinica do Sujeito. O
dominio dessas diferentes técnicas que foram estudadas e aplicadas propiciou que o
conhecimento dessa pratica psi fosse dialogicamente construido também com a equipe
da USF, que em alguma medida péde tensionar o modelo biomédico de cuidado em saude
mental.

Romper com as acgbes centradas no modelo biomédico e fragmentado também
foi desafiador, pois ainda permanece como o modelo hegemdnico na saude. Foram
necessarias recorrentes conversas com a equipe, com es pacientes e suas familias para
construir junto deles um ressignificado ampliado sobre salde e cuidado, incluindo a ideia
de um bem-estar que vai além do fisico, uma condi¢cdo que transcende a auséncia de
patologias. Nesse sentido, investiu-se em um trabalho de reconstru¢do de um cuidado
ampliado e interprofissional (Barr & Low, 2013) em saude mental para além do uso de
psicotropicos e benzodiazepinicos. A légica da clinica centrada na queixa-conduta, visa
alivio rapido e superficial dos sintomas, mas tem limites para acessar a estrutura dos
determinantes do sofrimento psiquico. Observou-se esfor¢cos de reconstrugéo desta clinica
biomédica, especialmente no planejamento das consultas, evitando a pratica comum de
renovacdo automatica das receitas de psicotropicos, justificada pelo acompanhamento
mensal do caso.

Considerando a clinica do Sujeito, tem-se que o vinculo, como tecnologia leve de
cuidado, € fundamental para o efetivo desenvolvimento de um Acolhimento resolutivo e que
possa produzir continuamente a autonomia des usuaries; e também para a producéo de
VDs contextualizadas, que favoregam o desenvolvimento de PTSs robustos e sustentaveis.
Além do aspecto assistencial, o investimento das estagiarias na construgédo de vinculos
permitiu um trabalho de apoio inspirado na analise institucional, junto da equipe de saude
da USF, e que teve como produtos espagos de Educacdo Permanente em Saude (EPS) e
de reflexd@o sobre a pratica profissional.

Todo esse processo permitiu a vinculagdo das estagiarias com a equipe e a
comunidade, a partir de posturas de abertura e pro6 atividade frente a um novo cenario, e que
favoreceu o cumprimentos dos objetivos educacionais previstos no projeto de estagio, além
de proporcionar para o equipamento de saude local, apoio técnico e de mediagéo de inter
relacdes profissionais. Através do favorecimento de didlogo entre os diferentes servigos
oferecidos pela Unidade e a disposicao como uma fonte de apoio para relatos pessoais des
usuaries e profissionais ressaltou o poder da palavra e expresséo na producéo do cuidado
em ato.

Somado a isso, foi possibilitada a apropriagéo de uma politica publica, como o SUS,
de referéncia mundial e de diretrizes e principios robustos que apresenta muitos desafios
histéricos, politicos, econdmicos e culturais em sua implementagcdo. O SUS como uma
experiéncia de contraposicdo a logica neoliberal aponta para a existéncia de interesses
divergentes, evidenciando em sua experimentacao e aprendizado permite a construcao de
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um papel politico essencial a psicologia.

A experiéncia do estagio das estudantes de psicologia como integrantes temporarias
de uma USF, foi de gratidao pela possibilidade de transformar realidades e acompanhar
es usuaries da Unidade, ainda que de indignacao pelas relagdes e processos politicos
enfrentados durante o processo de trabalho. Vale, portanto, ressaltar a dimenséo afetiva
da experiéncia e de transformagéo como profissionais e pessoas que poderao contribuir de
forma ativa e critica na comunidade.
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RESUMO: O hepatocarcinoma é um cancer no
figado, cuja letalidade humana possui um indice
elevado no mundo. Atingindo predominantemente
os homens comparado as mulheres e sendo,
mais comum em paises de baixa renda ou
desenvolvimento. Essa patologia esta associada
a cirrose hepatica, além dos virus da Hepatite B
ou C. O objetivo desse trabalho foi realizar uma
revisdo sistematica da literatura das agdes dos
produtos antioxidantes no hepatocarcinoma,
em ensaios in vivo. Ademais, os antioxidantes
apresentam uma resposta positiva frente ao
quadro cancerigeno.
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LITERATURA

PALAVRAS - CHAVE: Tratamento antioxidante,
hepatocarcinoma e in vivo.

ACTION OF ANTIOXIDANTS IN HEPATIC
CARCINOMA: SYSTEMATIC LITERATURE
REVIEW
ABSTRACT: Hepatocarcinoma is a cancer of the
liver, whose human lethality has a high rate in the
world. Predominantly reaching men compared
to women and being, more common in low-
income or developing countries. This pathology
is associated with liver cirrhosis, in addition to
Hepatitis B or C viruses. The objective of this
work was to carry out a systematic review of the
literature on the actions of antioxidant products
in hepatocarcinoma, in in vivo tests. In addition,
antioxidants have a positive response to cancer.
KEYWORDS: Antioxidant treatment,

hepatocarcinoma and in vivo.

INTRODUCAO

O hepatocarcinoma €& um tumor
frequentemente detectado no figado, sendo
promissor de um alto nivel de letalidade e
agressividade (PIMENTA; MASSABKI., 2010).
O céancer hepatico esta diretamente associado
a cirrose hepatica, além do virus da Hepatite
B ou C. Sendo que, a hepatectomia parcial,
resseccao do tumor e transplante do figado séo
tratamentos viaveis para esse tipo de neoplasia.
Ademais, o diagnosticado em estagio inicial da
doenca é fundamental para um possivel quadro
favoravel de cura (CHEDID et al., 2017).
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Alimentos que possuem uma acao antioxidantes sdo essenciais para uma vida
saudavel. Os nutrientes presentes nessa dieta, possuem a capacidade de reduzir a agéo
danosa dos radicais livres no organismo. Outrossim, o estresse oxidativo resultado da
instabilidade dos radicais livres, podem acarretar em respostas negativas nas células
do corpo. No qual, ocasionam uma agressdo da membrana, das proteinas e de varios
componentes celulares, gerando um possivel dano e consequentemente desencadeando
patologias (TURECK et al., 2017). Ademais, a acao antioxidativa no organismo desencadeia
uma resposta positiva na profilaxia e combate ao cancer (ROHENKOHL et al., 2011). O
trabalho foi realizado de acordo com as bases de dados Pubmed e Sciencedirect, cujo
objetivo foi realizar uma revisdo sistematica da literatura de produtos antioxidantes em
combate ao hepatocarcinoma em ensaios in vivo, induzidos com dietilnitrosamina.

O trabalho foi realizado de acordo com as bases de dados Pubmed e Sciencedirect,
dos ultimos 5 anos. Cujo objetivo foi realizar uma reviséo sistematica da literatura de
produtos antioxidantes em combate ao hepatocarcinoma em ensaios in vivo, induzidos
com dietilnitrosamina.

Ao realizar as pesquisas foram encontrados 285 artigos, a selecéo foi realizada

conforme o Fluxograma 1.
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Fluxograma 1 - Base de dados da revisdo sistematica de literatura sobre os hepatocarcinoma tratado
com antioxidantes, induzidos com dietilnitrosamina.

Fonte: autores, 2021.

A leitura dos artigos foi realizada e selecionado os mais importantes, contendo suas

informacdes mais pertinentes, conforme o quadro a seguir.
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identificador
da pesquisa
clinica

Autor/Cédigo

Tipo de

estudo/

Cidade/
Pais

Exposicao

Severidade da
doenca

Resultados

AGLAN et al.,
2017.

Estudo in
vivo.

Giza, Egito.

Grupos 3 e 4 foram
tratados oralmente
com 4cido galico
e doxorrubicina,
respectivamente.

O grupo 1 foi definido
como controle

negativo, enquanto
todos os grupos 2,

3 e 4 receberam
N-nitrosodietilamina

por via oral para
inducédo de carcinoma
hepatocelular.

A administracéo de acido
gélico em ratos portadores
de carcinoma hepatocelular

produziu declinio significativo
nos niveis séricos de alfa-
fetoproteina, glipicano-3, e
transdutor de sinal e ativador
da transcrigéo 3, juntamente
com aumento significativo nos
supressores séricos do nivel de
sinalizagéo de citocina 3.

NELSON et
al., 2017.

Estudo in
vivo.
Sydnei/
Australia

Inibic&o da lipogénese
hepatica em
camundongos pelo
nocaute especifico do
figado dos genes da
acetil-CoA carboxilase

(ACC).

Camundongos
com o carcinégeno
hepatocelular
dietilnitrosamina
(DEN).

A analise metabdlica do figado
deficiente em ACC identifica
um aumento acentuado
de antioxidantes, incluindo
NADPH e glutationa reduzida.
Importante, suplementar
hepatécitos primarios de tipo
selvagem com precursores
de glutationa melhora a
sobrevivéncia celular apés
o tratamento com DEN até
um nivel indistinguivel dos
hepatécitos primérios deficientes

em ACC.

KHAN et al.,
2017.

Estudo in
vivo.
Jeddah/
Arabia
saudita.

Grupo A: controle
ndo tratado; Grupo
B: controle de DEN

(180 mg / kg de peso
corporal), Grupo C:
DEN +ADE 0,5 g/ kg

de peso corporal; e
Grupo D: DEN +1,0g/
kg de peso corporal.

Inducéo de extrato
aquoso de datas ajwa
(ADE) em um modelo
de rato de cancer
de figado induzido
por dietilnitrosamina
(DEN).

Citocinas pré-inflamatérias como
interleucina (IL) -1qa, IL-1B,,
GM-CSF) aumentaram no soro
dos ratos do Grupo B enquanto
as citocinas antitumorais (IL-2,
IL-12) foram aumentadas nos
grupos tratados com ADE (C, D).

KRIHSNAN et
al., 2017.

Tamil
Nadu,
india.

Namero
.d © . Controle
animais
Expostos
40 10
9 4
32 8
36 6

Ratos tratados
com DEN e DEN +
Demospongia Tetilla
dactyloidea (CME TD).

O carcinoma
hepatocelular (CHC)
foi induzido no figado
de ratos machos
Sprague Dawley
(SD) por tratamento
com dietilnitrosamina
(DEN).

Efeito hepatoprotetor acentuado
do CME TD de maneira
dependente da dose. O GCMS
do CME TDratos tratados.
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MEDHAT et
al., 2017.

Estudo in
vivo. Cairo/
Egito.

40

10

Inducéo de
nanoparticulas de
platina e a cisplatina.

Estresse oxidativo
causado pela
dietilnitrosamina no
tecido hepatico.

Os resultados mostraram que
as nanoparticulas de platina séo
mais potentes que a cisplatina
no tratamento de carcinoma
hepatocelular induzido por
dietilnitrosamina em ratos,
pois melhorou os parametros
investigados em relagéo aos
animais de controle normais.

MINIAWY et
al., 2017.

Estudo in
vivo. Giza,
Egito.

56

O tratamento foi
iniciado da 28* a 38*
semana com Leite de
camelo (5 mL/ dia) e
/ ou cisplatina (5 mg /
kg / 3 semanas) nos
grupos II, 11 IV, VI, VIl

e VIII.

Hepatocarcinogénese
foi iniciada por uma
dose Unica de inje¢éo
intraperitoneal de
dietilnitrosamina
(DENA) (200 mg /
kg de peso corporal)
e promovida pela
fenobarbitona (500
ppm) em agua
potavel nos grupos V,
VI, Vil e VIIL.

O CM teve efeito antioxidante
e, juntamente com a cisplatina,
conseguiu diminuir a
hepatocarcinogénese.

LIU et al.,
2017.

Estudo in
vivo.
Luoyang,
China

32

Aleatoriamente em
quatro grupos de
oito cada um como
se segue: ratos
controle ndo tratados
receberam injecéo
intraperitoneal
equivalente de
solugéo salina
normal. Os outros
ratos foram injetados
intraperitoneal mente
com dietilnitrosamina
(DEN, Sigma, EUA)
a 50 mg/kgde
peso corporal (pc),
duas vezes por
semana, durante
quatro semanas
consecutivas. Em
seguida, os ratos
receberam DEN a
50 mg / kg, uma
vez por semana por
mais doze semanas
consecutivas. Os
grupos de tratamento
com JS-K (0,25 mg
/kg e 0,5 mg/ kg)
receberam injecéo
intravenosa na cauda
no dia seguinte ao
tratamento com
DEN, duas vezes por
semana, durante 16
semanas.

Camundongos
exibiram um numero
menor e nodulos
tumorais menores
em resposta ao
grupo tratado com
JS-K. Um aumento
acentuado no numero
de hepatécitos com
nucleos positivos
para PCNA (células
em proliferagéo) foi
evidente no grupo
DEN e tendeu a
diminuir com o
tratamento com JS-K.

O JS-K inibiu significativamente
a proliferagéo celular, aumentou
a taxa de apoptose e ativou
a atividade do PP2A na
viabilidade de cinco células
HCC, especialmente as células
SMMC7721 e HepG2.
Altos niveis de NO liberados
pelo JS-K induzem uma
apoptose dependente da
caspase através da ativagédo do
PP2A.

Medicina e Adeséao a Inovacao: A cura mediada pela tecnologia 2

Capitulo 3




Estudo in - ratos tratados com )
. injegbes de 50mg / kg membrana apés o tratamento
CUNLI et al., Vivo L DEN resultou em
2019 Harbin/ 30 10 de DEN. Animais do uma diminuicio com DEN.
’ . grupo 3 receberam P ¢ Por outro lado, foi observado
China significativa nos

Animais do grupo 1
serviram normalmente
controles e receberam

agua e dieta ad
libitum.

Os animais do
grupo 2 receberam
semanalmente doses
intraperitoneais

micro-ondas
tratamento usando
antena fabricada
quase-yangi. Os
animais do grupo
4 receberam um
tratamento combinado
de
DEN e micro-ondas.

O tratamento com
micro-ondas em

niveis de peroxidacao
lipidica.

O tratamento com DEN resultou
em um aumento significativo na
peroxidacdo lipidica (LPO).
Os resultados demonstraram
ainda uma diminuicé@o acentuada
na microviscosidade da

um aumento significativo na
razdo excimero/monémero e
parametro de fluidez de ratos
tratados com DEN quando
comparados aos ratos controle
normais.

Quadro 1. Resultados de pesquisas sobre os hepatocarcinoma tratado com antioxidantes, induzidos
com dietilnitrosamina, em testes in vivo.
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Fonte: autores, 2021.

RESULTADOS

O céancer no figado é um dos preponderantes causadores de 6bitos cancerigenos
embora exista varios tratamentos e quimioprofilaxias. A agregacgéo terapéutica de produtos
com tamara, apresentam fungbes pertinentes como agéo anti- oxidante e bloqueio da
proliferacdo desenfreada de células cancerigenas, além de exibir atuagdo hepatoprotetora
(KHAN et al., 2017).

As células cancerigenas sofrem uma alteragdo em seu DNA, forma, estrutura,
proliferacao inadequada, entre outros. Em um estudo, as propriedades da membrana do
hepatocarcinoma apresenta um equilibrio possivelmente favoravel com a utilizagédo do
DEN, apresentando uma diminuicdo acentuada na microviscosidade da membrana apoés
o tratamento com o mesmo (CUNLI et al., 2019). Além disso, particulas pequenas como
de silibina, quando ingeridas apresentam um potencial agente de tratamento do cancer
hepético (ZHANG et al., 2017).

O vinho tinto é apresenta Flavonoides, no qual, agrega a sua capacidade de acao
antioxidante. Sendo que, o mesmo apresenta propriedades benéficas na agdo de prevengéo
contra o cancer. Outrossim, os polifen6is encontrados nas borras de vinho, sdo os maiores
precursores desses efeitos de prevencéo na neoplasia hepatica (FERNANDEZ-BEDMAR
et al, 2019).

Em uma pesquisa, comprova-se a eficacia do troxerutina como recurso terapéutico
para combater o hepatocarcinoma. Tendo, propriedades moduladoras celular que atua
na oxidacdo das células patogénicas, impossibilitando o desencadeamento de replicagédo
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celular, complementando o sistema imunologico e facilitando a morte celular programada.
Sendo que, o troxerutina € encontrado em varios alimentos e chas, podendo ser classificado
como um derivado natural de propriedade medicamentosa (SUBASTRI et al., 2018).

A planta medicinal Cardo Marino, possui em seu principio ativo a silimarina, no qual,
possui a capacidade de agao contraria para a estimulacao e o aparecimento de carcinomas
ou cancer em um organismo. Sendo, conveniente a diminuicdo da capacidade de dissolver
ao entrar em contato com uma substancia solvente, o silimarina com bilossomas modificados
com DEX, apresenta uma grande conservagao e baixa acumulagéo tumoral nos animais.
Toda via, apresenta elevada presenca oxidativa e um potencial terapéutico pertinente no
hepatocarcinoma (ZHANG et al., 2017).

As folhas da amoreira branca sdo uma fonte alternativa de produto antioxidante, ou
seja, possui componentes essenciais para a agéo anticancerigena profilatica. O tratamento
utilizando o principio ativo da Morus alba L. no hepatocarcinoma, apresenta uma capacidade
protetora limitada no figado, mas eficiente como medida quimio preventiva (KUJAWSKA et
al., 2016). O leite de camelo é a escolha para pacientes portadores de doengas hepaticas,
no Egito. No qual, em um estudo, observa-se a capacidade antioxidante do mesmo
agrupado a cisplatina na atenuacgao de células hepaticas cancerigenas (EL MINIAWY et
al., 2017). No quadro 1, séo apresentados os estudos clinicos concluidos e publicados in

vivo, envolvendo hepatocarcinoma tratado com antioxidantes.

DISCUSSAO

Essa revisdo demonstrou que diversos produtos possuem uma importancia
na funcdo antioxidante, pois, sdo pertinentes para a diminuicdo ou inibicdo do cancer
no figado. Além, de ser utilizado como uma medida profilatica para a incapacidade de
multiplicagé@o cancerigena. Sendo, muitas vezes, encontrados em frutas, hortalicas, folhas,
entre outros. O extrato de amoreira, apresenta uma diminui¢cdo na incidéncia de carcinoma
hepatocelular, nédulos displasicos, peroxidagéo lipidica, formagéo de proteinas carbonil e
degradacéao do DNA (KUJAWSKA et al., 2016).

A troxerutina € um natural extraido da castanha da india ou castanha silvestre, um
flavonoide natural, no qual, apresenta a capacidade de restaurar atividades enzimaticas
e a arquitetura das células do figado. Além disso, em um estudo, a TXER reduziu
significativamente os danos ao DNA induzidos por NDEA, proliferacéo celular, inflamacéo,
fibrose e hiperplasia hepatica (THOMAS et al., 2017). Outrossim, a TXER + Cu, tem a
competéncia de indugéo da morte celular em células Huh-7, utilizando a geragéo de radicais
livres. Ademais, ndo apresenta efeito citotoxico hepatico. (SUBASTRI et al., 2018).

A deficiéncia no figado da enzima (ACC), dependente de biotina, que catalisa
a carboxilagdo irreversivel de acetil-CoA para produzir malonil-CoA, pode gerar um
dano metabdlico. Sendo que, com a presenca de antioxidantes, como uma medida de
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suplementagdo dos hepatocitos, com precursores de glutationa, acarreta em uma
subsisténcia celular significativa (NELSON et al., 2017).

O polifenol encontrado no cha verde EGCG, demonstra uma alta importancia no
combate ao cancer. Sendo que, no hepatocarcinoma, denota acumulo de cobre no carcinoma
hepatocelular que € direcionado pelo EGCG, levando ao seu papel anticancer de maneira
pré-oxidante (FARHAN et al., 2015). O leite de camelo associado a cisplatina expressam
efeito importante, em que, evidenciam a habilidade de restringir o hepatocarcinogénese
(MINIAWY et al., 2017). As nanoparticulas de quitosana, isoladas da artemia salina,
apresenta uma diminuicdo da progressao do carcinoma hepato celular (ELKEIY et al.,
2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Na literatura ha diversas pesquisas de elementos para a prevencédo do cancer
hepatocelular, produtos hepatoprotetores, além de varios tratamentos que mostram serem
eficientes nas células cancerigenas. Contudo, os antioxidantes sdo majoritariamente
pertinentes na prevencéo da doenca e inibicdo do carcinoma hepatico. Sendo encontrado
em frutas, verduras, plantas, entre outros. Diante disso, estudos com os seres humanos

s&80 necessarios para uma pesquisa concreta e eficaz.
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RESUMO: A rinossinusite é definida como uma
inflamacdo da mucosa das narinas e seios da
face que podem ser classificadas em agudas
e cronicas. As que cronificam podem ser
desencadeadas por infec¢bes virais agudas,
mas frequentemente tém relacdo com aspectos
anatdmicos, como desvio de septo e hipertrofia
da adenoide e ambientais como atopia, cuja
importancia é diretamente proporcional a faixa
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etaria do paciente. O presente estudo avaliou
artigos das bases de dados PubMed, SciELO
e LILACS entre os anos de 2009 e 2020. A
rinossinusite apresenta alta prevaléncia entre
criancas e € uma das maiores indicagbes do
uso de antibiético, além de importante fator na
abstencdo escolar. O seu diagnostico, apesar
de clinico e dificultado pelas caracteristicas
intrinsecas desse publico e sobreposicdo de
outras condicdes, pode se beneficiar do exame
de imagem, cujo padrdo ouro é a tomografia
computadorizada. A condicdo anatdmica mais
prevalente foi a pneumatizacdo de concha, mas
também foi observado desvio de septo, presenca
de células de Haller e discinesia ciliar.
PALAVRAS - CHAVE: Anatomia;
Pediatria

Sinusite;

ABSTRACT: Rhinosinusitis is defined as an
inflammation of the mucosa of the nostrils and
sinuses that can be classified into acute and
chronic. The chronification can be triggered by
acute viral infections, but they are often related
to anatomical aspects, such as deviated septum
and adenoid hypertrophy and environmental
aspects such as atopy, the importance of which
is directly proportional to the patient's age
group. The present study evaluated articles from
the PubMed, SciELO and LILACS databases
between the years 2009 and 2020. Rhinosinusitis
has a high prevalence among children and is one
of the major indications for the use of antibiotics,
in addition to being an important factor in school
abstention. Its diagnosis, despite being clinical
and hampered by the intrinsic characteristics of
this public and the overlapping of other conditions,
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can benefit from the image exam, whose gold standard is computed tomography. The most
prevalent anatomical condition was pneumatization of the shell, but deviation of the septum,
presence of Haller cells and ciliary dyskinesia were also observed.

KEYWORDS: Anatomy; Sinusitis; Pediatrics.

11 INTRODUGAO

A rinossinusite é definida como uma inflamag&o da mucosa das narinas e seios da
face e, a depender do tempo de duragéo do quadro sintomatico, pode ser classificada em
aguda, quando a evolugéo dura até 14 dias; recorrente, 6 ou mais episédios no intervalo de
um ano; ou crdnica, com duracao superior a 12 semanas.' Em geral, a rinossinusite aguda
ocorre como uma complicacdo de infec¢des virais das vias aéreas superiores, condicao
com alta incidéncia na populacéo infantil, com episddios que podem ocorrer de 6 a 8 vezes
por ano.’

Os casos que se tornam cronicos podem ser desencadeados pela infecgao viral,
mas também estdo fortemente relacionados a fatores anatémicos, entre eles, desvio de
septo e hipertrofia da adenoide, por exemplo, além de condigbes associadas como atopia,
fibrose cistica, imunodeficiéncia, disturbios da motilidade ciliar e refluxo gastro-esofagico.!?
Contudo, a medida que a crianga cresce, a propor¢do entre as cavidades paranasais e
nasais estreitas e a imaturidade imunoldgica perdem importancia e os fatores ambientais
ganham destaque.?

A crianca, principalmente aquela que frequenta creches e escolas, devido ao contato
proximo com outras criancas, esta exposta continuamente a patdgenos que se encontram
em suspensao no ar ou presentes em objetos de uso compartilhado. Estes germes tém
acesso aos sitios anatdmicos das vias aéreas e compdem os agentes ambientais envolvidos
nessa condi¢cdo.? As principais bactérias envolvidas nesse processo sdo Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae e Moraxella catarrhalis.?

Na populagéo pediatrica, o diagnéstico de sinusite € dificultado por fatores intrinsecos
relacionados a idade, como dificuldade na verbalizacdo dos sintomas e expressao da sua
intensidade.* Além disso, € uma doenca que faz parte de um grupo de condi¢des — as
infeccOes das vias aéreas — que tem sinais e sintomas muito semelhantes, o que resulta
em um desafio para profissionais de saude que, muitas vezes, necessitam de um exame
de imagem para auxiliar no diagnostico, nesse caso, o método de escolha é a tomografia
computadorizada (TC).5 Ainda assim, a rinossinusite € uma das doenc¢as crénicas mais
prevalentes nos Estados Unidos em todas as faixas etarias, além de ser a quinta maior
causa de prescrigdo de antibidticos no mundo®.

Anatomicamente, os seios paranasais sao estruturas pneumaticas que se localizam
ao redor da cavidade nasal e tém a funcdo de recepcionar, filtrar e aquecer o ar inspirado.
Durante a fase fetal, os seios da face se apresentam como invagina¢des da cavidade
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nasal e, somente depois, se apresentam como cavidades aeradas, porém com o0stios de
drenagem capazes de se comunicarem com essa cavidade. Na ocasidao do nascimento,
apenas os seios etmoidais e maxilares se encontram presentes e, a partir dos trés anos de
idade, os seios frontais e esfenoidais come¢am a se desenvolver.®

A integridade dessas cavidades depende da capacidade imunoldgica da criancga,
em razao das imunoglobulinas presentes na sua mucosa, da eficacia do sistema mucocilar,
que “varre” os patdgenos para a cavidade nasal, e da paténcia dos 6stios de drenagem.
Nesse contexto, destacam-se algumas condi¢des, como a presenca de célula de Haller, a
concha média paradoxal, a polipose nasal e a discinesia ciliar, além da menor concentracéo
de eosinéfilos e maior de linfocitos e neutréfilos, sendo este responsavel pelo padréo de

inflamacao diferente, menor tempo de doenca em curso e menor efeito da descamagéo.?

21 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

+  Correlacionar a ocorréncia de rinossinusites com as alteragdes anatémicas das
criangas

2.2 Objetivos Especificos

+ Descrever as principais alteracdes da anatomia facial que propiciam o desen-
volvimento de rinossinusites crénicas

31 METODOGOLOGIA

3.1 Delineamento e Local de Realizacao do Estudo

O estudo realizado enquadra-se na area de Ciéncias da Saude, sendo do tipo
exploratério, de carater documental e retrospectivo, contemplando os artigos publicados em
bases de dados que abordem sinusite em pacientes pediatricos e correla¢des anatdmicas.

3.2 Coleta de Dados

A coleta dos artigos foi realizada em trés bases de dados bibliogréaficas: PubMed,
SciELO e LILACS. Foram selecionados artigos publicados nas bases de dados entre 2009
e 2020, sendo que ao finalizar as pesquisas, as referéncias duplicadas foram excluidas. Os
artigos foram selecionados escritos em inglés, portugués ou espanhol.

Devido diferengas nos processos de indexacgéo das bases de dados bibliograficas,
optou-se pela busca por termos livres, sem o uso de vocabulario controlado (descritores).
De modo que, com essa estratégia, houve coleta de um numero maior de referéncias,
garantindo a detecgdo da maioria dos trabalhos publicados dentro dos critérios pré-
estabelecidos.
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3.3 Aspectos Eticos

A pesquisa apresentou riscos minimos em sua execug¢do, pois empregou uma
metodologia retrospectiva e documental de artigos publicados na literatura cientifica.
Dessa forma, néo foram realizadas intervencdes ou modifica¢des fisioldgicas, psicologicas
ou sociais em individuos.

Foram incluidos todos os artigos originais indexados no periodo entre primeiro de
janeiro de 2009 e 31 de dezembro de 2020. Como critério de suspensdo da pesquisa
tinha-se o dano ou a perda integral dos arquivos eletronicos contendo os artigos a serem
analisados, impossibilitando a utilizacdo e interpretacéo das informagdes salvas.

O estudo traz beneficios indiretos para a populagéo estudada e a sociedade. Os
resultados serdo publicados em revista cientifica e encaminhados ao Ministério da Saude
e Sociedade Brasileira de Pediatria, para que possam ser apreciados.

41 REFERENCIAL TEORICO

Caracterizado pela inflamacédo do revestimento nasal e dos seios paranasais,
clinicamente a rinossinusite cronica apresenta um quadro muito semelhante a rinossinusite
aguda, com secrecéo nasal, obstrucdo nasal e tosse, porém neste caso os sintomas séo
mantidos por mais de 3 meses para que possa ser classificada como uma enfermidade
crbnica. Esse periodo inerente a rinossinusite cronica impacta na qualidade de vida dos
pacientes pediatrico'?”.

As cavidades paranasais, etmoidais e maxilares estéo presentas na porcao anterior
do cranio. A conformacéo craniana cria uma conexao entre as cavidades 6sseas e 0 nariz,
permitindo a circulagéo do ar inspirado e que o mesmo realiza a filtragdo e o aquecimento
das zonas por onde circula. O sistema imunolégico é responsavel pela protegédo, incluindo
fisica, das cavidades de possiveis agentes infectantes. A fisiopatologia da rinossinusite esta
associada a deficiéncia do sistema imune, incluindo obstrugdo da drenagem, deficiéncia do
clearance mucociliar, e consequente inflamagéo do revestimento nasal e das cavidades
paranasais’2.

A rinossinusite apresenta uma alta prevaléncia na faixa etaria pediatria, sendo com
grande frequéncia uma das maiores indicagdes do uso da antibioticoterapia e um dos
maiores fatos de abstencao escolar neste periodo da vida. Quanto maior a idade maior a
probabilidade de apresentarem cafaleia frontal e pressao sinusal®’.

O diagnostico da rinossinusite é essencialmente clinico, e ndo apresenta
recomendacdes de exames de imagem inicialmente, principalmente com o intuito da
identificacdo etiologica, no qual os exames ainda sdo deficitarios. Porém, em casos
especificos, como na rinossinusite cronica e refrataria ao tratamento clinico, no auxilio a
cirurgia endoscoépica e na suspeita de complicagdes, 0os exames de imagem acrescentam

ao diagnostico informagbes extremamente necessarias e exclusivas da radiologia 72.
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O complemento ao diagnostico e avaliagdo por exames de imagem da face sempre
foi estruturada na radiologia convencional. Contudo, na faixa etéaria pediatrica, o seu valor
€ questionado devido a pequena correlacdo entre a sinusite e a sub ou supervalorizagéo
desses processos inflamatérios. Nas criangcas com menos de 24 meses de idade, as
particularidades como tamanhos reduzidos dos seios maxilares quando comparada ao
revestimento da mucosa, trazem questionamentos e duvidas quanto aos achados dos
exames de imagem®.

Na comparacéo entre a radiografia convencional e a Tomografia Computadorizada
(TC), a radiografia dispée de um maior valor de resultados falso-positivos e uma menor
capacidade na identificacdo das anormalidades sinusais em pacientes apresentando
alteragdes patolégicas, o que confere a mesma um reduzido poder diagnéstico nos casos
de rinossinusite®.

Entre os métodos de imagem, a TC é considerada padréo ouro para diagnostico
e avaliacdo da sinusite, pois permite uma melhor avaliagdo das estruturas ésseas, que
se encontram sobrepostas, e também das partes moles. Essa visualizacao inclui os seios
paranasais, suas vias de drenagem, os recessos frontal e etmoido-esfenoidal e o complexo
ostiomeatal. Como complemento, a TC € capaz de identificar variacbes estruturais da
anatomia relacionadas aos quadros de sinusite, auxiliando no mapeamento anatémico das
fossas nasais e seios paranasais e, como consequéncia, na preparag¢ao de procedimentos
endoscopicos. Dessa forma, esta se torna cada vez mais importante para a avaliagéo da
crianga com suspeita clinica da doenca*.

Apesar da prevaléncia sob a capacidade diagnéstica e avaliativa da radiografia
simples e de ser considerada padréo-ouro, a tomografia computadorizada ainda apresenta
dificuldades de avaliacdo anatdmica em pacientes com alteracdes inflamatérias causadas
por alergias ou possiveis virus, dificultando a diferenciacdo com alteracbes de etiologia
bacteriana’.

Uma caracteristica da crianca, diz respeito ao diagnostico, que € dificultado pela
sobreposi¢cdo de outras condicbes comuns a faixa etaria como infecgcbes virais nao
complicadas das vias aéreas superiores e rinite alérgica, além da baixa habilidade de
verbalizacdo dos pacientes pediatricos. Nesse contexto, destacam-se outras condi¢cbes
como desvio de septo, presenca de célula de Haller, concha média paradoxal, polipose
nasal e discinesia ciliar, além da menor concentracdo de eosinéfilos e maior de linfocitos
e neutrdéfilos, sendo responsavel pelo padréo de inflamagéao diferente, menor tempo de
doencga em curso e menor efeito da descamagéo®®.
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Figura 2 Biopsia da cavidade sinusal maxilar de criangas e adultos com rinossinusite cronica

Fonte: XIIl Manual de Otorrinolaringologia Pediatrica da IAPO

Correlacionando as alteragbes anatémicas da rinossinusite cronica na infancia, a
mais prevalente foi a pneumatizagdo da porg¢éo bulbosa da concha média. A classificacdo
da pneumatizacdo da concha pode apresentar diferentes graus, sendo identificada de
acordo a por¢éo que é acometida, diferidas entre por¢céo bulbosa (distal) ou por¢éo lamelar
(proximal). No caso de haver a pneumatizagdo de ambas as porgdes é classificada como
“pneumatizacao verdadeira”. Em um dos estudos avaliados por De Araujo Neto et al. o
subtipo bulboso da concha média bolhosa foi a Unica variagdo anatémica que apresentou
relacdo com sinusopatia®.

A concha paradoxal apresenta uma caracteristica anatdbmica inerente a mesma, a
convexidade voltada para a parede medial da cavidade maxilar. A correlagdo com o aumento
da predisposicao a rinossinusite depende do grau de curvatura que a mesma apresenta e a
sua capacidade, em dependéncia desse mesmo grau, em obstringir o infundibulo, levando
a uma possivel obstrugéo sinusal™®.

A células de Haller sdo células etmoidais anteriores responséaveis pela formacao
da parede lateral do infundibulo. As mesmas sdo comuns a populacdo geral, apesar
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de apresentarem uma redugédo na populagdo pediatria a sua presenca ndo é um fator
indicador ou predisponente para a ocorréncia de rinossinusite na crianca, porém quando
em maiores dimensdes apresentam uma maior correlacdo com alteragdes anatémicas dos
seios maxilares identificadas nos exames de imagem?®®.

A associacdo com alteragcbes tomograficas das células etmoidais anteriores e dos
seios maxilares pode depender ndo sé da presenca e do subtipo, como também das
dimensdes da concha bolhosa.®

51 CONCLUSAO

Com a realizagédo desse trabalho foi possivel concluir que a rinossinusite apresenta
uma alta prevaléncia na faixa etéria pediatria, principalmente, decorrente de condi¢des
como desvio de septo, presenga de célula de Haller, concha média paradoxal, polipose
nasal e discinesia ciliar, entre outras. A que se destaca & a pneumatizacdo da porcao
bulbosa da concha média.

Para o diagnoéstico e a caracterizacdo anatomo-etioldgica desta doenga, o principal
exame de imagem é a TC, a qual se mostra superior na identificacdo das anormalidades
sinusais e com menor taxa de falso-positivos.

Esta revisao justifica-se pela falta de dados na literatura atual que expliquem e
correlacionem a anatomia facial e os quadros de rinossinusite em criangas, importantes
para a conduta médica e prognéstico.
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RESUMO: O acidente vascular cerebral (AVC)
pode ser definido como uma perda subita da
funcéo encefalica secundaria a um disturbio no
fluxo sanguineo. O AVC pode ser isquémico ou
hemorréagico, dependendo da sua fisiopatologia,
isto é, redugdo do fluxo ou ruptura vascular.
De acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude, estima-se que a doencga cerebrovascular
permaneca entre as quatro principais causas
de mortalidade e incapacidade adquirida até
o ano de 2030. A finalidade deste artigo é
relatar a anatomia p6s-morte do caso de um
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paciente com AVC, no qual sua hemorragia se estendeu pela fossa posterior do cranio, sem
identificacdo do vaso que sofreu rompimento. O caso relatado traz como discusséo o grau
de comprometimento neurofuncional em decorréncia de um AVC, suas complicagdes clinicas
e sequelas mais frequentes. Além disso, a doenca pode provocar sequelas permanentes,
gerando forte impacto econémico-social devido ao custo do tratamento e a incapacidade
funcional dos pacientes.

PALAVRAS - CHAVE: Acidente Vascular Cerebral, Anatomia e Mortalidade.

POST-DEATH ANATOMY OF A CEREBRAL VASCULAR ACCIDENT (CVA): A
CASE REPORT

ABSTRACT: Stroke can be defined as a sudden loss of brain function secondary to
a disturbance in blood flow. Stroke can be ischemic or hemorrhagic, depending on its
pathophysiology, that is, reduced flow or vascular rupture. According to the World Health
Organization, it is estimated that cerebrovascular disease remains among the four main
causes of mortality and acquired disability until the year 2030. The purpose of this article is to
report the postmortem anatomy of the case of a patient with Stroke, in which his hemorrhage
extended through the posterior fossa of the skull, without identifying the vessel that had
ruptured. The reported case discusses the degree of neurofunctional impairment due to a
stroke, its clinical complications and more frequent sequelae. In addition, the disease can
cause permanent sequelae, generating a strong economic and social impact due to the cost
of treatment and the patients’ functional disability.

KEYWORDS: Stroke, anatomy and mortality.

INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é a segunda principal causa de morte em todo o
mundo e a principal causa de comorbidades e incapacidades neurologicas de longo prazo
em adultos. A incidéncia do acidente vascular cerebral varia muito de acordo com a faixa
etaria em estudo, com recorréncia maior entre os idosos. Os dados nas Ultimas quatro
décadas mostram uma divergéncia estatistica significativa, com reducéo de 42% em paises
de renda alta e aumento de 100% em paises de baixa e média renda (FEIGIN ET AL, 2009;
LI ET AL, 2020).

Nos paises de alta renda, o aumento do uso de tratamentos preventivos e grandes
reducdes nos fatores de risco pré-memorizados entre os anos 1970 e final da década
2000 coincidiram com quedas significativas na incidéncia de acidente vascular cerebral
durante esse periodo. A exemplo do Reino Unido, que registrou uma queda de 28% em um
periodo médio de 16,5 anos, nos paises de alta renda, apesar da diminui¢cdo da incidéncia,
0 numero de casos absolutos tende a aumentar. Em contrapartida, em 2008, as taxas
globais de incidéncia de acidente vascular cerebral em paises de baixa e média renda
superaram, pela primeira vez, o nivel de incidéncia de acidente vascular cerebral observado
em paises de alta renda, em 20%. Isso sugere uma estagnacao no aprimoramento do plano
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de prevencgéao nesses paises (FEIGIN ET AL, 2009; LI ET AL, 2020; KALARIA ET AL, 2016;
STRONG ET AL, 2007).

O AVC é classificado em conformidade com sua origem, sendo assim é dividido
em AVC isquémico - quando um coagulo interrompe o fluxo sanguineo cerebral - e AVC
hemorragico - quando um vaso sanguineo rompe. O acometimento dos AVC isquémicos
€ quatro vezes maior ao dos AVC hemorragicos em todo o mundo. Além disso, 25 a 30%
dos sobreviventes ao AVC isquémico possuem algum comprometimento vascular cognitivo
imediato ou deméncia vascular. A deméncia ap6s a lesdo por acidente vascular cerebral
pode abranger todos os tipos de disturbios cognitivos. Estados de disfuncdo cognitiva
antes do acidente vascular cerebral sdo descritos sob o guarda-chuva da deméncia pré-
acidente vascular cerebral, que pode implicar alteracbes vasculares, bem como processos
neurodegenerativos insidiosos (KALARIA ET AL, 2016).

RELATO DE CASO

Homem de 86 anos, branco, da entrada ao pronto-socorro com forte dor de cabeca
e dificuldade de caminhar e falar. E atendido pela equipe médica, porém veio a obito
pouco tempo apo6s ingressar ao hospital. Na necropsia néo foi visualizado nenhum trauma
craniano ou hematomas e nenhum sinal de violéncia. Foi feita a abertura do cranio, onde
foi identificado um aneurisma roto, com hemorragia se estendendo pela fossa posterior do
cranio. Nao foi possivel identificar qual dos vasos sofreu o rompimento, porém o local mais
provavel foi na base do cranio.

DISCUSSAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é definido como um déficit neuroldgico focal ou
global persistente, de rapida evolugéo, oriundo de subita interrupgéo do fluxo sanguineo em
determinada area encefalica. Nesse contexto, destacam-se duas subdivisbes importantes
desse quadro: O AVC isquémico, no qual tal interrupgdo se da por obstrucdo prévia de
um vaso seja por processos ateroscleréticos ou embdlicos, e o hemorragico, no qual o
rompimento de um vaso com subsequente extravasamento sanguineo dentre as estruturas
do sistema nervoso central caracteriza-se como fator desencadeante (ALVES ET AL, 2018;
SANTOS ET AL,2020).

Nos ultimos anos, o AVC tem sido constantemente apontado como a principal causa
de 6bitos no Brasil, de modo que nosso pais ja foi detentor do maior indice de mortes por
acidente vascular cerebral isquémico (AVCI) da América Latina. Segundo a Organizagéo
Mundial da Saude, o AVC compreende a segunda principal causa de mortes no mundo,
sendo responsavel por aproximadamente 6,7 milhdes de 6bitos no ano de 2016, podendo
se manter nessa posicdo até o ano de 2030, quando, segundo estudos, ainda sera
responsavel por cerca de 12,2% dos 6bitos previstos. Neste cenario, podemos considerar
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alguns pontos epidemiol6gicos importantes, destacando-se maior prevaléncia do AVC do
tipo isquémico, responsavel por 80% do casos, com maior incidéncia em individuos do sexo
masculino, em uma faixa etaria que varia de 53 a 68,1 anos e alcangando uma letalidade
de cerca de 17,5% a 36%.

Quanto a sua lateralidade, o lado esquerdo parece ser o mais acometido pelo AVC
de um modo geral e dentre as complicagdes clinicas mais frequentes pode-se citar a
infeccéo do trato urinario (34%) e a pneumonia (20,4%) como as mais prevalentes. Alguns
fatores de risco como a hipertenséo arterial, a diabetes mellitus, cardiopatias prévias,
tabagismo e etilismo também merecem destaque tendo em vista que seu controle é de
suma importéncia para a prevencao dessa doenca. Ainda segundo o National Institute of
Neurological Disorders and Stroke — NINDS, eventos como gravidez, parto e a menopausa
elevam o risco para o AVC em até 13 vezes devido as alteragbes hormonais envolvidas
nesses eventos (RODRIGUES ET AL, 2017; SANTOS ET AL, 2020).

No tocante ao grau de comprometimento neurofuncional em decorréncia de
um AVC, sua ocorréncia esta diretamente relacionada ao local e a extensédo da les&o.
Anatomicamente, o cértex temporal superior direito € uma das principais regides cerebrais,
que quando lesionada, pode levar ao quadro de heminegligéncia, situagdo na qual o
paciente negligencia o hemicorpo afetado, refletindo diretamente na sua funcionalidade.
Além dele, os territorios cerebrais correspondentes ao giro frontal inferior, giro temporal
médio e superior, lobo parietal inferior no hemisfério direito, talamo, regido occipital e
regido perisilviana também foram relacionados as lesdes significativas, podendo acarretar
sequelas nos campos sensitivo, motor, cognitivo e comportamental que, associadas ao viés
de atencgédo, sdo aspectos que influenciam no mau prognéstico funcional desta populagéo,
gerando déficits na capacidade funcional, na independéncia e também qualidade de vida
dos individuos acometidos. Estima-se que, considerando uma incidéncia global de 59,2%
, apenas de 5% a 20% dos pacientes atingem a recuperacao funcional completa ap6s um
AVC, sendo a ele atribuida a responsabilidade por 5,7% dos anos vividos com deficiéncia
em pessoas com 70 anos ou mais (ANDERLE ET AL, 2019; VASCONCELOS ET AL, 2017).

Um estudo realizado com fisioterapeutas que trabalham na reabilitacdo de
pacientes com acidente vascular cerebral no estado do Piaui listou as principais sequelas
identificadas. Dentre elas, observou-se que 23 profissionais apontaram a motora (92%)
como mais prevalente, 22 equilibrio e coordenacao (88%), 18 comportamental e emocional
(72%), 17 fala (68%), 11 sensibilidade (44%), 8 paladar (32%), 4 interpretacéo (16%), 3
vis@o (12%), 3 outros (12%), e 2 audigcéo (8%). Dados que corroboram com as literaturas de
referéncia conhecidas para estudos do tema em questao ( ALVES ET AL, 2018;).

Diante do exposto, evidencia-se a necessidade de uma equipe multiprofissional
no acompanhamento destes pacientes. Neurologistas, fisioterapeutas, fonoaudibélogos e
psicélogos tornam-se de suma importancia para uma recuperacdo funcional, cognitiva e
consequentemente da independéncia desses individuos sempre buscando alcangar uma
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melhor qualidade de vida no sentido mais amplo possivel.

CONCLUSAO

Por se situar como segunda principal causa de mortalidade em todo mundo,
além das inUmeras comorbidades e incapacidades derivadas dos eventos, o AVC e suas
repercussdes se revestem de ampla importancia e merecem ateng¢éo pormenorizada dos
orgaos de saude, bem como das equipes de atendimento pré hospitalar e hospitalar.

Nesse contexto, se deve destacar que o Ministério da Saude possui um manual
de rotinas para o atendimento ao AVC onde s&o propostas novas estratégias de cuidado
visando uma melhor orientacao das equipes multidisciplinares que atuam no acolhimento
desses pacientes.

O contexto sociodemografico brasileiro, com aumento do envelhecimento
populacional e exposicao dos individuos aos fatores de risco representam um desafio ao
SUS, aos gestores e profissionais que devem estar atentos aos protocolos padréo e as
necessidades especificas de cuidado a fim de dirimir as amplas repercussdes do AVC.
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RESUMO: Introducdo: Bronquiolite viral
aguda (BVA) é uma doenga respiratoria,
que tem como principal agente etiolégico
o virus sincicial respiratorio. Ela acomete
principalmente criangas menores de 6 meses
de idade. Seu quadro clinico é caracterizado
por taquipnéia, tosse, retragbes torécicas,
crepitacdes, dificuldades de alimentacdo e
apneia. Objetivo: Analisar o beneficio do uso
de corticoesteroides e broncodilatadores no
tratamento da BVA. Metodologia: Foi realizada
uma revisdo de literatura nas bases de dados
do LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO
(ScientificElectronic Library Online), utilizando
0os descritores “bronquiolite”, “terapéutica”,
“broncodilatadores” e “corticoesteroides”.
Resultados e discussao: O tratamento da BVA
€ de suporte e inclui: oxigenoterapia, suporte
nutricional, fisioterapia e uso de solucdo salina
a 3%. Os broncodilatadores e corticoesteroides
ndo modificaram o tempo de internacdo e
reducdo da admissdo hospitalar. Ainda assim,
observou-se que os broncodilatadores (beta-2-
agonistas) sdao amplamente usados nas fases
iniciais da infeccdo. Nesse caso, recomenda-
se uma avaliacdo criteriosa da resposta, ao
tratamento que devera ser interrompido caso
ndo haja controle sintomatico, haja vista que
seus paraefeitos podem ser amplificados e até
fatais. Conclusao: O uso dos broncodilatadores
e corticoesteroides nado deve ser indicado
rotineiramente no tratamento ambulatorial ou
hospitalar para controle dos sintomas da BVA pelo
risco de complicacdes cardiacas e metabdlicas.
PALAVRAS - CHAVE: Bronquiolite;
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corticoesteroide; broncodilatadores.

BRONCHIOLISTIS: IS THE EFFECT TREATMENT WITH
BRONCHODILATADORS AND CORTIOSTEROIDS EFFECTIVE AND SAFE FOR
THIS DISEASE?

ABSTRACT: Introduction: Acute viral bronchiolitis (AVB) is a respiratory disease, whose main
etiological agente is the respiratory syncycial virus. It mainly affects children under 6 months
of age. The symptoms is characterized by tachypnea, cough, chest retractions, crackles,
feeding difficulties and apnea. Objective: to analyse the benefit of using corticosteroids and
bronchodilators in the treatment of AVB. Methodology: A literature review was carried out in
the databases of LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences) and
scielo (Scientific Eletronic Library Online), using the keyword “bronchiolitis”, “therapeutics”,
“bronchodilators” and “corticosteroids”. Results and discussion: The treatment of AVB is
supportive, and incluides: oxygen, therapy, nutritional support, physiotherapy and the use
of 3% saline solution. The bronchodilators and corticosteroids did not change the lengh of
hospital stay and reduced hospital admission. Still, it was observed that bronchodilators (beta
2 agonists) are widely used in the early stages of infection. In this case, it is recommended
a careful evaluation of the responde to the treatment that should be interrupted if there is no
symptomatic control, given that is effects can be amplified and even fatal. Conclusion: The
use of bronchodilators and corticosteroids should not be routinely indicated for outpatient
or hospital treatment to control symptoms of AVB due to the risk of cardiac and metabolic

complications.
KEYWORDS: Bronchiolitis; corticosteroid; bronchodilators.

INTRODUCAO

Bronquiolite viral aguda (BVA) € uma doenca respiratéria comum em pediatria
com mortalidade e morbidade significativas (GIDARIS et al., 2014). A doenca tem como
principal agente etiolégico o virus sincicial respiratério (VSR), responsavel por cerca de
75% das bronquiolites durante os periodos de sazonalidade (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2017; CABALLERO et al., 2017). E referida como a principal causa de
infeccdo do trato respiratério inferior e de hospitalizagbes em neonatos jovens (até doze
meses de idade) (GIDARIS et al.,, 2014; CABALLERO et al., 2017). E considerada um
problema de saude global e estima-se 199.000 6bitos por ano em criangas menores de
cinco anos, sendo 99% em paises em desenvolvimento, com uma taxa de mortalidade em
torno de 0,5% a 1,5%, com aumento para 4% nas criangas com doencgas pulmonares ou
cardiacas (GIDARIS et al., 2014; CABALLERO et al., 2017; WANG et al., 2019). Acredita-
se que 95% dos lactentes sejam infectados pelo virus (CABALLERO et al., 2017).

O virus sincicial respiratorio consiste em um RNA virus, envelopado, nao
segmentado, da familia Paramyxoviridae (GIDARIS et al., 2014; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2017). Menos frequentemente, a bronquiolite pode ser ocasionada pelo

rinovirus humano, metapneumovirus humano, bocavirus humano, influenza e parainfluenza
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(GIDARIS et al., 2014).

O virus chega ao trato respiratério pelo contato com secre¢bes respiratdrias ou
superficies e objetos contaminados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017). A
infecgé@o acontece quando esse material chega & membrana mucosa dos olhos, nariz, boca
ou pela inalacao de goticulas através da tosse ou espirro de pessoas doentes (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017). O tempo de sobrevida do virus sincicial respiratorio
€ relativamente pequeno, em torno de 1 hora, todavia, em determinadas superficies, este
pode permanecer viavel por até 24 horas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2017).

O periodo de incubacéo, que consiste no tempo desde a infec¢do até o surgimento
dos primeiros sintomas, é de, aproximadamente, cinco dias (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2017). A replicacéo viral acontece na nasofaringe, que pode durar de uma
semana até um més, dependendo do paciente acometido (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2017). Nos casos de pacientes imunocomprometidos, recém-nascidos
e lactentes jovens, a disseminacéo do virus pode se prolongar por até 4 semanas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

Infecgbes prévias pelo virus sincicial respiratorio ndo transmitem imunidade
duradoura, mesmo que a crianga tenha titulos de anticorpos elevados, consequentemente,
mesmo apds um quadro clinico de bronquiolite, o paciente pode apresentar uma nova
infeccdo (PIEDIMONTE e PEREZ, 2014). Essa situagdo é comum e pode acontecer na
mesma estacéo viral (PIEDIMONTE e PEREZ, 2014).

A bronquiolite é uma doenca sazonal, que ocorre entre o outono e a primavera,
com maior incidéncia durante o inverno e acomete criangas até os dois anos de idade,
mas principalmente com menos de 6 meses de vida (GIDARIS et al., 2014; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017; CABALLERO et al., 2017; WANG et al., 2019). Trata-
se de uma infec¢do do epitélio bronquiolar, caracterizada por descamacgéo e necrose das
células epiteliais, edema, infiltracdo mononuclear peribronquiolar e secrecéo de muco, que
predomina na primo-infec¢édo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017; WANG et
al., 2019). Essas modificagdes resultam em obstrugdo do fluxo nas pequenas e grandes
vias aéreas, causando hiperinsuflacéo, sibilos e atelectasias (WANG et al., 2019).

Considerando as alteracdes no sistema respiratorio, a sindrome é caracterizada,
inicialmente, por um quadro clinico semelhante a um resfriado comum, mas, conforme
a doencga vai progredindo aos bronquiolos, surgem manifestacbes como estertores,
taquipnéia, tosse, retracdes toracicas e crepitacbes (CABALLERO et al., 2017; WANG
et al., 2019). As criancas podem apresentar dificuldades de alimentagéo, saturagéo de
oxigénio (Sp0,) inadequada ou apneia, tornando necessaria, nestes casos, a internagéo
hospitalar (CABALLERO et al., 2017). Alguns neonatos podem evoluir para insuficiéncia
respiratéria ou 6bito (CABALLERO et al., 2017). No caso da bronquiolite viral, a intensidade
do desconforto respiratorio varia bastante (GIDARIS et al., 2014).
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As manifestacdes clinicas tendem a ser mais graves quanto menor a idade da
crianca, visto que a protecéo imunolégica se encontra limitada, hd& um menor tamanho das
vias aéreas e o trato respiratério encontra-se em desenvolvimento, seja do ponto de vista
estrutural ou funcional (PIEDIMONTE e PEREZ, 2014).

Os linfocitos T citotoxicos sdo cruciais para o controle efetivo da infeccdo e
eliminagéo viral, potencialmente mais prolongados e graves da doenca (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017). Isso explica o fato de a prematuridade ser um dos
principais fatores de risco para hospitalizagéo pelo virus sincicial respiratério, visto que
essas células estdo imaturas ja que elas passam pelo processo de maturacao durante o
terceiro trimestre (GIDARIS et al., 2014; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017;
WANG et al., 2019; PIEDIMONTE e PEREZ, 2014). Ademais, os prematuros perdem, em
parte ou completamente, os ultimos trés meses de gestagéo, periodo em que ocorre mais
passagem de anticorpos IgG da mée para o feto através da maior expressao de receptores
Fc pela placenta, consequentemente, eles nascem com uma resposta humoral reduzida
e com maior suscetibilidade as infeccbes (PIEDIMONTE e PEREZ, 2014). Em recém-
nascidos com menos de 32 semanas de idade gestacional, a taxa de internagéo hospitalar
é de 13,4%; essa taxa decresce com o aumento da idade gestacional (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

Além da prematuridade, outros fatores de risco para o desenvolvimento de bronquiolite
viral aguda s&o doenca pulmonar crdnica, displasia broncopulmonar, hiperreatividade
vascular pulmonar e hipertensdo pulmonar, portadores de cardiopatia congénita, género
masculino, baixo nivel econdmico, Sindrome de Down, exposi¢éo a tabaco intrattero ou
tabagismo passivo (GIDARIS et al., 2014; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2017).

Em lactentes com menos de seis meses de idade identifica-se um risco maior de evoluir
com uma infeccao respiratéria mais grave, o que faz com que necessitem de internagéo
em um grande numero de casos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017). O
risco aumenta se esses lactentes forem prematuros ou se apresentarem cardiopatias ou
doencas pulmonares cronicas prévias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).
Nesse caso, os fatores que interferem na ocorréncia desse quadro mais grave sdo um
sistema imunolégico imaturo, menor calibre das vias aéreas e transferéncia de anticorpos
maternos reduzida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

O diagnéstico da BVA deve ser baseado, exclusivamente, na anamnese e exame
fisico e ndo requer analises radiograficas ou laboratoriais (PIEDIMONTE e PEREZ, 2014).
A deteccdo do antigeno pode ser realizada, embora na pratica clinica ndo seja um passo
essencial para diagnostico dessa doenca, principalmente porque, atualmente, o VSR é
responsavel pela maioria dos casos (PIEDIMONTE e PEREZ, 2014).

Existem algumas situagdes em que é importante realizar exames para detecgéo do
agente etioldgico da infecgéo respiratéria, como, por exemplo, nos casos de apresentacoes
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graves da doenca e em pacientes imunocomprometidos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2017). Além disso, pode-se proceder com a pesquisa etiolégica para direcionar
a terapia especifica e proceder com medidas de isolamento hospitalar e, assim, diminuir
os gastos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017). O diagnéstico especifico
pode ser obtido através de diversos procedimentos, tais como: deteccdo de antigenos
virais, isolamento do virus em meio de cultura e reacdo em cadeia da polimerase (PCR)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

JUSTIFICATIVA

Tendo em vista a discrepancia acerca da conduta clinica no manejo da bronquiolite
na pratica meédica, o presente estudo tem como objetivo comparar os dados obtidos sobre
o tratamento desta doenca, e ressaltar o beneficio obtido com o uso de corticosteroides e
broncodilatadores.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar o beneficio do uso de corticosteroides e broncodilatadores no manejo da
bronquiolite.
Objetivos especificos

»  Apresentar a epidemiologia da bronquiolite.
+  Conhecer a fisiopatologia da bronquiolite.
+ Identificar os fatores de risco para o desenvolvimento de bronquiolite.

+  Reconhecer as manifestagdes clinicas da doenca.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura referente a bronquiolite viral aguda,
visando averiguar as opg¢Oes de tratamento e suas eficacias.

Para a pesquisa, foram utilizadas as bases de dados Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
Os descritores “bronquiolite”, “terapéutica”, “broncodilatadores”, “corticosteroides” foram
combinados utilizando o operador booleano “AND”. Na busca, foram selecionados artigos
indexados a partir do ano de 2014.Apenas um Unico estudo de 2007 foi incluido. Além
disso, os critérios de inclusédo foram as linguas inglesa e portuguesa.

Dos 61 estudos obtidos com a pesquisa, foram selecionados 13 estudos relacionados

ao tema em questdo para compor o presente trabalho.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A bronquiolite viral aguda consiste em uma patologia que surge posteriormente
as infecgcbes de vias aéreas superiores que ocasionam, consequentemente, processos
inflamatérios importantes (PIEDIMONTE e PEREZ, 2014). Trata-se de uma doencga
que acomete criangas com menos de dois anos de idade e, devido ao seu processo
fisiopatolégico, provoca sintomas respiratdrios como sibilancia e crepitacoes (PIEDIMONTE
e PEREZ, 2014).

Como falado anteriormente, o diagnéstico de bronquiolite viral aguda é
exclusivamente feito através da anamnese e do exame fisico (PIEDIMONTE e PEREZ,
2014; CARRASCOZA et al.,, 2019). Os exames complementares sdo realizados em
casos de suspeita de outros possiveis diagnésticos ou para avaliagdo de complicagbes
associadas a esta doenca (PIEDIMONTE e PEREZ, 2014; CARRASCOZA et al., 2019).
Ao ser confirmado o diagnostico de BVA, o préximo passo consiste em manejar o quadro
clinico do paciente com base nos fendmenos fisiopatolégicos da doenca (CARRASCOZA
et al.,, 2019).

Para definir a conduta a ser seguida no suporte da bronquiolite € necessaria uma
avaliagdo da gravidade do quadro do paciente, que é estabelecida através da escala de
Wood e Downes (Tabela 1) (CRIMER, 2019). Quando se soma de 1 a 3 pontos classifica-
se como bronquiolite leve; de 4 a 7 pontos moderada e de 8 a 14 pontos grave (CRIMER,
2019).

S . Frequéncia Frequéncia - .
Pontos Sibilancia Tiragem respiratoria (ipm) | cardiaca (bpm) Ventilagao Cianose

0 - - <30 <120 Boa, simétrica -
Final da Regular e .

1 expiragdo Subcostal 31-45 >120 simétrica Sim
- Subcostal, . .

2 Inspiracéo intercostal 46-60 >120 Reduzida Sim
Inspiracéao e Batimento , . .

3 expiracao asas de nariz >60 >120 Térax saliente Sim

Tabela 1. Escala madeira Downes-Ferres, para avaliar a gravidade dos pacientes com bronquiolite
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(CRIMER, 2019).

E indicada a hospitalizagéo em pacientes que se encontram no estagio grave (acima
de 8 pontos) ou que se enquadrem em outros critérios como: incapacidade dos pais para
cuidar da crianca em casa, dificuldade de alimentacgéo, letargia, desidratagéo ou dificuldade
respiratoria moderada a grave (CRIMER, 2019). Esta Gltima é definida, na presenca de
pelo menos uma das seguintes formas: batimento, tiragem intercostal, subcostal ou
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supraesternal, frequéncia respiratoria superior a 70 irpm, dispneia ou cianose, apneia,
hipoxemia, com ou sem hipercapnia (CRIMER, 2019).

O tratamento para bronquiolite € principalmente de suporte, pois € uma patologia
geralmente autolimitada e inclui basicamente a oxigenoterapia, a administra¢édo de liquidos
e suporte nutricional, visando atenuar o quadro fisiopatolégico (REMONDINI et al., 2014).
N&o ha terapéutica especifica disponivel que abrevie o curso e reducéo dos sintomas da
doenca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017; WU et al., 2018). Além disso,
estudos demonstraram o beneficio da fisioterapia frente a esse quadro, com objetivo de
otimizar a reexpanséao pulmonar, de melhorar a mecanica respiratéria e proporcionar higiene
brénquica, prevenindo, dessa forma, complicagdes pulmonares futuras (REMONDINI et al.,
2014).

O emprego de oxigenoterapia € indicado quando a saturag¢édo de oxigénio se encontra
abaixo de 90%, de acordo com os Guidelines dos Estados Unidos. J4 no Reino Unido,
adota-se como valor de referéncia 92%, demonstrando-se assim, como a melhor forma de
reversao dos sintomas dessa patologia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017;
BEDRAN et al., 2016; MIERT et al., 2018). Essa medida de suporte pode ser adotada por
diversos métodos, sendo eles na forma de capacete de OXYHOOD, canula nasal, mascara
facial e mascara com reservatoério, sempre umidificado e aquecido (BEDRAN et al., 2016;
MIERT et al., 2018). Deve ser analisada a gravidade do quadro de cada paciente para que
possa ser empregado o melhor método (BEDRAN et al., 2016; MIERT et al., 2018).

Tem sido incluida em conjunto com as medidas de suporte a terapia com solugéo
salina hiperténica (SSH), na concentracao de 3%, onde demonstrou ser uma medida
satisfatéria para auxilio no tratamento da bronquiolite, visto que possui propriedades
osmoticas, atua na infiltracdo de agua da submucosa, reduzindo o edema inflamatério,
dessa forma, otimizando a fungdo mucociliar e aumentando o espaco livre das vias aéreas,
assim expressando um periodo menor de internacao nesses pacientes (CABALLERO et al.,
2017; WANG et al., 2019).

A solugao salina hiperténica a 3% absorve a agua da submucosa, posteriormente
melhorando o edema e assim otimizando a fungdo mucociliar (WANG et al., 2019). Foi
demonstrado que a inalagdo de SSH a 3% melhora de imediato a depurag¢édo das pequenas
vias aéreas em lactentes com bronquiolite viral aguda a longo prazo (WANG et al., 2019). A
SSH facilita a remogéao do muco inspirado, rompimento da fita de muco e reduz o edema da
submucosa, geralmente é administrado em associacdo com broncodilatador para diminuir
0 broncoespasmo que pode ser um dos efeitos colaterais da SSH (WANG et al., 2019). Um
estudo com 14 lactentes internados com diagnostico de BVA revelou que lactentes tratados
com SSH por inalagéo exibiram periodos mais curtos de hospitalizacdo em comparagéao
com pacientes nao tratados com SSH (WANG et al., 2019).

Em relagdo ao tratamento com o uso de broncodilatadores e corticoesteroides

na pratica ndo foram observadas melhoras em relagdo ao tempo de internagcdo e nem
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reducdo na admissdo hospitalar, portanto, ndo séo usados rotineiramente no tratamento
ambulatorial ou hospitalar para melhora dos sintomas na BVA (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2017; REMONDINI et al., 2014; BEDRAN et al., 2016; BEIGELMAN et al.,
2015).

Quanto ao uso dos broncodilatadores, dos beta-2-agonistas, no contexto clinico
continua sendo uma pratica quase universal, mesmo que sua utilizacdo néo seja
recomendada de rotina (CARVALHO et al., 2007). Costuma ser empregado nas fases
iniciais da infeccao, onde as pequenas vias aéreas, bronquiolos, estdo pouco preenchidas
por secrecdo e a broncoconstricdo predomina, visto que esses medicamentos atuam na
reversao da mesma (REMONDINI et al., 2014; CARVALHO et al., 2007). Nessa situacéo,
€ recomendada uma avaliagéo da resposta a essa terapia, que deve ser interrompida se
ndo houver melhora devido aos efeitos adversos, como taquicardia, tremor, hipocalemia e
hiperglicemia (PIEDIMONTE e PEREZ, 2014). Essas complicacées do medicamento podem
ser amplificadas e tornarem-se fatais em criangas com doencas cardiacas e pulmonares
subjacentes (PIEDIMONTE e PEREZ, 2014).

Embora a fisioterapia respiratoria seja realizada rotineiramente em pacientes com
bronquiolite, seu real beneficio ainda vem sendo questionado (REMONDINI et al., 2014).
Alguns estudos mostram que ela reduz a necessidade de suporte ventilatorio e tempo de
internacdo em UTI de pacientes, enquanto outros relatam que ndo deve ser indicada na
fase aguda da doenca por conta de as manobras de higiene brénquica causarem agitacao
na crianga, desencadeando hipoxemia e broncoespasmo (REMONDINI et al., 2014). A
hidratacao, succéo de vias aéreas superiores (VAS) também sdo sugeridos (REMONDINI
et al., 2014). Lactentes com bronquiolite viral aguda (BVA) podem ter dificuldade para se
alimentar devido a congestéo nasal e pelo esforgo respiratorio (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2017). Os lactentes tém respiracdo nasal e a aspiragdo com o intuito de
fazer higiene das narinas, em algumas situacdes, pode ser recomendado (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017). Melhora o esforgo respiratorio e facilita a alimentacédo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017). A recomendacgdo é fazer aspiracao
nasal suave e mais superficial, quando necessario (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2017).

No que diz respeito a prevengéo da BVA, atualmente néo existe vacina como profilaxia
primaria a infec¢éo pelo virus sincicial respiratorio (PIEDIMONTE e PEREZ, 2014; WU et
al., 2018). A profilaxia para infecgdo do VSR inclui medidas gerais, tanto em ambiente
domiciliar quanto hospitalar, principalmente quando bebés de alto risco estdo expostos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017). Os familiares devem ser orientados
sobre a importancia da profilaxia, principalmente durante a sazonalidade, incentivando a
lavagem de méos, uso de alcool gel, evitar ambientes fechados e aglomerados (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017). Em ambiente hospitalar, a prevencgéo inclui controle de
infectados, tanto de pacientes, como profissionais e visitantes (SOCIEDADE BRASILEIRA

Medicina e Adeséao a Inovacao: A cura mediada pela tecnologia 2 Capitulo 6 “



DE PEDIATRIA, 2017). Ap6s estudos com agentes imunoprofilaticos, a imunizacao passiva
foi desenvolvida para que criancas com altos titulos de anticorpos maternos contra o
virus sincicial respiratério passem a desenvolver infecgdes menos severas comparadas a
criancas em que maes nunca haviam sido infectadas (CARRASCOZA et al., 2019).

Estudos demonstram que em lactentes que foram hospitalizados por VSR, a
principal fonte de infec¢éo foi o irmao mais velho ou os pais do lactente (CARRASCOZA et
al., 2019; WU et al., 2018). Creches e escolas devem ter politicas para evitar a transmisséo
de infecgbes, como por exemplo, recomendacdes de incentivo a higienizacao de maos,
politicas para a desinfeccdo de brinquedos e todos os outros materiais que podem servir
como fémites (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

Algumas medidas podem ser recomendadas para os pacientes e seus familiares
como prevengdo da BVA: evitar exposicdo passiva ao tabaco, incentivar o aleitamento
materno, evitar contato com pessoas com infecgdo respiratéria aguda, evitar ou retardar,
sempre que possivel, que pacientes de alto risco frequentem locais onde a exposi¢éo
a infeccdo ndo possa ser controlada como creches e locais aglomerados e estar com a
vacina contra influenza atualizada em lactentes acima dos 6 meses de idade (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).Nédo ha vacinas disponiveis contra o VSR, porém,
h&a décadas se dispbe de imunizagdo passiva, importante instrumento de prevengéo para
bebés de risco (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

O palivizumabe € um anticorpo monoclonal IgG humano o qual & direcionado
contra a glicoproteina F do virus, € altamente conservada entre as diferentes cepas virais,
apresentando atividade neutralizante e inibitéria da fuséo contra o proprio (PIEDIMONTE
e PEREZ, 2014; CARRASCOZA et al., 2019; WU et al., 2018). E administrado, por via
intramuscular, mensalmente durante a sazonalidade do virus sincicial respiratério, que varia
dependendo das regides geograficas (PIEDIMONTE e PEREZ, 2014). Possui eficacia de
1/200, com um excelente perfil de seguranca, sendo os prematuros sem doenca pulmonar
crbnica os que apresentam maior beneficio com a terapéutica (PIEDIMONTE e PEREZ,
2014; CARRASCOZA et al., 2019).

Por ser considerada uma imunoglobulina, tem rapida eliminagdo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017). Sua meia-vida em criangas € de 20 dias e
doses musculares mensais de 15 mg/kg alcangam concentragbes séricas médias de
aproximadamente 40 mcg/ml apds a primeira administragéo, 60 mcg/ml ap6s a segunda
administragao e cerca de 70 mcg/ml apds a terceira e quarta administragées (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017). Embora seja vista como uma terapéutica efetiva, seu
uso é altamente limitado pelo seu custo, que no Brasil € em torno de R$ 2.730,00 por frasco
(CARRASCOZA et al., 2019). Estima-se que nos Estados Unidos da América (EUA) sejam
gastos entre US$ 4 a 5 mil dolares por paciente, fazendo com que o custo da profilaxia
possa ser superior ao da internagcdo em algumas regibes (CARRASCOZA et al., 2019).
Assim, € de suma importancia que os médicos conhegam as indicagbes e o custo-beneficio
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do medicamento, para uma indicagéo correta e ndo onerem ainda mais o sistema publico
de saude brasileiro (PIEDIMONTE e PEREZ, 2014; CARRASCOZA et al., 2019; WU et al.,
2018).

CONSIDERACOES FINAIS

De forma geral, a bronquiolite € uma doenca autolimitada com bom prognéstico a
longo prazo, mesmo sem a internacéo do paciente, no entanto, ainda carece de tratamento
ideal. As evidéncias cientificas atuais ndo fornecem suporte ao uso de corticosteroides
e de broncodilatadores do tipo beta-2-agonista no tratamento dessa patologia. Portanto,
seu uso nao faz parte do tratamento e ndo deve ser indicado rotineiramente no tratamento
ambulatorial, pois ndo foram observadas melhoras em relagdo a reducdo da admisséo
hospitalar e nem ao tempo de internagéo. O tratamento da BVA baseia-se, por conseguinte,
em medidas de suporte, com oxigenoterapia, suporte hidrico e nutricional, visando a
melhora do quadro clinico.
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RESUMO: O Céancer de Mama €& uma
doenga cronica com repercussdes organicas,
econdmicas e biopsicossociais. Campanhas de
orientacdo e o correto exame preventivo para
diagnostico precoce sdo necessarios. Por esse
motivo, estudos de analise temporal oferecem
ferramentas de compreensdo das tendéncias
futuras do comportamento de uma patologia.
Objetivo: verificar a variagdo temporal do
Cancer de Mama na cidade de Rio Grande, Rio
Grande do Sul (2010-2019). Método: estudo
descritivo-retrospectivo  de  série  temporal
através do modelo de regressdo de Prais-
Winsten, de dados secundarios do DATASUS.
As variaveis estudadas: Lista de Morbidade
CID-10: Neoplasia Maligna de Mama; Contetdo:
internacdes, média de permanéncia, ébitos, taxa
de mortalidade, gastos com servigos de salde e
gastos totais. Software: Stata 15.1. Resultados:
Nos ultimos 10 anos ocorreram 677 internacdes
que resultaram em 78 ébitos, sendo a taxa de
letalidade de 11,8 (Brasil = 8,4 e Rio Grande
do Sul = 7,3). As pacientes permaneceram
internadas em média 4,2 dias. No periodo
estudado, observou-se tendéncia decrescente
(p=0,02) no numero de internacdes. As variaveis
Obito, tempo de permanéncia média, gasto
com servico hospitalares e valor total tiveram
tendéncias estacionarias nos Ultimos 10 anos.
Concluséo: verificou-se tendéncia decrescente
estatisticamente significante em internagdes por
Céancer de Mama. Estudos epidemiolégicos sdo
importantes para compreender a evolugdo de
uma doenga em um local. Essas informagdes séo
vitais para a boa administracdo e implementacao
de estratégias de prevengdo e promogéo de
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saude.
PALAVRAS - CHAVE: Cancer de Mama; Mamografia; Mortalidade; Educagdo em saude.

BREAST CANCER IN RIO GRANDE, RIO GRANDE DO SUL BETWEEN 2010-
2019: HOSPITAL VARIABLES PREVIOUS TO PANDEMIC BY COVID-19

ABSTRACT: Breast cancer is a chronic disease with organic, economic and biopsychosocial
repercussions. Guidance campaigns and a correct preventive examination for early diagnosis
are necessary. Therefore, temporal analysis studies offer tools for understanding future trends
in the behavior of a pathology. Objective: to verify the temporal variation of Breast Cancer
in the city of Rio Grande, Rio Grande do Sul. Method: descriptive-retrospective time series
study using the Prais-Winsten regression model, using secondary data from DATASUS. The
studied variables: ICD-10 Morbidity List: Malignant Breast Cancer; Content: hospitalizations,
average length of stay, deaths, mortality rate, spending on health services and total spending.
Software: Stata 15.1. Results: In the last 10 years there were 677 hospitalizations that
resulted in 78 deaths, with a lethality rate of 11,5 (Brazil = 8,4 and Rio Grande do Sul = 7,3).
The patients remained hospitalized for an average of 4.2 days. During the studied period,
a decreasing trend (p=0,02) was observed in the number of hospitalizations. The variables
death, mean length of stay, expenditure on hospital services and total value had steady
trends in the last 10 years. Conclusion: there was a statistically significant decreasing trend
in admissions for breast cancer. Epidemiological studies are important to understand the
evolution of a disease in one place. This information is vital for the good administration and
implementation of prevention and health promotion strategies.

KEYWORDS: Breast Cancer; Mammography; Mortality; Health education.

INTRODUCAO

O cancer de mama € um grupo heterogéneo de doencas, com comportamentos
distintos, com variadas manifestagdes clinicas e morfologicas, diferentes assinaturas
genéticas e com diferentes respostas terapéuticas. Para o tratamento, o Sistema Unico
de Saude (SUS) oferece todos os tipos de cirurgia, além de radioterapia, quimioterapia,
hormonioterapia e tratamento com anticorpos. O diagnéstico € através do exame clinico
das mamas, exames de imagem e a confirmacao é feita por meio da biopsia (INCA, 2020).

De acordo com as Ultimas estatisticas mundiais do Globocan em 2018 (BRAY, 2014),
foram estimados 2,1 milhdes de casos novos de cancer e 627 mil obitos pela doenga. A
estimativa para o Brasil em 2020 é de 66.280 novos casos, representando um risco de 61,6
casos para cada 100 mil habitantes (INCA, 2020). Em 2019, o Rio Grande do Sul apareceu
em segundo lugar entre os estados com maior incidéncia do cancer mamario, tendo uma
taxa de 88,23 casos por 100 mil mulheres.

O levantamento epidemioldgico acerca da prevaléncia do Cancer de Mama tem
relevancia crescente no contexto da Saude Publica, principalmente no que se refere ao
rastreamento, estratégias de conscientizagcéo, investimentos e melhor aproveitamento dos
recursos disponiveis para diagnostico precoce. O ponto forte deste estudo é que os dados
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oferecem um ponto de corte para estudar o impacto da pandemia por COVID-19, decretada
pela Organizacdo Mundial da Saude em 11 de margo de 2020 (OPAS, 2020) e os efeitos
das medidas de retorno dos servicos de saude para a populagéo.

Globalmente, a pandemia diminuiu 0 acesso aos servicos de saude podendo
impactar na morbimortalidade oncologica (SBM, 2020; MITCHELL, 2020). Dessa forma,
conhecer a movimentagcédo das informagdes hospitalares e tracar o perfil epidemiologico
das pacientes é importante para orientar as politicas de promogéo de saude, orientar os
gestores, melhorar a abordagem do SUS a nivel regional e servir para comparar cidades
do mesmo porte. Desse modo, o objetivo deste trabalho descritivo foi analisar a variacéo
temporal do Cancer de Mama entre os anos de 2010 a 2019 no municipio de Rio Grande,
Rio Grande do Sul, Brasil.

METODOLOGIA

Estudo descritivo-retrospectivo de série temporal, baseado em dados secundarios
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Os dados
foram coletados em maio de 2020. Foi contabilizado o niumero de internamentos, média
de permanéncia do paciente internado, 6bitos, taxa de letalidade, gastos hospitalares e
gastos totais por Neoplasia Maligna de Mama nas instituicdes de satde do municipio de
Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil, entre o periodo de 2010 a 2019.

As variaveis selecionadas no DATASUS para analise foram: Neoplasia Maligna de
Mama; Sexo: feminino; Conteldo (variaveis): internagées, média de permanéncia, 6bitos,
taxa de mortalidade, gastos com servicos de salde e gastos totais; Periodo: janeiro de
2010 a dezembro de 2019; Estado: Rio Grande do Sul; Municipio: Rio Grande. Para anélise
estatisticas utilizou-se o software Stata 15.1 e a regressao de Prais-Winsten para testar
se as tendéncias de Cancer de Mama foram decrescentes, ascendentes ou estacionarias
entre o periodo entre 2010 e 2019.

O municipio de Rio Grande esté localizado no litoral sul do estado do Rio Grande do
Sul. O indice de Desenvolvimento Humano do municipio € 0,744. Segundo estimativa do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica o municipio possui 211.965 habitantes (IBGE,
2020), tendo o 5° maior PIB do Rio Grande do Sul e o 107° do Brasil (IBGE, 2017). Rio
Grande faz parte da Regido 21 (3° Coordenadoria de Salde) e pertence a Macrorregido
Sul de Saude do estado do Rio Grande do Sul (COSEMS, 2021). Cabe salientar que parte
dos dados foram apresentados e publicados no “4° Congresso Nacional de Oncologia” e
na “Mostra de Producéo Cientifica da Universidade Federal do Rio Grande — MPU/FURG”,
ambos no ano de 2020 e atualizados para esse estudo em 2021.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 mostra que nos Gltimos 10 anos ocorreram 677 internagbes por cancer
de mama que resultaram em 78 Obitos, sendo a letalidade de 11,5 (Brasil = 8,4 e Rio
Grande do Sul = 7,3). A média de permanéncia das pacientes internadas foi superior a
média do Brasil (3,7 dias) e do estado (3,9 dias). De acordo com o DATASUS, o valor
total investido no tratamento foi de R$ 1.115.403,84 entre 2010 e 2019, sendo que R$
764.892,96 correspondem aos gastos com servigos hospitalares. A conversdo em dolar
para comparagbes internacionais em valores no atendimento de mulheres com cancer
de mama foi de $203.589,14 (valor total) e $139.612,12 (valor dos servigos hospitalares);
cotagao do doélar americano pelo Banco Central do Brasil em 24 de abril de 2021: R$ 5,478.

Internacao Obitos Taxa de Letalidade Méd. Permanéncia
Rio Grande 677 78 11,5% 4,1 dias
Rio Grande do Sul 43.464 3.155 7,3% 3,9 dias
Regido Sul 108.870 7.885 7,2% 3,2 dias
Brasil 565.038 47.188 8,4% 3,7 dias

Internacéo e obitos: valores absolutos; Taxa de Letalidade: razdo entre a quantidade de 6bitos e o
ndmero de internagdes, multiplicadas por 100. Fonte dos dados: DATASUS.

Tabela 1. Internagbes, 6bitos, letalidade e permanéncia hospitalar por Cancer de Mama em Rio
Grande, Rio Grande do Sul, Brasil (2010-2019).

Na tabela 2 observa-se que a grande maioria das internagbes (95,7%) e dos 6bitos
(96,2%) por cancer de mama em Rio Grande eram de mulheres brancas com média de
permanéncia de 4,2 dias e letalidade 11,6% apds interna¢do. Nos Ultimos 10 anos, a
faixa etaria com maior internagdes (29,3%), Obitos (35,9%) e letalidade (14,1%) foi entre
mulheres de 50-59 anos. Cabe destacar que mulheres na faixa etaria anterior (40-49 anos)
apresentaram a segunda maior porcentagem de internacdes, no entanto, a quinta posicéo
de 6bitos. Esse dado aponta a importancia do rastreamento através da mamografia para
diagnostico e tratamento precoce. O valor total gasto aumenta conforme a quantidade de
internacdes quando observa-se a relagéo faixa etaria e gastos totais. Ainda na tabela 2,
as pacientes internadas para procedimentos eletivos ndo foram a 6bitos nas instituicoes
de saude no periodo estudado, onde todos os Obitos aconteceram nos atendimentos
de urgéncia. Quanto ao “regime de atendimento”, se ele € publico ou privado, um dado
interessante observado é a quantidade (34,5%) de dados incompletos (“ignorados”). No
entanto, a taxa de letalidade de pacientes foi maior no servigco “regime publico” (27,3%)
e a média de permanéncia internada foi mais que o dobro da média do estudo (9,2 dias).
Através desse dado pode-se inferir que estratégias de acesso e permanéncia dessas
pacientes devem ser melhor estabelecidas. Sobre esse dado, nossa hipétese € que pode
se tratar de pacientes que chegam no servigo publico em estado critico.
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VARIAVEL Internacao Obitos Taxa de Média Gastos totais

n (%) n (%) Letalidade Permanén. R$ valor (%)
Cor
Branca 648 (95,7) 75 (96,2) 11,6 4,2 1.071.082,71 (96,1)
Preta 21 (3,1) 01(1,2) 4,8 4,0 39.114,49 (3,5)
Parda 01(0,2) - - 2,0 2.529,87 (0,2)
Ignorado 07 (1,0) 02 (2,6) 28,6 3,0 2.676,77 (0,2)
Faixa etaria
15-29 anos 06 (0,9) - - 2,2 9.356,27 (0,8)
30-39 anos 50 (7,4) 03 (3,8) 6,0 3,3 81.434,51 (7,3)
40-49 anos 142 (21) 08 (10,3) 5,6 4,0 251.233,84 (22,5)
50-59 anos 198 (29,3) 28 (35,9) 14,1 3,9 315.986,88 (28,4)
60-69 anos 139 (20,5) 17 (21,8) 12,2 43 233.950,78 (21,0)
70-79 anos 109 (16 1) 13 (16,7) 11,9 5,2 184.929,24 (16,6)
80 anos + 3 (4,8) 09 (11,5) 27,3 4,6 38.512,32 (3,4)
Carater do
atendimento
Eletivo 187 (27,6) - - 2,3 388.194,52 (34,8)
Urgente 490 (72,4) 78 (100) 15,9 4,9 727.209,32 (65,2)
Regime
Privado 414 (61,2) 39 (50,0) 9,4 3,9 700.708,60 (62,8)
Publico 29 (4,3) 08 (10,3) 27,6 9,2 18.957,96 (1,7)
Ignorado 234 (34,5) 31(39,7) 13,3 4,2 395.737,28 (35,5)
Total 677 78 11,5 4,2 R$ 1.115.403,84

Internacéo e 6bitos: valores absolutos; Taxa de Letalidade: razdo entre a quantidade de 6bitos e o
numero de internagdes, multiplicadas por 100. Fonte dos dados: DATASUS (abril de 2021).

Tabela 2. Caracteristicas de cor, faixa etaria e tipo do atendimento dos pacientes com Cancer de Mama
em Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil (2010-2019).

No periodo estudado (grafico 1), a regressao de Prais-Winsten revelou tendéncia
decrescente (p=0,02) no nimero de internagdes, com pico no ano 2013 com 98 internagdes.
As variaveis 0bito, tempo de permanéncia média, gasto com servigo hospitalares e valor
total investido tiveram tendéncias estacionarias de 2010 a 2019. Esse dado ira fornecer
informacgdes importantes (ponto de corte) para entender qual foi o impacto da pandemia por
COVID-19 no ano de 2020 e 2021, pois 0s servigos de saude especificos foram inicialmente
restritos para organizagéo do sistema de saude em todos 0s niveis, além disso, a populacao
pode ter desenvolvido receio de procurar o atendimento de rastreio e acompanhamento de
doencas cronicas.
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Grafico 1. Comportamento das varidveis hospitalares do Cancer de Mama em Rio Grande, Rio Grande
do Sul, Brasil (2010-2019).

Fonte dos dados: DATASUS.

Segundo o Ministério da Saude, o numero de mamografias realizadas pelo SUS caiu
entre janeiro e julho de 2020, em comparagdo com 0s anos anteriores. As mamografias
realizadas até julho somaram 1,1 milh&o, contra 2,1 milhdes nos mesmos periodos de 2018
€ 2019. De acordo com o Ministério da Saude, a pandemia de COVID-19 foi o fator principal
para a diminuicdo da procura por esse servico.

Para a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM), essa reducdo de 45% das
mamografias realizadas pelo SUS nos sete primeiros meses de 2020, na faixa etaria de 50
a 69 anos, assim como nesse estudo (com maior taxa de internagéo e maior porcentagem
de 6bitos), podera trazer um prejuizo para as mulheres com a possibilidade de aumento
do tumor, metastase, menor chance de cura e de uma sobrevida mais longa. Tal cenério,
ocorreu na maioria dos paises devido a pandemia da Doenga do Novo Coronavirus
(COVID-19), onde os atendimentos eletivos, incluindo o rastreamento de cancer, foram
interrompidos devido a priorizagdo das urgéncias e da redugéo do risco de disseminagao
viral nos servicos de saude (MITCHELL, 2020; OPAS, 2020). Apesar disso, o Instituto
Nacional de Cancer publicou uma nota técnica em marco e em julho de 2020 que apontava
as acoes de deteccao precoce que poderiam ser postergadas e orientagdes gerais para
auxiliar a retomada do rastreamento. Tal documento deve ser objeto de estudo de todos os
gestores de saude, em todas as esferas e servicos.

Na ultima década, o Ministério da Saude vem aperfeicoando as estratégias para
a detecgca@o precoce dessa neoplasia. Destaca-se o Plano de A¢des Estratégicas para
o enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil (2011-2022), que
incluiu as acgdes de controle do cancer; em 2012 foi instituido o “Programa Nacional
de Qualidade da Mamografia”. Em 2013, o Sistema de Informagé&o do Céancer (Siscan)
atualizou o “Sismama”. Em 2015, ocorreu o langamento da “Politica Nacional de Prevencéo
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e Controle do Céancer”, que atualizou a “Politica Nacional de Atencéo Oncolégica” e maior
evidencia no més Outubro Rosa (campanha mundial de conscientizagdo do diagnéstico
precoce do cancer de mama) (INCA, 2015; INCA, 2020).

A prevencao primaria do Cancer de Mama esta relacionada ao controle dos fatores
de risco conhecidos e a promocéo de préaticas e comportamentos considerados protetores
(INCA, 2015). Um estudo recente mostrou realizado em Rio Grande, Rio Grande do Sul,
mostrou que apresentaram maior probabilidade de nunca terem feito mamografia mulheres
de 40 a 49 anos, solteiras, com até 8 anos de escolaridade, tabagistas, sem plano de saude
e que nao haviam consultado um médico no ultimo ano (MENEGHINI; HACKENHAAR;
DUMITH, 2021). As diretrizes atuais e estudos destacam a importéncia da discussao sobre
o autocuidado de populag¢des femininas em situacao de vulnerabilidade social (INCA, 2015;
INCA, 2020). Logo, campanhas permanentes que fomentem a pratica de exercicio fisico e
que estimulem uma alimentagéo saudavel em escolas e pontos urbanos sdo uma forma de
reduzir a incidéncia desta doenca (e de varias outros) a longo prazo.

As politicas de alerta a satde das mamas destacam a importancia do diagnéstico
precoce e busca orientar a populagdo feminina sobre a necessidade da mamografia,
inclusive durante a pandemia (MIGOWSKI; CORREA, 2021). Conforme as Diretrizes para
a Deteccéo Precoce do Cancer de Mama, a mamografia € o unico exame cuja aplicagdo em
programas de rastreamento apresenta eficacia comprovada na redugéo da mortalidade por
cancer de mama. A mamografia de rotina € recomendada para as mulheres de 50 a 69 anos
uma vez a cada dois anos (SBM, 2020). Esse exame nessa faixa etaria na periodicidade
bienal sdo rotinas adotadas na maioria dos paises que implantaram o rastreamento
organizado do cancer de mama e baseiam-se na evidéncia cientifica do beneficio dessa
estratégia na reducéo da mortalidade nesse grupo e no balanco favoravel de riscos e
beneficios. Destaca-se a necessidade dessa orientagdo em escolas, empresas, igrejas,
hospitais e UBS.

Nesse sentido, a evolugdo das midias sociais e a estrutura das universidades
(cursos de graduacgao de saude) devem ser utilizadas juntamente com os setores de saude
municipais em campanhas que instruam a detec¢do precoce do cancer de mama, além
de campanhas que fomentem bons habitos de vida para a redugéo de novos casos. Estas
acoes devem ser permanentes para que a informacéo de autocuidado seja assimilada.
Sugere-se programas de parcerias na cidade de Rio Grande entre as instituicbes de ensino
locais (Universidade Federal do Rio Grande - FURG, Faculdade Anhanguera e SENAC,
por exemplo) sobre a prevencgéo e autocuidado feminino, uma vez que a saude da mulher
€ pauta inquestionavel na sociedade.
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CONCLUSAO

Verificou-se tendéncia decrescente estatisticamente significante em internacées por
Cancer de Mama entre 2010 e 2019. A taxa de letalidade e tempo de permanéncia da
paciente foram maiores no municipio de Rio Grande quando comparados as médias do
estado, regido sul e Brasil. Estudos epidemiol6gicos sdo importantes para compreender
a evolugao de uma doenca em um local. Essas informagdes sdo estruturais para definir
estratégias de promocado de saude locais e regionais, além de fornecer informacdes do
impacto da pandemia por COVID-19 no atendimento de pacientes com Céancer de Mama,
que ao que tudo indica, agravou a vulnerabilidade de popula¢des de risco.

Nesse sentido, sugere-se novos estudos comparando a evolugdo das variaveis
hospitalares do Cancer de Mama no ano de 2020 e 2021, uma vez que diversas questdes
podem ser levantadas: “sera que houve aumento do numero de interna¢des que estava
em tendéncia decrescente?”, “Sera que o niUmero de Obitos aumentou?” e “Sera que as
pacientes oncoldgicas demoraram mais para procurar o servico de saude? Quais motivos

foram decisivos para essa conduta? Esse tempo de internamento aumentou?”.
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RESUMO: A dor lombar é a principal causa
de comprometimento funcional em individuos
saudaveis abaixo de 45 anos e cerca de 70%
a 85% da populacdo tera essa queixa pelo
menos uma vez na vida. A lombociatalgia € uma
das formas mais comuns de lombalgia, sendo
definida como dor lombar que se irradia da
nadega em dire¢cdo aos membros inferiores ao
longo do trajeto do nervo ciatico. Este trabalho
tem como objetivo apontar os principais fatores
anatémicos responsaveis pelo desenvolvimento
da lombociatalgia. Trata-se de uma revisdo
sistematica realizada através da base de
dados BIREME com a pesquisa do termo
“Lombociatalgia”, adicionando os filtros “Texto
completo disponivel” e “Publica¢bes a partir do
ano de 2015”, encontrando 10 artigos e excluindo
5 artigos por se tratarem de relatos de caso. O
desenvolvimento da lombociatalgia advém de
processos compressivos, inflamatorios ou da
combinacdo de ambos. Suas principais causas
anatébmicas (compressivas) sdo: protrusdo e
hérnia discal, espondilolitese, traumas, ostedfitos,
estenose do canal vertebral, artrose, entre
outros. Dentre estas etiologias, a causa mais
comum esta relacionada ao aumento da pressao
intradiscal e protrusdo do disco intervertebral.
A lombociatalgia € manifestada por dor nas
regibes inervadas pelo nervo ciatico e possui
ampla intimidade com alteragbes anatdmicas.
Saber suas principais causas anatémicas facilita
o diagnéstico correto e, consequentemente, um
tratamento adequado.

PALAVRAS - CHAVE: Lombalgia, nervo ciatico,
dor crbnica.
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ANATOMICAL CAUSES RELATED TO LOMBOCIATALGY: A SYSTEMATIC
REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT: Low back pain is the main cause of functional impairment in healthy individuals
under 45 years of age and about 70% to 85% of the population will have this complaint at
least once in their lives. Lumbosciatalgia is one of the most common forms of lombalgy, being
defined as lower back pain that radiates from the buttock towards the lower limbs along the path
of the sciatic nerve. This work aims to point out the main anatomical factors responsible for the
development of lumbosciatalgia. This is a systematic review carried out through the BIREME
database with the search for the term “Lumbosciatalgia”, adding the filters “Full text available”
and “Publications from the year 2015”, finding 10 articles and excluding 5 articles because
if they are case reports. The development of lumbosciatalgia results from compression,
inflammatory processes or a combination of both. Its main anatomical (compressive) causes
are: protrusion and herniated disc, spondylolithesis, trauma, osteophytes, stenosis of the spinal
canal, arthrosis, among others. Among these etiologies, the most common cause is related
to increased intradiscal pressure and protrusion of the intervertebral disc. Lumbosciatalgia is
manifested by pain in the regions innervated by the sciatic nerve and has a wide intimacy with
anatomical changes. Knowing its main anatomical causes facilitates the correct diagnosis
and, consequently, an appropriate treatment.

KEYWORDS: Lombalgy, sciatic nerve, chronic pain.

11 INTRODUGAO

A dor lombar é a segunda queixa mais frequente no atendimento hospitalar, sendo
responsavel por 85% dos casos de afastamento do trabalho (GOTFRYD et al., 2020). A
lombalgia é definida como dor localizada entre o rebordo costal e a prega glutea inferior e,
quando associada a dor no trajeto do nervo ciatico, recebe o nome de lombociatalgia (DE
BAIRROS et al., 2018).

O nervo ciatico é formado pelas raizes nervosas dos segmentos L4, L5, S1, S2 e
S3 da coluna lombo-sacra. Apds seu trajeto na pelve, o nervo sai da bacia, passa pela
musculatura glitea proxima ao quadril e percorre a parte posterior da coxa, onde se divide
em nervo tibial e fibular comum (DE BAIRROS et al., 2018).
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Figura 1: Anatomia do nervo ciatico (isquiatico), vista posterior

Fonte: MOORE, K.L.; DALLEY, A.F.; AGUR, M.R., 2019, p.713

A lombociatalgia representa aproximadamente 60% dos casos de lombalgia. Ela
advém de processos compressivos, inflamatérios ou da combinagdo de ambos, sendo
manifestada através de dor que irradia da regido lombar até a parte posterior do membro
inferior acometido, formigamentos, choques e até perda do tébnus muscular das coxas,
pernas e pés. (STUMP et al., 2016).

Seu diagnostico € essencialmente clinico e divide-se em dor aguda, com inicio subito
e duracao de até 6 semanas, e dor crénica, quando a duragéo ultrapassa 12 semanas. Sua
evolugéo pode ser episddica, persistente ou recorrente. (DE BAIRROS et al., 2018).

Grande parte das suas etiologias estdo relacionadas com a compresséao direta
do nervo ciatico e, por isso, conhecer a anatomia das estruturas envolvidas, bem como
sua relagédo causal com a lombociatalgia, &€ de extrema importancia para o diagnostico e
tratamento adequado da doenca, a fim de preservar a fungéo e prevenir a incapacitagéo do

membro acometido.

21 METODOLOGIA

Revisdo sistematica realizada através da base de dados BIREME com a pesquisa
do termo “Lombociatalgia”. Foram adicionados os filtros “Texto completo disponivel” e
“Publicacdes a partir do ano de 2015” encontrando 10 artigos. Destes, 5 foram excluidos

por serem relatos de caso.
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RESULTADO E DISCUSSAO

A etiologia da dor ciatica é multifatorial e pode ser causada pela compresséo
mecanica e liberagado de mediadores inflamatorios e nociceptivos vindos do nucleo pulposo
(REZENDE et al.,, 2015; ZANON et al., 2015). Dentre as principais causas anatémicas
(compressivas) da lombociatalgia estédo a protrusdo discal, hérnia de disco, estenose do
canal espinhal e sindrome pos-laminectomia (STUMP et al., 2016).

Segundo STUMP et al. (2016), aproximadamente 90% dos casos de dor lombociatica
estdo relacionados a um processo inflamatério na raiz nervosa induzido pelo aumento
da presséao intra-disco e protrusdo do disco intervertebral no interior do canal vertebral.
Quando essa protrusao discal se torna grande o suficiente e causa, além da inflamacéo,
uma compressao mecanica direta da raiz nervosa, recebe a denominacgéo de hérnia discal.

Para DE BAIRROS et al. (2018), a principal causa de dor ciatica &€ a hérnia de
disco. A hérnia discal consiste no deslocamento do ndcleo pulposo contido no disco
intervertebral através do anel fibroso (REZENDE et al., 2015; ZANON et al., 2015).
Como dito anteriormente, seu mecanismo de dor & pautado tanto pela irritagdo quanto
pela compresséo direta das raizes nervosas. Essa condi¢cdo tem maior incidéncia entre a
terceira e quarta décadas de vida e esta intimamente ligada a idade. Com o avangar dos
anos, o anel fibroso do disco intervertebral diminui sua capacidade de resistir a pressao
interna exercida pelo nicleo. Por isso, ocorrem rupturas do anel fibroso e, consequente,
compressao de uma raiz nervosa no interior do canal vertebral ou no forame intervertebral.
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Figura 2: Estrutura do disco intervertebral
Fonte: MOORE, K.L.; DALLEY, A.F.; AGUR, M.R., 2019, p.95

Medicina e Adeséao a Inovacao: A cura mediada pela tecnologia 2 Capitulo 8 m


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/intervertebral-disk
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/intervertebral-disk

Outras causas anatdmicas relacionadas a lombociatalgia sdo a estenose do canal
espinhal e a sindrome poés-laminectomia (STUMP et al., 2016). A estenose espinhal € uma
doenca causada pelo estreitamento do canal espinhal e pode ser degenerativa (maioria dos
casos) ou congénita. Seu mecanismo de acao esta relacionado ao espessamento 6sseo
das laminas e facetas articulares, hipertrofia do ligamento amarelo, ossificagdo do ligamento
longitudinal posterior e hiperlordose, tendo como consequéncia a compressao nervosa
mecanica, insuficiéncia vascular e isquemia relativa. Ja a sindrome poés-laminectomia,
consiste em dor lombar espinal de origem desconhecida que persiste na mesma localizacéo
da dor original antes da laminectomia (excisdo da lamina vertebral). Ela acontece em
aproximadamente 10 a 40% dos pacientes submetidos a cirurgia, independente da técnica
cirirgica, e € responsavel por uma pior qualidade de vida (STUMP et al., 2016).

Quanto a Sindrome do musculo piriforme, houve uma certa discordancia entre dois
dos artigos pesquisados. Para STUMP et al. (2016), aproximadamente 6% dos casos de
dor lombociatica podem estar relacionados a sindrome do piriforme, sendo tal condicéo
causada por conta da compressao do nervo ciatico pelo tendé@o ou pelo préprio musculo
piriforme no assoalho pélvico. No entanto, para DE BAIRROS et al. (2018), a Sindrome
do musculo piriforme marca um diagnostico diferencial da lombociatalgia, considerando
seu achado como uma “pseudociatalgia”, uma vez que o paciente sente importante dor no

quadril, mas n&o na parte posterior da coxa, como é visualizada na lombociatalgia.

41 CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que a lombociatalgia € uma doeng¢a manifestada por
dor lombar associada a dor em regides inervadas pelo nervo ciatico e que possui ampla
intimidade com alteragcbes anatdmicas.

Suas principais causas anatémicas (compressivas) sdo: hérnia e protuséo discal,
traumas, estenose do canal vertebral e a sindrome pds-laminectomia. Houve uma
divergéncia de literatura quanto a consideragdo da Sindrome do musculo piriforme como
uma etiologia da lombociatalgia. No entanto, o que se pode afirmar é que, dentre os fatores
causais, 0 mais prevalente € a compressao nervosa causada pelo aumento da presséo
dentro do disco, bem como, pela protrusdo do disco intervertebral dentro do canal espinal.

Com isso, devido ao grande niUmero de acometidos por essa enfermidade, é possivel
elucidar a importancia da anatomia para um diagnéstico mais preciso e uma conduta
adequada, melhorando, assim, a qualidade de vida do paciente.
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RESUMO: Introducdao — A ceratose actinica
€ uma lesdo pré-maligna que acomete areas
fotoexpostas a luz solar, atingindo especialmente
mulheres, pessoas de meia idade e idosos com
pele clara, a sua principal forma de prevencéo
€ a protecao solar e o diagnéstico precoce para
que a doenca nao evolua. Metodologia — Estudo
de revisao de literatura, que buscou evidéncias
mais atuais sobre a ceratose actinica. A busca
por literatura foi realizada nos bancos de dados
SciELO, LILACS e nos anais da Sociedade
Brasileira de Dermatologia, publicadas entre
2014 e 2021. Resultados e Discussbdes -
Foram selecionados 5 artigos, apds identificar,
avaliar e sintetizar as evidéncias relevantes
disponiveis, aplicando os critérios de inclusdo
e exclusd@o. As pesquisas e analises abordaram
a reacao da vitamina D nos pacientes com a
leséo, os tratamentos com terapia fotodinamica
e metilaminolevulinato, nivel de conhecimento
da populagdo com relagdo a protecdo solar e
prevengcdo executada, diminuicdo do ndmero
de CA e a melhora da textura e cor da pele em
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tratamentos realizados com TFD e MAL-TFD-padréo e sobre a crioterapia com nitrogénio
liquido. Consideracoes finais — As ceratoses actinicas séo lesdes comuns na pele danificada
pelo sol e quando pigmentadas representam dificuldades no diagnéstico e impactam na
qualidade de vida dos pacientes, dessa forma as recentes descobertas da patogenia tem
promovido avangos pois o reconhecimento e o tratamento podem evitar a evolugéo da leséo.
PALAVRAS - CHAVE: Ceratoses actinicas. Lesao. Luz solar.

ACTINIC KERATOSIS: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction - Actinic keratosis is a pre-malignant lesion that affects areas
photoexposed to sunlight, affecting especially women, middle-aged and elderly people with fair
skin. Its main form of prevention is sun protection and early diagnosis so that disease does not
evolve. Methodology - Literature review study, which sought more current evidence on actinic
keratosis. The search for literature was carried out in the SciELO, LILACS databases and in the
annals of the Brazilian Society of Dermatology, published between 2014 and 2021. Results
and Discussions - 5 articles were selected after identifying, evaluating and synthesizing
the relevant evidence available, applying the criteria of inclusion and exclusion. Research
and analysis addressed the reaction of vitamin D in patients with the lesion, treatments with
photodynamic therapy and methylaminolevulinate, the level of knowledge of the population
regarding sun protection and prevention, decreased number of AC and improved texture and
color of skin in treatments performed with TFD and MAL-TFD-standard and on cryotherapy
with liquid nitrogen. Final considerations - Actinic keratoses are common lesions on skin
damaged by the sun and when pigmented represent difficulties in the diagnosis and impact on
the quality of life of patients, thus the recent discoveries of the pathogenesis have promoted
advances because the recognition and the treatment can prevent the evolution of the lesion.
KEYWORDS: Actinic keratoses. Lesion. Sun light.

11 INTRODUGAO

As ceratoses actinicas, também conhecida como ceratoses solares ou senil, foram
descritas pela primeira vez em 1826 por Dubreuilh. Logo ap6s, Freudenthal propés a
mudanca de termo para “keratoma senilis” e em 1958, Pinkus retornou ao primeiro nome.
Ela € uma lesdo pré-maligna que acomete areas fotoexpostas a luz solar, atingindo
em especial pessoas de meia idade e idosos com pele clara, por causa do acumulo da
exposicéo prolongada a radiagéo ultravioleta.

Destaca-se regides da pele como rosto, bragos, colo, orelhas, dorso das maos e
couro cabeludo de individuos que apresentam calvice para apresentar maior aparecimento
dessas lesdes, pois estdo mais visiveis a luz solar. Além disso, essas neoplasias benignas
apresentam displasias queratinociticas intraepiteliais com capacidade de cerca de 10% de
se tornarem carcinomaespinocelular (CEC).

A prevaléncia da ceratose actinica (CA) entre idosos foi evidenciado em um estudo
epidemiologico realizado em Palmas — TO, o qual verificou em uma amostra de 259 idosos,
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no ano de 2016, todos com mais de 60 anos de idade. Desse modo, notou-se que essa
lesdo dermatolégica é mais evidenciada no sexo feminino (66,7%), pessoas autodeclaradas
brancas (66,7%) e acometidos por CA foram 2,3%. Sendo que esse grupo cerca de 83,3%
observou-se presenca de outras lesdes de pele. Desse modo, verifica-se que os cuidados
essenciais que se deve ter, sobretudo com as pessoas de mais idade, a fim que essa lesao
nao evolua para malignidade (SILVA et al., 2016).

Além disso, apresenta como grande aliado para o diagnostico a dermatoscopia
que € um método néo invasivo, simples, rapido e apresenta uma grande especificidade
e sensibilidade, retratando critérios bem estabelecidos nessa patologia. Dentre os seus
possiveis diagnosticos diferenciais, tém- se doenca de Bowen, ceratose seborreica, CEC,
estucoceratose, lentigo solar, carcinoma basocelular (CBC), poroceratose, psoriase,
acantoma de células claras, lUpus eritematoso, liquen plano e verruga viral._

A principal forma de prevencado dessas lesdes é a protegcdo solar e o diagnéstico
precoce é fundamental para ndo evoluir essa doenca. Essas ceratoses actinicas séo
pequenas e mdltiplas, geralmente sdo mais palpaveis do que visiveis, pois podem ter
um aspecto de “lixas”, algumas podem descamar ou apresentar em sua formag¢do uma
superficie crostosa e geralmente possuem a coloragcdo avermelhada. Assim, essa revisdo
de literatura tem como objetivo reunir evidéncias na literatura sobre a ceratose actinica e

destacar os aspectos principais dessa patologia.

21 METODOLOGIA

Este se trata de um estudo de revisao de literatura, o qual foi realizado pela busca
online das evidéncias mais atuais na literatura sobre ceratose actinica no periodo de 2014
a 2021. Desse modo, realizou-se um levantamento bibliografico, tendo como base de
dados a Scientific Electronic Library Online (SciELO) Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e
nos anais da Sociedade Brasileira de Dermatologia, visto que essa revista abrange
conteudos relacionados ao tema da pesquisa. Utilizou-se os descritores: ceratose actinica;
dermatologia e, leséo pré-maligna.

Em seguida, ocorreu a escolha do artigo baseado no resumo e titulo pelos autores
do trabalho, e posteriormente a leitura na integra dos materiais levantados. Desse modo, a
amostra final foi composta por trabalhos cientificos, visto que estavam de acordo ao tema
deste trabalho e seguia os critérios de inclusdo e exclusdo propostos pelos autores.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 5 artigos, ap0Os identificar, avaliar e sintetizar as evidéncias
relevantes disponiveis, aplicando os critérios de inclusdo e excluséo.
Uma pesquisa realizada em Istambul na Turquia, entre os ultimos meses de 2014 a

Medicina e Adeséao a Inovacao: A cura mediada pela tecnologia 2 Capitulo 9



marco de 2015, durante 4 meses, analisou 31 pacientes com CA e 29 sem comorbidades,
100% de cor branca. Em razdo disso, com o objetivo de avaliar a relagéo da vitamina D
nos pacientes com essa lesdo dermatolégica. Assim, observou-se que nao teve grandes
diferencgas entre os grupos estudados, ndo encontrado uma semelhanca das lesdes com 0s
niveis de vitamina D nos individuos. Desse modo, inclusive notou que o nivel médio dessa
vitamina estava maior nos pacientes que a grupo controle saudavel (Cerman et al., 2018).

Em relagdo ao tratamento, existem muitas formas atualmente. Desse modo, um
estudo realizado no Hospital das Clinicas de Porto Alegre-RS, com doze mulheres, total
de 245 lesdes, evidenciou que os pacientes com até dez lesdes de Ceratose Actinica sem
suspeita de céancer foram submetidos ao tratamento com terapia fotodinamica (TFD) e
metilaminolevulinato. Ao fim de 30 dias realizou o tratamento tépico com imiquimod 5%
creme em lado oposto ao tratamento inicial, no periodo de 16 semanas. Diante disso,
ambos os tratamentos tiveram diminui¢cdo das lesGes, porém, 83% das pacientes tiveram
preferéncia pelo TFD. Vale citar ainda que a pesquisa teve um numero pequeno de
participantes e somente do sexo feminino (WEBBER et al., 2014).

O melanoma maligno cuténeo tem alta prevaléncia a nivel mundial, nele os
melanocitos da camada basal da epiderme passam por modificagdo e vai em direcao a
estruturas superficiais e profundas, e por seu alto poder metastatizante, se nao tratado no
inicio, leva o individuo a mortalidade. O principal fator de risco para ele é o nevus displasico,
bem como a queratose actinica, uma lesdo pré-maligna de crescimento escamo-crostoso
em areas de exposicao solar; antes vista com maior incidéncia em pessoas mais idosas e
agora tendo manifestacdes na populagdo mais jovem também. Um fator contribuinte para
esse acontecimento tem sido o habito de bronzeamento artificial, o que esta em crescente
alta entre o publico juvenil. Ha grande incidéncia de melanoma maligno cutéaneo e de
carcinoma de células escamosas e basais.

Um estudo desenvolvido em Manises, Cidade da Espanha, buscou saber o nivel
de conhecimento da populacdo com relagdo a protecéo solar e a prevengdo executada.
Dividiu-se entdo a busca em duas linhas para compreender a morbilidade das lesdes pré-
malignas e malignas naquela populag¢éo, em individuos maiores de 15 anos diagnosticados
com alguma lesao pré ou maligna citada e a prevencgéo dela, na populagéo com idade entre
20 e 50 anos de idade.

Como resultado foi possivel verificar que a maior ocorréncia de queratose actinica
se deu na populagdo feminina entre 51 e 80 anos, e apenas casos esporadicos no publico
mais jovem de ambos 0s sexos; com relagdo ao melanoma, a maior incidéncia se deu entre
0s 21 e os 70 anos de idade, também em sexo feminino; e sobre a lesdo maligna da pele,
apontou-se que o surgimento se da a partir de 30 anos de idade, sendo o publico menos
idoso também de predominio feminino. Sobre a vertente prevencao, a média de idade ficou
em 35 anos e de maioria feminina; responderam se usavam nenhuma, baixa, média ou
alta protecao que prevaleceu a maioria. Quando foram questionados sobre conhecimento
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sobre prevencgéo, riscos e consequéncias, a maior parte ndao reconhece (apenas por meio
de comunicagéo), associou sempre o bronze a saude, ndo recorre a um profissional médico
para esclarecimentos, além de néo atrelar exposicao a les6es malignas e severidade dos
acometimentos.

E de suma importancia que a populagdo conheca os fatores de risco para as
doencas de pele, em especial aquelas de acometimento mais grave, muitas vezes de alta
malignidade, as formas de se prevenir, reconhecer lesbes, saber sobre a importancia de
se procurar um profissional médico para esclarecimentos, condutas e manejos de lesées
muitas vezes menosprezadas pelas pessoas, por acharem que é algo sem relevancia. Mais
ainda os profissionais da saude em geral, devem ser grandes incentivadores da pratica de
prevencao precoce, conhecimento de fatores de risco e suas consequéncias e de cada vez
mais os individuos cuidarem-se contra as mazelas das tao temidas e devastadoras lesées
pré e malignas de pele.

Outra pesquisa realizada no Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP) da
Universidade Federal Fluminense (UFF) — Niterdi (RJ) Brasil, durante 4 meses, onde foi
relatado 2 casos de ceratoses actinicas (CA) multiplas, observando a diminuicdo do numero
de CA e na melhora da textura e cor da pele. Essa redugéo das CA seis meses ap6s a TFD
no lado direito (protocolo modificado) foi de 76,4% na paciente 1 e 91,6% na paciente 2; ja
o esquerdo (MAL-TFD-padréo) obteve uma reducgao de 37% na primeira paciente e 71,4%
na segunda.

A terapia fotodinamica (TFD) é indicada para ser realizada no tratamento das
ceratoses actinicas (CA) multiplas, sendo considerado recente no tratamento dos canceres
de pele ndo melanoma; na qual é realizada em 2 etapas. Na qual, a primeira etapa o agente
fotossensibilizante é acumulado preferencialmente nas células tumorais. Ja na segunda, a
lesdo-alvo fotossensibilizada é exposta a luz de comprimento de onda que coincida com o
espectro de absorgao do agente fotossensibilizante utilizado.

Apesar de possuir diversos tipos de tratamento, os escolhidos para serem realizados
em duas pacientes do sexo feminino com faixa etaria de 59 e 63 anos, com fototipos Il e
Ill, foram usados 2 protocolos. Utilizando o protocolo-padrdo de MAL-TFD no antebraco
esquerdo e o protocolo modificado no outro antebracgo. As duas pacientes foram submetidas
a apenas uma sessdo de tratamento. Ambas pacientes acompanhadas no consultério
particular apos 24 e 48 horas. As enfermas delataram sentir dor discreta tipo queimacao ou
ardéncia com pouca intensidade. A ultrassom provocou apenas calor local. Relatado uma
dor de onda média a alta foi revelada no decorrer da exposi¢céo a luz nos dois lados, sem
desigualdade em sua intensidade.

A avaliagdo da eficacia clinica foi observada nos casos relatados sendo baseadas
na diminuicdo do nimero de CA, em que o paciente 1 minimizou 34 lesGes no antebrago
direito para oito lesGes e 54 no antebraco contralateral para 34. Paciente 2 inicialmente
com 24 lesdes no antebrago direito foi contabilizado pos tratamento duas lesGes e 21 no
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antebragco esquerdo e depois de modificas seis lesdes. Além de observar a melhora na
textura e cor da pele em ambos os lados.

Desse modo, pode ser analisado que a TFD associada a aplicagéo transepidérmica
do MAL com incubag¢do de uma hora, além de apresentar éxito na abordagem das CA
apresentou também efeitos melhores que o protocolo-padrao.

Uma outra analise realizada no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana (HC - UFPR) - Curitiba (PR), em que foi listado 16 pacientes com ceratoses actinicas
nos membros superiores. Sendo eles do sexo masculino e feminino, com a faixa etaria
entre 50-80 anos, que foram submetidos a uma abordagem no qual utilizou o criopeeling
juntamente com o sistema portétil em um antebraco e nitrogénio liquido no outro antebraco.

A crioterapia com o nitrogénio liquido (NL) é a categoria com maior popularidade
na abordagem das ceratoses actinicas. O sistema portatil € uma possibilidade nova para
crioterapia, onde usa gases em um recipiente de plastico portatil. Geralmente 80% dessas
ceratoses actinicas sao vistas nas areas expostas ao sol, como a face, pesco¢o e membros.

No tratamento foi utilizado anestésico topico, poér o periodo de duas horas
anteriormente ao procedimento, sendo esses a lidocaina e prilocaina, no qual faz a
limitacdo das areas para serem aplicadas da ceratose actinia e dar inicio ao tratamento. Os
pacientes foram monitorados em consultas regulares. Desse modo, pode ser observado o
éxito dos procedimentos.

As avaliagdes do tratamento das lesGes analisadas, obteve uma eficacia do nitrogénio
liqguido de 74% e 62% com o sistema portatil, observadas na periodicidade de 2 meses.
Portanto, pode concluir-se que o método de criopeeling é bem aceita pelos pacientes e
eficiente no recurso terapéutico da ceratoses actinicas, além de provocar a melhorar no
aspecto da pele fotodanificada.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

As ceratoses actinicas sdo lesdes muito comuns na pele danificada pelo o sol e,
quando pigmentadas, representam um desafio no diagnéstico diferencial com neoplasias
cuténeas, sendo assim, representam uma condicdo cutanea de impacto na qualidade
de vida dos pacientes. Por isso, as recentes descobertas no campo da patogenia da
ceratose actinica tem promovido importantes avancos na abordagem desta patologia, o
reconhecimento e o tratamento sdo de extrema importancia, em virtude de que podem
evitar a evolugéo da lesdo. Sendo assim, a andlise clinica e técnicas ndo invasivas de
imagem como a dermoscopia contribuem para a precisédo diagnéstica dessa patologia. As
opcoes terapéuticas sédo determinadas de acordo com o aspecto clinico do paciente, desta
forma, & um tratamento individualizado e com acompanhamento clinico ndo apenas com o
propoésito de tratar a ceratose actinica, mas também para o diagnéstico precoce de ouras

dermatoses, entre elas carcinomas e melanoma.
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RESUMO: INTRODUGCAO: As malformacdes
cirtrgicas do abdome representam uma enorme
quantidade de defeitos cujo diagnéstico e
tratamento depende de uma excelente interacéo
entre o pediatra e o cirurgiao pediatrico. As mais
comuns sdo os defeitos da parede abdominal
e as lesdes obstrutivas do trato gastrintestinal.
No recém-nascido, a presenca de polidramnio
materno, residuo gastrico aumentado, vomitos
biliosos, distensdo abdominal e alteracdo na
eliminac@o de mecdnio séo sugestivas de doencga
obstrutiva cirGrgica abdominal. RELATO DE
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CASO: RN apresentou nauseas, episoédios de vomito de coloragéo esverdeada e auséncia
de evacuacdes em 24 horas desde o nascimento, configurando o quadro abdome agudo
obstrutivo. Ao exame fisico do abdome apresentou dor a palpagéao superficial e profunda,
hipertimpanismo, distensdo abdominal e RHA ausentes. Ao toque retal foi notado auséncia
de fezes em ampola retal. Realizada abordagem cirlrgica, houve resolu¢éo do quadro e foi
confirmada a causa do abdome agudo obstrutivo por malformagdo congénita. DISCUSSAO:
Diante do presente estudo, nota-se que a sobrevida de bebés com malformagdes intestinais
depende do diagnéstico precoce, através da ultrassonografia no pré-natal materno, pelas
manifestacdes clinicas do RN, radiografia simples de abdome ou enema baritado, e do
tratamento cirdrgico adequado. A principal dificuldade no tratamento inicial € selecionar quais
recém-nascidos devem ser submetidos a cirurgia de emergéncia,

PALAVRAS-CHAVE: Obstrucao intestinal, malformacé@o congénita, célon em fundo cego,
laparotomia.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Surgical abdominal malformations represent a huge number
of defects whose diagnosis and treatment depends on an excellent interaction between the
pediatrician and the pediatric surgeon. The most common are abdominal wall defects and
obstructive lesions in the gastrointestinal tract. In the newborn, the presence of maternal
polyhydramnios, increased gastric residue, bilious vomiting, abdominal distension and
alterations in the elimination of meconium are suggestive of surgical abdominal obstructive
disease. CASE REPORT: NB presented nausea, greenish vomiting episodes and absence of
bowel movements in 24 hours from birth, configuring an obstructive acute abdomen. Physical
examination of the abdomen showed pain on superficial and deep palpation, hypertympanism,
abdominal distension and absent AHR. Upon rectal examination, the absence of feces in rectal
ampoules was noted. After a surgical approach, the condition resolved and the cause of acute
obstructive abdomen due to congenital malformation was confirmed. DISCUSSION: In view of
the present study, it is noted that the survival of babies with intestinal malformations depends
on early diagnosis, through ultrasound in maternal prenatal care, the clinical manifestations
of the NB, simple abdominal radiography or barium enema, and surgical treatment adequate.
The main difficulty in initial treatment is selecting which newborns should undergo emergency
surgery.

KEYWORDS: Intestinal obstruction, congenital malformation, blind-ended colon, laparotomy.

INTRODUCAO

As malformacgdes cirlrgicas do abdome representam uma enorme quantidade de
defeitos cujo diagnostico e tratamento depende de uma excelente interagdo entre o pediatra
e o cirurgido pediatrico. As mais comuns sao os defeitos da parede abdominal e as lesbes
obstrutivas do trato gastrintestinal.

Cerca de 90% dos casos de abdome agudo cirargico no recém nascido ocorrem
devido obstrucao intestinal, configurando-se a urgéncia cirrgica mais comum nessa faixa
etaria.

As obstrugées intestinais podem ser classificadas em completas e incompletas. E
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considerada completa, quando o obstaculo obstrui totalmente a luz, impedindo a passagem
de liquidos e ar e incompleta, quando ocorre a passagem de alguma quantidade de ar ou
liqguido, mesmo que com dificuldade.

Nos casos de obstrugdes completas, as manifestacdes clinicas sdo precoces,
podendo ocorrer desde o primeiro dia de vida. Ao contrario da obstrugéo parcial, em que
as manifestacdes sdo mais tardias, podendo ocorrer na internagéo ou até mesmo apds a
alta hospitalar.

No RN, a presenca de polidramnio materno, residuo gastrico aumentado, vémitos
biliosos, distensdo abdominal e alteracdo na eliminagcdo de mecénio sdo sugestivas de
doenca obstrutiva cirargica abdominal.

A passagem de sonda gastrica em RNs com polidramnio materno é frequentemente
realizada para medir o residuo gastrico. Se o volume de aspirado géstrico inicial for maior
do que 30- 50 mL, e do tipo bilioso, deve-se considerar fortemente a possibilidade de
obstrugéao intestinal.

Sabe-se que a atresia duodenal € a causa mais comum de obstrugédo intestinal
congénita e corresponde a um terco de todas as causas, configurando-se uma malformacgéao
congénita caracterizada por um estreitamento de um segmento do intestino delgado ou
grosso, sendo geralmente, um estreitamento parcial.

No relato apresentado, evidencia-se uma malformagdo congénita rara com
descontinuidade do transito intestinal, sendo denominada célon transverso em fundo cego

que evoluiu para um abdome agudo obstrutivo, com necessidade de intervencao cirlrgica.

RELATO DE CASO

Recém-nascida, feminina, 8 dias de vida, nascida a termo de parto normal, com bolsa
rota 4 horas antes, com pontuacdo no Apgar 9/10, sem necessidade de reanimacao, peso
28459 (entre o percentil 15 e 50) e estatura 49,5cm (percentil 50). Mae realizou pré-natal
com 10 consultas e seguimento adequado, negando comorbidades e uso de medicamentos
continuos. Possuiu como unica intercorréncia durante a gestacao, tricomoniase aos 4
meses com recidiva, ndo tratada corretamente.

RN encaminhada para alojamento conjunto apds nascimento, no qual evoluiu
com quadro de nauseas, episodios de vOmito de coloragdo esverdeada e auséncia de
evacuacdes em 24 horas desde o nascimento, portanto foi levantada a suspeita de abdome
agudo obstrutivo. Ao exame fisico do abdome apresentou dor a palpacdo superficial e
profunda, hipertimpanismo, distensdo abdominal e RHA ausentes. Ao toque retal foi notado
auséncia de fezes em ampola retal.

Posteriormente, foi realizado lavagem gastrica, apresentando grande quantidade
de vémito de coloragéo esverdeada durante o procedimento. Solicitado Raio X de abdome
que demonstrou acentuada distens&o de algas intestinais e niveis hidroaéreos em fossa

Medicina e Adeséao a Inovacao: A cura mediada pela tecnologia 2 Capitulo 10



iliaca direita e USG de abdome total com distensdo e auséncia de liquido livre abdominal.
Confirmando assim, a suspeita de abdome agudo obstrutivo total baixo.

Apo6s discussao do caso com equipe de cirurgia pediatrica, foi optado por laparotomia
exploradora para conducdo do caso e elucidacdo da causa. Na cirurgia, foi observado
colon ascendente em fundo cego no angulo hepatico e colén transverso em fundo cego
mantendo trajeto até anus. No procedimento, foi realizado anastomose término-lateral em
dois planos.

Ap6s abordagem cirargica, houve resolugéo do quadro e foi confirmada a causa do
abdome agudo obstrutivo por malformacgéo congénita. RN encaminhada para UTI neonatal,
no qual foi mantida em incubadora em ar ambiente, com nutricdo parenteral, sonda
nasogastrica para descompresséao, oximetria de pulso continua, acesso venoso periférico
e PICC em MIE. Prescrita antibioticoterapia com metronidazol e lavagem intestinal via retal
com SF trés vezes ao dia.

RN se manteve estavel e apresentou boa evolugdo clinica, com evacuacbes
presentes e residuo gastrico na sonda em redugédo e com aspecto claro. Foi mantida em
UTI neonatal por 30 dias em monitorizagdo continua e exames laboratoriais e de imagem
para controle, no qual foi iniciado nutricio enteral sob observacdo. Posteriormente,
apresentou melhora do quadro e recebeu alta para acompanhamento ambulatorial pela
cirurgia pediatrica

DISCUSSAO

Diante do presente estudo, nota-se que a sobrevida de bebés com malformacgdes
intestinais depende do diagnostico precoce, através da ultrassonografia no pré-natal
materno, pelas manifestagcées clinicas do RN, radiografia simples de abdome ou enema
baritado, e do tratamento cirargico adequado.

A atresia célica € a mais rara, tendo uma incidéncia de 1:66000. Podendo ser
diagnosticada pela presencga de uma imagem de STOP do contraste ao nivel da atresia com
microcélon distal no enema baritado. Dado resultante pelo fato da regiao ter permanecido
vazia e sem uso ao longo do desenvolvimento fetal.®

A principal dificuldade no tratamento inicial é selecionar quais recém-nascidos
devem ser submetidos a cirurgia de emergéncia. Idealmente, todos os neonatos com
suspeita de obstrucao intestinal devem receber tratamento em centro de referéncia com
cirurgiao pediatrico disponivel 2.

Para a atresia célica, existe discrepancias de opinides quanto ao melhor tratamento.
Enquanto alguns estudos aconselham a anastomose primaria qualquer seja o local da
atresia e caso tenha alguma contraindicagcéo deve-se realizar colostomia temporaria. Outros
autores defendem a realizacdo de anastomose primaria apenas em atresias proximais ao
angulo esplénico e confecgdo de ostomias em atresias distais ao mesmo. No presente
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estudo, foi optado pela anastomose termino-lateral, tendo sucesso no procedimento.
Quanto a mortalidade, estudos mostram que vem caindo drasticamente ao longo das
Ultimas décadas, sendo que quando ocorre € em consequéncia de sepse, malformacoes
associadas (principalmente cardiaca) e mal absor¢do secundaria a sindrome do intestino
curto. Na atresia célica, os doentes tem melhor prognéstico se comparados ao que tem
atresia duodenal ou ileo-célica, se tiver uma intervengcé@o nas primeiras 72 horas de vida.
Sendo que, se passar desse periodo, a mortalidade aumenta principalmente devido a
fatores como a desidratagdo e disturbios hidroeletroliticos. Fato comprovado por este
estudo, onde o paciente foi diagnosticado e tratado dentro das 72 horas previstas, sem

complicagdes no pds-cirurgico.
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RESUMO: Relato de caso de paciente sexo
masculino de 32 anos que apresentou um
harmatoma seguido de condrossarcoma
contralateral em maxila num intervalo de 5
anos. O paciente foi inicialmente submetido
a maxilectomia parcial direita por neoplasia
benigna. Ap6s o diagnéstico de leséo maligna
contralateral, foi realizada quimioterapia
neoadjuvante até a cirurgia, maxilectomia
esquerda associada a rinectomia parcial e
etmoidectomia subtotal. Recidiva bilateral
extensa ocorreu um ano apés a cirurgia, 0 que
contra-indica uma nova abordagem cirdrgica.
PALAVRAS - CHAVE: Condrossarcoma de
maxila; Neoplasia mesenquimal de maxila;
Harmatoma mesenquimal de maxila; Neoplasia
maligna de maxila; Maxilectomia;
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CHONDROSARCOMA OF THE JAW
BONES ASSOCIATED WITH OTHER
HEAD AND NECK NEOPLASMS: A CASE
REPORT
ABSTRACT: Case report of a 32 years-old male
patient who presented a harmatoma followed by
contralateral chondrosarcoma in maxilla, after 5
years. The patient was initially submitted a right
partial maxillectomy for benign neoplasm. After
being diagnosed with contralateral malignant
lesion, neoadjuvant chemotherapy was performed
until the surgery, left maxillectomy plus partial
rhinectomy and subtotal ethmoidectomy. Bilateral
extensive recurrence happened one year after
surgery which contraindicated a new surgical

approach.

KEYWORDS: Chondrosarcoma of the jaw
bones, Maxilla mesenchyal neoplasms, Maxilla
mesenchyal hamartoma, Maxilla malignant
neoplasm, Maxillectomy

INTRODUCAO

Condrossarcomas (CS) séo os sarcomas
mais comuns em adultos. Com diversos

comportamentos clinicos e caracteristicas
histopatolégicas, em sua maioria apresentando
pobre resposta ao tratamento com quimioterapia
convencional e radioterapia, e, portanto, com
altas taxas de recorréncia e, em geral, baixa
sobrevida em 5 anos (McDonald 2019; Burkey
1990; de Souza 2019)

Histologicamente os CS estédo divididos

em centrais e periféricos (convencionais),
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estes subdivididos em tumores atipicos cartilaginosos (antigo grau 1), grau Il e 11l e outros
tais periosteal, desdiferenciado, mesenquimal e de células claras, todos com diferentes
respostas e sobrevida aos diversos tipos de tratamentos, porém a resseccéo cirdrgica com
margens livres continua sendo o padréo ouro de tratamento para todos os tipos (McDonald
2019; de Souza 2019).

Representam cerca de 0,1% das neoplasias malignas de cabeca e do pescoco,
sendo 1/3 de todas as neoplasias malignas dos ossos (McDonald 2019), nas quais 5 a 12%
sdo em 0ssos da face, sendo mais comuns em homens, entre 40 e 50 anos. (Burkey 1990;
Almansoori 2019;de Souza 2019; Tan 2019).

O diagnostico precoce é extremamente dificil, apesar do auxilio dos exames de
imagem e da biopsia. A maioria dos pacientes chegam em um estagio avancado da doenga,
com pouca ou nenhuma resposta ao tratamento (Almansoori 2019).

Neste relato apresentaremos um quadro clinico raro: condrossarcoma de maxila,
associado a neoplasia mesenquimal contralateral.

RELATO DE CASO

Paciente masculino de 32 anos, procurou o servico em junho de 2012, por queixa
de abaulamento doloroso em regido malar direita ha 5 meses. Ap6s exames, a conduta
escolhida foi realizar uma maxilectomia de infraestrutura a direita, cujo anatomopatologico
(AP) evidenciou um tumor benigno de células mesenquimais, compativel com hamartoma
mesenquimal.

Retornou ap6s 5 anos, em outubro de 2017, com relato de aumento de volume da
regido maxilar esquerda associado a hipoacusia ipsilateral (figura 1). Ao exame fisico do
paciente, foi identificado um abaulamento em regido malar esquerda e lesdo submucosa
elevada no sulco gengivo labial esquerdo medindo 3,0cm x 2,5cm, com presenca de fistula
oronasal a direita. Foram realizados exames de imagem detectando uma lesdo expansiva
com reacgao periosteal de aspecto agressivo, com aparente invasao de espaco mastigatério
e recessos frontais e etmoidais. Na biépsia incisional da maxila esquerda, encontrou-se
um CS de maxila, paciente optou por nao operar inicialmente, sendo realizado 6 ciclos de
quimioterapia neoadjuvante com doxorrubicina e cisplastina até margo de 2018.

Ap6s um més do término do tratamento, a tomografia computadorizada da face
evidenciou persisténcia da lesdo expansiva com reacdo periostal de aspecto agressivo,
centrada na porcao lateral esquerda do maxilar com invaséo das paredes do seio maxilar,
agora maior, medindo 6,1 x 7,1 x 5,3cm. A lesdo apresenta intimo contato com a lamina
papiracea esquerda, sem aparente invasao das estruturas orbitarias ipsilaterais. Optou-se,
entdo, em abril de 2018, realizar maxilarectomia esquerda + rinectomia subtotal esquerda
+ etmoidectomia subtotal + traqueostomia + reconstrucdo retalho microcirargico, cujo AP
revelou um CS de antro maxilar grau | de dimensbdes : 8,5 x 7,5 x 6,5 cm, com margens
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livres e estadiamento patol6gico pT2bNOMO (figuras 2,3,2 e 5)

Paciente manteve acompanhamento multidisciplinar no p6s operatério com boa
evolugao clinica e reabilitacdo para dieta via oral satisfatéria. Em margo de 2019, um
ano apos a cirurgia, evidenciou-se lesdo ulcerada de aproximadamente 0,5 x 1cm com
hiperemia local em regido anterior de palato duro a direita, apds realizada bidpsia, AP
indicou CS, sendo diagnosticada recidiva local. Uma ressonéncia nuclear magnética
de face apontou como formagcédo expansiva em maxila esquerda volumosa, invadindo o
restante das células etmoidais e lamina cribiforme. Lesédo com as mesmas caracteristicas
no seio maxilar direito, sem indica¢do de cirurgia de resgate. Paciente encaminhado para
o Servico de Cuidados Paliativos.

Figura 1: lesdo em regi@o malar esquerda pré-
operatoria.

Figura 4: imagem da peca operatoria.

Figura 3: paciente apés ressecgéo cirargica.

Medicina e Adesé@o a Inovacao: A cura mediada pela tecnologia 2 Capitulo 11




Junho 2012: Novembro Marco 2019:Presenca de lesdo

Maxilectomnia de 2017- margo de ulcerada, cujo AP evidenciou
infraestrututura a direita 2018: recidiva local. Encaminhado
AP: Hamartoma Quimioterapia ao servigo de cuidados
mesengquimal paliativos

Outubro 2017: Abril 2018: Maxilectomia

Biopsia maxila esquerda: Sarcoma  total esquerda+ Rinectomia
com areas de diferenciagio para subtotal esquerda+

tecido condroide. Sugere-se Traqueostomia
condrossarcoma, porém

possibilidade osteossarcoma

Figura 6: linha do tempo com a evolugdo da

) . i L doenca do paciente
Figura 5: paciente no pos-operatorio.

DISCUSSAO

O CS faz parte de um grupo heterogéneo de tumores formadores de cartilagem.
Em geral, apresentam respostas discretas a quimioterapia e radioterapia convencionais,
levando a uma morbidade consideravel e baixa taxa de sobrevida em 5 anos (McDonald
2019; de Souza 2019).

A cirurgia de ressecg¢do completa da lesdo com margens amplas é o tratamento
de escolha, na vasta maioria dos casos, podendo ter tratamento adjuvantes associados
ou ndo. A quimioterapia adjuvante ndao se provou benéfica na maioria dos casos. A
radioterapia, porém pode ser um tratamento adjuvante de escolha para controle local de
doenca que nao pode ter sido retirada com margens amplas, ou até mesmo uma opg¢éao
paliativa. Todavia, € necessario ressaltar a importancia do conhecimento do tipo histologico
do tumor no planejamento terapéutico, pois sabidamente condrossarcomas sédo tumores
radioressistentes, principalmente por apresentarem uma lenta multiplicacdo celular
(McDonald 2019).

Além dessas possibilidades, estdo sendo estudadas novas linhas de tratamento,
baseadas em diferentes modos e locais de atuacéo, sendo os principais exemplos: terapias
alvo molecular, quimioterapia alvo (anti micro-RNA, inibicdo do metabolismo da glicose,
supressao de metaloproteinases, entre outros), imunoterapia, resveratrol, acido galico,
baicalina, adipocinas. Os resultados das pesquisas até agora, contudo, ndo foram capazes
de comprovar a eficacia e seguranca dessas linhas de tratamento, de modo que a cirurgia
de resseccéo com margens livres, continua como a melhor forma de tratamento (McDonald
2019).

Neste caso, relatamos a evolugéo clinica rara de um CS de maxila com recidiva em
um paciente jovem, posterior ao diagnostico de tumor de células mesenquimais em maxila
contralateral. Esta neoplasia rara, de dificil diagnostico diferencial, apesar dos exames de
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imagem, possui carater agressivo, com pouca resposta ao tratamento e grande potencial
de reincidéncia.

Evidencia-se, portanto, a necessidade do relato desse caso para ressaltar tamanha
morbidade causada em paciente jovem com CS, ja em servico de cuidados paliativos.
Busca-se incentivar formas de realizar o diagnostico precoce e desenvolver melhores
abordagens terapéuticas multimodais, para que, em um futuro prdéximo, seja possivel

garantir melhor qualidade de vida aos pacientes e melhor manejo do CS.
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RESUMO: Introducao: A sepse é a infeccédo
de maior repercussdo no periodo neonatal e
pode ser definida como uma disfungéo orgénica
causada por uma resposta sistémica desregulada
do organismo a infeccdo por determinados
patébgenos, com potencial desfecho de oObito.
Objetivos: Definir sepse neonatal precoce e
tardia, associando-as aos os fatores de risco
para o seu desenvolvimento, assim como
descrever a etiopatogenia e manifestacdes
clinicas da sepse neonatal, demonstrar como é
feito o diagnostico, além de detalhar o tratamento
da sepse neonatal. Metodologia: O presente
trabalho trata-se de uma revisao de literatura,
com trabalhos publicados nos Gltimos 10 anos
sobre 0s principais aspectos que envolvem a
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REVISAO DE LITERATURA

sepse neonatal, nos idiomas inglés e portugués,
excluindo artigos que ndo se enquadram nos
critérios selecionados, sendo buscados nas
bases de dados Scielo, EBSCOhost, Lilacs e
PubMed com os descritores “sepse neonatal”,
“tratamento”, “fisiopatologia”, “fatores de risco”,
“recém-nascido”, “sepse neonatal tardia” e
“sepse neonatal precoce” e seus respectivos
correspondentes em inglés. Discussao:
O diagnoéstico da sepse neonatal é dificil,
principalmente de forma precoce e certeira,
porém ele € necessario para que haja uma
conduta correta e eficiente do caso. Além disso,
o tratamento deve ser realizado de acordo com
a classificacdo previa da sepse neonatal, sendo
que se for precoce o ideal € o uso de Gentamicina
com Ampicilina, e se for tardia Gentamicina ou
Amicacina com Oxacilina. Conclusao: O sucesso
terapéutico da sepse neonatal, independente
da classificacdo, depende de um diagndstico
correto e 0 mais precoce possivel, associado a
um tratamento correto e direcionado.
PALAVRAS - CHAVE: Sepse; neonatal; fatores
de risco; fisiopatologia; tratamento.

UNRAVELING NEONATAL SEPSIS: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Sepsis is the most
common infection in the neonatal period and can
be defined as an organic dysfunction caused by an
uncontrolled systemic response of the organism
to infections caused by certain pathogens, with a
potential death outcome. Objectives: To define
early and late neonatal sepsis, associating
them with the risk factors for their development,
to describe the etiopathogenesis and clinical
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manifestations of neonatal sepsis, to demonstrate how the diagnosis is made, in addition to
detailing the treatment of neonatal sepsis. Methodology: The present work is a review of
the literature published in the last 10 years on the main aspects involving neonatal sepsis,
in English and Portuguese, excluding articles that do not meet the selected criteria, being
searched in the databases Scielo, EBSCOhost, Lilacs and PubMed data with the keywords

” o« ” oo«

“neonatal sepsis”, “treatment”, “pathophysiology”, “risk factors”, “newborn”, “late neonatal
sepsis” and “early neonatal sepsis” and their respective correspondents in Portuguese.
Discussion: The diagnosis of neonatal sepsis is difficult, especially an early and accurate
one, however that is necessary so there can be a proper and eficiente conduct of the case. In
addition, treatment should be carried out according to the previous classification of neonatal
sepsis, the ideal is the use of Gentamicin with Ampicillin, and if it is late, Gentamicin or
Amikacin with Oxacillin. Conclusion: The therapeutic success of neonatal sepsis, regardless
of classification, depends on a correct diagnosis and as early as possible, associated with
correct and targeted treatment.

KEYWORDS: Sepsis; neonatal; risk factores; pathophysiology; treatment.

11 INTRODUGAO

Asepse é definida como uma disfungéo organica causada por uma resposta sistémica
desregulada do individuo a infec¢do, com potencial desfecho de ébito. (MEDEIROS et al,
2019).

E a infeccdo de maior repercussdo no periodo neonatal, em decorrer das elevadas
taxas de morbidade e um evento clinico tragico, pela alta letalidade e as graves sequelas.
Uma vez instalada pode evoluir para estagios clinicos progressivos e de dificil reversao.
(SOUZA, 2015)

Cornélia de Lange descreveu, em 1925, o primeiro caso de infecgdo bacteriana
sistémica neonatal, na Alemanha. Porém, foi Ethel Dunham, em 1933, que fez o pioneiro
estudo sobre a sepse neonatal, no qual ele analisou 39 casos de sepse neonatal no periodo
prévio a introdugao dos antibiéticos, de 1927 a 1932 no New Haven Hospital, ConnEUA, e foi
encontrada uma mortalidade de 90% entre os recém-nascido (RN) com sepse confirmada.
(SOUZA, 2015)

Esse estudo ressaltou a importancia do diagnostico precoce na sepse neonatal,
se houver precocemente definida a causa da doenga; e transfusdes de sangue, bem
como outros tratamentos oferecidos, para a chance de os recém-nascidos sobreviverem.
(SOUZA, 2015)

A prematuridade é o fator de risco mais importante para sepse neonatal. O risco de
infeccdo no recém-nascido pré-termo é de 8 a 11 vezes maior do que no RN a termo. Isso
decorre da fragilidade das barreiras cutdneas e mucosas, além do mecanismo de defesa
contra infecgéo pouco desenvolvido dos prematuros, sendo imunodeficientes na producéao
de imunoglobulinas, no sistema complemento (C3 e C5) e na capacidade de opsonizagéo
e fagocitose. (DINIZ; FIGUEIREDO, 2014), (SILVA et al, 2015)
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A sepse neonatal pode ser classificada em precoce e tardia, sendo que na primeira,
o0 RN apresenta sintomas nos primeiros trés dias de vida incompletos, ou seja, com menos
de 72 horas de vida, estando fortemente relacionada com fatores de risco maternos; e
na segunda, os sintomas ocorrem a partir do quarto dia de vida, ou seja, com mais de 72
horas de vida e esta relacionada com fatores neonatais, acometendo, em geral, os RN que
se encontram internados nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). (SILVA et al,
2015), (SOUZA, 2015)

O uso de antimicrobianos para o tratamento da sepse neonatal ocorre com
frequéncia por ser essencial para a redugéo da mortalidade e morbidade. Poréem, efeitos
adversos podem ocorrer nos recém-nascidos a depender da via de administracao, a dose,
o tempo de uso, o tipo de antibiético, entre outros. Portanto, a utilizacdo dessa classe de
medicamento requer um cuidado, pois o0 uso incorreto pode agravar o quadro dos RN.
(SANTOS et al, 2017)

21 JUSTIFICATIVA

O trabalho se justifica pela importancia do conhecimento dos fatores de risco
associados a sepse neonatal precoce ou tardia em unidade de neonatal, inserida na
realidade de nosso sistema de saude, a fim de se detectar, prevenir e adotar protocolos

especificos, visando reduzir as taxas de mortalidade nessa faixa etaria.

31 OBJETIVOS

3.1 Obijetivo geral
Desvendar a sepse neonatal precoce e tardia.
3.2 Objetivos especificos
. Definir sepse neonatal precoce e tardia, apresentando os fatores de risco para
o seu desenvolvimento, descrevendo a etiopatogenia e manifestacées clinicas.

»  Demonstrar como é feito o seu diagnostico e detalhar o seu tratamento.

41 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do qual consta em revisédo de literatura na forma integrativa,
realizada nas bases de dados eletronicas Scielo, EBSCOhost, Lilacs e PubMed. Tendo
a realizagéo de consulta feita com os termos de descritores utilizados: “sepse neonatal”,
“tratamento”, “fisiopatologia”, “fatores de risco”, “recém-nascido”, “sepse neonatal tardia”
e “sepse neonatal precoce” e seus respectivos correspondentes em inglés “sepsis”,

“treatment”, “pathophysiology”, “risk factors”, “newborn”, “late neonatal sepsis” e “early
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neonatal sepsis”.

Para elaboracdo do estudo percorreram-se as seguintes etapas: estabelecimento
da hipotese e objetivo da revisédo integrativa; estabelecimento de critérios de incluséo e
exclusdo de artigos; e andlise dos resultados e discusséo.

Os critérios de inclusdo consistem em estudos e artigos que se relacionam com o
conceito de sepse neonatal, tanto precoce quanto tardia, bem como os principais fatores
de risco que se relacionam a essa patologia, sua fisiopatologia, critérios diagndsticos e seu
tratamento.

Os critérios de exclusao foram os que diziam respeito a outros tipos de sepse que
néo a neonatal. Cabe ressaltar que os artigos selecionados foram lidos em sua integra.

51 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Sepse neonatal precoce e tardia

A sepse neonatal € uma sindrome clinica com alteracées hemodindmicas e outras
manifestagdes clinicas sistémicas decorrentes da presenca de um germe patogénico, que
pode ser uma bactéria, um virus ou um fungo, em fluido normalmente estéril, a exemplo do
sangue e liquor, nos primeiros 30 dias de vida.

Ela pode ser classificada, quanto ao momento do aparecimento, em precoce ou
tardia. De maneira geral, considera-se precoce aquela onde 0s sintomas se manifestam
antes de 72h completas de vida, a excecdo da doenga causada pelo Streptococcus
agalactiae, que embora seja de etiologia perinatal, pode surgir nos primeiros 7 dias de vida.
Ja a sepse neonatal tardia, considera-se aquela que cursa com sintomas ap0s as primeiras
72h de vida. Os agentes etiologicos entre ambas os tipos de sepse sdo bem distintos, o
que difere também o tratamento dada a cada uma. (PROCIANOQY; SILVEIRA, 2020), (SILVA
et al, 2015)

Asepse neonatal precoce ocorre no periodo de peri-parto, ou seja, antes ou durante
o parto, e, portanto, os germes sdo de origem do trato geniturinario materno, fazendo com
que haja o predominio de patbgenos gram positivos, destacando-se Estreptococcus do
grupo B e Escherichia Coli. Em contrapartida, a sepse neonatal tardia ocorre com mais
frequéncia nos recém-nascidos que permanecem hospitalizados por periodos prolongados,
visto que esta intimamente relacionada com fatores p6s-natais e multiplos procedimentos
aos quais os neonatos sdo submetidos. Os patégenos mais predominantes nesse caso séo
os gram positivos, destacando-se o Staphylococcus aureus e Staphilococcus coagulase
negativo. (PROCIANOY; SILVEIRA, 2020), (SOUZA, 2015)

5.2 Fatores de risco para sepse neonatal

A Organizacado Mundial da Saude (OMS) define fator de risco como caracteristicas

ou circunstancias que acompanham um aumento na probabilidade de ocorréncia do fato
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indesejado sem que o dito fator tenha intervindo necessariamente em sua causalidade,
como, por exemplo, uma doenca ou um agravo a saude. Nesse contexto, os fatores de
risco relacionados ao desenvolvimento da Sepse Neonatal podem ser classificados de
acordo com dois critérios que envolvem os fatores de risco para sepse neonatal precoce e
os fatores de risco para sepse neonatal tardia. (FREITAS et al, 2018)

Os fatores de risco relacionados com o desenvolvimento da sepse neonatal precoce
podem ainda serem divididos em fatores maternos/gestacionais e fatores neonatais/
condi¢bes de nascimento. Os fatores maternos/gestacionais envolvem a infec¢éo do trato
urinario ndo tratada, tratada inadequadamente, ou tratada no Ultimo més de gestacao;
colonizagao genital pelo Streptococcus beta hemolitico do grupo B; parto prematuro (IG <
37s); ruptura prematura de membranas (antes do inicio do trabalho de parto e com menos
de 37 semanas de gestacdo); ruptura prolongada de membranas (> 18 h); febre intraparto
(TA > 37,5° C); coriamnionite; dor suprapubica, febre materna (TA > 38,0° C), taquicardia
materna (FC > 100 bpm), taquicardia fetal (FC > 160 bpm), liquido amniético fétido e
alteragdes laboratoriais (leucocitose > 15.000) durante o acompanhamento clinico da
gestante. Ja os fatores neonatais/condicées de nascimento consistem em prematuridade;
baixo peso; asfixia perinatal; sexo masculino; indice de Apgar baixo; e recém-nascido que
teve necessidade de ressuscitacdo. (FERREIRA; MELLO; SILVA, 2013), (GOULART et al,
2006), (OLIVEIRA et al, 2016)

Em contrapartida, os fatores de risco relacionados com o desenvolvimento da sepse
neonatal tardia envolvem a utilizacdo de cateter central; ventilagdo mecanica; nutricao
parenteral; antibiético de amplo espectro; intervengcédo cirurgica; aleitamento artificial;
permanéncia prolongada na Unidade Neonatal; separagdo da mae; ndo cumprimento das
normas de infec¢ao hospitalar (lavagem inadequada das maos e superpopulacéo de RN na
Unidade Neonatal). (FERREIRA; MELLO; SILVA, 2013), (FREITAS et al, 2018), (OLIVEIRA
et al, 2016)

5.3 Etiopatogénia da sepse neonatal

A sepse neonatal é uma sindrome clinica que afeta recém-nascidos (pacientes até
28 dias de vida) e que se manifesta por meio de sinais sistémicos de infec¢cdo mediante a
uma resposta imunoldgica decorrente da exposi¢cao do organismo a patégenos e/ou pelo
isolamento no sangue de um agente patogénico.

A sepse neonatal precoce, como mencionado anteriormente, é caracterizada
pelo aparecimento de sintomas até as primeiras 72 horas de vida, sendo habitualmente
ocasionada pela transmisséo vertical de bactérias do liquido amniético contaminado ou
durante o parto vaginal por bactérias do trato geniturinario feminino. Em relagdo a sua
etiologia, os microorganismos mais comumente associados consistem no Estreptococcus
do grupo B (EGB) e Escherichia coli (E. coli), podendo também haver colonizagédo por
Staphylococcus coagulase negativo, H. influenzae, e L. monocytogenes. (OKASAKI;
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CARVALHO; CECCON, 2014), (PROCIANOY; SILVEIRA, 2020), (SOUZA, 2015)

A sepse neonatal tardia é definida pelo aparecimento de sintomas ap6s as primeiras
72 horas de vida e pode ser adquirida por transmissdo horizontal pelo contato direto
com profissionais da saude ou por instrumentos e materiais contaminados das unidades
neonatais. Em relag@o a sua etiologia, os microorganismos mais comumente associados
consistem no Staphylococcus aureus e Staphylococcus coagulase negativo, podendo
também haver colonizagdo por E. coli, klebsiella, pseudomonas, enterobacter, candida,
EGB, Serratia, acinetobacter e anaerobios. (OKASAKI; CARVALHO; CECCON, 2014),
(PROCIANOQY; SILVEIRA, 2020), (SOARES, 2010)

Desse modo, apds a colonizagdo do organismo pelo patégeno em questéao, iniciara
uma respostaimunolégica que levara a ativacéo do sistema imunolégico inato por receptores
Toll-Like, que interagem com moléculas especificas dos patégenos. Dessa forma, com a
ligacdo desses receptores aos epitopos de microrganismos ocorrerd a transcricdo e a
liberacdo de mediadores pro-inflamatorios e anti-inflamatorios. Dentre esses mediadores, o
TNF-a e a interleucina-1 auxiliardo no processo de adeséao de leucocitos, inflamagéao local,
ativacao de neutréfilos e supressao da eritropoiese com consequente instalagcao do quadro
clinico da sepse neonatal que envolve febre, taquicardia, acidose latica, anormalidades
da ventilagado-perfuséo, e outros sinais de septicemia. Além disso, pode ocorrer também
um desequilibrio entre a pré-coagulagéo e anticoagulagdo, com um aumento dos fatores
pré-coagulantes e diminuicdo dos fatores de anticoagulantes, podendo levar ao choque
séptico. (CAMPOS et al, 2010), (DINIZ; FIGUEIREDO, 2014)

5.4 Manifestacoes clinicas da sepse neonatal

O recém-nascido com sepse neonatal costuma nao apresentar um padrao clinico
bem definido, porém dentre os principais sinais e sintomas apresentados por esses
pacientes pode-se destacar instabilidade térmica, hipotonia, taquipneia, apneia, estase
gastrica, vomitos, convulsdes, hipotensao arterial, ma perfuséo, irritabilidade, letargia,
hipoatividade, hipotonia, palidez cuténea, hiper ou hipoglicemia, hepatoesplenomegalia,
ictericia idiopatica, queda da saturagdo de oxigénio e acidose metabdlica. Ademais, cabe
ressaltar que a sepse neonatal pode evoluir para um quadro de choque séptico com altas
taxas de morbimortalidade. (PROCIANOQY; SILVEIRA, 2020), (SILVEIRA; GIACOMINI;
PROCIANOY, 2010)

5.5 Diagnéstico da a sepse neonatal

O diagnostico da sepse neonatal pode ser dividido em diagnéstico clinico e
laboratorial, porém o diagnéstico precoce e de certeza desta é complexo, principalmente
frente a sepse neonatal precoce, uma vez que nao ha achados especificos e nem teste
diagnostico definitivo para tal.

O diagndstico clinico consiste na forma mais pratica para diagnosticar precocemente

a sepse neonatal, porém o recém-nascido pode ser assintomatico ou possuir sinais e
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sintomas minimos e inespecificos para a patologia. Dessa forma, afim de sistematizar esses
achados clinicos, foram estabelecidos critérios para o diagnodstico na auséncia de exames
de cultura positiva, de modo que a presenca de um ou mais sinais de pelo menos trés
das seguintes categorias e/ou sinais de suas categorias associados a um ou mais fatores
de risco mencionados anteriormente, firmam o diagndstico clinico da sepse neonatal. Os
sinais e categorias clinicas consistem em:

1. Instabilidade térmica, podendo haver hipotermia ou hipertermia;

2. Apneia, bradipneia, geméncia, taquipneia, retracdes externais e subcostais,
batimentos de asas nasais e cianose;

3. Hipotonia e convulsdes;
4. Irritabilidade e letargia;

5. Sintomas gastrointestinais, como distenséo abdominal, vomitos, residuo géastrico
e inapeténcia;

6. Ictericia idiopatica;

7. Palidez cutéanea, pele fria e sudorética, hipotensao e tempo de enchimento capilar
superior a trés segundos;

8. Sinais de sangramento, com quadro clinico sugestivo de coagulagéo intravascular
disseminada;

9. Avaliagéo subjetiva, que consiste na aparéncia de mal-estar do recém-nascido.

O diagnostico laboratorial consiste no isolamento do microrganismo patogénico
em qualquer liquido ou secreg@o do organismo, de modo que a hemocultura é o padrao-
ouro para o diagnostico da sepse neonatal. Dessa forma, os exames laboratoriais mais
importantes consistem na hemocultura, hemograma completo, proteina C reativa, puncao
lombar, citocinas, radiografia de toérax e urocultura. (PROCIANQY; SILVEIRA, 2020),
(SOUZA, 2015)

A Hemocultura, como mencionado anteriormente, é o padrdo-ouro e 0 exame mais
importante para diagnosticar a sepse. Sua sensibilidade € de aproximadamente 90% e
dependente do numero de culturas obtidas e do volume do sangue utilizado que € inoculado
no frasco da cultura. Na maior parte dos casos de sepse neonatal, uma cultura de sangue
sera positiva dentre de 24 a 36 horas. (GOULART, 2012), (SOUZA, 2015).

O Hemograma completo deve ser coletado de 6 a 12 horas ap6s o parto, de modo
que a relacao de neutréfilos imaturos por neutréfilos totais (relagéo I/T) tem sido utilizada
como marcador de sepse neonatal. Dessa forma, A relacdo de neutrofilos imaturos e
neutréfilos totais tem valor preditivo para sepse quando for maior ou igual a 0,2. (SOUZA,
2015)

A elevacao da Proteina C Reativa tem sido um marcador util para sepse em muitos
estudos. Um valor de proteina C reativa maior que 10 mg/dl é 90% sensivel na detecgéo
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de sepse neonatal, embora ndo seja especifica, podendo decorrer de outras condigbes
inflamatorias néo infecciosas. (CAMPOS et al, 2010)

A Puncado Lombar ou exame de Liquor € frequentemente associado a meningite
neonatal e sepse neonatal tardia. As principais alteracdes encontradas nesse exame
consistem em aumento da celularidade, hiperproteinorraquia, cultura positiva e
hipoglicorraquia. (GOULART, 2012)

Em relagdo aos exames de Citocinas, observou-se um aumento das citocinas
pré-inflamatoria 2 e 6, gama interferon, fator de necrose tumoral (TNF) e citocinas anti-
inflamatorias 4 e 10. (CAMPOS et al, 2010), (SOUZA, 2015)

A Radiografia de Térax deve ser solicitada em todos 0s neonatos que apresentarem
desconforto respiratorio, possibilitando a observacdo de infiltrados localizados,
consolidagdes e broncograma aéreo. (SOUZA, 2015)

A Urocultura é Gtil no diagnoéstico da sepse neonatal tardia e, quando indicada, deve
ser realizada por pungé@o suprapubica ou por cateter vesical com todas as condi¢des de
assepsia. (SOUZA, 2015)

Tratamento da sepse neonatal

O tratamento da sepse neonatal pode ser dividido em medidas de suporte gerais,
antibioticoterapia contra os patégenos mais comumente associados a sepse precoce ou
tardia e tratamento adjunto que pode ser realizado por meio de imunoglobulina intravenosa
ou G-CSF (rhG-CSF: fator estimulador humano de colénias de granulécitos). (MEDEIROS
et al, 2019)

Em relacdo as medidas de suporte gerais, cabe ressaltar que todos os pacientes
com quadro de sepse neonatal devem receber tratamento em uma unidade de Terapia
Intensiva. Desse modo, o paciente deve ser acompanhado com a monitoracdo da
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, apneia, saturacdo da oxihemoglobina, tenséo
arterial, controle térmico, diurese, glicemia, infusdo de solu¢des hidroeletroliticas e suporte
nutricional. Além disso, nos casos mais graves de sepse neonatal, pode-se fazer necessario
a utilizagdo de ventilagao assistida ou administracao de oxigénio, suporte cardiovascular,
suporte hidroeletrolitico e metabdlico, acesso venoso e possivelmente arterial, nutricdo
parenteral periférica (NPP), transfusdo de sangue ou hemoderivados e anticonvulsivantes.
(MEDEIROS et al, 2019), (SOUZA, 2015)

A antibioticoterapia da sepse neonatal precoce é baseada nos patdgenos
mais frequentes que, como ja mencionados anteriormente, sdo o Estreptococcus
do grupo B e a Escherichia coli. Dessa forma, a terapéutica mais utilizada para sepse
precoce sem comprometimento das meninges consiste na combinacdo de Ampicilina
e um Aminoglicosideo, como a Gentamicina. Ja a terapéutica para sepse precoce com
comprometimento das meninges, indica-se a utilizagdo da combinagdo de Ampicilina com
Cefalosporina de 3?2 geracdo. (LOCATELLI, 2017), (MEDEIROS et al, 2019)
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A antibioticoterapia da sepse neonatal tardia, assim como na precoce, € baseada
nos patégenos mais comuns como Staphylococcus aureus e Staphylococcus coagulase
negativo. Dessa forma, a Vancomicina tem sido utilizada para esse tratamento, porém
existe a preocupacado de que a utilizagdo excessiva dessa droga cause resisténcia dos
microorganismos. Logo, o esquema mais utilizado para o tratamento da sepse tardia
consiste na combinagéo da Oxaciclina com um Aminoglicosideo que pode ser a Gentamicina
ou Amicacina. (BENTLIN et al, 2014), (CASTRO ROMANELLI et al, 2016)

Ja o tratamento adjunto que pode ser realizado por meio de imunoglobulina
intravenosa ou G-CSF (rhG-CSF: fator estimulador humano de col6nias de granulécitos),
ndo mostrou, com base na reviséo de literatura, redugéo significativa na mortalidade por
sepse e nem redugao da incidéncia de infeccdo. (CARVALHO; TROTTA, 2003), (CAMPOS
et al, 2010), (FRANCO et al, 2012)

61 CONSIDERAGOES FINAIS

A sepse neonatal € uma causa frequente da morbimortalidade, e, portanto, o seu
diagnostico e tratamento sédo de extrema importancia. Observa-se alguns fatores de risco
relevantes para o desenvolvimento dessa patologia, o que faz com que o0s pacientes que se
enquadram nesses critérios sejam observados com mais cautela. Contudo, o diagnéstico
precoce e de certeza da sepse neonatal, apesar de complexo, principalmente frente a
sepse neonatal precoce, é fundamental para o sucesso terapéutico.

Dessa forma, os profissionais devem sempre estar atentos as manifestacdes
clinicas dos recém-nascidos e utilizando exames, principalmente da hemocultura, para
confirmar o diagnéstico. Por fim, no &mbito do tratamento, conclui-se que o mais adequado
€ aquele onde a antibioticoterapia é direcionada para o microrganismo envolvido, sendo
quase sempre a associagao de um aminoglicosideo com um antibi6tico mais especifico.
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RESUMO: As malformagbes congénitas séo a
segunda causa de morte infantil na América Latina
e aproximadamente 13% destes defeitos sao
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ESTUDO

constituidos por anomalias no Sistema Nervoso
Central. Tais defeitos afetam aproximadamente
3% dos recém-nascidos e causam cerca de 20%
das mortes durante o periodo neonatal. No Brasil,
o tipo mais frequente de malformacgéo congénita é
a do sistema nervoso, sendo que 0 maior niumero
de notificacdes ocorre nas regibes Sudeste e
Nordeste. Este estudo verificou a tendéncia
na ocorréncia de malformagbes congénitas do
sistema nervoso central no estado do Maranhao
no periodo de 2000 a 2018, identificando as
principais categorias de malformacgées. Realizou-
se um estudo ecologico de série temporal com os
dados notificados de malformacbes congénitas
do sistema nervosos central do SINASC. Para
estudo da tendéncia temporal ao longo do periodo
de observacao, utilizou-se modelo de regressao
joinpoint, tendo como desfecho a incidéncia de
malformagdes congénitas (por mil nascidos vivos),
bem como o numero de notificagbes. Foram
estimadas as variagdes percentuais anuais (APC)
com intervalos de confianca de 95% através do
pacote Jointpoint Regression Program, versao
4.8.0.1. No periodo analisado, de um total de
2.265.910 nascidos vivos, 1.369 apresentaram
algum tipo de malformagéao congénita do sistema
nervoso (0,60 casos por 1.000 nascidos vivos).
Houve tendéncia significativa de aumento, tanto
no numero de casos de nascidos vivos com
malformagbes congénitas do sistema nervoso
(APC=6,0, p=0,00) quanto no indicador de
incidéncia (APC=6,1, p=0,00) sem a formacéo
de pontos de inflexdo. As malformagbes
mais frequentes foram anencefalia (Q000) e
hidrocefalia congénita ndo-especificada (Q039).
Houve também aumento significativo no nimero
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de casos de espinha bifida. Os resultados demonstram aumento significativo nas notificagdes
de malformagdes congénitas do sistema nervoso central no estado do Maranh&o durante o
periodo estudado e destacam a importancia do diagnéstico precoce deste tipo de anomalia
para efetivagé@o de politicas de prevencao primaria.

PALAVRAS - CHAVE: Anormalidades congénitas; Sistema nervoso central; Epidemiologia.

CONGENITAL MALFORMATIONS OF THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM:
EVOLUTION IN 19 YEARS OF STUDY

ABSTRACT: Congenital malformations are the second leading cause of infant death in Latin
America and approximately 13% of these defects are caused by abnormalities in the Central
Nervous System. Such defects affect approximately 3% of newborns and cause about 20% of
deaths during the neonatal period. In Brazil, the most frequent type of congenital malformation
is that of the nervous system, with the highest number of notifications occurring in the
Southeast and Northeast regions. This study verified the trend in the occurrence of congenital
malformations of the central nervous system in the state of Maranh&o in the period from 2000
to 2018, identifying the main categories of malformations. An ecological time series study was
carried out with the reported data on congenital malformations of the central nervous system
of SINASC. To study the time trend over the observation period, a joinpoint regression model
was used, with the outcome being the incidence of congenital malformations (per thousand
live births), as well as the number of notifications. Annual percentage changes (APC) with
95% confidence intervals were estimated using the Jointpoint Regression Program package,
version 4.8.0.1. In the analyzed period, of a total of 2,265,910 live births, 1,369 had some type
of congenital malformation of the nervous system (0.60 cases per 1,000 live births). There
was a significant upward trend, both in the number of cases of live births with congenital
malformations of the nervous system (APC = 6.0, p = 0.00) and in the incidence indicator (APC
= 6.1, p = 0.00) without the formation of inflection points. The most frequent malformations
were anencephaly (Q000) and unspecified congenital hydrocephalus (Q039). There was
also a significant increase in the number of cases of spina bifida. The results demonstrate a
significant increase in the reports of congenital malformations of the central nervous system
in the state of Maranhao during the period studied and highlight the importance of the early
diagnosis of this type of anomaly for the effectiveness of health policies. primary prevention.
KEYWORDS: Congenital abnormalities; Central nervous system; Epidemiology.

11 INTRODUGAO

Malformagcédo congénita (MC) é toda anomalia funcional ou estrutural no
desenvolvimento do feto, decorrente de fatores originados antes do nascimento, sejam
esses genéticos, ambientais ou desconhecidos. Ainda que o defeito ndo seja aparente e
de manifestacéo clinica mais tardia, é considerado malformacéo congénita (OPAS, 1994).

As MC possuem etiologia Genética (15 a 25%), ambiental (8 a 12%), heranca
multifatorial (20 a 25%) e desconhecida (40 a 60%) (LIMA; ARAUJO; MEDEIROS, 2017).
Este tipo de deformidade ocorre em 5% dos nascidos vivos no mundo e 2% dos nascidos
vivos no Brasil. Desde o ano de 2000, as MC séo a segunda causa de morte infantil na
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América Latina. Sua letalidade no Brasil € de 11,2% (PACHAJOA et al., 2011).

As malformacdes congénitas do sistema nervoso central (MCSNC) sdo o tipo
mais frequente no Brasil (13%). Tais defeitos afetam aproximadamente 3% dos recém-
nascidos (1-10:1.000 NV) e causam cerca de 20% das mortes durante o periodo neonatal
(PACHAJOA et al., 2011).

Em relacdo as regides do pais, 0 Sudeste concentra maior nimero de notificagdes,
seguida pela Nordeste, Sul, Norte e Centro-Oeste (PREREIRA; SOUZA; SANTOS, 2018).

As Implicagcdes da MC néo serestringem a morbidade e mortalidade. Sdoresponséaveis
pela perda de uma alta propor¢édo de anos potenciais de vida, numerosos hospitalizagdes e
altos custos médicos; adicionado a esses fatores sao os efeitos psicossociais que envolver
toda a familia (HOROVITZ; LLERENA; MATOS, 2005).

Com base no exposto, este estudo teve por objetivo verificar a tendéncia na
ocorréncia de malformacgdes congénitas do sistema nervoso central no estado do Maranhéo
no periodo de 2000 a 2018 e identificar as principais categorias de malformagdes do SNC.

21 METODOLOGIA

Realizou-se um estudo descritivo do tipo ecoldgico de séries temporais, com base
em dados secundarios no periodo entre 2000 e 2018 no estado do Maranh&o. Os dados
foram obtidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS)
no periodo de maio de 2020 no Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC),
que disponibiliza dados de natalidade baseados nas estimativas populacionais do IBGE
estimativas. Utilizou-se o tabulador de dados Tabnetwin.

Considerou-se casos notificados de malformagbes congénitas do sistema nervosos
central (CID 10: Q00-Q07), como variavel dependente e ano da série e a categoria da
MCSNC, como variaveis independentes. Os dados foram analisados como indicadores
epidemiologicos e expressos como numero absoluto de casos e coeficiente de incidéncia
por mil nascidos vivos.

Os dados foram analisados de forma descritiva através de distribuicéo de frequéncia.
Para as andlises de tendéncia, utilizou-se a regresséo segmentada (Joinpoint Regression),
variagoes percentuais anuais (APC) e variagdes percentuais anuais médias (AAPC) com
os respectivos intervalos de confianca de 95% através do software Joinpoint Regression
Program versao 4.8.0.1(http://surveillance.cancer.gov/joinpoint/) (NCI, 2020).

O melhor modelo selecionado possibilita demonstrar crescimento (valores de APC
positivos), redugédo (valores de APC negativos) ou manutengéo (valor de APC igual a zero)
da tendéncia ao longo de toda a série histérica analisada (KIM et al., 2000). Utilizou-se o
método de permutacdo de Monte Carlo como teste de significancia (KIM et al., 2000).

Realizou-se a pressuposicdo de homocedasticidade, de autocorrelacédo e de
normalidade dos residuos dos modelos mais adequados para os ajustes para cada estado
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a fim de verificar a compatibilidade de analise proposta.

Por se tratar de dados publicos e irrestritos, o estudo foi dispensado de apreciacao

ética.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO
Entre os anos de 2000 e 2018, nasceram vivas 2.265.910, das quais 1.369

apresentaram alguma malformacédo do sistema nervosos central, representando uma

incidéncia de 0,6 casos por mil nascidos vivos (Tabela1).

Nos anos de 2015 e 2016, houve aumento significativo deste tipo de malformacéo

no estado do Maranhdo, concomitante com o surto da sindrome congénita associada a

infeccé@o pelo virus Zika (SCZ), que representaram 140 casos confirmados nestes dois
anos de estudo (de FRANCA et al., 2018).

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
Total

Tabela 1. Distribuicdo dos indicadores epidemiol6gicos de malformagdes congénitas do SNC,

35
46
54
48
84
59
38
52
54
60
59
87
55
71
73
175
175
105
87
1.369

04
04
05
07
09
08
06
03
06
08
11
15
06
10
09
10
21
16
19
177

31
42
49
41
27
51
32
49
48
52
48
72
49
61
64
165
154
89
68
1.192

Maranh&o, 2000-2018.

100811
108527
117917
127920
126518
130266
127724
127307
128302
123635
119566
121109
116039
115000
117071
117564
110493
112985
117156

2.265.910

0.35
0.42
0.46
0.37
0.66
0.45
0.30
0.41
0.42
0.48
0.49
0.72
0.47
0.62
0.62
1.49
1.58
0.93
0.74
0.60

Neste mesmo periodo, houve aumento gradual no nimero de nascidos vivos, no

coeficiente de incidéncia e no nimero absoluto de todas as categorias de malformacgéo

congénita do Sistema Nervoso Central (Tabela 1).

Houve tendéncia significativa de aumento, tanto no nimero de casos de nascidos

vivos com malformagdes congénitas do sistema nervoso (APC=6,0, p=0,00) quanto no
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indicador de incidéncia (APC=6,1, p=0,00) sem a formacao de pontos de inflexdo (Figuras

1e2).

All: 0 Joinpoints
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Final Selected Model: 0 Joinpoints

Figura 1. Tendéncia na ocorréncia dos casos de malformagdes congénitas do SNC, Maranhao, 2000-

2018.
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Figura 2. Tendéncia na incidéncia por 1000 NV de malformagdes congénitas do SNC, Maranhao, 2000-

2018.

Medicina e Adeséao a Inovacao: A cura mediada pela tecnologia 2

Gapituo 13 K



A ocorréncia de MC do Sistema Nervoso no Brasil, de 2010 a 2014, mostrou
destaque para a regido Sudeste com 3.916 casos, seguida pela Nordeste com 2.702. Em
relacdo aos anos com a maior ocorréncia de casos, em 2011 foram 2.054 e no ano de
2012 foram 1.946 casos. Em adicéo, observa-se que em todas as regides o nUmero de
notificagdes diminuiu ou estabilizou, enquanto na regido Nordeste, este nUumero aumentou
(PEREIRA et al., 2018).

Quanto a associagdo das mortes em criangas com malformacao congénita do
sistema nervoso, a regido Sudeste apresentou maior nUmero de casos (n=857), seguida da
regido Nordeste (n=761) (PEREIRA et al., 2018).

As malformacdes mais frequentes foram hidrocefalia congénita ndo-especificada
(Q039) e anencefalia (Q000). Houve também aumento significativo no nimero de casos de
espinha bifida (Figura 3 e Tabela 1).

Outras
Espinha bifida 2%
13%

Hidrocefalia
63%

Figura 3. Distribuico das categorias de malformagdes congénitas do SNC, Maranhao, 2000-2018.

A elevada frequéncia de hidrocefalia encontrada neste estudo encontra-se em
consonancia com outros estudos realizados em territério nacional. Em dois estudos de base
hospitalar conduzidos em Vitéria da conquista (BA) e Aracaju (SE), verificou-se frequéncias
elevadas de hidrocefalia congénita, da ordem de 45,5% e 42,6%, respectivamente (DUTRA
et al., 2017; PORTO et al., 2015).

Lima; Vianna; Moraes (2017) identificaram que 41,2% dos nascidos vivos no estado
da Paraiba entre 2010 e 2016 apresentaram microcefalia e apenas 23% diagnosticos de
hidrocefalia. Apesar deste resultado, os autores argumentaram que em apenas dois dos
sete anos em estudo houve a ocorréncia de casos persistentes de microcefalia, que foram
os anos de 2015 e 2016. Este periodo foi marcado por uma mudanga na série histérica
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da microcefalia no SINASC. Desde o ano 2000, a prevaléncia de microcefalia em recém-
nascidos era de 5,5/100.000 vivos nascimentos, com essa frequéncia se mantendo estavel
até 2010 (5,7/100.000 nascidos vivos). No final de 2015, a incidéncia aumentou para
99,7/100.000 nascidos vivos, correspondendo a um Aumento de 20 vezes em comparagao
com a taxa observada em anos anteriores (WHO, 2015).

A hidrocefalia congénita é caracterizada como um distirbio da circulagé@o do liquido
cefalorraquidiano, com acumulo intraventricular de fluido cérebro-espinhal, o que resulta
em dilatagdo ventricular progressiva. Pode apresentar-se clinicamente de forma isolada
ou associada a outro defeito congénito. No Brasil, a taxa descrita é 22,3 casos por 10.000
nascimentos, valor considerado significativamente mais elevado que em outros paises
latino-americanos (HERRERA; CIFUENTES, 2011).

Uma abordagem diagndstica apropriada é essencial para identificar adequadamente
a malformagcé@o congénita, otimizando as estratégias de intervencdo, entre elas o
encaminhamento aos centros de assisténcia terciaria, a definicdo da duragéo da gestacéao
e do tipo de parto, antecipacao de cuidados de subespecialidades, bem como a conducao
do aconselhamento familiar sobre prognéstico e gestéo terapéutica (WEEDN et al., 2013).

Métodos de diagnéstico por imagem, especialmente ultrassom transvaginal
e tridimensional de alta resolugéo, bem como a ressonancia magnética, tém sido uma
ferramenta importante na avaliagdo pré-natal de malformagdes do SNC, permitindo
diagnoésticos cada vez mais precisos (POOH, 2012).

A ultrassonografia pré-natal (USG) € um método muito eficiente na deteccdo de
anomalias congénitas importantes, mas falta especificidade, que é essencial para o
diagnostico da sindrome. Ela oferece uma oportunidade de estudar o feto anormal em um
periodo anterior estagio de desenvolvimento, o que melhora o tratamento de bebés nascidos
vivos afetados. Apesar do diagnéstico pré-natal, a autépsia fetal ainda desempenha um
papel vital na confirmacgéao e identificacdo de anomalias congénitas. A autopsia fetal junto
com USG ajuda no aconselhamento dos pais para prevenir anomalias congénitas em
gestacoes futuras (PUSHPA et al., 2016).

Os casos de defeitos do tubo neural (DTN) representaram 35% (22% de anencefalia
e 13% de espinha bifida) das notificagcdes, um valor considerado elevado, especialmente
quando se considera que este tipo de malformacéo pode ser prevenido com fortificacéo de
farinhas com acido folico.

Um estudo conduzido em 7 estados brasileiros (Mato Grosso do Sul, Espirito Santo,
Rio de Janeiro, Sao Paulo, Parana, Rio Grande do Sul e Santa Catarina) e o Distrito Federal
mostrou que foram notificados 8.554 defeitos do tubo neural em 17.925.729 nascidos vivos
entre 2001 e 2014. No mesmo periodo, 2.663 defeitos do tubo neural foram relatados
em 194.858 natimortos. A prevaléncia geral de defeitos do tubo neural caiu de 0,79 por
1000 pré-fortificagdo com acido folico para 0,55 por 1000 poés-fortificacdo com acido folico.
Para natimortos, a prevaléncia caiu de 17,74 por 1000 natimortos antes da fortificacao
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para 11,70 por 1000 natimortos apés a fortificacdo. Os valores correspondentes entre os
nascidos vivos foram 0,57 e 0,44, respectivamente. Em adi¢do, anencefalia foi o DTN mais
frequente, seguido por espinha bifida e encefalocele (SANTOS et al., 2016).

Segundo a literatura, a espinha bifida € o DTN mais comum, o que diverge dos
achados deste estudo. Desse modo, acredita-se que, pelo menos no Brasil, a espinha
bifida ocorre com mais frequéncia em natimortos do que em nascidos vivos. O uso de
dados de nascidos vivos pode levar a subestimacbes na prevaléncia geral de defeitos do
tubo neural (MACHENRY, 1979).

Os pontos fortes deste estudo foram o uso dos dados provenientes da Declaracdo
de Nascido Vivo (DNV) cujos dados estao disponiveis no SINASC de base populacional
e a duragéo da série historica que foi capas de detectar mudangas ao longo de 19 anos
de estudo, considerando-se a cobertura entre 90 e 100% deste sistema no estado do
Maranhéo.

Por outro lado, algumas limitagbes precisam ser consideradas na interpretacao
dos resultados do estudo. Apesar da ampla cobertura dos dados de base populacional
refletindo o verdadeiro nivel populacional da morbidade, os dados podem estar sujeitos a
subnotificagdo, que é uma das limitagées dos estudos ecolégicos, além de diagnésticos
equivocados e incompletude informagdes preenchidas na DNV.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados demonstram aumento significativo nas notifica¢gdes de malformagdes
congénitas do sistema nervoso central no estado do Maranhé&o durante o periodo estudado
e destacam a importancia do diagnostico precoce deste e melhoria na qualidade da
notificacdo deste tipo de anomalia para efetivagdo de politicas de prevengéo primaria.
Além disso, muitos defeitos identificados possuem elevada letalidade, apesar de serem

preveniveis.
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RESUMO: Introdugéo: o sarampo foi considerado
erradicado das Américas em 2016, mas tém
ocorrido surtos da doenga desde entdo. Suas
manifestagbes respiratérias sdo frequentes
e a pneumonia é a complicagdo responséavel
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pelo maior nimero de Obitos, principalmente
em criangas menores de 5 anos. Um paciente
pode contaminar até 18 outras pessoas. O
presente trabalho descreve as manifestacdes
respiratérias e alteracdes radiograficas de
pacientes com sarampo atendidos em hospital
pediatrico. Método: trata-se de estudo do tipo
série de casos de criangas com sarampo, com
confirmacgéo laboratorial, internadas no Instituto
de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira
(IPPMG-UFRJ) entre janeiro de 2019 e fevereiro
de 2020. Foram incluidos todos os pacientes
atendidos no periodo e excluidos aqueles que
nao possuiam dados suficientes nos prontuarios.
As variaveis estudadas foram: idade, sexo,
sinais e sintomas, histéria de contato, valores
de frequéncia respiratéria (FR) e saturagdo
de oxigénio (02), hemograma, radiografia de
térax, secrecao nasofaringea, urina, sorologia,
internacdo e complicacdes. Andlise estatistica
descritiva com frequéncias e percentuais.
Resultados: O exantema esteve presente em
17 pacientes (100%) e a febre em 16 (94%).
A anemia se destacou entre os distarbios
hematolégicos, presente em 5/12 (41,66%) dos
pacientes abaixo de 1 ano; 50% das criangas
menores de 1 ano apresentaram conjuntivite.
Cinco (29%) pacientes relataram contato com
sarampo. Houve 1 caso de hipdxia em menores
de 1 ano (8,33%); 8 pacientes apresentavam
radiografias de térax normais (47%) e 4 (24%) com
alteracdes: 3 espessamentos peribrénquicos e 1
opacidade em base pulmonar. Quinze pacientes
apresentaram IgM positivo (88%). Otite e diarreia
apareceram como complicagcdes apenas 1 vez
cada (6%). Nao houve casos de pneumonia.
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Houve 6 internacdes em criangas menores de 1 ano. Conclusdes: apesar da necessidade
de internacdo, néo houve casos de pneumonia. A doencga pode estar reaparecendo devido a
falhas na cobertura vacinal.

PALAVRAS - CHAVE: Sarampo, Infecg¢des respiratorias, Radiografia, Crianga, Pneumonia

ABSTRACT: Introduction: measles was considered eradicated from the Americas in 2016,
but outbreaks of the disease have occurred ever since. Its respiratory manifestations are
frequent and pneumonia is the complication responsible for the highest number of deaths,
especially in children under 5 years of age. A patient can infect up to 18 people. The present
study describes respiratory manifestations and radiological findings of measles patients
treated in a pediatric hospital. Methods: this is a case series study of children with measles,
with laboratorial confirmation, admitted to the Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao
Gesteira (IPPMG-UFRJ) between January of 2019 and February of 2020. All patients seen
during the period were included and those who did not have sufficient data in the medical
records were excluded. The variables studied were: age, sex, signals and symptoms, contact
history, respiratory frequency (FR) and oxygen (02) saturation, blood count, chest X-ray,
nasopharyngeal secretion, urine, serology, hospitalization and complications. Descriptive
statistical analysis with frequencies and percentages. Results: exanthema was present in 17
patients (100%) and fever in 16 (94%). Anemia stood out among hematological disorders,
present in 5/12 (41,66%) patients below 1 year old; 50% of children under 1 year of age
had conjunctivitis. Five (29%) patients reported contact with measles. There was 1 case of
hypoxia in children under 1 year of age (8,33%); 8 patients had normal chest X-rays (47%)
and 4 (23%) with alterations: 3 peribronchial thickenings and 1 pulmonary base opacity.
Fifteen patients had positive IgM (88%). Otitis and diarrhea appeared as complications only 1
time each (6%). There were no cases of pneumonia. There were 6 hospitalizations in children
under 1 year of age. Conclusions: despite the need for hospitalization, there were no cases of
pneumonia. The disease may be reappearing due to failures in vaccination coverage.

KEYWORDS: Measles, Respiratory tract infections, Radiography, Child, Pneumonia.

11 INTRODUGAO

O sarampo é uma doenca exantematica altamente contagiosa, responsavel por
grande morbimortalidade, principalmente entre criangas menores de 5 anos. (KLIEGMAN,
2014; MINISTERIO DA SAUDE, 2019; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017) E
causado pelo virus do sarampo, de RNA Unica hélice, da familia Paramyxoviridae e género
Morbillivirus, cujo ser humano é o Gnico hospedeiro. (KLIEGMAN, 2014; MINISTERIO DA
SAUDE, 2019) A vacina do sarampo, introduzida na década de 1960, mudou radicalmente
a epidemiologia da doenca apesar de sua distribuicdo universal, com variacdo sazonal e
comportamento endémico-epidémico. (KLIEGMAN, 2014; MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

Em 2016, o sarampo foi considerado eliminado das Américas, mas nos ultimos
anos, o Brasil e outros paises voltaram a enfrentar surtos da doencga, o que é atribuido
as falhas na cobertura vacinal. No Brasil, a doenca é de notificacdo compulséria imediata
desde 1968, de forma que todos os casos suspeitos de sarampo devem ser notificados nas
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primeiras 24h, medida importantissima para a contencéo de possiveis surtos. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2019; XAVIER, 2019)

A transmissdo ocorre de pessoa a pessoa através de goticulas ou disperséo de
aerossois. O periodo de incubacéo € de 8-12 dias, e a transmisséo pode ocorrer de 2-3 dias
antes até 4-6 dias ap0s inicio do exantema. ApoOs o periodo de incubacdo, a doenca evolui
com uma fase prodrdmica, seguida das fases exantemética e, por fim, de recuperacgéo.
Os prédromos sao: febre, conjuntivite ndo purulenta com fotofobia, coriza e tosse. Nessa
fase, podem surgir também as manchas de Koplik, enantema patognomdnico da doencga. O
exantema € maculopapular, morbiliforme, e dura cerca de 7 dias, deixando descamacéo fina
na pele ao desaparecer. (KLIEGMAN, 2014; MINISTERIO DA SAUDE, 2019; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017)

O quadro pode evoluir com complicagbes respiratorias, diarreicas e neurolégicas,
podendo acarretar, ainda, imunossupresséo e infecgdes secundarias. (ALBARELLO, 2018;
BORBA, 2015; KLIEGMAN, 2014; MINISTERIO DA SAUDE, 2019) A otite média aguda
(OMA) é a complicagé@o mais comum, enquanto a pneumonia € a complicagcéo responsavel
pelo maior numero de mortes, podendo ser causada pelo proprio virus do sarampo ou por
outros agentes, de forma secundaria. Quando causada diretamente pela infecgcéo viral &
conhecida como “pneumonia de células gigantes”. O acometimento do trato respiratério
ocorre mais frequentemente em pacientes menores de 5 ou maiores de 20 anos. Crupe,
laringotraqueobronquite e bronquiolite também sao frequentes. (ALBARELLO, 2018;
KLIEGMAN, 2014; MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

O diagnostico, que deve ser baseado em critérios clinicos e epidemioldgicos, pode
ser confirmado através de isolamento viral em amostras de urina ou secregbes respiratérias
pela técnica de reacdo em cadeia da polimerase (PCR), e/ou por sorologia, buscando-se a
identificagdo de anticorpos IgM especificos ou demonstragéo de soroconversao e aumento
dos titulos de IgG. (KLIEGMAN, 2014; MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

O tratamento do sarampo € de suporte e inclui controle de hidratagéo, sintomaticos,
suporte ventilatério quando necessario, além de manejo de outras complicacdes. A
deficiéncia de vitamina A parece estar relacionada com a morbimortalidade da doenca,
sendo essa vitamina sugerida como terapia por algumas referéncias. (KLIEGMAN, 2014;
MINISTERIO DA SAUDE, 2019; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017)

Este estudo tem como objetivo elencar as alteracdes radiograficas e manifestagdes
respiratérias em pacientes pediatricos infectados pelo virus do sarampo, além de discutir a
associagdo de tais achados a outros sinais e sintomas presentes na doenca. Isso permite
a melhor orientacdo dos profissionais de saude além de viabilizar a continua vigilancia
epidemiologica da doenca, que, se ndo tratada, pode levar a complicacdes graves,
inclusive, ao Obito.
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21 METODOS

Foi realizada série de casos, com criancgas diagnosticadas clinica e laboratorialmente
com sarampo em hospital pediatrico de referéncia, entre os meses de janeiro de 2019 e
fevereiro de 2020. Realizou-se a andlise de prontuarios médicos e imagens radioldgicas
dos pacientes, disponiveis em arquivos digitalizados do hospital (sistema MV), além de
preenchimento de ficha clinica contendo as seguintes variaveis: idade, sexo, tempo de
evolugdo da doenca, local de atendimento, sinais e sintomas, histéria de contato e histéria
vacinal contra o sarampo, hemograma, radiografia de térax, pesquisa para sarampo em
secrecdo nasofaringea e urina por método RT-PCR, sorologia para sarampo (IgM e 1gG),
complicagcdes, necessidade de internacéo e evolucdo. Os laudos radiograficos emitidos
pelos radiologistas do hospital foram transcritos pelo pesquisador principal.

A hipdxia foi considerada como a saturagao de oxigénio inferior a 95%. Além disso,
foi admitida como vacinagdo completa aquela prevista pelo Ministério da Saude, pelo
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), que prevé uma primeira dose da ftriplice viral
aos 12 meses de idade e uma segunda dose da tetra viral, com adicdo da protecéo contra
varicela, aos 15 meses. (7) Nao foi contemplada a “dose zero”, pois como ela é prevista
apenas para periodos de surtos, os pacientes ndo seriam avaliados da mesma forma, o que
poderia prejudicar a analise dos dados.

Foram inclusos todos os pacientes de 0 a 12 anos diagnosticados com sarampo por
métodos soroldgico e/ou RT-PCR em tempo real na secre¢ao nasofaringea ou urina. Foram
excluidos os pacientes que ndo apresentavam dados suficientes para preenchimento de
ficha clinica.

A andlise de dados foi feita de forma descritiva. Os dados categéricos foram
expressos sob forma de frequéncia e percentual, e os numéricos como mediana, valores
minimo e maximo e intervalo interquartil.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IPPMG no dia
09/07/2020, nimero CAAE 33066720.6.0000.5264.

31 RESULTADOS

O estudo envolveu 17 pacientes. Doze (70,58%) tinham menos de 1 ano de
idade, nenhum havia sido contemplado com a primeira dose da vacina contra o sarampo.
Os 17 pacientes receberam alta ainda em presenca de rash. Na tabela 1, constam as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas da populagcdo analisada, assim como os
sinais e sintomas apresentados pelos pacientes durante o tempo de estudo. A data de
atendimento dos pacientes no servigo encontra-se no Grafico 1.
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GENERO FEMININO 52,94
MASCULINO 47,05

IDADE 0-2 MESES 1 5,88
2-6 MESES 3 17,64
0,5-2 ANOS 12 70,58

2+ ANOS 1 5,88

HISTORIA VACINAL CONTRA SARAMPO COMPLETA 0 0

INCOMPLETA 17 100

FEBRE 16 94,11

EXANTEMA 17 100

TOSSE 15 88,23

CORIZA 10 58,82
CONJUNTIVITE 10 58,82
TAQUIPNEIA 4 23,52
DESCONFORTO RESPIRATORIO 3 17,64
IRRITABILIDADE 2 11,76
HIPOXIA 3 17,64

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas

Data de atendimento dos 17 pacientes com
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Gréfico 1 - Distribuicdo dos casos por més de atendimento dos pacientes com sarampo

Dentre os 16 casos registrados de febre, ndo houve maior prevaléncia entre
qualquer género e os episodios se manifestaram entre as diversas idades dos pacientes.
A febre apareceu acompanhada do exantema em todos os pacientes. Apenas um caso
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de exantema nao teve febre associada. Tosse, coriza e conjuntivite foram sintomas que
apresentaram maior frequéncia e coexistiram com a febre em, pelo menos, 52% dos casos.
Dos 16 pacientes com febre, 6 (37,5%) precisaram ser internados, sendo que 1 (6,25%)
desenvolveu OMA e 1 (6,25%) diarreia.

O exantema se mostrou presente em 100% dos pacientes.

Dos 17 pacientes, 4 (23,5%) apresentaram resultados anormais para a radiografia
de térax, demonstrando desde espessamento peribronquico até atelectasia. Trés (17,6%)
criancas apresentaram saturag@o de oxigénio abaixo de 95%.

Cinco (29,4%) criancas tiveram histéria de contato com sarampo.

Febre e exantema associados em conjunto ndo manifestaram alteracoes significativas
nos dados anteriormente citados.

A anemia foi presente em 5 (29,4%) dos registros de sarampo. Disturbios
hematoldgicos como linfopenia, linfocitose e plaguetopenia foram aferidos em menos de
20% dos casos.

Em relagcdo aos métodos diagnosticos, 8 pacientes (47%) apresentaram secrecao
nasofaringea e coleta de urina positivas. Dentro dos resultados de sorologia, 8 (47%)
apresentaram IgM positivo acompanhado de IgG negativo.

Em nenhuma das criancas analisadas durante o estudo, a pneumonia apareceu
como complicacédo do sarampo. Enquanto isso, outras complicacbes como otite e diarreia
aparecem 1 vez (5,8%) cada. Todas as 6 criancas internadas tinham menos de 12 meses
de idade. Nenhum dos pacientes analisados durante o projeto veio a 6bito.

A tabela 2 evidencia uma analise combinada de variaveis dos 17 casos de sarampo,
relacionando dados clinicos e laboratoriais de interesse.

Idade Duracao da

N° caso (meses) Anemia Tosse febre (dias) Conjuntivite Sorologia Internacao
1 8 Sim Sim 4 Sim IgM + e IgG - Nao
2 15 Néao Sim 4 Sim IgM +e IgG - * Nao
3 79 Nao Sim 10 Sim IgM + e IgG - Nao
4 7 SD Sim 3 Nao IgM + e IgG - Nao
5 2 Nao Sim 1 Nao IgM + e IgG - Sim
6 10 Nao Sim 2 Sim IgM + e IgG - Nao
7 8 Nao Sim 3 Nao IgM + e IgG + Sim
8 7 Nao Sim 10 Sim IgM + e IgG - Sim
9 13 SD Sim 1 Sim IgM + e IgG - Néao
10 24 SD Sim 3 Nao IgM + e IgG - Nao
11 6 Sim Sim 0 Nao IgM + e IgG - Nao
12 9 Nao Sim 6 Sim IgM + e IgG - Sim
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IgM + e IgG

13 7 Sim Sim 21 Nao inconclusivo * Sim
14 4 SD Sim 1 Sim SD Néo
15 5 Sim Sim 4 Sim IgM + e IgG - Sim
16 8 Sim Nao SD Nao IgM + e IgG - Nao
17 12 SD Néo 3 Sim SD Nao

Tabela 2 — Associagdes clinicas e laboratoriais dos pacientes com sarampo

SD: sem dados; *: IgG positivo para rubéola

Os dados ainda foram analisados de acordo com a faixa etaria dos pacientes, os
quais foram divididos em menores e maiores de 1 ano de idade, a fim de estabelecer outra
perspectiva de avaliagdo, conforme mostra a tabela 3.

<1ano(n=12) z1ano(n=5)

n % N %
MASCULINO 5 41,66 3 60
FEMININO 7 58,33 2 40
TEMPO DE DOENCA
ANEMIA 5 41,66 0 0
HIPOXIA 3 25 0 0
LINFOPENIA 2 16,66 1 20
LINFOCITOSE 2 16,66 0 0
PLAQUETOPENIA 2 16,66 0 0
RADIOGRAFIA DE TORAX NORMAL 6 50 2 40
SARAMPO IgM POSITIVO 1 91,66 4 80
HISTORIA DE CONTATO COM SARAMPO 3 25 2 40
FEBRE 11 91,66 5 100
EXANTEMA 12 100 5 100
TOSSE 1 91,66 4 80
CORIZA 7 58,33 3 60
TAQUIPNEIA 2 16,66 2 40
DESCONFORTO RESPIRATORIO 2 16,66 1 20
CONJUNTIVITE 6 50 4 80
IRRITABILIDADE 1 8,33 1 20
RESULTADO DE SECRECAO NASOFARINGEA - 58.33 ] 20
POSITIVO PARA SARAMPO ’
COLETA DE URINA POSITIVA PARA SARAMPO 4 33,33 3 60
INTERNACOES 6 50 0 0
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OTITE 1 8,33 0 0
DIARREIA 0 0 1 20

PNEUMONIA 0 0 0 0

Tabela 3 — Divisao por faixa etaria dos pacientes com sarampo

Ao dividir os pacientes entre menores e maiores de 1 ano de idade, mostrou-se uma
maior prevaléncia do sexo feminino nesse grupo (58%). Todos os 5 quadros de anemia
foram manifestados em menores de 1 ano, assim como linfocitose e plaquetopenia. Em
relacédo a taquipneia e desconforto respiratorio, ambos tiveram indices parecidos entre os
menores e maiores de 1 ano. Conjuntivite teve um leve aumento entre os menores de
1 ano. Mais de 80% das criancas, em qualquer faixa etaria analisada, apresentou IgM
positivo. Dentre as 6 internagdes, todas foram necessarias entre os menores de 1 ano.

As alteracdes radiograficas encontradas no estudo foram: 7 resultados normais, 3
nao realizados, 3 espessamentos peribronquicos, 1 artefato de técnica e 1 suspeita de
atelectasia. A figura 1 evidencia um dos resultados das radiografias de térax que mostra
espessamento peribrénquico a esquerda.

Figura 1 - Espessamento peribrénquico esquerdo
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41 DISCUSSAO

Em relag@o aos dados referentes a data de atendimento, vale ressaltar que foram
coletados sem a preocupagdo com a possivel sazonalidade do virus do sarampo no Brasil.

As caracteristicas sociodemograficas expostas mostram que ndo houve prevaléncia
com relagéo a sexo, o que condiz com os dados da literatura. (ALMEIDA, 2020) Além disso,
a maioria dos pacientes analisados durante a pesquisa era menor de 1 ano e, portanto,
aquém da faixa etaria indicada de vacinacao anti-sarampo.

Ainda que haja registro de apenas 1 caso de otite média aguda e 1 de diarreia,
esses dados ajudam a reforgcar essas como sendo complicacdes associadas a infecgédo
por sarampo.

Os dados do hemograma auxiliam na exposigdo do comportamento laboratorial
da doenca, uma vez que sédo notados disturbios como linfocitopenia, linfocitose e
plaquetopenia com relativa frequéncia. O distarbio hematolégico de maior destaque foi a
anemia, aparecendo em quase 50% dos pacientes menores de 1 ano de idade.

Pode-se destacar os achados de tosse e febre, que em alguns casos, foi mais
duradoura chegando a até mesmo 21 dias e, geralmente, associada a alteracbes
radiograficas importantes. Ademais, precisa-se salientar a quase totalidade dos pacientes
que apresentaram sorologia positiva para sarampo. Conjuntivite também foi um fator de
destaque, ja que esteve presente em 10 dos 17 casos e se caracteriza como um dos
prédromos da doenga, 0 que condiz com achados da literatura (PERRY, 2004).

Entre menores e maiores de 1 ano de idade, a ndo prevaléncia entre os sexos
masculino e feminino permaneceu. Achados clinicos, como necessidade de internacéo,
disturbios imunologicos e hematoldgicos, assim como hipoxia, foram mais frequentes nos
pacientes com menos de 1 ano (STEIN-ZAMIR, 2011).

Sobre as manifestagbes respiratorias, tosse, coriza e taquipneia, associada ou ndo
ao desconforto respiratério, apareceram com bastante frequéncia entre os pacientes, dos
quais trés evoluiram com hipdxia, refletindo o mecanismo fisiopatoldgico de acometimento
pulmonar da doenca. Nenhum paciente apresentou consolida¢gdes sugestivas de pneumonia,
possivelmente em decorréncia de pequeno espago amostral, porém ela continua a ser uma
complicacéo de grande significado na doencga. Todos 0s outros sinais respiratorios e os
achados radiograficos, a exemplo de espessamento peribrénquico e atelectasia, véo ao
encontro do conhecimento de vias respiratérias como érgéo alvo do sarampo (LAKSONO,
2016).

A pesquisa apresentou como uma das limitacbes o pequeno nimero de casos e
talvez devido a prépria caracteristica do IPPMG que é tipicamente um hospital de estrutura
terciaria, com perfil predominante de pacientes cronicos.

Além disso, é relevante salientar a importancia da vacinacao infantil, mesmo que a

maioria das criancas analisadas durante o projeto ndo apresentasse idade suficiente para
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receber as doses de protecéo contra sarampo previstas pelo PNI.

51 CONCLUSOES

As manifestacdes respiratérias e as alteragbes radiogréficas encontradas na
pesquisa reiteram a fisiopatologia do virus e sua capacidade em causar doenca de trato
respiratério. Quando associados aos achados clinicos da doenca, esses dados auxiliam os
profissionais de salde a se capacitarem para suspeigéo clinica, o que se torna ainda mais
relevante dependendo do contexto epidemiolégico em que o pais ou regido se encontrem.
Deve-se dar mais atencao a vacinacao infantil, uma vez que as criangas sdo os principais
focos de dispersado. Adiciona-se a necessidade de que a populagéo elegivel para vacina se
vacine, pois ela estara, ao mesmo tempo, protegendo as criancas que ainda ndo possuem
idade para tal.
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RESUMO: Lesbes mucinosas do apéndice,
caracterizadas pelo acumulo de muco
intraluminal, s&o geralmente descobertas
acidentais no exame de imagem devido a
pouca sintomatologia clinica. Podem ser
lesbes neoplasicas ou ndo. A Ultrassonografia
(US) e a Tomografia Computadorizada (TC)
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CASO

podem diagnosticar e sugerir malignidade do
mucocele de apéndice, porém, a confirmagéo
s6 é feita com o anatomopatolégico (AP). O
tratamento é cirurgico e controverso em relagao
a agressividade de resseccao.

PALAVRAS - CHAVE: mucocele de apéndice,
tratamento cirargico, dor abdominal.

INTRODUCAO

Lesdes mucinosas do apéndice,
caracterizadas pelo acumulo de muco
intraluminal, sdo geralmente descobertas

acidentais no exame de imagem devido a
pouca sintomatologia clinica. Podem ser
lesdes neoplasicas ou ndo. A Ultrassonografia
(US) e a Tomografia Computadorizada (TC)
podem diagnosticar e sugerir malignidade do
mucocele de apéndice, porém, a confirmacao
s6 é feita com o anatomopatolégico (AP). O
tratamento € cirurgico e controverso em relagéo

a agressividade de resseccao.

RELATO DE CASO

Masculino, 54 anos previamente higido,
procura pronto atendimento com queixa de dor
abdominal inespecifica e difusa, sem outros
sisntomas associados, de inicio ha 3 dias.
Ao exame fisico: dor a palpacdo superficial
e profunda difusamente sem sinais de
peritonismo. J& havia procurado outro servico,

com as mesmas queixas e trazia consigo um US
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de abdome, que evidenciou massa no quadrante inferior direito. Solicitou-se uma TC de
abdome que evidenciou uma imagem de aspecto cistico alongada, de grandes dimensodes,
em intimo contato com o apéndice cecal, em situacao retrocecal de natureza indeterminada,
sugerindo o diagndéstico de mucocele de apéndice. Discutido com o paciente, foi realizada
laparotomia medianainfraumbilical. No intra-operatorio, foi encontrado apéndice aumentado,
endurecido com aspecto cistico, com base livre e delgada, sem sinais de acomentimento
de parede intestinal ou vascular. Optou-se por apendicectomia sem resseccao intestinal
com envio da peca para AP. Na andlise macroscopica, visualizou-se grande quantidde
de muco intraluminal. Paciente evolui sem complicacbes no pés-operatério. Mantem-se
em acompanhamento ambulatorial sem intercorréncias. O resultado do AP confirmou

cistoadenoma mucinoso de apéndice sem malignidade.

DISCUSSAO

Mucocele de apéndice € uma entidade pouco comum na pratica do cirurgidao. Sua
etiologia ainda possui muitas controvérsias, apesar de se saber sobre a possibilidade de
malignidade da leséo. Atualmente, ndo ha duvidas que o tratamento é cirurgico, porém, muito
se discute em relacé@o a agressividade. Este relato de caso apresenta um paciente tratado
com apendicectomia sem extenséo para ressec¢ao de 6rgados adjacentes principalmente
por ndo apresentar alteragbes da base do apéndice e sem outros acometimentos no
inventario da cavidade. Durante o ato operatério, mostra a importancia da avaliagdo do
cirurgido em relagdo a critica da peca encontrada e a agressividade da patologia.
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APPENDIX MUCH NEOPLASIA: CASE REPORT

ABSTRACT: Mucous lesions of the appendix, characterized by the accumulation of
intraluminal mucus, are usually accidental findings on imaging due to little clinical symptoms.
They may be neoplastic lesions or not. Ultrasonography (US) and Computed Tomography
(CT) can diagnose and suggest malignancy of the appendix mucocele, however, confirmation
is only made with the anatomopathological (AP). The treatment is surgical and controversial
in relation to the resection aggressiveness.

KEYWORDS: Appendix mucocele, surgical treatment, abdominal pain.

INTRODUCTION

Mucous lesions of the appendix, characterized by the accumulation of intraluminal
mucus, are usually accidental findings on imaging due to little clinical symptoms. They may
be neoplastic lesions or not. Ultrasonography (US) and Computed Tomography (CT) can
diagnose and suggest malignancy of the appendix mucocele, however, confirmation is only
made with the anatomopathological (AP). The treatment is surgical and controversial in

relation to the resection aggressiveness.

CASE REPORT

Male, 54 years previously healthy, seeks emergency care with complaints of non-
specific and diffuse abdominal pain, without other associated systems, beginning 3 days
ago. On physical examination: pain on superficial and deep palpation diffusely without
signs of peritonism. He had already sought another service, with the same complaints
and brought an abdominal US with him, which showed mass in the lower right quadrant.
An abdominal CT scan was requested, which showed an elongated cystic aspect image,
of great dimensions, in close contact with the cecal appendix, in a retrocecal situation of
undetermined nature, suggesting the diagnosis of appendix mucocele. Discussed with the
patient, an infraumbilical median laparotomy was performed. In the intraoperative period,
an enlarged appendix was found, hardened with a cystic aspect, with a free and thin base,
with no signs of involvement of the intestinal or vascular wall. We opted for appendectomy
without intestinal resection and sending the specimen to the AP. In the macroscopic analysis,
a large amount of intraluminal mucus was visualized. Patient evolves without complications
in the postoperative period. He remains in outpatient follow-up without complications. The
AP result confirmed mucinous cystadenoma of the appendix without malignancy.

DISCUSSION

Appendix mucocele is an uncommon entity in the surgeon’s practice. Its etiology
still has many controversies, although it is known about the possibility of malignancy of
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the lesion. Currently, there is no doubt that the treatment is surgical, however, much is
discussed in relation to aggressiveness. This case report presents a patient treated with
appendectomy without extension for resection of adjacent organs, mainly because he does
not present changes in the base of the appendix and without other involvement in the cavity
inventory. During the operation, it shows the importance of the surgeon’s assessment in
relation to the criticism of the piece found and the aggressiveness of the pathology.
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RESUMO: Na medicina, o nimero de termos
utilizados para designar uma mesma estrutura
chama atengéo. Para resolver problemas como
esse, a Terminologia Anatdmica Internacional
(TAI) determinou qual seria o termo correto para
identificar determinada estrutura. Entretanto, a
pratica médica faz com que muitos profissionais
da saude utilizem termos que fogem da norma
internacional. O objetivo deste estudo foi explorar
a dualidade existente entre os termos utilizados
na teoria e na pratica para designar uma mesma
estrutura. Foi analisado um artigo publicado em
2009 por David Kachlik, da Universidade de
Praga, o qual tratava de anatomia cirirgica e
convencional. Além disso, obras de ensino da
Anatomia Humana foram base para fornecer
a terminologia oficial das estruturas, foram
eles: SOBOTTA, Atlas de Anatomia Humana;
MOORE, Anatomia Orientada para a Pratica
Clinica. Nos resultados foram encontradas
estruturas presentes no corpo que divergiam
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quanto a sua terminologia, principalmente ao
se tratar de Sistema Cardiovascular e Nervoso.
No Sistema Cardiovascular, existe a dualidade
entre os termos Artéria Tor4cica Interna (nome
oficial) e Artéria Mamaria Interna, assim como
0 uso do termo Artéria Femoral Superficial para
designar a Artéria Femoral. No Sistema Nervoso,
o termo Nervo Acustico € comumente utilizado,
em detrimento do termo Nervo Vestibulococlear
(termo oficial). A conclusé@o foi que os médicos
cirurgides fogem da regra internacional
de terminologia anatémica para nomear
determinadas estruturas. Sugerimos entao que o
padréo de linguagem anatémica seja a da TAl, ja
gue a mesma é a mais aceita internacionalmente
e isso restringe possiveis divergéncias entre
cirurgides e anatomistas, promovendo um melhor
ensino e compreensao.

PALAVRAS - CHAVE: Anatomia. Terminologia.
Nomenclatura.

THE PARADOX BETWEEN THE
SURGICAL AND CLASSICAL
ANATOMICAL TERMINOLOGIES

ABSTRACT: In medicine, the number of
terms used to designate the same structure
draws attention. To solve problems like this,
the International Anatomical Terminology (IAT)
determined what is the correct term to identify a
particular structure. However, medical practice
induces several professionals to use terms
that are outside the international norm. The
aim of this study was to explore the duality that
exists between the terms used in theory and
in practice to designate the same structure. An
article published in 2009 by David Kachlik, from
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the University of Prague, which analyzed surgical and conventional anatomy, was analyzed.
In addition, bibliographic references on Human Anatomy were the basis for providing the
official terminology of the structures, they were: SOBOTTA, Atlas of Human Anatomy;
MOORE, Clinical Practice Oriented Anatomy. The results found structures present in the body
that differed in terms of terminology, especially when dealing with the Cardiovascular and
Nervous System. In the Cardiovascular System, there is a duality between the terms Internal
Thoracic Artery (official name) and Internal Mammary Artery, as well as the use of the term
Superficial Femoral Artery to designate the Femoral Artery. In the Nervous System, the term
Acoustic Nerve is commonly used, instead of the term Vestibulocochlear Nerve (official term).
The conclusion was that medical surgeons deviate from the international rule of anatomical
terminology to name certain structures. We therefore suggest that the anatomical language
standard be that of TAI, since it is the most accepted internationally and this restricts possible
divergences between surgeons and anatomists, promoting better teaching and understanding.
KEYWORDS: Anatomy. Terminology. Nomenclature.

11 INTRODUGAO

Avariacdo é um fenémeno inerente a toda e qualquer lingua. No campo da saude, o
numero de termos utilizados para designar uma mesma estrutura chama atengao, sobretudo
quando confrontamos o ambiente de sala de aula com a prética cirdrgica. Para resolver
problemas como esse, a Terminologia Anatémica Internacional (TAl) buscou determinar
qual seria o termo correto para identificar determinada estrutura. Entretanto, fatores como
cultura, regido ou até mesmo conveniéncia fazem com que muitos profissionais da satde
persistam em utilizar termos os quais fogem da norma internacional.

21 OBJETIVO

Explorar a dualidade existente entre os termos utilizados na teoria e na pratica para
designar uma mesma estrutura, além de discutir a necessidade de chegar a um consenso
quanto a esses termos ou exigir do estudante de medicina o conhecimento das terminagbes
em ambas as ocasioes.

31 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa com o intuito de reunir uma série de estruturas as quais
médicos, professores e estudantes utilizassem diferentes termos para identifica-las. Foi
feita uma analise integrada de literatura das terminagdes anatdmicas que possuissem
variacdo, sobretudo na exemplificacdo de termos que ja foram atualizados pela TAl
mas ainda persistem. Analisamos um artigo publicado em 2009 por David Kachlik, da
Universidade de Praga, o qual tratava de anatomia cirtrgica e convencional, evidenciando
nao a existéncia de ep6nimos envolvendo os termos anatémicos, mas a divergéncia de

literatura existente entre essas duas areas. Por fim, obras de ensino da Anatomia Humana
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serviram de base para fornecer a terminologia oficial das estruturas, foram eles: SOBOTTA,
Atlas de Anatomia Humana; MOORE, Anatomia Orientada para a Pratica Clinica.

41 RESULTADOS

Foram encontradas estruturas presentes no corpo nas quais cirurgibes e
académicos divergem quanto a sua terminologia, principalmente ao se tratar de Sistema
Cardiovascular ou Sistema Nervoso.. Em grandes vasos do Sistema Cardiovascular, por
exemplo, temos uma divergéncia entre a Artéria Toracica Interna (ATI) e Artéria Mamaria
Interna (AMI): ambas s&o a mesma estrutura - um vaso que surge da Artéria Subclavia e
desce internamente a cavidade toracica. A TAl a define como AT, entretanto, os cirurgides,
em sua grande maioria, optam por utilizar o termo AMI, visto que essa terminagéo ja leva
em consideragao uma aplicagao clinica e cirlrgica desse vaso, que € a irrigagéo da regido
da mama. Outra dualidade existente foi o uso do termo Artéria Femoral Superficial, para
diferencia-la da Artéria Femoral Profunda (termo oficial), enquanto que a TAI determina
que o termo correto seja apenas Artéria Femoral para o vaso mais superficial. Ja no
Sistema Nervoso, pode-se observar a divergéncia entre os termos Nervo Acustico e Nervo
Vestibulococlear, no qual o primeiro, apesar de obsoleto e ja atualizado pela TAI, ainda é
utilizado no cotidiano cirtrgico, ao passo que o termo oficial (Nervo Vestibulococlear) ainda
ndo é amplamente utilizado.

51 CONCLUSAO

Conclui-se que a sociedade dos médicos cirurgides foge da regra internacional de
terminologia anatémica para nomear determinadas estruturas. Logo, é previsto que haja
um choque para o estudante de Medicina, o que pode gerar duvidas na descricdo de
estruturas. Sugerimos entdo que o padréo de linguagem anatémica seja a da TAl, ja que
a mesma € a mais aceita internacionalmente e isso restringe possiveis divergéncias entre

cirurgides e anatomistas, promovendo um melhor ensino e compreensao.
REFERENCIAS
BEZERRA, Frank Silva. Dicionario de terminologia anatomica. 1 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

KACHLIK, David; BACA, Vaclav; BOZDECHOVA, Ivana; et al. Anatomical terminology and
nomenclature: past, present and highlights. Surgical and Radiology Anatomy. 30. 459. 2008.

MOORE, Keith L. Anatomia orientada para a clinica. 7 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

SOBOTTA, Johannes et al. Sobotta atlas de anatomia humana. 23 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

Medicina e Adeséao a Inovacao: A cura mediada pela tecnologia 2 Capitulo 16 m



CAPITULO 17

OBITO DECORRENTE DA HEMORRAGIA
INTRACRANIANA: RELATO DE CASO

Data de aceite: 21/07/2021
Data de submissdo: 04/05/2021

Rebeca Alves Freire

Universidade Tiradentes

Aracaju - Sergipe
http://lattes.cnpq.br/5192653629607416

Adilson Varela Junior

Universidade Tiradentes

Aracaju - Sergipe
http://lattes.cnpq.br/2117931792480912

Cassandra Luiza de Sa Silva
Universidade Tiradentes

Aracaju - Sergipe
http://lattes.cnpq.br/7832277321930853

Wianne Santos Silva

Universidade Tiradentes
Aracaju-Sergipe
http://lattes.cnpq.br/5425109898834626

Mirelly Grace Ramos Cisneiros
Universidade Tiradentes

Aracaju - Sergipe
http://lattes.cnpq.br/3332345078496575

Mateus Lenier Rezende

Universidade Tiradentes

Aracaju - Sergipe
http://lattes.cnpq.br/7616614677398526

Hélder Santos Goncalves
Universidade Tiradentes

Aracaju - Sergipe
http://lattes.cnpq.br/4134686304475030

Medicina e Adesé@o a Inovacao: A cura mediada pela tecnologia 2

Gabriel Ponciano Santos de Carvalho
Universidade Tiradentes

Aracaju - Sergipe
http://lattes.cnpq.br/1216614446334153

Patricia Santos Silva

Universidade Tiradentes

Aracaju - Sergipe
http://lattes.cnpq.br/0895497256333585

Anna Sophia Almeida Gouveia
Universidade de Santa Cruz do Sul
Santa Cruz do Sul - Rio Grande do Sul
http://lattes.cnpq.br/9818400383039484

Fabio Neves Santos

Universidade Tiradentes

Aracaju - Sergipe
http://lattes.cnpq.br/4853266280747383

RESUMO: O trauma cranioencefalico (TCE) é
definido como uma agresséo a estruturas intra
e extracranianas, comum na populagédo idosa,
pois essa faixa etaria € mais suscetivel a quedas
devido a mecanismos osteomusculares e neurais
envolvidos em manutencao de postura ineficiente,
bem como presenca de fatores de risco existentes
na senilidade. Sendo a hemorragia intracraniana
a consequéncia mais grave do TCE, a réapida
identificacdo de danos presentes em estruturas
cerebrais bem como adequado manejo do
paciente pela equipe, torna-se crucial a fim de
preservar a vida e manutencdo das fungbes do
individuo. O presente relato de caso trata-se de
um paciente idoso, vitima de queda em domicilio,
que devido a grave hemorragia intracraniana,
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veio a obito.
PALAVRAS - CHAVE: Hemorragia Cerebral, Trauma, ldoso

DEATH ARISING FROM INTRACRANIAL HEMORRHAGE: CASE REPORT

ABSTRACT: Traumatic brain injury (TBI) defined as an aggression against intra and
extracranial structures common in the elderly population, because this age group is more
susceptible to falls due to musculoskeletal and neural mechanisms involved in maintaining
inefficient posture as well as the presence of existing risk factors in senility. As intracranial
hemorrhage is the most serious consequence of TBI, the rapid identification of damage
present in brain structures as well as the appropriate management of the patient by the team,
becomes crucial in order to preserve the life and maintenance of the individual’s functions.
The present case report is about an elderly patient, victim of a fall at home, who due to severe
intracranial hemorrhage, died.

KEYWORDS: Cerebral Hemorrhage, Traumatic, Elderly.

11 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional € um fato em todo o mundo e requer atencéo.
A populacédo brasileira esta envelhecendo, e essa transicdo demografica desperta
preocupacgéao, pois o impacto devera ser ainda maior no futuro (DE CARVALHO; DELANI;
FERREIRA, 2014).

Com o aumento do envelhecimento populacional, a queda é a ocorréncia que mais
acomete o idoso acima de 65 anos de idade, resultando em injdrias, contribuindo para
reducao da independéncia e pior qualidade de vida (DE OLIVEIRA, 1981). Nesse sentido,
a queda é um evento multifatorial e estudos tém apontado véarios fatores de risco (SILVA et
al., 2018).

A queda pode ser definida como um deslocamento néo-intencional do corpo de um
individuo para um nivel inferior a posicao inicial com incapacidade de correcao em tempo
habil, determinado por circunstancias multifatoriais comprometendo a estabilidade. Dessa
forma, a queda se da em decorréncia da perda total do equilibrio postural, podendo estar
relacionada a insuficiéncia subita dos mecanismos neurais e osteoarticulares envolvidos na
manutenc¢ao da postura. Além disso, comorbidades e uso de medicamentos sédo associados
(MENDES et al., 2013; DE OLIVEIRA, 1981).

Os idosos comumente sao vitimas de quedas reincidentes, que ocasionalmente
geram multiplas incapacidades temporarias ou permanentes. Somando-se a isto, 0 niUmero
crescente de quedas com o aumento da idade é consistente com a literatura e estas se
destacam como um dos principais mecanismos de trauma cranio-encefélico (TCE), sendo
este uma das causas mais importantes de morte e hospitalizagdo no mundo (MENDES et
al., 2013).

O principal trauma, e 0 que causa mais vitimas, &€ o trauma craniano, principal
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determinante de morbidade, incapacidade e mortalidade dentro deste grupo. Esta
associado a uma taxa de mortalidade de 30% a 70%, e a recuperacao dos sobreviventes é
marcada por sequelas neurologicas graves e por uma qualidade de vida muito prejudicada,
principalmente em pacientes idosos, expostos ao maior risco de acidentes domiciliares
(GAUDENCIO; DE MOURA LEAO, 2013).

No Brasil, essas causas representam desde a década de 1980 a terceira causa de
mortalidade e respondem pela sexta causa de internacdes, o que consiste em demanda
significativa nos servigcos de urgéncia e emergéncia (DOS SANTOS et al., 2016). Estima-se
que, anualmente, um terco dos idosos sofrem algum tipo de queda, e destes cerca de 10%
a 15% nao conseguem suportar a lesao evoluindo para o ébito (SILVA et al., 2018).

No conjunto de lesdes das causas externas, o TCE engloba um amplo espectro
de entidades fisiopatoldgicas, incluindo lesdo difusa cerebral, hemorragia intracraniana
traumatica, englobando parénquima cerebral e espacos meningeos, com ou sem efeito de
massa (DE CARVALHO; DELANI; FERREIRA, 2014). O mesmo destaca-se em termos de
magnitude e, sobretudo, como causa de morte e incapacidade, sendo caracterizado como
grave problema de salde publica, tendo vindo a aumentar no seio da populagéo idosa
devido ao aumento da esperanca média de vida (COSTA, 2016).

A magnitude do TCE no idoso é classificada de acordo com a Escala de Coma de
Glasgow (ECG), sendo de suma importancia na evolugdo dos pacientes acometidos. Ao
iniciar o tratamento de um paciente com diagnostico de TCE deve-se levar em consideracao
suas causas, solicitar exames de neuroimagem, bem como realizar avaliagdo neurologica
do paciente, principalmente através da ECG (YUKSEN et al, 2018).

O paciente idoso possui aspectos que o torna mais vulneravel se comparado com
pacientes mais jovens. Aqueles por apresentarem um cérebro mais atro6fico e ossos mais
porosos sao mais susceptiveis a hemorragias. O uso de diferentes medicamentos também
constitui um fator determinante na evolugéo clinica uma vez que podem alterar os fatores
hemodindmicos e causar interagdes medicamentosas (MENDES et al., 2011).

A sociedade e os profissionais de saude precisam conhecer os dados sobre os
acidentes com idosos no domicilio, para que possam investir na prevencéao e controle de
sua ocorréncia (DOS SANTOS et al., 2016). Nesse contexto de crescentes mortalidades
por causas externas na populacdo, estudar as causas e circunstancias desses agravos
juntamente com o perfil das vitimas torna-se essencial, a fim de possibilitar a elaboracao de
um diagnostico que contribua para a implementacéo, execucgéo e avaliacéo de estratégias
especificas de controle e prevencao (SANTOS et al., 2013).

21 RELATO DE CASO

Paciente sexo masculino, de 79 anos, casado, sofreu um acidente doméstico, ao cair

da escada de sua residéncia. Foi acionado o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia,
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o qual realizou os atendimentos iniciais in situ e posteriormente mobilizou paciente para a
ambuléncia a fim de encaminhé-lo para o hospital de referéncia mais préximo.

Ainda na ambulancia, o paciente evoluiu com uma parada cardiorrespiratoria, onde
foi realizado o protocolo de ressuscitacdo cardiopulmonar, com sucesso. Todavia, ao
chegar no nosocémio, ja disposto na sala de emergéncia, o paciente veio a 6bito.

Ao ser transferido para estudos de necrbpsia, a equipe responsavel verificou
a presenga de hematoma subgaleal, além de lesbes vasculares proximas a regiao de
fratura no crénio, em regido parietal, com sugestivo hematoma epidural. Ademais, houve
acometimento de vasos periféricos e na base do encéfalo, os quais provocaram hemorragia
subaracnoéide. Como resultado da analise da equipe de necrdpsia, foi identificada a causa
mortis: hemorragia intracraniana, intimamente relacionada a importante energia cinética

envolvida no trauma.

31 DISCUSSAO

O trauma é um assunto de grande relevancia nos dias atuais, sendo esse uma das
principais causas de morbimortalidade, culminando em um problema de salde publica,
segundo alguns autores, pois afeta grande parte da faixa etaria ativa de um dado pais.
Nesse sentido, ganha notoriedade o trauma cranioencefalico, uma vez que é o principal
trauma e o que gera mais vitimas dentro de uma dada populagdo (GAUDENCIO; DE
MOURA LEAO, 2013).

O TCE é definido como uma agressao ao cérebro, de natureza diversa, que gera
uma disfungdo em estruturas intracranianas e/ou extracranianas, como encéfalo, cerebelo,
meninges (SOUZA; ZEDAN, 2017). Com relacdo a sua etiologia, no Brasil, a maioria é
causada por acidentes automobilisticos, quedas, mergulhos em areas rasas, agressoes
ou até mesmo decorrentes do uso de armas de fogo, sendo propositais ou ndo e esportes
(LIMA et al., 2012).

Em relagéo a sua epidemiologia, o TCE é mais frequente em homens, em uma
relacédo de 2:1, e possui dois picos de faixa etaria, dos 15 aos 24 anos e apds os 65 anos
(SOARES; RODRIGUES JUNIOR, 2012). O sexo masculino esta mais relacionado devido
a sua maior participacdo em comportamentos de risco, como acidentes, agressoes e maior
consumo de bebida alcoolica (MAGALHAES; SOUZA; FALEIRO, 2017). Nota-se que a faixa
etaria de 15 a 24 anos esta mais relacionada principalmente a acidentes automobilisticos, e
a de mais de 65 anos a quedas (MOORE; MATTOX; FELICIANO, 2006).

Nessa esfera, a alta taxa de queda relacionado a populagéo idosa pode-se relacionar
a um processo de senescéncia intrinseco de cada individuo. Fatores como perda de massa
muscular com consequente diminuicdo de for¢a e densidade Ossea alterada, corroboram
para a fragilidade do componente musculoesquelético dessa faixa etaria. Sendo assim,
esses fatores sdo notados na postura, marcha, na manuteng¢ao do préprio equilibrio desses
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individuos, favorecendo, portanto, a esses terem mais episddios de quedas (GASPAROTTO;
FALSARELLA; COIMBRA, 2014).

Todavia, a senilidade também pode contribuir para que haja maior incidéncia de
queda nessa populagédo, como por exemplo a condi¢do clinica dos individuos, a saber,
presenca de comorbidades como diabetes mellitus, acidente vascular encefalico, parkinson,
hipertensédo, osteoporose, esquecimento, artrite, artrose, dificuldade de movimentacéo,
alteragdes visuais, depressdo. Fatores ambientais podem estar relacionados também,
como presenca de tapetes, degraus, escadas, morar acompanhado ou n&o. Ademais,
fatores medicamentosos podem corroborar com o indice de quedas, como por exemplo
idosos que fazem uso de psicotrdpicos, hipoglicemiantes, anti hipertensivos, entre outros
(ALVES et al., 2017).

Uma vez ocorrendo o TCE, a lesdo que se estabelece ap6s o acontecimento pode
ser de carater definitivo, consequente de mecanismos fisiopatolégicos que precipitam no
momento do trauma e pode se prolongar durante dias ou até mesmo semanas. Desse modo,
para melhor compreensdo desse mecanismo, a literatura divide as lesdes provenientes
do trauma encefalico como primarias e secundarias. A primeira pode ser caracterizada
como aquelas que ocorrem no instante do acidente, sendo que a segunda é decorrente
de consequéncias posteriores ao trauma, por interacdes de fatores organicos (RUY; DA
ROSA, 2011).

Diante disso, as injarias decorrentes do TCE podem ser divididas em difusas ou
focais. As difusas sdo consequéncias da cinética envolvida no momento do acidente,
que podem levar a rotagdo dos 6rgdos intracranianos. As lesdes focais, no entanto, séo
caracterizadas pela presenca de hematomas, que podem ser intra ou extra cerebrais ou
presenca de areas de insuficiéncia arterial, cursando com isquemia e consequente dano
tissular. Essas, entretanto, estdo envolvidas com impactos com baixa energia cinética,
relacionado com o trauma do crénio contra objetos ou superficies rigidas (RUY; DA ROSA,
2011).

O hematoma intracraniano é a mais prevalente causa tratavel de morte ou
incapacidade em individuos que sofreram TCE de qualquer gravidade. Ha trés tipos de
hematomas intracranianos traumaticos: o0 hematoma intracerebral, o hematoma epidural e
o hematoma subdural. Classificam-se como intracerebrais as lesGes compostas por sangue
em pelo menos dois tergcos do seu tamanho e sdo causadas primariamente por ruptura
direta dos vasos intrinsecos do cérebro, principalmente pequenas artérias do parénquima
cerebral (SOUZA, 2013).

Os hematomas epidurais ou hematomas extradurais, sdo colegdes sanguineas no
espacgo epidural, provenientes de lesbes dos vasos durais ou cranianos, causados por
deformagéo da calota craniana ou de fraturas. O que ocorre € que as fraturas cranianas
temporoparietais rompem a artéria meningea média, causando sangramento arterial que

disseca a dura-méater a partir da lamina interna. Os sangramentos arteriais correspondem
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a 85% do total, e o restante € decorrente de sangramento das veias meningeas médias ou
seios durais. Ressalta-se que 70% ocorrem na regido lateral do cranio, com o epicentro no
ptério (BERTOLUCCI et al., 2016).

Os hematomas subdurais podem ter origem venosa ou arterial. Comumente sao
resultados de lesGes nas veias ponte entre o cortex cerebral e um seio venoso de drenagem.
Podem ser classificados como agudos, subagudos ou cronicos. Geralmente, o hematoma
subdural é classificado como agudo quando é composto de coagulos e sangue (até 3 dias
apds a injuria); como subagudo, quando € formado por uma mistura de coagulos e colecéo
fluida (entre 3 e 21 dias); e como crbnico, quando é formado apenas por uma colecéo fluida
(ap6s 21 dias) (SOUZA, 2013).

Hematomas subdurais agudos (HSDA) sdo definidos por uma colecao de sangue
localizada entre a superficie interna da dura-mater e a superficie pial do cérebro. Os
HSDA tipicamente originam-se das lesGes das veias ponte mas também podem nascer
de sangramentos de contusbes/lacera¢des do cortex ou de lesbes dos vasos sanguineos
corticais. Ocorrem em traumatismos com alta velocidade e sdo associados a laceragbes
do tecido cerebral. Constituem a lesdo mais grave associada ao TCE, com altas taxas de
mortalidade e de morbidade (ABIB; PERFEITO, 2012). Muitas vezes, o HSDA ndo chega a
causar hipertenséo intracraniana, ja que nao apresenta grandes volumes, mas os sintomas
aparecem em virtude da associacédo as laceragdes cerebrais. E encontrado na tomografia
computadorizada de crénio como uma colegcdo em forma de “crescente”, extracerebral e
hiperdensa entre a dura-mater e o parénquima cerebral (ABIB; PERFEITO, 2012).

O hematoma subdural crénico (HSDC) ocorre mais comumente em pacientes idosos
e surge na camada de células de borda dural, uma camada celular frouxa desprovida
de colageno intercelular e ligagbes densas, localizada entre duas rigidas membranas: a
dura-mater e a aracnéide-mater. Veias pontes podem se mostrar bastante estiradas em
decorréncia da atrofia cerebral, sendo que qualquer pequena forga adicional pode ser
suficiente para haver uma ruptura. O sangue extravasado disseca a camada de célula da
borda dural, criando a cavidade subdural. Em geral, contém um fluido escuro tipo 6leo
de motor, sem coagulos. Se a colegéo € clara, semelhante ao liquor (LCS), denomina-se
higroma subdural (BERTOLUCCI et al., 2016).

Além da ocorréncia dos hematomas, na fisiologia do TCE existem dois conceitos
importantes, a pressdo intracraniana (PIC) e a doutrina de Monro-Kellie. A PIC esta
diretamente relacionada com a pressao de perfusao cerebral (PPC), jaA que PPC= Presséo
Arterial Média (PAM) - PIC. Nesse sentido, 0 aumento da PIC é capaz de diminuir a PPC,
além de causar ou piorar a isquemia. (TEASDALE; MATHEW, 1996). A doutrina de Monro-
Kellie, por sua vez, diz que o volume total dentro do cranio deve ser constante, pois esse
é inflexivel. Segundo a doutrina, existem componentes intracerebrais que podem ser
alterados, a saber o sangue venoso e o liquor, os quais ddo um grau de compensacao a
PIC. Portanto, inicialmente a PIC pode permanecer normal, apesar da formagéo de coagulo,
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pelo mecanismo de deslocamento de sangue venoso e liquor. Entretanto, apos o limite
desse mecanismo compensatoério, a PIC pode aumentar exponencialmente. (UZZELL et
al., 1986).

Assim, ao se deparar com um paciente vitima de trauma, é inicializado o protocolo
de atendimento a vitima ao politraumatizado com o intuito de analisar e dirimir possiveis
lesbes que o paciente se submeta. Nesse sentido, apds verificar a seguranca da cena, faz-
se 0 Protocolo de Avaliagéo Primaria, cuja forma mnemoénica ABCDE, mantém a ordem de
seguimento de atendimento ao paciente. (ATLS, 2018)

Nessa avaliagéo, o “D” do ABCDE ganha destaque nos pacientes que sofreram
TCE, deve-se classificar as lesdes encontradas de acordo com os sintomas, podendo ser
leve, moderado e grave. Para essa classificagao é utilizada a ECG, pois é simples, rapida e
universal, ajudando na conduta e na monitorizagéo da evolugéo do paciente. (MORGADO;
ROSSI, 2011). O ECG avalia a resposta ocular, verbal e motora, com pontuagéo variando
entre 3 e 15. ECG igual ou inferior a 8 é definido como TCE grave ou coma, entre 9 e 12
séo classificados como moderados e com escore entre 13 e 15 sdo designados como leves
(ATLS, 2018).

Além de estratificar o paciente com relagdo a seu grau de rebaixamento utilizando
a ECG, a clinica do paciente que se encontra vigil pode orientar onde ocorreu o local da
lesdo e seus possiveis comprometimentos de habilidades, como por exemplo a presencga
de sequelas motoras e/ ou cognitivas. A longo prazo, pode-se desenvolver também
complicagdes decorrentes do tempo de permanéncia de imobilizagdo, sendo os nervos
cranianos também afetados (SOUZA; ZEDAN, 2017).

Ademais, apés a avaliagdo primaria diante de um paciente suspeito de TCE e
comunicagao precoce com o servigo de neurocirurgia, € objetivo da equipe a prevencgéo de
lesbes cerebrais secundarias. Para isso, administrar quantidade necessaria de oxigénio ao
paciente bem como monitorar a presséao arterial a fim de que essa garanta uma boa perfusédo
tecidual sdo de extrema necessidade. Além dessas medidas de suporte, na avaliagdo
secundaria, a identificacdo das lesdes em massa pela tomografia computadorizada (TC),
torna-se imprescindivel para melhor compreensdo das regides cerebrais acometidas.
Entretanto, é previsto que néo ocorra o atraso da intervencao da neurocirurgia a fim de se
realizar o exame de imagem (ATLS, 2018) (ATKINSON, 2000).

Caso o servico de urgéncia ndo disponha prontamente de uma equipe de
neurocirurgia, o contato com essa se faz necessario, a fim de conduzir o paciente de
maneira mais assertiva. Na comunicacao entre médico-neurocirurgido, deve ser analisadas
idade do paciente, como ocorreu o trauma e o tempo de acontecimento, condi¢des clinicas
como pressao arterial e saturagdo de oxigénio, achados presentes na TC e resultado da
ECG, presenca de déficit neurolégico focal e lesbes associadas e como esta sendo feito o
tratamento dessa hipotenséo e hipdxia (ATLS, 2018).

Outrossim, segundo Gentile et al. (2011), devem-se tentar conduzir o paciente
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normalizando os parametros hemodinamicos por meio da infusdo de cristaléide, de sangue
ou de vasopressores e fazer a retirada de parte do sangue para a realizagdo de exames
laboratoriais de emergéncia em todos os pacientes e teste de gravidez em mulheres para
auxiliar na analise do quadro.

A terapia hiperosmolar pode ser usada como principal conduta na interveng¢éo e no
manuseio do paciente com edema cerebral e aumento da PIC apds o trauma craniano. E
indicada particularmente nos casos de aumento subito nos valores da PIC, tendo efeito
rapido. O manitol, um diurético osmotico, € comumente usado por rapida acdo e eficécia,
sem causar a hipercalemia e disfungéo renal. O manitol também estabiliza o gradiente de
concentracéo entre o plasma e as células cerebrais, reduzindo o edema cerebral, drenando
a agua através da barreira hematoencefalica, para o compartimento vascular (GENTILE et
al., 2011).

Além de diminuir a PIC, gera aumento no débito cardiaco e melhora a microcirculacgéo,
sendo o agente hiperosmolar mais usado na terapia de TCE grave. Essa substancia
também ndo pode ser utilizada naqueles cuja pressédo esta baixa, haja vista que pode
piorar tal quadro. Sendo assim, o uso do manitol € mantido em doentes normovolémicos,
na presenca de déficit neurologico focal agudo, administrado em uma solugéo de 20 mg de
manitol por 100 de solugéo, em bolus (LI, 2015).

A solugdo salina hipertdénica (SSH) age de maneira semelhante ao manitol e é
encontrada em algumas concentragdes, de 2% a 28%. A SSH é a escolha em relagéo ao
manitol em doentes hipovolémicos ou com déficit de s6dio e também, em casos de PIC
superiores a 30 mmHg por ter uma ac¢ao mais veloz e manter por mais tempo a reducéao
da PIC (MANGAT; HARTL, 2015). O seu uso deve ser sempre acompanhado de um
monitoramento do sodio, visto que possui o risco de hipernatremia e leséo renal. Portanto,
tanto o manitol quanto o SSH sao importantes para o controle da PIC, sendo o SSH mais
recomendado em pacientes hipotensos (JAGANNATHA et al.,, 2016; BURGESS et al.,
2016).

Existem outros agentes que podem ser utilizados em associagcdo ao manitol para
potencializar o seu efeito, como a furosemida que, segundo Giugno (2003), reduz a PIC
com a diminuicdo do metabolismo cerebral. Porém, deve-se ter cuidado com o uso devido
ao risco de exacerbacdo do quadro de desidratagdo e hipocalemia num paciente que ja
possua alguma dessas alteracoes.

O risco de morte ou invalidez aumenta com o aumento do volume do hematoma,
conforme Shi et al (2017), em cerca de 7% dos pacientes acometidos. Assim, nota-se que é
necessario que o hematoma seja rapidamente removido, o que diminui a hemorragia local.
Logo, evidencia-se que o objetivo principal da operagéo é justamente aliviar a presséo no
tecido cerebral e, com isso, reduzir ao maximo os possiveis danos secundarios (SANTOS
et al., 2021).

Segundo Kim etal. (2019), existem cirurgias que podem aliviar a presséo intracraniana
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e, assim, reduzir a0 maximo os possiveis danos secundarios. Dessa forma, podem ser
citadas duas intervencoes cirlrgicas de descompressdes que possibilitem uma resolucéo
do quadro clinico: a cirurgia minimamente invasiva cerebral (CMI) e a craniectomia (CT). A
escolha da melhor técnica se baseia na avaliacdo de qual reduz ao méaximo a probabilidade
do acometimento do tecido neuronal.

41 CONCLUSAO

O perfil do envelhecimento da populagao mundial mudou dramaticamente no altimo
século, em decorréncia do aumento da expectativa média de vida ao nascer, que é secundario
aos avangos da medicina. Segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas, globalmente, o
numero de adultos com mais de 60 anos chegara a 2 bilhdes em 2050 e constituira mais de
20% da populagédo mundial. Nessa conjuntura epidemiolégica, a hemorragia intracraniana
traumatica torna-se uma fonte significativa de morbidade e mortalidade em pacientes nessa
faixa etaria devido a alta incidéncia de quedas. Isso, pois os idosos sdo mais suscetiveis
a tal desfecho por mdultiplas causas inerentes ao envelhecidos somado a patologias
associadas ao quadro senil.

Portanto, a vista do contexto supracitado e considerando a alta letalidade do TCE,
€ valido ressaltar que as definicdes de saude e os cuidados na terceira idade mudaram
vertiginosamente e, com isso, nota-se uma crescente necessidade de buscar medidas para
prevencédo de quedas e diminuicdo de acidentes nesta faixa etaria.
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RESUMO: Introducédo: O céncer géastrico € um
dos canceres mais prevalentes no mundo,
relacionado a um grande nimero de Obitos, sua
prevaléncia aumenta de 35 a 40 anos em ambos
0s sexos e é mais frequente em homens mais
velhos de grupos socioecondmicos carentes. O
cancer gastrico tem como principais sintomas:
dores de estdbmago, principalmente apos as
refeicdes, emagrecimento, fraqueza, anemia e
vémitos. A causa do elevado numero de Obitos
se deve ao diagnostico tardio da doencga, grande
parte dos pacientes ja se encontra em estagios
avancgados, reduzindo ainda mais a sobrevida. O
prognostico e a definicéo do tratamento com GC
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dependem de inumeras condi¢cdes, mas as mais
relevantes séo o local de estadiamento. Embora
0 numero de casos no mundo tenha diminuido,
ainda é de grande relevancia, sendo importante
o conhecimento de dados epidemioldgicos.
Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar
através da revisdo de prontuarios os valores
atuais de incidéncia do cancer gastrico no
Hospital das Clinicas do Recife-PE. Material
e métodos: As fontes de dados serdo os
prontuarios revisados de todos os pacientes com
coleta de bidpsia gastrica do inicio de 2009 até
o final de 2014, dos quais serdo selecionados
apenas aqueles com diagnostico confirmado
de cancer géastrico. Resultados: A maior parte
da amostra do estudo era pernambucana,
quanto ao sexo, faixa etaria predominante, cor,
escolaridade, se trabalhava na agricultura, fator
genético, casos consumia alcool. Concluséo:
Comparando os resultados apresentados com a
série de casos de outros centros, conclui-se que
0 cancer gastrico deve ser analisado como um
problema socioecondmico e de saude publica.
Nesse sentido, destaca-se a importancia de
um atendimento mais eficiente para a deteccao
precoce do cancer gastrico e, como prevencao,
diagnéstico e tratamento do Helicobacter pylori,
um agente carcinogénico bem estabelecido.
PALAVRAS - CHAVE: Cancer gastrico,
Helicobacter pylori, Socioeconémico.
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EPIDEMIOLOGIC PROFILE OF GASTRIC CANCER IN THE TERTIARY
HOSPITAL OF PERNAMBUCO-UFPE-INCA

ABSTRACT: Introduction: Gastric Cancer is one of the most prevalent cancers in the world,
related to a large number of deaths, its prevalence increases from 35-40 years in both sexes
and is more frequent in older men of deprived socioeconomic groups. Gastric cancer has as
its main symptoms: stomach pain, especially after meals, weight loss, weakness, anemia
and vomiting. The cause of the high number of deaths is due to the late diagnosis of the
condition, most patients are already in advanced stages, further reducing survival. The
prognosis and definition of GC treatment depend on numerous conditions, but the most
relevant are the staging location. Although the number of cases in the world has decreased,
it is still of high relevance, making it important to know epidemiological data. Objective: This
study aims to analyze through the review of medical records to raise current values of gastric
cancer incidence in the Hospital das Clinicas of Recife-PE. Material And Methods: Data
sources will be the reviewed medical records of all patients with gastric biopsy collection
from the beginning of 2011 until the end of 2015, from which only those with a confirmed
diagnosis of gastric cancer will be selected. Results: Most of the study sample came from
Pernambuco, regarding gender, predominating age group, color, education, if they worked
in agriculture, genetic factor, cases consumed alcohol. Conclusion: Comparing the results
presented with the case series of other centers, it is concluded that gastric cancer should
be analyzed as a socioeconomic and public health problem. In this sense, the importance
of more efficient care for early detection of gastric cancer and, as prevention, diagnosis and
treatment of Helicobacter pylori, a well-established carcinogenic agent, is highlighted.
KEYWORDS: Gastric cancer, Helicobacter pylori, Socioeconomic.

11 INTRODUGAO

Dados do INCA-2020 estimam 21.230 de novos casos, sendo 13.360 homens e
7.870 mulheres. O cancer gastrico constitui-se como neoplasia frequente e que apresenta
alta taxa de mortalidade devido ao diagnéstico em fases avancadas. Nesse sentido, o
diagnostico precoce apresenta-se como fator de maior impacto no prognostico, revelando a
importancia do conhecimento e do estudo dos fatores de risco associados a carcinogénese,
de modo a guiar intervengdes que visem o diagnostico precoce em populagdes de risco'23.

Dados de um estudo apresentado no ultimo Congresso Mundial de Céancer
Gastrointestinal da Sociedade Europeia de Oncologia Médica, realizado em Barcelona
entre 3 a 9/07/2019 e publicado nos Annals of Oncology, mostram que na América Latina a
incidéncia de cancer de estbmago esta crescendo em pacientes jovens (menos de 40 anos)
e também em mulheres. No estudo observacional retrospectivo, foram analisados dados
de 2.022 pacientes com adenocarcinoma gastrico diagnosticados entre 2004 e 2016, dos
quais 290 (14%) tinham menos de 40 anos. Destes, 54% eram do sexo feminino e 46% do
masculino. Destaca-se nas estatisticas mundiais a relagdo com o fator sécio-econémico
desfavoravel, baixo nivel de escolaridade e condi¢cdes sanitarias e condicionamento dos
alimentos inadequados.
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O cancer gastrico € uma doenca multifatorial, na qual ha interaca@o das caracteristicas
genéticas do individuo com os fatores ambientais relacionados ao excesso de consumo de
sal, alimentos industrializados e processados ricos em nitritos/nitrosaminas, e um menor
consumo de frutas e vegetais. Registando uma associagdo importante de consumo e/ou
ex-consumo de fumo e alcool. Exposicéo de trabalhadores rurais a uma série de compostos
quimicos, em especial agrotoxicos.

Cerca de 10% dos casos de cancer gastrico sao familiares sendo que hereditarios
representam 1 a 3% e consistem em trés sindromes principais: cancer hereditario difuso
gastrico, polipose proximal do estbmago e cancer gastrico intestinal familiar.

Entre os fatores envolvidos na carcinogénese gastrica, destaca-se a infec¢éo por
Helicobacter pylori, sendo determinado como carcinégeno tipo |, a doenca esta relacionada
tanto a fatores do hospedeiro como do microorganismo. Evidéncias recentes demonstram
que cepas da H. pylori apresentam diversidade genotipica, cujos produtos acionam o
processo inflamatério por meio de mediadores, que podem levar a diferentes graus de
resposta inflamatéria do hospedeiro, resultando em diferentes destinos patolégicos incluindo
0 cancer. Portanto envolve um processo envolve um processo de lesbes pré-cancerosas,
desde a gastrite atrofica, a metaplasia intestinal e a displasia antes de desenvolver o
carcinoma gastrico.

Associacao de Helicobacter pylori com o tecido linféide a mucosa gastrica (MALT)
€ considerada pelo fato de que o tratamento de erradicacdo de Helicobacter pylori
consistentemente resulta em remissdo do Malte.

Figura 1- A infeccao pelo Helicobacter pylori (H. pylori) induz inflamagéao persistente na mucosa gastrica
com diferentes lesGes organicas em humanos, tais como gastrite cronica, Ulcera péptica e cancer
gastrico.

A obesidade tem sido associada com um risco aumentado de cancer gastrico,

correlacionando a doenca do refluxo gastroesofagico e a obesidade com o desenvolvimento
de adenocarcinoma da jungéo gastroesofagica.
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A gastrite atrofica autoimune também é um fator associado ao cancer gastrico,
devido a producao de autoanticorpos contra células parietais gastricas e anticorpo antifator

intrinseco, e como principal causa de deficiéncia de vitamina B12.

21 OBJETIVOS

Este estudo tem o objetivo de analisar por meio da revisdo de prontuarios a
incidéncia de cancer gastrico no Hospital das Clinicas de Recife-PE nos Gltimos 5 anos,
demonstrando a prevaléncia de casos de CG de 2009 a 2014.

31 METODOLOGIA

O estudo descritivo e retrospectivo obteve uma amostra de 214 pacientes, no
periodo de 2009 a 2014, de todos os pacientes com coleta de bidpsia gastrica todos que
tiveram diagndstico confirmado de cancer gastrico. Analisando-se prontuarios médicos
e arquivos histopatolégicos dos pacientes, a fim de atender as variaveis: sexo, idade,
raga, escolaridade, ocupagdo, histérico familiar, habitos e tipo histolégico; armazenadas
em programa estatistico. Este estudo foi submetido segundo a Resolugcdo do Conselho
Nacional de Saude N° 466/2012, com parecer consubstanciado devidamente aprovado,
emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao
Sistema CEP/CONEP.

41 RESULTADOS

Maior parte da amostra estudada era procedente de Pernambuco, quanto ao
sexo: 120 masculino e 94 feminino, predominando a faixa etaria entre 50 a 75 anos,
destacando-se 4 casos abaixo de 25 anos. Dos 214 pacientes, registrou-se 99 pardos,
47 brancos, 26 negros, os demais sem informacdo. Em relacdo ao grau de instrucéo,
125 casos classificados como semianalfabetos ou com fundamental incompleto (61,3%);
quanto a ocupacao profissional: 55 trabalhavam na agricultura. Sobre o fator genético, 53
afirmaram histéria familiar e 43 negaram, 108 sem informacao. No tocante a habitos: 55
casos consumiam alcool, 30 eram ex-consumistas e 69 negaram, em relagdo ao fumo: 43
fumantes, 58 ex-fumantes e 64 negaram. Histopatologicamente, prevaleceram 85 casos
de adenocarcinomas sem especificagdo, 52 carcinomas em anel de sinete e 08 tumores
estromais (GIST).

51 REVISAO DE LITERATURA

A maioria das neoplasias gastricas sdo adenocarcinomas gastricos, mas séo
altamente heterogéneos quanto a arquitetura, a diferenciacéo celular, a histogénese e a
patogénese molecular. Essa variedade explica em parte a diversidade dos esquemas de
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classificacao histopatologicos. * A classificacdo de Lauren e da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) sdo as mais utilizadas®. De acordo com a classificagao de Lauren, carcinomas
gastricos sdo separados em dois tipos histoldgicos principais; difuso e intestinal, além dos
tipos mistos e indeterminados.

A classificacdo da OMS inclui cinco principais entidades histopatolégicas, baseando-
se nos padrbes histologicos predominantes do carcinoma (tubular, papilar, mucinoso,
carcinoma pouco coesos e variantes raras).

No estéagio inicial a maioria dos pacientes sé&o assintomaticos, portanto o diagnostico
é frequentemente feito quando a doenca estd em um estagio avancado. Os sintomas mais
comuns sao: anorexia, dispepsia, perda de peso e dor abdominal. A perda de peso pode
ser por ingestao calérica insuficiente ou por aumento do catabolismo. A dor abdominal
em regido epigastrica € um dos sintomas mais frequentes. Pode ocorrer adenopatia
supraclavicular (n6dulo de Virchow), envolvimento periumbilical (n6dulo de Sister Mary-
Joseph), ou massa em fundo de saco (prateleira de Brunner). Caso ocorra carcinomatose
peritoneal, a presenca de ascite pode ser o primeiro indicativo diagnostico.®

Manifestacbes paraneoplasicas podem ocorrer com aparecimento de queratoses
seborreicas (sinal de Leser-Trelat) ou acantose nigricans Os pacientes podem ainda
apresentar anemia hemolitica, glomerulopatia membranosa e hipercoagulabilidade com
tromboses venosas profundas.

O diagnéstico do céncer gastrico depende de endoscopia e bidpsia e pode ser
classificado numa forma precoce ou avangada.”

A classificacdo Japonesa do Cancer Gastrico Precoce descrita na figura 2.

. W

Classificagdo de Borrmann Cancer Gastrico Avancado, figura 3
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Tipo|

Tipoll u

Tipoll sy

Tipo IV

Figura 4 - Cancer Gastrico avangado

A ultrassonografia endoscépica e a tomografia computadorizada (TC) do torax e
abdome sdo atualmente os principais meios de estadiamento para o cancer géastrico. A
laparoscopia € usada para excluir doenga metastatica peritoneal. Uma meta-analise
mostrou que a sensibilidade e a especificidade da ultrassonografia endoscopica poderia
discriminar entre envolvimento T1-T2 (superficial) e T3-T4 (avang¢ados), com sensibilidade
de 86% .

O cancer de estdmago é considerado localizado quando esta restrito ao 6rgao e
aos ganglios linfaticos ao redor. Neste caso, o principal tratamento é a cirurgia. A decisédo
de retirar todo o0 estbmago ou apenas parte dele depende de fatores como a localizagéo
especifica do tumor, a extensao da leséo e o subtipo de céncer.

A realizacdo da quimioterapia, antes e/ou apds a cirurgia, em geral, aumenta as
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chances de cura (exceto nos tumores mais iniciais). Em casos selecionados, também pode
ser necessario o tratamento com radioterapia ap6s a cirurgia.

Nas situagbes em que o tumor € inoperavel e/ou em que ha metastases a distancia
o tratamento é paliativo. As metastases do cancer géastrico em geral estéo localizadas no
peritonio, figado, pulmdes, ossos, ganglios linfaticos distantes do estdmago, cérebro e
glandula adrenal. O objetivo do tratamento paliativo é aliviar ou evitar sintomas, melhorar a
qualidade de vida e prolongar a sobrevida.

A avaliacdo médica define o tratamento necessario para cada paciente, que pode
incluir: observag@o, medicamentos, transfusdes sanguineas, procedimentos endoscopicos
ou vasculares (embolizagdo para cessar 0 sangramento), cirurgia ou radioterapia paliativa.

A quimioterapia indicada para prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida.
E importante que esse tratamento seja feito de forma simultanea ao controle dos sintomas
incluindo o suporte psicossocial ao paciente e familiares. A imunoterapia tem sido adotada
nos Ultimos anos e € uma abordagem que usa medicamentos para ajudar o sistema
imunolégico a lutar contra o cancer. O pembrolizumabe é o primeiro agente imunoterapico
aprovado para tratamento do céancer de estdmago em pacientes cujo tratamento ndo
respondeu ou parou de responder. E um inibidor do controle imunologico que tem como
alvo a PD-L1, uma proteina encontrada em algumas células cancerigenas do estdmago.

61 DISCUSSAO

Em comparacgéo a incidéncia com trabalhos nacionais de Terezina, Maranh&o “ e
Fortaleza 8. O cancer gastrico vem aumentando em toda América Latina e de forma mais
avancada em jovens e mulheres °. Que esta diminuindo nos EUA e até no Japado apods
a proposta de tratamento da infeccdo gastrica por Helicobacter pylori e até distribuicao
de medicamentos pelo estado '°. Diante desses resultados alarmantes, pois nesta fase
o tratamento resulta em redugcdo da sobrevida, embora existam novas propostas de
melhorias para os casos em que a imunoterapia é indicada. O tratamento do H. pylori é a
prevencéo primaria quando h& inflamacgéo. Registra a importancia de quando néo detectar a
bactéria na bidpsia endoscédpica nos casos de gastrite crénica com modificagdes celulares:
atrofia e metaplasia devem ser utilizados exames bioquimicos de Urease, imunolégicos e/
ou respiratorios com Ureia C13 marcada "'. Ainda com medida de prevengéo a deteccéo
da historia familiar de cancer gastrico para realizar uma triagem endoscopica precoce.
Alertando também a nivel de salde publica estatisticas significativas de alcoolismo e
tabagismo ativo e até mesmo como ex-consumo neste grupo estudado. ' Destacando
a relacdo com baixo nivel socio-econdémico e escolaridade nesta série de casos. Uma
referéncia aos habitos alimentares inadequados: excesso de gorduras, enlatados,
embutidos, carnes vermelhas, pobreza de frutas, vegetais portanto deficientes em vitaminas

do tipo: A e C. Registra a associacdo do cancer gastrico no grupo de obesidade. Entre as
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medidas de prevencgdo considerar uma alimentacdo saudavel desde a fase pré-escolar.
Lembrando também o problema dos agrotdxicos em todo o mundo, pois em nossa amostra
registramos 55 casos de agricultores que tiveram este contato direto. Essas acdes sédo de
maior complexidade, pois apontam para a necessidade de disponibilizar informagdes de
salde publica e, principalmente, de formalizar o acesso aos servicos de atencéo basica
nos centros de saude, utilizando a telemedicina como canal de acao educativa em parceria
com a estrutura universitaria propondo um diagnostico ainda em estagio inicial porque a
maioria poderia ser tratada por endoscopia com cura definitiva. A prevencao para esses
casos diagnosticados ja em forma avangada e as vezes evoluindo com metastases para
criar estratégia de um tratamento mais adequado faz-se necessério detectar informagoes
biomoleculares para a possibilidade de aplicacéo de imunoterapia ou se realmente &€ uma
proposta de gastrectomia parcial ou total e/ou aplicagdo de quimioterapia com o intuito
de melhor resposta. Destacando assim a necessidade de acompanhamento nutricional
adequado com suplementacao vitaminica, pois nesses grupos prevalece a deficiéncia de
imunidade. E nos Ultimos anos estudos sobre disbiose causada por infeccdo gastrica da
bactéria associar probiéticos no sentido de paliagéo e melhora do prognéstico de pacientes

com cancer gastrico.

71 CONCLUSAO

Ao comparar os resultados apresentados com a casuistica de outros centros,
conclui-se que o céancer gastrico deve ser analisado como problema sécio-econdémico e
de saude publica. Nesse sentido, destaca-se a importancia do atendimento mais eficiente
para detecgcédo precoce do cancer gastrico e, como prevencgao, diagnéstico e tratamento
do Helicobacter pylori, agente carcinogénico bem estabelecido. Além disso, a partir de
politicas publicas, deve-se alertar a populagéo quanto aos riscos do consumo de alcool, do
tabagismo e da aplicacéo de agrotoxicos, o que abrange desde o profissional que manuseia
0 agente até a populagédo que consome os alimentos contaminados. Ainda, ao considerar
os disturbios nutricionais oriundos de dietas hiperssédicas e hiperproteicas, baseadas
no consumo de alimentos industrializados, deve-se reiterar, portanto, a importancia de
uma politica nacional a nivel escolar que proponha uma alimentacao integral a base de

verduras, frutas, legumes, ovos e carnes brancas.
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RESUMO: Visto que as doencas relacionadas a
salde da mulher sdo cada vez mais estudadas,
este projeto tem como objetivo identificar
as agOes preventivas do cancer de mama
em mulheres de todas as idades as quais
realizam consultas, em uma Unidade Basica
no municipio de Cacgador/SC. Felizmente, hoje
conta-se com uma série de procedimentos que
ajudam no tratamento dessa neoplasia, bem
como a possibilidade da realizagdo gratuita de
consultas nas Unidades Baésicas de Saude,
além de exames laboratoriais. Para a realizacéo
da pesquisa, utilizou-se da reviséo de artigos e
dados quantitativos do sistema informatizado do
municipio, que alimentam o sistema e-SUS, de
mulheres cadastradas na UBS durante janeiro
de 2020 a outubro de 2020, assim como a
aderéncia dos exames de mama. Demonstrou
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um total de 935 mulheres consultando com um
médico mastologista. Os profissionais da saude
necessitam orientar a populagdo sobre essa
doenca para que aja mais procura a realizagéo
das consultas médicas em caso de detectar
precocemente alguma problemética.
PALAVRAS - CHAVE: Cancer.
Exames. A¢bes. Mama.

Mulheres.

PREVALENCE AND FACTORS
ASSOCIATED WITH BREAST CANCER
PREVENTIVE MEASURES IN ADULT
WOMEN FROM A UBS IN CACADOR-SC

ABSTRACT: Since diseases related to women’s
health are increasingly studied, this project aims
to identify the preventive actions of breast cancer
in women of all ages who carry out consultations,
in a Basic Unit in the municipality of Cagador / SC.
Fortunately, today there is a series of procedures
that help in the treatment of this neoplasm, as
well as the possibility of having free consultations
at the Basic Health Units, in addition to laboratory
tests. To conduct the research, we used the
review of articles and quantitative data from the
municipality’s computerized system, which feed
the e-SUS system, of women registered at UBS
during January 2020 to October 2020, as well as
the adherence of exams breast. It demonstrated
a total of 935 women in consultation with a
mastologist. Health professionals need to
educate the population about this disease so that
they can act more frequently in order to carry out
medical consultations in case of early detection
of any problem.

KEYWORDS: Cancer. Women. Exams. Actions.
Mama.
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INTRODUCAO

O cancer mamario ndo tem somente uma causa, mas a idade é um dos mais
importantes fatores de risco para a doenga. Porém, existem outros fatores que aumentam
seu risco, como fatores genético-hereditarios, ambientais ou hormonais (BRASIL, 2014).
Nesse sentido, a mulher que possuir um ou mais desses fatores € considerada com risco
elevado para desenvolver cancer de mama (INCA, 2020).

E o tipo de cancer mais incidente em mulheres no mundo, sendo um dos maiores
problemas de saude publica atual. Essa situagdo se deve a dificuldade de prevencéo
priméaria, observando-se como consequéncia o aumento significativo na incidéncia e
na mortalidade decorrente dessa neoplasia. No Brasil, excluidos os tumores de pele, o
cancer de mama representa a primeira causa de morte por cancer na populagdo feminina
brasileira. Por exemplo, no periodo 2014-2018, os 6bitos por cancer de mama ocuparam o
primeiro lugar no pais, sendo os maiores percentuais no Sudeste e Centro-oeste, seguidos
pelo Sul e Nordeste (INCA, 2020).

Desse modo, tivemos por objetivo verificar as agdes preventivas a respeito do cancer
de mama com mulheres de todas as idades, que séo realizadas em uma Unidade Basica
de Saude no municipio de Cagador/SC. O intuito de investigar essa tematica surgiu pelo
acompanhamento de um caso de cancer de mama dentro da Unidade de Saude enquanto
nés, académicas, faziamos as vivéncias e acompanhamentos domiciliares semanais.
Nessa perspectiva, & imprescindivel levar conteldo de cunho cientifico que contribuam
para a saude das mulheres propensas ao desenvolvimento do cancer de mama ou, entéo,
as que ja convivem com essa patologia. Somente assim se promovera condicées de
prevencao, de atendimento médico e de melhoria no tratamento, como também, contribuira
no aprendizado dos académicos.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O céncer de mama é uma doenca causada pela multiplicacdo desordenada de
células da mama. Esse processo gera células anormais que se multiplicam, formando
um tumor. Os sintomas mais comuns dessa neoplasia sdo o aparecimento de nédulo,
geralmente indolor, duro e irregular, pele da mama avermelhada e retraida, alteragdo no
bico do peito, pequenos nédulos na regido embaixo dos bracos (axilas) ou no pescogo e
também, saida de liquido anormal das mamas. (INCA, 2020).

Existem varios tipos de cancer de mama e alguns se desenvolvem rapidamente e
outros ndo, sendo que a maioria dos casos tem boa resposta ao tratamento, principalmente
quando diagnosticado e tratado no inicio. O cancer de mama é um dos tipos de cancer mais
comum, e também o que causa mais mortes pela neoplasia em mulheres, porém homens
também podem ter cancer de mama, mas isso é raro (BRASIL, 2014).

Sua incidéncia tende a crescer a partir dos 40 anos, bem como a mortalidade por
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esse tipo de cancer. Na populagédo feminina abaixo de 40 anos, ocorrem menos de 10
6bitos a cada 100 mil mulheres, enquanto na faixa etaria a partir de 60 anos o risco é 10
vezes maior (INCA,2020). O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima que para cada na
do triénio 2020/2022, sejam diagnosticados no Brasil 66.20 novos casos dessa doenca.
No estado de Santa Catarina a estimativa é de 3,370 novos casos para o mesmo periodo.
(BRASIL, 2020).

Os fatores de risco para o cancer de mama vao além da idade, existem os
fatores relacionados ao estilo de vida e ambientais que aumentam a probabilidade de
desenvolvimento dessa neoplasia, como por exemplo, ingestdo de bebidas alcodlicas,
sedentarismo e a frequente exposicéo a radiacéo. Existem também, os fatores hereditérios,
hormonais e reprodutivos, certos tipos de doenga benigna da mama e raga. Sendo os
hereditarios responsaveis por apenas 10% dos casos de cancer de mama (BRASIL, 2019).

Existe a grande possibilidade de cura quando o diagnoéstico dessa doenca é
realizado precocemente. Todavia, no Brasil os dados de mortalidade sao elevados porque
se descobre o cancer de mama tardiamente. Infelizmente, junto com esta realidade estéo
as dificuldades de acesso aos servi¢os de saude, caréncia de servigos oncologicos fora das
grandes capitais, falhas nos processos de capacitagdo oncologica para os profissionais,
descontinuidade no acesso desde os servigos da atencéo basica aos servicos especializados
e dificuldades de gestores estaduais e municipais organizarem os fluxos assistenciais
(MACHADO, 2017).

Segundo os dados advindos do Sistema de Informacdo do Céancer de Mama
(SISMAMA), por intermédio do SUS, cerca de metade das mamografias de rastreamento
séo realizadas fora da populagéo-alvo de 50 a 69 anos, das quais a maioria é feita em
mulheres com menos de 50 anos, a despeito de existirem diretrizes nacionais ha mais
de dez anos recomendando a mesma a populagdo-alvo devido a maior chance de
detectar a possivel neoplasia. Com base em dados nacionais registrados no SIA-SUS, a
cobertura do rastreamento entre mulheres com idades entre 40 e 49 anos foi semelhante
a da populacao-alvo de 50 a 69 anos. Um estudo recente que avaliou as informacdes da
Pesquisa Nacional de Saude também mostrou que o porcentual de mulheres com pedido
médico de mamografia de rastreamento no Brasil na faixa etaria de 40 a 49 anos néo difere
muito da faixa de 50 a 69 anos, tanto no SUS quanto na saltde suplementar (MIGOWSKI,
2018).

Todas as mulheres, independentemente da idade, devem conhecer o seu corpo para
identificar as alteragdes suspeitas em suas mamas. Além desses autocuidados, mulheres
de todas as idades precisam realizar a mamografia diagnoéstica para avaliar uma alteracéo
suspeita na mama, além de visitas regulares ao ginecologista para a avaliagdo clinica
de rotina. Para as mulheres a cima de 50 a 69 anos, é recomendada a mamografia de
rastreamento que deve ser realizada a cada dois anos (BRASIL, 2014).
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva e quantitativa realizada em uma UBS do
municipio de Cacador-SC na qual extraiu-se dados disponibilizados pela secretaria
municipal de saude pelo sistema informatizado, que alimenta mensalmente o e-SUS.
Esses dados se referem as mulheres cadastradas na Unidade Béasica de Saude as quais
realizaram consultas preventivas no periodo de janeiro a outubro de 2020.

Realizou-se, também, pesquisas bibliograficas fundamentadas em publicagbes
cientificas com dados de artigos da Scielo e BVS Saude que norteiam a qualidade e a
busca da realizacdo de mamografias. A publicacdo dos artigos cientificos utilizados
acontece do ano 2014 a 2020, em idioma portugués, dos quais extraiu-se informagdes e
dados quantitativos a respeito do cancer de mama e adesdo de mamografias. Para facilitar
a pesquisa usamos descritores como: cancer, mama, neoplasias, mulher, doenca, exames.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacao de mulheres cadastradas na Unidade Basica do municipio de Cacgador/
SC é de, aproximadamente, 2773 mulheres. Dessas, pelo menos 1439 possuem mais de
40 anos de idade. Através dos dados advindos do sistema informatizado e-SUS, obtivemos
um total de 935 mulheres que realizaram o exame de mamografia do dia 1° janeiro a 31 de
outubro de 2020 com idade de 1 ano a 55 anos. Desse total de consultas, 906 mulheres
possuem mais de quarenta anos e que, segundo o Ministério da Saude, preconizam a
maior faixa etaria no aparecimento de neoplasias.

Os dados extraidos dos artigos da SciELO, no ano de 2018, reverenciam uma
menor adesado por mulheres em idades suscetiveis a patologias mamarias. Esses dados
demonstram que ha uma menor procura por consultas preventivas, fato pelo qual muitas
mulheres demoram a diagnosticar o cancer de mama e séo, entdo, submetidas a processos
de tratamento mais invasivos que muitas vezes acabam por ndo obter o resultado positivo
esperado (MACHADO, 2017).

Assim, visando a importancia das agdes preventivas sobre o cancer de mama em
mulheres de todas as idades, salienta-se a necessidade do autoexame, o conhecimento
sobre os sinais e sintomas apresentados, além da realizagdo periddica de consultas
médicas preventivas do diagnéstico mamario. Diante do exposto, torna-se possivel a
deteccao precoce dessa neoplasia, bem como a possibilidade de um tratamento mais
assertivo em caso de necessidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Durante a realizacdo do Projeto de Pesquisa foi perceptivel a necessidade de agdes

para a populacao feminina buscando levar a importancia do exame de toque, como também
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o habito anual em realizar consultas médicas com um mastologista, principalmente, para
mulheres com mais de 40 anos de idade.

Levando em consideragcdo os dados apresentados, conclui-se que ainda ha
pouco procura das mulheres, principalmente, as que se encontram em idade de maior
risco. Infelizmente, esse fator se torna preocupante para a saude delas e requer que 0s
profissionais da saude salientem a importancia da procura por um mastologista, bem como
a consulta anual preventiva.

Diante do exposto, salienta-se a necessidade de uma equipe multidisciplinar, com
médicos, enfermeiros, psicologos, nutricionistas, entre outros para qualificar e ampliar o
atendimento e o diagnéstico precoce nas mulheres com céncer de mama. Além disso,
€ indispensavel ter uma vida equilibrada e balanceada, incluir a pratica do autoexame/
autocuidado, o acompanhamento regular com especialista, a pratica de atividades fisicas
rotineiras para que haja uma maior prevencdo contra o cancer de mama, medidas estas
que devem ser sempre incentivadas pelos profissionais de saude.

INSTITUICOES FINANCIADORAS E APOIADORAS / AGRADECIMENTOS

Dados advindos da Secretaria Municipal de Saude de Cagador/SC e Prefeitura
Municipal de Cagador/SC.
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RESUMO: A insercdo dos usuarios do género
masculino na Atengdo Primaria a Saude
representa uma dificuldade no contexto das
politicas de saude. Visando superar esse desafio
a partir da qualificacdo da saude da populagéo
masculina na perspectiva de linhas de cuidado,
foi criada a Politica Nacional de Atencgéo Integral
a Saude do Homem. Contudo, muitas questoes
reforcam a necessidade de mais acdes que
se destinem a esse publico. Diante disso,
objetivou-se apresentar o relato de experiéncia
de um projeto de extensdo que promoveu ag¢des
educativas de atencéo primaria a saude integral
do homem a usuarios cadastrados em uma
unidade bésica de saude, realizado por discentes
dos cursos de Medicina, Enfermagem e Técnico
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em Enfermagem e membro da Estratégia Saude da Familia, de maio a dezembro de 2019.
Foram abordadas as seguintes tematicas: hipertensdo, alcoolismo, cancer de prostata,
disfuncdo erétil, obesidade, tabagismo, HIV e salde mental, dentre outras. Utilizou-se
metodologias ativas, como rodas de conversa, pecas teatrais, dindmicas realizadas na sala
de espera, nos grupos de hipertensos, diabéticos e tabagistas e visitas domiciliares. As acdes
educativas possibilitaram debates, esclarecimentos de duvidas, identificacdo e melhoria de
fragilidades na assisténcia, além da escuta especifica e aumento do vinculo entre 0s usuarios
e a unidade basica. Depreende-se, portanto, que os objetivos propostos foram alcancados,
visto que a interacdo entre os extensionistas e a comunidade resultou na promog¢édo da
salde do homem e prevencéo de agravos evitaveis, contribuindo para adesédo dos homens
a Atencéo Primaria a Saude.

PALAVRAS - CHAVE: Saude do homem; Promog¢éo da Saude; Atencdo Primaria a Saude.

PROMOTION OF MAN’S HEALTH IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: The insertion of male users in Primary Health Care represents a difficulty in
the context of health policies. To overcome this challenge based on the qualification of the
male population’s health from the perspective of lines of care, the National Policy for Integral
Attention to Men’s Health was created. However, many issues reinforce the need for more
actions that target this audience. Given this, the objective was to present the experience report
of an extension project that promoted educational actions of primary care to the integral health
of men to users registered in a Basic Health Unit, carried out by students of the Medicine,
Nursing and Technical courses in Nursing and member of the Family Health Strategy, from
May to December 2019. The following topics were addressed: hypertension, alcoholism,
prostate cancer, erectile dysfunction, obesity, smoking, HIV, and mental health, among others.
Active methodologies were used, such as conversation circles, plays, dynamics performed
in the waiting room, in groups of hypertensive, diabetic, and smokers, and home visits. The
educational actions enabled debates, clarification of doubts, identification and improvement
of weaknesses in care and observation, and a specific increase in the bond between users
and a basic unit. It appears, therefore, that the proposed objectives were achieved, since the
interaction between extension workers and the community resulted in the promotion of men’s
health and the prevention of preventable injuries, contributing to men’s adherence to Primary
Health Care.

KEYWORDS: Men’s Health; Health Promotion; Primary Health Care.

11 INTRODUGAO

No Brasil, a politica de saude publica esta firmada, desde a promulgacédo da
Constituicdo Federal de 1988, no Sistema Unico de Satde (SUS), que tem como base os
principios da universalidade, equidade e integralidade da atencao a saude, funcionando
de forma descentralizada. A maior parte da populagéo brasileira depende desse sistema, o
que o torna essencial na vida dos brasileiros (DUARTE; EBLE; GARCIA, 2018).

A saude é um direito indispensavel, que deve ser garantido a todos, como destaca
a Lei 8.080/90. Assinada em 19 de setembro de 1990, essa lei fornece medidas para a
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efetivacdo desse direito, salientando que ¢ obrigacdo do Estado priorizar politicas publicas
que gerem promogao, proteca@o e recuperacao da saude. Essas politicas visam minimizar
os danos a saude e devem ser aplicadas nos diversos ambitos da sociedade (BRASIL,
1990).

Mesmo com a criagdo do SUS, a insercao dos usuarios do género masculino na
Atencdo Primaria a Saude (APS) continua representando uma dificuldade no contexto
das politicas desenvolvidas. Verifica-se que, na percepcao dos homens, a doenca ainda
€ vista como um sinal de fragilidade e por isso eles tendem a entrar em contato com o
servico de saude por meio da atencédo secundaria e terciaria, na vigéncia de situacbes
de emergéncia. Além disso, o homem néo vé a Unidade Bésica de Saude (UBS) como
um ambiente receptivo, o que aliado as questdes culturais leva a resisténcia a APS. Esse
comportamento promove o0 agravamento de doencas, pois muitas condicées poderiam ser
tratadas precocemente, o que melhoraria a qualidade de vida dessa populagéo (CARNEIRO;
ADJUTO; ALVES, 2019).

Visando superar essa problematica, no ano de 2009 foi instituida a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH), que leva em consideracao as
especificidades desse publico e busca promover agdes que preservem a integralidade da
atencao a saude. A existéncia da PNAISH se mostra essencial, pois a partir do entendimento
das questOes inerentes a populagdo masculina é possivel sensibilizar a sociedade sobre
a importancia da satde do homem. Todavia, € necessaria a implantacdo dessa politica na
pratica (BRASIL, 2008).

Nesse contexto, a APS, porta de entrada do sistema, pode intervir com agdes
preventivas e de promogao a saude. Para tanto, é necessario o conhecimento da PNAISH
por parte dos profissionais da Atengéo Basica, suaimplementagéo e a criagdo de campanhas
e estratégias direcionadas individualmente a essa parcela da populagéo, visto que os
programas existentes sdo poucos e por diversos motivos insuficientes (NASCIMENTO et
al., 2018).

Desse modo, objetivou-se apresentar o relato de experiéncia de um projeto de
extensdo que visou promover agdes educativas de atencdo primaria a salde integral
do homem a usuarios cadastrados em uma UBS, realizado por discentes dos cursos de
Medicina, Enfermagem e Técnico em Enfermagem e membro da equipe Estratégia Salde
da Familia (ESF).

21 METODO

O projeto foi realizado com usuarios homens de uma UBS e idealizado e executado
por discentes dos cursos de Medicina, Enfermagem e Técnico em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande/Centro de Formacgéo de Professores/Escola
Técnica de Saude de Cajazeiras (UFCG/CFP/ETSC), além de membro da equipe da ESF.
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A unidade de saude escolhida foi o Posto de Assisténcia Primaria a Satude (PAPS)/Casas
Populares, localizado em Cajazeiras, Paraiba. A escolha dessa unidade deu-se por ela
pertencer a Universidade e também por ser campo de estagio de discentes dos cursos da
area da saude.

O referido projeto de extenséo foi desenvolvido entre os meses de maio a dezembro
de 2019 e estava vinculado ao Programa de Extensao da Universidade Federal de Campina,
com anuéncia da Coordenacédo do Programa de Rede Escola/Secretaria de Saude do
Municipio e do Posto de Assisténcia Primaria a Saude (PAPS)/Casas Populares.

Para estarem aptos ao desenvolvimento das atividades voltadas ao publico-alvo,
a equipe executora do projeto foi, inicialmente, capacitada de acordo com a PNAISH. Em
seguida, o projeto de extenséo foi apresentado a equipe da ESF da UBS PAPS/Casas
Populares, e, nessa oportunidade, as demandas dos usuarios dessa unidade foram
discutidas entre os discentes, o médico, a equipe de enfermagem e Agentes Comunitarios
de Saude (ACS). Foram debatidas também as principais fragilidades existentes na
assisténcia a saude do homem e estratégias a serem utilizadas para melhor desenvolver
as acoes do projeto com essa populagéo.

As acdes educativas abordaram temas voltados a satde do homem, destacando
a PNAISH, a hipertenséo, o alcoolismo, a obesidade, o tabagismo, o HIV, a disfuncéo
erétil, o cancer de préstata, a diabetes, e a salde mental. Além disso, foram incluidos no
cronograma de atividades a discussao de temas sugeridos pelo publico-alvo.

As acdes foram desenvolvidas semanalmente na sala de espera da UBS PAPS/
Casas Populares e nos grupos de tabagistas, hipertensos e diabéticos dessa unidade.
Primeiramente, foi realizada a reorganizacdo desses ambientes, com cartazes e mensagens
que remetiam a importancia do cuidado a saude por parte da populagdo masculina, a fim
de que os homens se sentissem mais acolhidos. Nas agdes, foram utilizadas metodologias
ativas, como rodas de conversa, pecas teatrais, jogos educativos, entrevistas, quizzes e
videos. Além disso, ocorria a distribuicdo de material impresso, com textos e ilustragdes que
auxiliavam na compreenséo da tematica abordada. Todas as informacgbes trazidas pelos
discentes eram transmitidas de forma clara, para que os usuarios que participassem das
acoes fossem também multiplicadores do conhecimento. Ademais, os homens presentes
eram estimulados a interagir e relatarem suas duvidas e experiéncias, visando a construgéo
do conhecimento e o empoderamento.

Algumas agoes foram realizadas na zona rural do municipio de Cajazeiras, Paraiba,
em localidades que fazem parte da area de abrangéncia da referida unidade de saudde.
A necessidade dessas atividades fora da zona urbana se justificou pela escassez de
iniciativas de promoc¢éao da saude que contemplassem essa populacdo. Além das tematicas
supracitadas, foi dado enfoque nessas acbes ao céncer de pele, por se tratar de uma
populagédo que esta muito exposta a luz solar.

Observando a resisténcia por parte dos homens em buscar a APS, realizou-se
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também a busca ativa de usuarios que nao frequentavam o servigo de saude. Considerando
que as visitas domiciliares possibilitam o estreitamento de vinculos entre a unidade de
salde e os usuarios, a equipe realizadora do projeto atuou junto aos ACS realizando as
visitas e buscando entender o motivo pelo qual esses homens ndo frequentavam a UBS.
Na ocasido das visitas, também era apresentada a esses usuarios a PNAISH e explicada
a importéncia da preservacéo da saude. Por fim, realizava-se a aferi¢do de sinais vitais e o
esclarecimento de eventuais duvidas.

Ao longo do més de novembro, as agcbes do projeto de extenséo foram intensificadas,
tendo em vista que esse més é dedicado a conscientizacéo sobre a saude do homem. Foram
realizadas rodas de conversa e discussdes sobre o cancer de prostata e a importancia de
seu diagnostico precoce.

No total, o projeto de extenséo teve uma carga horaria de 336 horas, contabilizando
reunibes, planejamento de atividades e agdes destinadas ao publico-alvo. Todas as
atividades realizadas foram registradas em livro ata, com assinatura do coordenador,
colaborador e discentes participantes. Foi solicitado que alguns homens relatassem
como foi a experiéncia de participar do projeto e qual o impacto causado pelas agbes
desenvolvidas. Algumas falas foram utilizadas nos resultados e discusséo, preservando a
identidade dos participantes.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os projetos voltados para a saude do homem possuem grande potencial de resultados
positivos para promogéao e prevencéao de doencgas. A PNAISH corrobora com essas agoes
ao propor a assisténcia integral e facilitada desse publico no servi¢co de saude. Contudo,
seu alcance e efetividade tém dificuldades relacionadas a diversos fatores psicossociais e
econémicos (MOURA; FONSECA, 2018).

Durante as atividades realizadas pelo projeto, observou-se que muitos homens
tinham comorbidades e ndo faziam acompanhamento médico adequado. Como se
percebe nas falas abaixo, alguns deles tém ciéncia de que necessitam buscar a APS com
periodicidade, ainda que ndo o fagam, enquanto outros negligenciam o cuidado a saude:

“(...) muitas das vezes sabemos que devemos procurar a unidade, mas ndo fazemos
isso com frequéncia” (Entrevistado 01).

“Eu s6 vim participar aqui porque minha mulher ficou insistindo, pois recebeu um
panfleto falando sobre a presséo e os cuidados que devemos tomar” (Entrevistado 02).

Podemos subdividir didaticamente em trés categorias os motivos que levam a dificil
adesao da Atencao Primaria pela populagdo masculina: a primeira esta atrelada ao homem
e seu déficit de comportamento preventivo de autocuidado; a segunda relacionada aos
profissionais e sua auséncia de capacitacdo sobre a satde do homem e a PNAISH; e
a terceira vinculada aos servicos, como a incompatibilidade de horarios com a atividade
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laboral e o0 excesso de demandas na UBS, por exemplo (MOREIRA; FONTES; BARBOZA,
2014).

Quanto a primeira categoria, percebe-se que muitos homens procuram ajuda
profissional apenas em casos de extrema urgéncia, ndo dando importancia a acdes de
promocao da saude desenvolvidas na UBS. A concepgao de que eles nao ficam doentes,
associando-os a forca e a virilidade, sdo imposi¢des culturais da sociedade que acabam
reprimindo o cuidado com a saude (MACHIN et al., 2011).

Ha também uma associag@o dos servicos de saude como um espacgo femilizado,
sendo composto e frequentado majoritariamente por mulheres, o que provocaria um
sentimento de ndo pertencimento a esse espaco pelos homens. A fragilidade na divulgacéao
e implementacao da PNAISH nesses servicos contribui para a perpetuagéo desses valores
(NUNES et al., 2020).

Vasconcelos et al. (2019), ao entrevistarem 49 enfermeiros em 60 UBSs distribuidas
no municipio de Caruaru-PE demonstraram que 98% nao possuem nenhum curso de
especializagdo em saude do homem. Além disso, 83,7% dos entrevistados referiram néo
ofertar estratégias de ambiéncia voltadas ao acolhimento do publico masculino. Dessa
forma, a falta de capacitagédo dos profissionais de satde também se constitui um problema
pertinente relacionado a falta de adesdo masculina nas unidades.

As metodologias ativas empregadas nas acbes desenvolvidas pelo projeto
estimularam a interacdo dos homens presentes. Notou-se que muitos deles detinham
conhecimentos prévios sobre os assuntos abordados, ainda que de forma incipiente. A
cada encontro, os participantes tinham a oportunidade de contribuir com as discussdes
através do compartilhamento de suas vivéncias e percepgdes.

“Eu posso falar por mim, as palestras que vocés fizeram aqui trouxe uma contribui¢cdo
boa (...)” (Entrevistado 03).

“As acles realizadas por este projeto junto a nossa comunidade foi bastante
importante” (Entrevistado 04).

O uso de tecnologia educacional como instrumento de educagéo em saude promoveu
impacto positivo nos homens e nos grupos de tabagismo, alcoolismo, hipertensao e diabetes
durante a realizagdo do trabalho. Fomentou-se a participacdo ativa, o que possibilitou
o esclarecimento de dlvidas, a aproximagdo com os assuntos e a apropriagdo real do
conhecimento, como se pode observar no relato ap6s exposicao sobre o tema “cancer de
pele”:

“Eu ja tive cancer de pele, e as informagdes que vocés trazem sdo essas mesmo,
o dificil hoje em dia é ter que me ausentar do trabalho no sol, mesmo sabendo o risco que
eu estou correndo, mas o trabalho é a minha forma de ajudar em casa” (Entrevistado 05).

Acbes educativas direcionadas para esse publico permitem que eles tenham acesso
a informacédo de forma direcionada e, assim, possam descontruir mitos e tabus sobre
preconceitos relacionados a sua saude. A criagdo de um espaco confortavel e tranquilo,
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com enfoque nos temas de seus principais interesses, sao estratégias eficientes que
podem ser aplicadas nos servigcos de saude (MOREIRA et al., 2019).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Notou-se que embora muitos homens reconhe¢cam a importancia do autocuidado e
da preservacao da saude, questdes como esteredtipos de géneros, despreparo da equipe
de saude e fragilidades no atendimento representam empecilhos no acesso a APS. Desse
modo, a procura pelo servico de saude ocorre, geralmente, por presséo familiar ou diante
de alguma urgéncia ou emergéncia médica.

Apesar do maior numero de iniciativas voltadas a saude do homem na atualidade,
observa-se que grande parte delas ainda ndo abrange a salde do homem em sua
integralidade. E comum que elas ocorram somente durante 0 més de novembro e que
abordem quase que exclusivamente a prevencdo ao céncer de prostata. As equipes de
salde precisam estar aptas a criar estratégias para atender as demandas desse publico,
objetivando a promocéo e prevencéo da saude.

A experiéncia de realizagao desse projeto possibilitou aos extensionistas disseminar
0 conhecimento, transpondo muros da universidade, além de estimular o desenvolvimento
da capacidade reflexiva diante dos desafios encontrados. As vivéncias partilhadas pelos
participantes que constituiram o publico-alvo do projeto enriqueceram os debates e foram
importantes para a criagéo de vinculos.
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RESUMO: Obijetivo. Estudar e sinalizar a
importancia do manejo perioperatoério, focando
na adequacdo aos pacientes com Doenca
de Parkinson. Método. Andlise de dados de
prontuarios, com o consentimento da paciente,
disponibilizados pelo HCTCO - Hospital das
Clinicas de TeresoOpolis Constantino Ottaviano.
Além dareviséo de artigos que contemplem sobre
o assunto. Resultado. A Doenca de Parkinson
(DP) é uma doenca degenerativaprogressiva,
de fundo genético, que destréi as células
dopaminérgicas da substancia negra no sistema
nervoso central. No caso, o paciente J.R.M.
evoluiu com rigidez durante o pOs-operatério
imediato. A primeira op¢ao terapéutica, via sonda
nasogastrica, &€ a Levodopa, cujo beneficio se
mostra ainda maior quando em associacdo com
a Carbidopa, reduzindo a converséo periférica
da levodopa e, -consequentemente, seus
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indesejaveis efeitos colaterais. Considerando que
ndo houvesse necessidade inicial de instalacao
de sonda nasogastrica no pré-operatério, com o
risco de induzir o reflexo de vémito e subsequente
broncoaspiragdo, neste momento, a opcéo de
conduta expectante e suporte constitui uma
importante alternativa. Conclusdo. Pacientes
portadores de DP apresentam dificii manejo
perioperatdrio, sob a Otica da anestesiologia.
A suspensdo dos antiparkinsonianos &
contraditéria, sendo recomendada, sempre
que possivel, a manutencdo destes farmacos
ainda que por via nasogastrica nos portadores
de DP, bem como a utilizagdo de alternativas
farmacolégicas para a adequada anestesia desta
populacéo. E necessaria a realizagdo de maiores
estudos sobre as interagbes medicamentosas
na anestesia geral nos pacientes em tratamento
regular com antiparkinsonianos com o intuito de
apresentar menos riscos e maiores beneficios
para populacdo-alvo.

PALAVRAS - CHAVE: Doenca de Parkinson.
Dopamina. Manejo perioperatério

PREOPERATIVE PHARMACOLOGICAL
MANAGEMENT IN PATIENTS WITH
PARKINSON’S DISEASE

ABSTRACT: Objective. Study and signal the
importance of perioperative management,
focusing on adequacy for patients with
Parkinson’s disease. Method. Analysis of medical
records data, with the patient’'s consent, made
available by HCTCO - Hospital das Clinicas de
Teresopolis Constantino Ottaviano. In addition
to the review of articles that contemplate on the
subject. Result. Parkinson’s disease (PD) is a
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progressive degenerative disease with a genetic background that destroys dopaminergic cells
of the substantia nigra in the central nervous system. In this case, patient J.R.M. evolved with
rigidity during the immediate postoperative period. The first therapeutic option, via nasogastric
tube, is Levodopa, whose benefit is even greater when combined with Carbidopa, reducing the
peripheral conversion of levodopa and, consequently, its undesirable side effects. Considering
that there was no initial need to install a nasogastric tube in the preoperative period, with the
risk of inducing the vomiting reflex and subsequent bronchoaspiration, at this moment, the
option of expectant conduct and support is an important alternative. Conclusion. Patients
with PD present difficult perioperative management, from the perspective of anesthesiology.
The suspension of antiparkinsonian drugs is contradictory, and it is recommended, whenever
possible, the maintenance of these drugs even though nasogastric in patients with PD, as well
as the use of pharmacological alternatives for the adequate anesthesia of this population. It
is necessary to carry out further studies on drug interactions in general anesthesia in patients
undergoing regular treatment with antiparkinsonians in order to present less risks and greater
benefits to the target population.

KEYWORDS: Parkinson Disease. Dopamine. Perioperative management.

INTRODUCAO

Distarbios do movimento trazem um dos diagnésticos mais dificeis da neurologia, ja
que suas origens podem ser tanto organicas quanto psicogénicas . A Doenca de Parkinson
(DP), nomeada em homenagem a James Parkinson que descreveu suas caracteristicas
clinicas em 1817, tem incidéncia na populagdo acima de 65 anos de 1 a 2% em todo o
mundo e prevaléncia estimada no Brasil de 3,3%, tornando-se um problema cada vez maior
no Pais. (3,12,14) A senescéncia do sistema nervoso central € uma das consequéncias
fisiologicas mais comprometedoras, sendo responsavel por diversas fungdes como
sensagbes de movimentos, psiquicas e bioldgicas internas, que alteradas interferem
diretamente no funcionamento do sistema nervoso central. Basicamente, alteracbes
dos ganglios da base, cada um com sua apresentagéo clinica. A DP é uma afecg¢édo do
sistema nervoso central, a qual € expressa de forma crdénica e progressiva, caracterizada
pela presenga de disfungdes monoaminérgicas multiplas, incluindo déficits dos sistemas
dopaminérgicos, colinérgicos, serotoninérgicos e noradrenérgicos (2,13) Tal patologia
advém da perda de neurOnios dopaminérgicos da substancia negra que apresentam
inclusdes intracitoplasmaticas conhecidas com corpusculos de Lewy, que quando o efeito
da dopamina é diminuido, a DP tende a manifestar-se, pois a falta dela resulta no aumento
global da acetilcolina levando a um desequilibrio entres estes neurotransmissores e
ativando o processo de contragdo muscular, que ocorre quando ha uma redugéo de 25%
da atividade dos neurénios dopaminérgicos. (8) O sistema dopaminérgico junto com os
neurdnios de melanina sofre despigmentacédo. Ou seja, quanto mais clara a substancia
negra, maior € a perda de dopamina.(2)

No entanto, as altera¢des ndo sdo restritas a substancia nigra e podem estar presentes
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em outros nucleos do tronco cerebral (por exemplo, ndcleo motor dorsal do vago), cortex
cerebral e mesmo neurénios periféricos, como os do plexo mioentérico. Com o processo
degenerativo podendo se localizar em outros lugares além do sistema nigroestriatal, pode
haver uma série de sintomas e sinais ndo motores, tais como altera¢des do olfato, disturbios
do sono, hipotenséo postural, constipagdo, mudangas emocionais, depresséo, ansiedade,
sintomas psicéticos, prejuizos cognitivos e deméncia, dentre outros. (6,7)

Possui duas formas: primaria, de inicio unilateral, tremores em 40% dos casos,
bradicinesia, rigidez e altera¢des de equilibrio; e secundaria, medicamentosa ou originaria
de outras doencas. Medicamentos antiparkinsonianos podem causar aumento dos
movimentos involuntarios através de sua influéncia nos ganglios da base. (30)

Pessoas com DP, bem como pessoas com outros distlrbios cerebrais, sdo mais
propensas a efeitos colaterais da anestesia e a efeitos negativos do estresse da prépria
cirurgia. Por isso todo paciente deve ser examinado quanto as condigdes especificas que
possam interferir na anestesia e na cirurgia. Cada condi¢cao deve ser avaliada e tratada
conforme a necessidade. (4) E importante lembrar que nem todos séo afetados da mesma
maneira, e isso ndo significa que os individuos com tal patologia ndo possam ter as
cirurgias e os procedimentos de que precisam. No entanto, € importante estar ciente sobre
0s possiveis riscos, durante 0 manejo perioperatorio e na administragcdo anestésica, que
podem surgir para que o médico esteja preparado. (9,11,17) Os farmacos utilizados para
manejo da dopamina em pacientes com DP, sédo considerados o tratamento padrdo-ouro,
tendo uma meia-vida curta. Quando pacientes com DP s&o colocados no status de NPO
(nada por via oral) para cirurgia, eles podem perder varias doses de dessa terapéutica,
possivelmente resultando em exacerbac@o dos sintomas da doenga de Parkinson. (23)
Dentre esses riscos, o parkinsonismo foi a complica¢ao do relato de caso. Parkinsonismo é
um termo geral que se refere a um grupo de distirbios neurologicos que causam problemas
de movimento semelhantes aos observados na doencga, como: Tremores, movimentos
lentos e rigidez. (10) Este episédio de parkinsonismo relatado poderia apresentar forte
relagcdo com a retirada do farmaco utilizado de forma terapéutica na DP, levando a uma
sindrome neuroléptica maligna, associada a febre, confus@o mental, aumento de enzimas
musculares. Essa sindrome € mais comum em pessoas com sintomas severos de DP ou
em pacientes que utilizam de doses altas o levodopa. (11) Com uma etiologia ainda a ser
compreendida, acredita-se que ocorra devido a reducéo da atividade dopaminérgica pelo
bloqueio dos receptores D2 ou falta de dopamina no sistema nervoso central, causando
hiperatividade colinérgica relativa. (15) E uma reacédo idiossincrasica que também pode
estar relacionada com fatores genéticos. (26)

Afisiopatologia da DP e da discinesia induzida por L-DOPA esta associada a atividade
neuronal aberrante e altos niveis anormais de atividade oscilatoria e sincronizagdo em
varios nucleos dos ganglios da base e no cortex. Anteriormente, mostramos que a atividade
de disparo de neurdnios na substancia negra reticulata € relevante na discinesia e pode ser
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impulsionada pela hiperatividade do nucleo subtalamico. (1,28)

A falta de um manejo adequado aos pacientes com doenc¢a de Parkinson (DP) no
contexto perioperatério podera levar a possiveis riscos que podem surgir quando pacientes
com DP sdo submetidos a uma operagéo. Por isso deve-se tomar extremo cuidado para
garantir a administragdo apropriada de medicamentos, a transicdo para agentes néo orais,
se indicado, e a mobilizacdo precoce para obter uma rapida recuperagao apos a cirurgia.
(19,21,24). Para melhor gerenciamento dos sintomas, deve-se considerar cuidadosamente
0 agendamento da cirurgia 0 mais rapido possivel, administrar os medicamentos o mais
proximo do esquema posologico do paciente e fornecer preparo a enfermagem sobre o
manuseio ideal de medicamentos para esses pacientes.

OBJETIVO

Esse relato de caso, se propbe a avaliar e sinalizar a importancia do manejo
perioperatorio, focando na adequagéo aos pacientes com Doencga de Parkinson. Revisar
0 manejo perioperatério levando em consideragdo o planejamento dos farmacos para
estabilizacdo da Doenca de Parkinson com relacdo a anestesia geral e as possiveis
exacerbacbes que esse tipo de paciente pode apresentar diante de um episddio cirargico.
Existem diversas complicagbes que podem ocorrer durante uma cirurgia nesse individuo, e
que muitas vezes sédo imprevisiveis. Por isso, exige-se um maior cuidado a esses quadros
e um estudo de qualidade, para evitar ou diminuir, episédios como a que sera abordado
nesse estudo.

METODO

Para a confecg¢é@o deste artigo foi realizado relato de caso presenciado no Centro
Cirurgico do Hospital das Clinicas de Teresépolis Constantino Ottaviano (HCTCO) e
breve revisdo literaria com discussdo, tendo sido pesquisados artigos nas seguintes
bases de dados: SciElo, PubMed e LILACS. Com descritores: “(Parkinson’s disease) AND
perioperative care”; “(Parkinson’s disease) AND surgery”; “(Parkinson’s disease) AND
dopamine”; “(Parkinson’s disease) AND perioperative AND drugs”. Sendo incluidos os
artigos que abordassem estudos em humanos, publicados em até 11 anos, nas linguas
portuguesa, inglesa, espanhol, alemao e francés, excluindo os artigos que abordassem
técnicas operatdrias especificas. O relato foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa,
aguardando a aprovagdo. Com o nimero de identificagcdo, CAAE: 34112020.7.0000.5247.

DESCRICAO DO CASO

J. R. M., 70 anos, sexo feminino, portadora de doenga Parkinson, em uso de
Prolopa (suspenso trés dias antes da cirurgia), e Hipertensa em uso de Hidroclorotiazida e
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Losartana, P-2. Cirurgia proposta de Colecistectomia Videolaparascopica. Apds ser levado
a sala de operacdo, foi realizada monitorizacdo, venéclise em membro superior esquerdo
com jelco 18G, adminstrado antibi6tico profilatico (Cefazolina 2g), e drogas para analgesia
preemptiva (Dipirona 2g e Tilatil 20mg) e prevencéo de nduseas e vémito (Dexametasona
10mg e Ondasentrona 4mg).

Foi induzida para anestesia geral multimodal com Clonidina 75mcg, Sulfato de
Magnésio 2g, Cetamina 10mg, Fentanil 200mcg, Propofol 150mg, Rocurénio 50mg,
Lidocaina 2% 5ml na regido periglética; realizado IOT com TOT 7.0 com Cuff. A cirurgia
ocorreu sem intercorréncia. Mesmo privando o uso de medicamentos anti-dopaminergicos
que pudesse precipitar uma reacdo extra-piramidal, a paciente cursou com parkinsonismo
no pds-operatorio imediato, apresentando rigidez generalizada, durando média de uma
hora e meia. A conduta optada no momento foi a expectante e de suporte, devido ao receio
de administrar algum medicamento pela sonda nasoenteral (SNE) e levar ao episodio de
vémito e broncoaspiragéo.

DISCUSSAO

A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca degenerativa e progressiva, de fundo
genético, que destroi as células dopaminérgicas da substancia negra no sistema nervoso
central (13,30), o que ocasiona uma interrup¢do na regulacdo dos circuitos agonistas
e antagonistas dos ganglios da base, sendo mais eminente a diminuicdo da influéncia
antagonista (30), levando aos classicos sintomas de tremor em repouso, bradicinesia,
rigidez, instabilidade postural, marcha tipica, micrografia e expressao facial reduzida. (23)
Além destes sintomas, chamados motores, a DP apresenta ainda os sintomas ndao-motores,
a saber: disfuncdo autonémica, distdrbios do sono, depressdo, psicose e mudangas
cognitivas. (19)

Dados epidemiolégicos apontam que a DP é a segunda doenga neurodegenerativa
mais prevalente no mundo, atras apenas da Doenca de Alzheimer. (26,30) A maioria
da populacéo atingida pela DP tem mais de 65 anos, sendo importante, considerar as
implicacbes desta entidade clinica sobre o manejo perioperatorio dos pacientes, dado que
nesta populacdo especifica, sdo comuns as situagdes cujo manejo cirdrgico € importante,
tais como patologias prostaticas, cirurgias ginecolégicas e ortopédicas (7). No que tange a
anestesiologia, a grosso modo, ha uma tendéncia pela escolha da anestesia geral nestes
pacientes, partindo do principio de serem portadores de uma doenca neurolégica. (16)
Todavia, deve-se considerar um fato importante: a anestesia geral pode mascarar os
sintomas neurolégicos no intraoperat6rio e causar uma exacerbagédo de rebote no pods-
operatorio, o que pode sugerir um beneficio maior em escolher a anestesia intraespinhal
sempre que possivel. (17)

No intuito de evitar as complicacdes possiveis no perioperatério dos portadores de
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DP, faz-se mister um bom planejamento, considerando op¢des como a nao interrupgéo do
uso de medicamentos orais destes pacientes ao optar, por exemplo, pela marcagdo da
cirurgia em um horario intermediario onde néo haja tanta implicacdo o fato de nao estar
em jejum completo (22) ou, nos casos de cirurgia que ndo sejam em sitio abdominal pode
ser realizada a administracdo de Levodopa via sonda nasogastrica com uma quantidade
minima de agua (26).

Os sintomas da DP podem ser revertidos pelo uso de farmacos que restaurem a
neurotransmissdo dopaminérgica estriatal, como a levodopa e alguns agentes como
inibidores da L-aminoacido aromatico descarboxilase, inibidores da (DOPA) descarboxilase,
inibidores da catecol-O-metil transferase (COMT) e inibidores da monoaminoxidase tipo
B (MAO-B), bem como agonistas sintéticos da dopamina e, finalmente, drogas como
amantadina e anticolinérgicos outrora usados regularmente no tratamento da DP e hoje
usados com menor frequéncia. (30) Os farmacos utilizados no manejo dos portadores de
DP sdo majoritariamente administrados por via oral, e sua retirada subita antes da cirurgia
pode ocasionar piora severa dos sintomas. (20)

Entre as diversas opgdes terapéuticas, a Levodopa ocupa o primeiro lugar de
escolha para os portadores e DP, tendo como caracteristica uma curta meia-vida (cerca
de 90 minutos); se interrompida subitamente por um periodo maior do que 6 a 12 h,pode
ocasionar uma piora clinica consideravel dos sintomas da DP, além de poder ainda causar
a chamada sindrome de hiperpirexia-parkinsonismo, que engloba rigidez, hiperpirexia,
desautonomia e aumento da creatinocinase, sendo, deste modo, indistinguivel da sindrome
neuroléptica maligna. (26)

As medicag0es utilizadas pelos portadores de DP apresentam inUmeras interacoes
medicamentosas com drogas e técnicas anestésicas; os que fazem uso de Levodopa, por
exemplo, tendem a apresentar mais episoddios de nduseas e vomitos e, consequentemente,
tendem a maior desidratacdo, sendo importante uma adequada fluidoterapia durante o
perioperatorio. (7) Nestes pacientes & mister um adequado manejo dos antieméticos,
sendo o0s antagonistas dopaminérgicos derivados da fenotiazina, tioxanteno e
butirofenonaabsolutamente contraindicados por exacerbar os sintomas da DP; para a
paciente em questéo, foi administrada Ondansetrona, considerada segura para uso em
pacientes portadores de DP. (19)

No tangente a anestesia geral nos portadores de DP, uma droga que consta
normalmente no arsenal é o Propofol, tanto para a indugdo quanto para a manutencao
da anestesia geral; deve-se ter cuidado, entretanto, com seus efeitos colaterais motores
tanto em pacientes que apresentam quanto naqueles que nao apresentam desordens de
movimento, uma vez que ha casos de discinesia relatados nesta populagéo apés o uso do
Propofol. (19,20)

Entre as outras drogas de uso corrente na anestesia, deve-se ressaltar que a
Cetamina esta contraindicada devido ao risco de desencadear uma resposta simpatica
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exacerbada. (26) Opiodides, tais como Fentanil, Alfentanil e Morfina tém relatados efeitos
adversos motores, sobretudo rigidez muscular resultante da modulacdo de receptores
dopaminérgicos nos ganglios da base, notadamente de uma inibicdo da liberagéo pré-
sinaptica de dopamina. (30) Quanto aos anestésicos inalatérios, & importante destacar
0 Halotano € desaconselhado, sobretudo em pacientes em tratamento com levodopa,
por aumentar a sensibilidade do miocardio as catecolaminas, podendo desencadear
eventos arritmogénicos, assim como o Isoflurano e o Sevoflurano, que embora menos
arritmogénicos, podem induzir hipotenséo, que pode ter efeitos graves em pacientes com
parkinsonismo. (26)

Finalmente, ndo ha evidéncias de que o uso de bloqueadores neuromusculares
néo despolarizantes piorem os sintomas da DP, sendo o Rocurénio uma boa opcao para
estes pacientes; em contrapartida, ha relatos de que a Succinilcolina, um bloqueador
neuromuscular despolarizante, possa causar hipercalemia severa em portadores de DP,
embora ja tenha sido usada em alguns casos sem mais problemas. (30)

Os problemas relacionados a DP e que devem ser considerados no perioperatorio
sao divididos entre os de ordem motora, como, por exemplo, a acinesia, decorrente da
exacerbagdo da bradicinesia e rigidez, que pode levar a problemas respiratorios, de
broncoaspiragéo, trombdticos, infeccoes e lesbes por pressao, e os de ordem ndao motora,
tipicamente as manifestagcbes desautondmicas, englobando hipotensdo ortostatica,
sialorreia, disfagia, retenc&o urinaria aguda e as manifesta¢cdes neuropsicoldgicas, como
ansiedade, depressao e perda cognitiva. (26) Nos pacientes que deverédo ser submetidos
a cirurgia e que reportem exacerbacdo dos sintomas quando perdem uma dose da
medicagéo habitual, recomenda-se a instalagdo de uma sonda naso ou orogastrica para a
administracao intraoperatoria da medicagao regular antiparkinsoniana. (5,19)

Embora néo tenha apresentado exacerbacgao dos sintomas da DP durante os periodos
pré e intraoperatorio, mesmo estando sem a medicacao habitual por cerca de 72h, J.R.M.
evoluiu com rigidez durante o pos-operatério imediato; diante deste cenario, a primeira
opcao terapéutica, via sonda nasogastrica, € a Levodopa, precursora dopaminérgica
capaz de restaurar a neurotransmissao dos ganglios da base, e cujo beneficio se mostra
ainda maior quando em associagdo com a Carbidopa, cuja acdo é de inibicao da dopa-
descarboxilase, reduzindo a converséo periférica da levodopa e, consequentemente,
seus indesejaveis efeitos colaterais. (28) Considerando que a paciente ndo apresentava
necessidade inicial de instalacdo de sonda nasogastrica no pré-operatério e o risco de
induzir o reflexo de vémito e subsequente broncoaspiragdo neste momento, a opgéo de

conduta expectante e suporte constitui uma importante alternativa.
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CONCLUSAO

A doenca de Parkinson € uma entidade clinica cuja fisiopatologia se explica pela
destruicao de vias dopaminérgicas do Sistema Nervoso Central, notadamente na substancia
negra, ocasionando disturbios majoritariamente motores na populacdo acometida. O
tratamento da DP é feito sobretudo com precursores dopaminérgicos, como a Levodopa,
por via oral.

Pacientes portadores de DP apresentam dificil manejo perioperatorio, sob a 6tica
da anestesiologia, tendo em consideragcédo ndo somente a interacdo medicamentosa entre
os farmacos de uso habitual da DP e os farmacos regulares da anestesia, sobretudo da
anestesia geral, mas também as complicagbes oriundas da necessaria suspensao pré-
operatoriadevido ao jejum preconizado.

A paciente apresentada no caso acima, a despeito da estabilidade clinica pré e
intraoperatéria, evoluiu com rigidez no periodo pds-operatério imediato, que pode ter
sido causada tanto pela suspensédo prolongada do farmaco antiparkinsoniano quanto
por efeito colateral das medicagdes utilizadas na anestesia da paciente. Entre as opcoes
possiveis para a reversao da rigidez constam a administracdo nasogastrica de Levodopa
ou a conduta expectante, tendo sido esta Ultima a mais adequada considerando o risco
aumentado de vOmito e broncoaspiracéo induzidos pela instalagdo da sonda nasogastrica
no pos-operatério imediato.

Tendo em vista a evolucdo da paciente, entende-se que a suspensdo dos
antiparkinsonianos €& contraditoria, sendo recomendada, sempre que possivel, a
manutencdo destes farmacos ainda que por via nasogastrica nos portadores de DP,
bem como a utilizagdo de alternativas farmacoldgicas para a adequada anestesia desta
populagcédo. Finalmente, entende-se que a instalagcdo de sonda nasogastrica diante do
quadro de rigidez pds-anestésica em portador de DP apresenta risco importante para o
paciente, uma vez que pode deflagrar o reflexo de voémito e consequente broncoaspiracéo,
sendo recomendada, portanto, a conduta expectante e de suporte nestes casos.

E necessaria a realizacdo de maiores estudos sobre as interagées medicamentosas
dos medicamentos utilizados na anestesia geral nos pacientes em tratamento regular com
antiparkinsonianos com o intuito de elencar as melhores opg¢des, isto é, as que apresentem

menos riscos e maiores beneficios nesta populagéo-alvo.
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RESUMO: A osteoartrose (OA) € uma doenga
crobnica e degenerativa que resulta na perda
progressiva da cartilagem articular. Essa
progressiva reducdo faz com que ocorra o
remodelamento 6sseo e possivel formacgéo de
osteodfitos. Os sinais clinicos apresentados pelo
paciente com AO sao crepitacéo, claudicagéo e
dor, com consequente diminui¢do da qualidade
de vida dos animais acometidos. Os tratamentos
convencionais disponiveis incluem farmacos
como os anti-inflamatérios ndo esteroidais, porém
0 uso prolongado pode gerar impactos negativos
como potencializar a degradacgéo da cartilagem e
alterar o bom funcionamento do organismo como
um todo. A terapia com células mesenquimais
(CTM) pode ser uma alternativa para os
tratamentos de caes com OA pelas células terem
a habilidade de migrar até o local de inflamacéo
e apresentar atividades imunomoduladoras e
secretar compostos bioativos, possibilitando
a regeneracdo e reparagcdo da cartilagem, ja
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OSTEOARTROSE

que a CTM também possui a capacidade de se
dividir ilimitadamente, podendo se transformar
em células de diferentes linhagens, incluindo
condrécitos. O objetivo deste trabalho foi avaliar
a eficacia da terapia celular no tratamento
de cdes com OA. No estudo foram utilizados
dois animais, diagnosticados com a doenca
e encaminhados para o laboratério BIOCELL
Terapia Celular para realizagdo da terapia com
CTM. As células foram cultivadas e congeladas
pelo laboratério BiOCeLL terapia celular. Em cada
animal foi realizada apenas uma Unica aplicacao
utilizando a via endovenosa e intra-articular.
Apbs a aplicagéo, os animais apresentaram uma
melhora clinica significativa, concluindo que a
terapia celular pode ser uma alternativa bastante
promissora para o tratamento de caes com OA.
PALAVRAS - CHAVE: células tronco,
osteoartrose, cao.

MESENQUIMAL STEM CELL THERAPY IN
OSTEOARTHROSIS

ABSTRACT: Osteoarthritis (OA) is a chronic
and degenerative disease that results in the
progressive loss of articular cartilage. This
progressive reduction causes bone remodeling
and possible formation of osteophytes. The
clinical signs presented by the patient with AO are
crackling, lameness and pain, with a consequent
decrease in the quality of life of the affected
animals. Conventional treatments available
include drugs such as non-steroidal anti-
inflammatory drugs, but long-term use can have
negative impacts such as enhancing cartilage
degradation and altering the body’s overall
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functioning. Mesenchymal cell therapy (MSC) can be an alternative for the treatment of dogs
with OA because the cells can migrate to the inflammation site and have immunomodulatory
activities and secrete bioactive compounds, enabling cartilage regeneration and repair, since
MSC also can divide without limit, being able to transform itself into cells of different lineages,
including chondrocytes. This work aimed to evaluate the effectiveness of cell therapy in
the treatment of dogs with OA. In the study, two animals were used, diagnosed with the
disease, and sent to the BIOCELL Cell Therapy laboratory to perform MSC therapy. The cells
were cultured and frozen by the BiOCelLL cell therapy laboratory. Only one application was
performed on each animal using the intravenous and intra-articular routes. After application,
the animals showed a significant clinical improvement, concluding that cell therapy can be a
very promising alternative for the treatment of dogs with OA.

KEYWORDS: stem cells, osteoarthritis, dog.

11 INTRODUGAO

As doencas osteoarticulares sdo bastante corriqueiras na rotina clinica e cirurgica
veterinaria de pequenos animais e dentre elas, a osteoartrose se encontra como a mais
comum na espécie (SCHMIDT, 2009). Essa é uma doencga cronica e degenerativa que
resulta na perda progressiva da cartilagem articular (HARRELL et al., 2019), reduzindo
significativamente a motilidade e causando dores severas aos animais acometidos.

Pelo fato de néo existir cura para a osteoartrose, o tratamento tem como foco o
controle da dor e melhora da motilidade, o qual é feito geralmente por meio de dietas e
medicamentos, como os antiinflamatérios néo esteroidais (EDAMURA et al., 2012). Porém
0 uso desses farmacos a longo prazo gera impactos negativos na matriz da cartilagem,
acelerando o seu processo de deterioragdo (HAUSER, 2010). Dependendo do grau da
doenca do paciente, pode-se considerar a abordagem cirirgica, porém na maioria dos
casos, ndo serd possivel reverter as alteragbes degenerativas geradas pela doenca
(PIMENTEL, 2013).

Com isso, a terapia celular com células-tronco adultas mesenquimais se apresenta
como uma alternativa promissora para o controle da osteoartrose, pois além do manuseio
da dor, também estimula a regeneragéo da cartilagem, resultando na melhora da qualidade
de vida do paciente (SHAN et al., 2019).

Células-tronco sé@o definidas como células indiferenciadas e que possuem a
capacidade de se diferenciar em células de linhagens diferentes, ou de se auto-replicar.
As chamadas células tronco mesenquimais sdo células adultas, e caracterizadas como
multipotentes, podendo se diferenciar em linhagens celulares como condrocitos (HAN et
al., 2019; MIYAGI et al., 2016).

Nesse contexto, o presente trabalho teve como objetivo verificar a eficacia da terapia
com célula-tronco mesenquimais como alternativa terapéutica no tratamento de cées com
osteoartrose.
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21 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Osteoartrose

A osteoartrose (OA) é uma doenca cronica de causa multifatorial que afeta a
integridade da cartilagem articular, ocasionando sua degeneracéo de maneira progressiva
e causando alteragcdes no animal como por exemplo, a claudicagéo, diminui¢céo da atividade
fisica, rigidez e dor (CARMONA; REZENDE, 2014; PIMENTEL, 2013).

Essa doenca pode ser classificada de duas maneiras: osteoartrose primaria
e secundaria. Na osteoartrose primaria, caracterizada como idiopéatica, decorre o
acometimento bilateral das articulagbes e tem uma causa desconhecida. Na secundaria,
as causas sdo mais evidentes, como, por exemplo: fraturas, rupturas ligamentares,
displasia e obesidade, ou seja, é quando se tem um fator determinante ou conhecido
(PIMENTEL, 2013). O diagnostico pode ser feito através do historico clinico, exames
fisicos e radiograficos, sempre tentando avaliar o nivel da dor que o animal esta sentindo
(RYCHEL, 2010).

A cartilagem oferece uma superficie macia evitando a friccdo entre 0s 0ssos, e
permitindo deslizamento durante o movimento da articulagdo. Isso é facilitado por uma
camada lubrificante na superficie articular proveniente de acido hialurénico produzidos
pelos condrécitos e células sinoviais. A principal fungdo da cartilagem é a absorgéo e
dissipacao de carga mecanica, a qual & necessaria para a homeostase da cartilagem.

Na osteoartrose mudangas aparecem primeiramente na superficie da articulagéo,
onde essas forcas mecanicas como o cisalhamento, sdo grandes, resultando no desiquilibrio
da homeostase da cartilagem, caracterizado por uma série de eventos nas quais resultam
na perturbagcdo do estado normal dos condrocitos, os quais acabam expressando
numerosos mediadores inflamatoérios capazes de conduzir danos a cartilagem (HOUARD
et al. 2013). Com isso, tera a evolugao para um ciclo vicioso inflamatoério, mantendo uma
constante degradagéo articular. Os agentes primarios dessa via inflamatoria séo os fatores
de necrose tumoral (TNF) e a interleucina-1 (IL-1) (REZENDE, et al. 2009).

Uma caracteristica muito importante e comum na osteoartrose é a diminuicdo
do espaco articular, o que pode ocasionar o aumento da pressao intra-articular, que
futuramente pode ocasionar a sindrome compartimental articular. Esta sindrome pode
resultar em uma inadequada perfusdo sanguinea, causando isquemia local e um maior
dano articular (BROMBINI, et al. 2020).

Hoje a OA é uma doenga que ndo possui cura e os tratamentos sdo baseados
apenas no controle da dor e da motilidade. Assim, torna-se necessario o desenvolvimento
de novos tratamentos envolvendo a regeneracéo destes tecidos, uma vez que a cartilagem
nao tem capacidade de auto regeneracéo (HARRELL et al., 2019; SHAN et al., 2018).

As medicagdes normalmente indicadas sdo os anti-inflamatorios ndo esteroidais
voltados para diminui¢cdo da dor e inflamacg&o. De acordo com Guercio e colaboradores
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(2012) estes medicamentos ndo sdo muito eficazes. Para a realizagdo de um tratamento
mais eficiente na osteoartrose, deve haver a combinacdo de diferentes abordagens
(COIMBRA, 2004).

Segundo Duarte e colaboradores (2013), realizar exercicios fisicos, quando ndo sao
muito intensos, podem ajudar na prevencao de diversas patologias crénico degenerativa,
como a osteoartrose. A fisioterapia também € uma das formas de tratamento auxiliar para a
AO, sendo utilizada para fortalecer musculos especificos. Esse fortalecimento ira diminuir o
avancgo da AO, reduzindo os sintomas do paciente (FARIA et al., 2017).

O tratamento da osteoartrose tanto em humanos como em animais é voltado para
0 manuseio da dor e recuperagéo das articulagdes, por isso, os resultados de estudos
clinicos em cées podem oferecer informagdes importantes para o tratamento de lesdes na
cartilagem de pacientes humanos e veterinarios (SASAKI et al., 2019)

2.2 Células Tronco Mesenquimais

As células tronco (CT) sao células indiferenciadas, que possuem a capacidade de
se dividir ilimitadamente, de maneira que podem formar células filhas ou se transformar em
uma célula especializada (CARVALHO et al., 2012)

As CT sao classificadas de acordo com a sua capacidade de diferenciagéo,
podendo ser totipotentes ou multipotentes. Pode-se citar, primeiramente, as células com
maior potencial de diferenciacdo, chamadas de totipotentes, capazes de se diferenciar
em qualquer célula do corpo, formando estruturas embrionarias e extra-embrionérias. Ja
as células pluripotentes sdo semelhantes, porém, ndo séo capazes de se diferenciar em
estruturas extra-embrionéarias. Em seguida, tem-se as multipotentes que séo células com
potencial reduzido e diferenciam-se em linhagens especificas (ZAKRZEWSKI et al., 2019).

Entre essas células multipotentes estdo as células tronco mesenquimais (CTM’s)
(CAPLAN; DENNIS, 2016; CSAKI et al., 2007). As CTM’s estdo presentes nos tecidos e
6rgéaos, e podem ser obtidas através de fontes como tecido adiposo ou medula 6ssea. Em
processos fisioldgicos, essas células ja se mostram necessérias na substituicdo de células
mortas durante a renovacgao celular, também agindo em processos patolégicos como na
isquemia, inflamagédo ou trauma (MARKOSKI, 2016; HARMAN et al., 2016).

A partir de estudos feitos por Yagi e colaboradores (2010), o homing é o processo
que células tronco conseguem migrar até locais inflamados, independente do tecido. A
capacidade que a CTM’s possuem de se diferenciar ird depender do microambiente que
estdo inseridas, pois este é o local que irdo receber as informagdes oriundas dos processos
de sinalizagao celular, para assim ativar mecanismos de diferenciacdo (MARKOSKI, 2016).
De acordo com Harman e colaboradores (2016), as CTM sao capazes de se diferenciar em
linhagens adipogénicas, osteogénicas e condrogénicas.

Essas células também possuem propriedades troficas envolvendo a secrecao de

fatores de crescimento e citocinas capazes de induzir a proliferagéo celular e angiogénese,
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além de reduzir a formacgéo de tecido cicatrizante. A sua capacidade anti-inflamatoria e
imunomoduladora também se destaca, pois, a partir de mecanismos paracrinos, as CTM’s
secretam fatores de crescimento e citocinas anti-inflamatorias a fim de reverter o sinal
inflamatério (MURPHY; MONCIVAIS; CAPLAN, 2013).

Além da imunomodulagédo, de acordo com Monteiro e colaboradores (2009) as
CTM também possuem a fusdo como mecanismo de diferenciacdo, na qual as células
séo capazes de assumir o padréo de expressao genética da célula alvo ao fusionar-se na
mesma.

As CTM desencadeiam a liberacdo de diversos fatores solUveis que atuam nas
células do sistema imune. Entre esses fatores, se tem o TGF-f (fator de crescimento beta),
fator de crescimento hepatécitos (HGF), prostaglandina (PGE2), e a enzima indoleamine
2,3-dioxygenase (IDO). Existem formas de suprimir a proliferacdo dos linfocitos T e
B. especificamente, a producdo dos linfécitos T citotéxicos e as outras citocinas pro-
inflamatorias, podem ser inibida por meio da liberacdo de PEG2 (MONTEIRO, 2010).

2.3 Terapia Celular com Células Tronco Mesenquimais

Nos ultimos anos, tem aumentado o interesse no uso de células-tronco como terapia
para diversos tipos de doengas em animais domésticos, em especial caes e gatos. Por
mais ainda esteja sob necessidade de novos estudos, a terapia celular oferece novas
perspectivas para tratamento de enfermidades que néo apresentam cura (MARKOSKI,
2016).

Aterapia celular € um método que tem como objetivo agir na regeneragéo de 6rgaos
e tecidos, apresentando uma fonte de compostos bioativos com propriedades terapéuticas
que ser utilizados para o tratamento de diversas doencas e condigées (CARVALHO et al.,
2012; SHAH et al., 2018).

As CTM se destacam por apresentarem a propriedade de plasticidade, ou seja, séo
capazes de se diferenciarem em tecidos de origem mesodérmica, além de possuirem a
funcdo de modulagao imunologica e atividade anti-inflamatoria. Essas células, junto com
compostos bioativos soluveis, conseguem inibir ativacdo de células como: linfécitos T,
linfocitos B e células natural killers. Por apresentarem essas caracteristicas, séo utilizadas
em tratamento alogénicos, nos quais células de caes doadores podem ser utilizadas para o
tratamento de outros caes. Com o uso dessas células multipotentes, é possivel promover a
regeneracao e reparo de cartilagem e ossos promovendo maior qualidade de vida para os
animais de companhia (ALVES et al., 2019; SHAN et al., 2018; MARKOSKI, 2016).

A terapia envolve diferentes vias de aplicacdo para transfusdo de células como
a aplicacdo local ou sistémica. As CT podem ser originadas do mesmo animal, sendo
autdlogas, ou alogénicas, pertencendo a um animal diferente, porém da mesma espécie
(GADE et al., 2012). As fontes mais utilizadas para retirada das CTM’s s&o tecido adiposo e
medula 6ssea devido uma maior facilidade de obtencéo (VOGA et al., 2020) porém o tecido
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adiposo é uma fonte mais desejavel por apresentar maior abundéancia e taxa de expansao
rapida em cultura (HARMAN et al., 2016), podendo ser obtido a partir de cirurgias ou
biopsias (ALVES, 2017). Também existem outras fontes como sangue do corddo umbilical,
placenta, liquido amniético (MURPHY; MONCIVAIS; CAPLAN, 2013) e polpa dentaria
(FREITAS, 2011).

Devido também a intensa inflamagé@o presente na osteoartrose, as propriedades
imunomoduladoras oferecidas pelas CTM’s despertaram o interesse de pesquisadores, 0s
quais iniciaram investigacoes para seu uso para o tratamento da dor em pacientes com OA
(MURPHY; MONCIVAIS; CAPLAN, 2013).

O tratamento da osteoartrose tanto em humanos como em animais € voltado para
0 manuseio da dor e recuperacéo das articulagdes, por isso, os resultados de estudos
clinicos em caes podem oferecer informagdes importantes para o tratamento de lesdes na

cartilagem de pacientes humanos e veterinarios (SASAKI et al., 2019).

31 METODOLOGIA

3.1 Aspectos Eticos e Legais da Pesquisa

A realizagdo deste trabalho foi aprovada pela Comiss&o de Etica no uso de animais
do UniCEUB (CEUA/UniCEUB), sob o protocolo N°. 025/2018.

3.2 Isolamento, Cultivo e Congelamento das CTM

As CTM foram isoladas e cultivadas a partir de tecido adiposo de um cao doador
saudavel. Para a coleta de tecido, o doador foi anestesiado e foi feita uma incisdo na regido
lombar, aproximadamente 20g de tecido adiposo foi coletado da base da cauda do animal.

O tecido adiposo foi lavado em solucao salina de fosfato para remogéo de residuos
celulares e sanguineos, cortados em pedacos pequenos e, em seguida expostos a
hialuronidase, para assim passarem pela digestdo enzimatica.

Depois disso, as células sofreram um processo de filtragédo a fim de iniciar a selecao
de CTM. Posteriormente, as células foram colocadas em garrafas de cultura com Meio
Essencial Minimo modificado por Dulbeco (DMEM) e incubadas a 37.5 °C e 5% de didxido
de carbono (CO,). Apés vinte e quatro horas, o meio foi descartado com as células néo
aderentes e um novo meio de cultura foi adicionado as garrafas. O meio foi trocado uma
vez a cada 3 semanas, até as células alcancarem 80% de confluéncia.

Em seguida, a tripsinizacéo foi realizada para retirar as células das garrafas de
cultivo, realizar a contagem na camara de neubauer e embala-las em palhetas (1x10° de
células por palheta) para o congelamento com sulféxido de dimetilo (DMSO) e soro fetal
bovino (SFB) em nitrogénio liquido. Cinco palhetas foram descongeladas e utilizadas para
realizar a caracterizacdo das CTM’s.
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3.3 Caracterizacao das CTM

A caracterizag@o das CTM foram realizadas de acordo com os padroes estabelecidos
pela The International Society for Cellular Therapy. As células foram avaliadas quanto a
expressao de antigenos de superficie (CD105, CD73 e CD90) e fatores de transcricao
intranucleares (OCT3.4 e SOX-2), todos avaliados por citometria, de fluxo (Aminis®
Imaging Flow Cytometer). A capacidade das células de se diferenciarem em osteoblastos,
adipocitos e condrocitos também foi avaliada, bem como a sua aderéncia ao plastico.

O meio de cultura das células foi triado para patégenos e contaminantes (bactérias,
fungos, micoplasma) usando reagédo em cadeia da polimerase (Veriti Thermal Cycler e
ThermoFisher Scientific®). Além disso, a viabilidade das células apds o descongelamento
foi avaliada por citdmetro de fluxo com Dead Cell Apoptosis Kit com Anexina V Alexa Fluor
™ 488 e lodeto de Propidio (PI) (Thermo-Fischer Scientific®) no equipamento Amnis®
Imaging Flow Cytometer.

3.4 Preparacao das CTM Alégenas

O laboratério BioCELL Terapia Celular produziu e conservou as CTM em palhetas
congeladas. As CTM foram descongeladas e lavadas com meio de transporte para uso, de
acordo com o protocolo interno.

3.5 Animais e Métodos de Aplicacao das CTM’S

A pesquisa foi realizada com dois caes diagnosticados com osteoartrose, que foram
encaminhados para o laboratério BioCELL para realizacédo do tratamento com terapia de
CTM’s. Os dados foram obtidos através da analise documental do banco de dados do
laboratério, contato com os tutores e acompanhamento das aplicacoes.

Para realizacdo das aplicagdes com células tronco mesenquimais o diagndstico foi
confirmado através de exames radiogréaficos e avaliagdes fisicas e a melhora clinica dos
animais foi avaliada através do contato com os tutores.

Os animais foram submetidos ao tratamento com CTMs por meio de aplicagéo intra-
articular e endovenosa. De acordo com o protocolo interno, em pacientes com osteoartrose
é realizada uma aplicagdo, com 2x10° de células em cada articulagcdo afetada e 1x10%/
kg de peso via endovenosa diluido em ringer com lactato, porém a quantidade de células
e de aplicagdes pode sofrer variacdo dependendo do estado apresentado pelo animal.
Durante as aplicagdes nédo foi preciso administracdo de sedativos, porém, foram realizado
exames de auscultacéo e afericdo de temperatura foram realizados antes, durante e apos
as aplicagbes. Esse é um procedimento padréo para garantir a intervencdo imediata caso
0 animal apresente alguma reacéao.
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41 RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro animal foi diagnosticado com osteoartrose nos joelhos através de exames
radiograficos, também foi notado uma presenca de crepitacdo e bastante dor durante
exame clinico. Foi realizada apenas uma aplicagdo com células tronco mesenquimais, onde
foram utilizadas 12x10° de células no total, sendo administrado 8x10°¢ de células por via
endovenosa e 2x10°8 de células via intra-articular em cada joelho. Foi realizado contato com
o tutor um dia ap6s a aplicacao, o qual relatou que o animal néo apresentou nenhum tipo de
reacao adversa a aplicacéo. Quinze dias ap6s aplicagdo o animal retornou ao laborat6rio
e durante o exame fisico o animal se mostrou mais ativo, ndo apresentou sensibilidade
nas articulagdes, e houve uma diminui¢édo significativa na crepitacdo. Sessenta dias apés
a aplicacéo foi realizado contato novamente, e foi relatado que o animal ndo apresentava
dores nas articula¢des, apresentando deambulag&o normal.

No segundo paciente diagnosticado com osteoartrose. Foi realizada uma aplicacdo
de células troncos mesenquimais com um total de 14x10° de células , na qual 10x10° de
células foram feitas via intravenosa e 4x10° de células para as articulagdes. Dez dias apos a
aplicagéao foi realizado contato com o responsavel pelo animal e foi informado que o animal
apresentou melhora clinica, havia ganhando peso e também estava realizando fisioterapia.

Os resultados apresentados se assemelham aos encontrados por Mohoric e
colaboradores (2016), na qual a administragdo de células tronco mesenquimais nas
articulagcdes dos joelhos mostrou uma diminuicdo no desconforto e na claudicacdo dos
animais, consequentemente, melhorando na qualidade de vida desse animal. Outro estudo
mais recente (SHAN et al, 2018) revelou uma melhora nos sintomas da osteoartrose como
a redugédo da dor, melhora na mobilidade e aumento da atividade fisica, influenciando
positivamente na qualidade de vida dos animais.

De acordo com Deanne e colaboradores (2014) as células tronco podem ser
consideradas uma possivel alternativa em terapias celulares voltadas para o reparo da
cartilagem devido suas propriedades anti-inflamatoérias e condrogénicas, melhorando na
dor do animal.

Diversas pesquisas demonstraram que uma Unica aplicacdo intra-articular de
células tronco mesenquimais reduziram a degradagédo da cartilagem e inflamagéo da
articulacdo em cées. As CTM mostram possuir habilidades imuno regulatérias capazes de
suprimir células imunes que apresentam importante participacdo na progressao da OA.
Através de processos paracrinos e autocrinos as MSC inibem a ativagdo de macrofagos
inflamatoérios M1, promovendo sua conversdo para macréfagos de fenétipo M2 de perfil
anti-inflamatério. Também séo capazes de suprimir a ativagdo das células inflamatorias
Th1 CD4 + e promover a producgéo de linfécitos T regulatorios, permitindo a atenuacao da
inflamacéo articular (HARRELL et al., 2018).
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51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Conclui-se que apés a aplicacdo de CTM, os pacientes obtiveram uma melhora
clinica significativa, evidenciando que esse tipo de terapia complementar pode ser uma
alternativa para o tratamento de animais com osteoartrose. Porém estudos randomizados,
controlados e multicéntricos ainda sdo necessarios para desenvolver protocolos mais
robustos.
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