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APRESENTACAO

O VOLUME 3 da coletanea intitulada: “As Ciéncias da Saude desafiando o status
quo: construir habilidades para vencer barreiras” apresenta aos leitores resultados
de estudos atualizados sobre a contextualizacdo da Pandemia decorrente da infeccao
causada pelo virus SARS-COV-2 (Covid-19), como por exemplo: 1. O Projeto “FisioArte”
enfocando o aspecto da empatia tdo necessaria durante o periodo da pandemia, 2. A
Homeopatia como terapia alternativa e complementar para a Covid-19; 3. A atuacdo da
Odontologia hospitalar e uso da laserterapia na atengéo aos pacientes com Covid-19 em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI); 4. Comunicacao cientifica e acessivel sobre a Covid-19
em Teresopolis (Rio de Janeiro); 5. Efeitos da posigdo prona em pacientes com Covid-19;
6. Perfil epidemiolégico e clinico dos casos de sindrome gripal diagnosticado como
infecgéo pelo virus Sars-cov-2 no municipio de Santarém (Para); 7. Praticas extensionistas
na pequena Africa e suas reestruturagdes no territério: assisténcias possiveis frente a
pandemia.

Esse volume apresenta também uma ampla contextualizagdo de varias patologias,
medidas de prevencédo, tratamentos, como por exemplo: - Medidas de prevencdo da
pneumonia associada a ventilagdo mecanica como indicador de qualidade na assisténcia a
saude; - A aplicagdo do Método do Arco De Manganez na Assisténcia ao deficiente auditivo;
- A visita ao estabelecimento de venda de acgai como estratégia de aprendizado sobre
a prevengédo da Doenga de Chagas; - CUTIA (Dasyprocta Prymnolopha) como modelo
potencial para estudos em Dermatologia humana e veterinaria; - Desbridamento bioldgico:
0 uso da terapia larval em feridas complexas; - Efeito do Tadalafil sobre o comportamento
e a neuroinflamagéo em modelo de Encefalopatia Diabética experimental; - Interacéo entre
Ozonioterapia e campos eletromagnéticos pulsados no controle do crescimento do tumor e
no gerenciamento de sintomas e dor; - Investigacao da expresséo diferencial de ADAMTS-13
em cancer de célon como biomarcador diagnéstico; - Necrose tecidual como complicagéo
do preenchimento com acido hialurénico; - Neoplasia prostatica e PET-CT PSMA-68ga:
um novo método de rastreio; - O deslocamento da Febre Amarela e a sua crescente nas
regides sul e sudeste do Brasil; - O risco da radiagéo ultravioleta no desenvolvimento do
melanoma cutaneo; - Partes vegetais focadas em estudos anticancer sobre espécies mais
indicadas no sudoeste de mato grosso (Brasil); - Qualidade de vida de pacientes com
doencas crbnicas ndo transmissiveis; - Queimaduras: abordagem sistémica sobre o manejo
em cirurgia plastica; - Reacao imunolégica na cirrose alcodlica; - Repercussoes nutricionais
no pés-operatério de Cirurgia Bariatrica; - Sindrome de Guillain-Barré: sintomas, tratamento
e cuidados farmacéuticos; - Terapia biolégica nas doencas inflamatdrias intestinais; - Uso
inadequado de antibiéticos: modificagdo da microbiota residente e a selecéo de bactérias
resistentes.



Diante da importancia dos temas citados, a Atena Editora proporciona através
desse volume a oportunidade de uma leitura rica de conhecimentos resultantes de estudos

inovadores.

Isabelle Cerqueira Sousa
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CAPITULO 1

“EMPATIA EM ACAO” NA PANDEMIA DA COVID-19 -
PROJETO DE EXTENSAO FISIOARTE

Data de aceite: 02/08/2021

Myriam Fernanda Merli Dalbem
Beatriz Cristina de Oliveira Souza
Amanda Yasmin Vieira de Souza
Tiago Tsunoda Del Antonio

Ana Carolina Ferreira Tsunoda Del Antonio

RESUMO: Introducéao: A COVID-19, identificada
pela primeira vez em Wuhan, China, propagou-
se rapidamente tornando-se uma pandemia. A
elevada infectividade do agente etiolégico pode
ser desacelerada por meio de intervengbes
ndo farmacoldgicas, medidas de saude publica
com alcance individual, ambiental, comunitario,
visando inibir a transmissdo. Obijetivos:
Confeccionar mascaras faciais caseiras e
distribuir para populagcdo carente que ndo tem
acesso a esse recurso de protecdo individual,
juntamente com a divulgacdo de informacdes
essenciais sobre o Novo Coronavirus nas
redes sociais. Métodos: As mascaras foram
confeccionadas em TNT e tecidos de algodao,
em diversos modelos, foram armazenadas dentro
de uma embalagem asséptica com orientagbes
do Ministério da Saude. As arrecadagdes foram
provenientes da populagdo externa. O projeto
abrangeu diversas cidades dos estados do Parana
e Sao Paulo, cada participante confeccionou
e distribuiu na cidade em que reside. Nas
redes sociais foram publicados conhecimentos
cientificos sobre a COVID-19, e informativos do
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projeto. Resultados: Primeiramente as doacdes
foram para funcionéarios do Lar Sdo Vicente de
Paulo de Jacarezinho, Parana, e a populagéo
carente das cidades dos alunos responsaveis
pela produgcdo. Posteriormente em cestas
béasicas, as familias que buscava ajuda para
inscricao no auxilio emergencial, as comunidades
indigenas da regido, e cidades participantes de
parcerias com mercados locais, com o objetivo
de reverter méscaras em alimento, totalizando
6453 méscaras confeccionadas. Conclusao:
Expectativas relacionadas as confecgdes das
mascaras foram superadas, proporcionando
aos participantes satisfacdo profissional e
pessoal, devido ao esforco e dedicagcédo para
desenvolvimento do projeto.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Dispositivos de
protecéo respiratoria; Prevencdo de Doengas.

“EMPATHY IN ACTION” IN THE
PANDEMIC OF COVID-19 — EXTENSION
PROJECT FISIOARTE”

ABSTRACT: Introduction: COVID-19, first
identified in Wuhan, China, spread rapidly and
became a pandemic. The high infectivity of
the etiologic agent can be slowed by means
of non-pharmacological interventions, public
health measures with individual, environmental
and community reach, aiming to inhibit the
transmission. Objectives: To make homemade
facial masks and distribute them to the needy
population who do not have access to this
individual protection resource, together with the
dissemination of essential information about the
New Coronavirus on social networks. Methods:
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The masks were made in TNT and cotton fabrics, in several models, were stored in an aseptic
package with instructions from the Ministry of Health. The collections came from the external
population. The project covered several cities in the states of Parana and Sao Paulo, each
participant made and distributed it in the city where he lives. On social media, scientific
knowledge about COVID-19 was published, as well as information about the project. Results:
First, the donations went to employees of Lar Sao Vicente de Paulo in Jacarezinho, Parana, and
the needy population in the cities of the students responsible for the production. Subsequently
in basic food baskets, families seeking help to sign up for emergency assistance, indigenous
communities in the region, and cities participating in partnerships with local markets, with the
objective of reverting masks into food, totaling 6453 masks made. Conclusion: Expectations
related to the making of the masks were surpassed, providing participants with professional
and personal satisfaction, due to the effort and dedication to develop the project.
KEYWORDS: COVID-19; Respiratory Protective Devices; Disease Prevention.

RESUMEN: Introducédo: A COVID-19, identificada pela primeira vez em Wuhan, China,
propagou-se rapidamente tornando-se uma pandemia. Una infectividade elevada del agente
etiologico pode ser desacelerada por meio de intervengdes néo farmacolédgicas, medidas de
saude publica con alcance individual, ambiental, comunitario, visando inibir a transmissao.
Objetivos: Confeccionar méascaras faciais caseiras e distribuir para populagdo carente
que no tem acesso a esse recurso de protecdo individual, juntamente com a divulgacéo
de informacdes essenciais sobre o Novo Coronavirus nas redes sociais. Métodos: como
mascaras para confecciones en TNT y tecidos de algodado, en diversos modelos, para
armazenadas dentro de una embalagem asséptica com orientagdes do Ministério da Saude.
Como arrecadagdes foram provenientes da populagdo externa. O projeto abrangeu diversas
cidades dos estados do Parana e Séo Paulo, cada participante confeccionou e distribuiu na
cidade em que reside. Nas redes sociais foram publicados conhecimentos cientificos sobre un
COVID-19, e informativos do projeto. Resultados: Primeiramente como doagbes foram para
funcionarios do Lar Sdo Vicente de Paulo de Jacarezinho, Parana, e una poblacion carente
das cidades dos alunos responsaveis pela produgdo. Posteriormente em cestas basicas, as
familias que buscava ajuda para inscrigdo no auxilio emergencial, as comunidades indigenas
da regido, e cidades participantes de parcerias com mercados locais, com o objetivo de
reverter mascaras em alimento, totalizando 6453 mascaras confeccionadas. Conclusion:
Expectativas relacionadas as confecgdes das mascaras foram superadas, aos participantes
satisfacao profissional e pessoal, devido ao esfor¢o e dedicacdo para desenvolvimento do
projeto.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Dispositivos de protegdo respiratoria; Prevengdo de
Doencas.

11 INTRODUGAO

A COVID-19, doenca identificada pela primeira vez em Wuhan, China, em dezembro
de 2019, propagou-se rapidamente e tornou-se uma pandemia em pouco mais de dois
meses. A elevada infectividade de seu agente etiolégico, o Coronavirus denominado SARS-
CoV-2, associada a auséncia de imunidade prévia na populagdo humana e a inexisténcia
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de vacina, provocou o crescimento exponencial do nimero de casos, principalmente se ndo
forem tomadas medidas para deter sua transmissao (CHAN, 2020).

Nesse contexto, sdo indicadas intervengbes ndo farmacolédgicas (INF) medidas de
saude publica com alcance individual, ambiental e comunitario, cujos objetivos visam inibir
a transmisséo entre humanos, desacelerar a propagacéo da doenca, e consequentemente
diminuir e postergar o pico de ocorréncia na curva epidémica, quando adotadas no inicio e
durante todo o periodo epidémico (GARCIA; DUARTE, 2020).

No Brasil, a orientacdo do Ministério da Salde para a populagdo combater
a pandemia tem sido clara desde o principio, no sentido de reforcar a importancia das
medidas de prevencgao da transmissdo do Coronavirus, que incluem: a lavagem das méaos
com agua e sabao ou sua higienizagdo com alcool em gel; a “etiqueta respiratéria”, que
consiste em cobrir o nariz e a boca ao espirrar ou tossir; o distanciamento social; 0 ndo
compartilhamento de objetos de uso pessoal, como copos e talheres; e o habito de manter
a ventilacdo nos ambientes .Uma INF de alcance individual € o uso de mascaras faciais,
inicialmente recomendada para individuos com infecgdo pelo Coronavirus confirmada ou
suspeita, e seus cuidadores , e 0 uso de méscaras faciais do tipo cirdrgica e outras de
uso hospitalar recomendadas apenas para profissionais da saude (KUCHARSKI, 2020;
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS, 2020).

Esse recurso tornou-se uma medida eficaz, de baixo custo e facil implementacéao,
sendo essencial quando o distanciamento social € menos viavel, como nos transportes
publicos, durante a compra de itens essenciais diarios e para pessoas que precisam sair
de suas residéncias para trabalhar (TAMINATO, 2020).

No cenario atual recomenda-se o uso de mascaras por todas as pessoas,
sintomaticas ou ndo, contudo, ha um apelo das autoridades de saude brasileiras para que
a populagdo poupe as mascaras cirurgicas e outras hospitalares apenas para o uso dos
profissionais de salde e que confeccione, em casa, uma mascara caseira que cubra toda
a regido do nariz e da boca (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS, 2020).

Para confeccdo de mascaras caseiras € recomendado a utilizacdo de tecidos de
saco de aspirador, cotton (55% poliéster e 45% algodao), algodao, fronhas de tecido
antimicrobiano, tricoline ou percal (tecidos de fronha e lencois), ou TNT (tecido néo lavavel),
ressaltando que o Ultimo deve ser descartado logo apds o uso, e preferencialmente tecidos
mais grossos com mais de uma camada (minimo de duas camadas), e quanto mais
adaptadas ao formato facial, maior a eficiéncia, por isso devem ser confeccionadas nas
medidas corretas, cobrindo totalmente o queixo, a boca, o nariz e bem ajustada ao rosto,
sem espacos nas laterais, ressaltando a importancia de evitar ao maximo tocar a mascara,
olhos, boca e face durante a utilizacdo (KUCHARSKI, 2020).

O uso de mascaras ndo apenas protege individuos saudaveis, mas também reduz
a infectividade de sintomaticos e assintomaticos, controlando assim a transmissao e

reduzindo o nimero de individuos infectados, contudo, espera-se que o uso dessa medida
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protetiva influencie no comportamento da populagéo, aumentando a conscientizagéo sobre
o Coronavirus .Visto essa importancia, surge o desafio de inserir 0 seu uso na rotina de
todos os brasileiros, tornando a mascara um novo habito que devera ser mantido por tempo
indeterminado durante o decorrer dessa pandemia (TAMINATO, 2020).

Ao considerar a reflexdo apresentada, o objetivo do projeto de extensdo foi
confeccionar méascaras faciais caseiras e distribuir a populagcdo carente que nao tem
acesso a esse recurso de protecao individual durante a pandemia da COVID-19, juntamente
com a divulgacédo de informagdes essenciais sobre o Coronavirus nas redes sociais,
principalmente em relagéo ao uso adequado das mascaras faciais e as demais agdes do
projeto, incluindo as necessidades de doag¢des de materiais para producéo e informativos
sobre a quantidade de mascaras produzidas.

2|1 MATERIAIS E METODOS

O Projeto

O Projeto “FisioArte” foi criado em novembro de 2019, com intuito de promover o
cuidado a saude dos idosos institucionalizados no Lar Sdo Vicente de Paulo da cidade
de Jacarezinho, no estado do Parana, por meio das inUmeras faces do artesanato.
Semanalmente eram realizadas oficinas de artesanato com os idosos no préprio Lar,
com oficinas conduzidas por alunos do curso de fisioterapia e convidados externos. Em
2020, devido a pandemia do COVID-19 as oficinas foram suspensas visando o cuidado
e isolamento dos idosos, e perante a esse cenario o projeto “FisioArte” criou a campanha
“Empatia em ag@o” com o objetivo de confeccionar mascaras faciais de tecido de algodao e
TNT (tecido néo tecido) para distribuir a populagdo que mesmo durante a pandemia precisa
dar continuidade na rotina de trabalho e a populacédo que ndo tem condi¢des de adquirir a
prépria mascara.

Procedimento

A campanha “Empatia em a¢&o” ocorreu entre o periodo de abril e junho de 2020.
Os alunos participantes se dividiram em dois grupos: o grupo producéo, formado por 14
académicos, sendo oito deles do segundo ano, um do do 3° ano e quatro do 4° ano do curso
de Fisioterapia e alguns de seus familiares, uma professora, membros da comunidade
externa, e colaboradores do Centro de Atenc&o Psicossocial — CAPS da cidade de
Jacarezinho-PR.

O grupo divulgacgéo foi composto por seis alunos do 2° e 4° ano de Fisioterapia, e
duas docentes responsaveis pelo projeto que auxiliavam na criagdo de contetdo. A equipe
de alunos, professores e colaboradores realizaram os trabalhos em suas residéncias. Todos
os materiais utilizados para a confecgdo das mascaras foram provenientes de doagdes da
prépria comunidade, os quais foram revertidos em mascaras e posteriormente doados para

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 1 _
barreiras 3



a populacéo mais carente.
Producao

As mascaras foram confeccionadas em TNT (tecido néo tecido) e tecidos de algodao.
As de TNT néo séo reutilizaveis, pois o tecido ndo pode ser lavado. Ja as mascaras de
algodao séo as mais indicadas, devido a grande facilidade de lavagem tornando-a mais
duradoura e reutilizavel.

Diversos modelos de mascaras foram confeccionados: costuradas na maquina,
coladas com cola quente, e algumas sem costura, apenas cortadas. Todas as mascaras
foram armazenadas com as orientacbes de lavagem recomendadas pelo Ministério da
Saulde, o qual determina que as mascaras devem ser lavadas com agua e sabéo, e apos
a secagem passar com ferro quente e armazena-las em um saco plastico asséptico,
adequada para distribuicao e reutilizagdo apés o processo de lavagem (SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DE GOIAS, 2020; TAMINATO, 2020).

O projeto abrangeu diversas cidades dos estados do Parana e Sado Paulo, nas
quais os participantes da produgéo foram responsaveis pela confecg¢éo e distribuicdo na
cidade em que reside. Parcerias foram estabelecidas para auxiliar nas distribuicdes, como
as parcerias com as pastorais de igrejas, que distribuiram as mascaras junto as cestas
basicas. As cidades beneficiadas pelas agdes do projeto foram: Jacarezinho — PR, Nova
Olimpia — PR, Santo Anténio da Platina — PR, Assai — PR, Léopolis — PR, Conselheiro
Mairinck — PR, Itaporanga — SP, Guarei — SP, Bauru —SP, Ipaussu — SP, Candido Mota — SP,
Piraju — SP e Ourinhos — SP. Na cidade de Jacarezinho ndo somente os alunos do curso
de fisioterapia participaram da confecgdo das mascaras, mas também a populagédo externa,
com a ajuda voluntaria das costureiras vinculadas ao Centro de Assisténcia Psicossocial
(CAPS) e Instituto Tecnologico Federal do Parana (ITFPR) — campus Jacarezinho, entre
outros convidados externos.

Os materiais utilizados para a confecgdo foram distribuidos de acordo com a
quantidade de doagdes e a méo de obra disponivel. O grupo da producgdo participava
das redes sociais e diariamente enviavam um retorno relacionado a confecgéo e novas
necessidade de materiais, incluindo quantidades em dinheiro provenientes de doagdes. Na
cidade de Jacarezinho a coordenadora do projeto era responsavel por recolher as mascaras
confeccionadas e destina-las ao local da distribuicdo semanal, bem como receber todas as
doacdes e distribuir para quem estava confeccionando. Nas demais cidades, o aluno ficava
responsavel tanto pela confec¢do das mascaras, distribuicdo e coleta de doacbes em seu
respectivo municipio. Segue abaixo, umas das académicas responséveis pela produgao
(Figura 1).
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Figura 1 - Confeccdo das mascaras.

Fonte: propria.

Divulgacéao

Os participantes do projeto responséaveis pela divulgagdo se comunicavam pelas
redes sociais, sendo que cada membro realizou os trabalhos de suas proprias residéncias.
As atividades consistiram em publica¢des nas redes sociais do Projeto FisioArte (Instagram
e Facebook) de informacdes cientificas a respeito da COVID-19, da utilizagao correta de
mascaras, tutoriais de confec¢do de méascaras caseiras tanto com tecidos de algodao, TNT
e até mesmo com camisetas velhas. Além disso, as redes sociais do Projeto forneciam
dados atualizados em relagdo a quantidade de mascaras confeccionadas, as parcerias
firmadas, afim de apresentar a populacéo a realidade do projeto de forma clara e objetiva
principalmente em relacéao as doag¢des. Um integrante do grupo divulgagéo era o responsavel
por contabilizar todas as mascaras confeccionadas diariamente e os locais em que houve
distribuicdo para melhor organizacao de toda a logistica do projeto.

Foi de incumbéncia do grupo da divulgagéo solicitar pedidos de doag¢édo de materiais
ou quantias em dinheiro para que as produgdes acontecessem, pois, 0 projeto ndo possuia
vinculo financeiro com nenhuma instituicéo e todas as arrecadagdes foram provenientes da
colaboragao da populacéo externa. O Projeto FisioArte estabeleceu parcerias com algumas
instituicoes que auxiliaram na arrecadacao de materiais, na producéo e distribuicdo das
mascaras, sendo elas: Centro de apoio psicossocial (CAPS), CISNORPI, 192 Regional de
Saude do Parana, Instituto Tecnologico Federal do Parana (ITFPR), radio Educadora FM e
Pastoral da Comunicagao (Pascom).

31 RESULTADOS

Inicialmente o publico alvo para a distribuicdo das mascaras foram trabalhadores

e instituicbes que estavam com escassez de material de protecdo individual para os
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funcionarios. Na primeira acdo foram doadas 400 mascaras, distribuidas entre os
funcionarios do Lar Sao Vicente de Paulo em Jacarezinho e para a populagdo carente das
cidades dos alunos responsaveis pela produgéo.

Posteriormente foi realizada uma segunda acgéo na cidade de Jacarezinho, em
parceria com a Secretaria de Educacao, na qual foram distribuidas méascaras juntamente
com cestas basicas nas escolas para as familias de alunos cadastrados, sendo distribuidas
2.189 mascaras, incluindo Jacarezinho e as demais cidades que aderiram a outros tipos de
parceria, como por exemplo, vinculadas as pardquias, e demais formas de distribuicoes.

Em parceria com o ITFPR houve a distribuicdo de 500 mascaras a populagao que
buscava ajuda em uma agéo para se inscrever no auxilio emergencial. Ap6s a conclusédo
dessa parceria haviam sido confeccionadas 3.426 mascaras para serem distribuidas
a populacdo. Logo em seguida outra agdo juntamente com a 192 Regional de Saude,
CISNORP e ITFPR para confecgdo de 1350 mascaras destinadas as comunidades
indigenas da regido sendo elas “Laranjinha” (Santa Amélia — PR), “Pinhalzinho” (Tomazina
— PR), "Séo Jeronimo da Serra (PR)”, totalizando 4776 mascaras confeccionas.

A distribuicdo em algumas cidades ocorreu por meio de parcerias com os mercados
locais, com o objetivo reverter mascaras em alimento, através dessa troca o individuo
adquiriu uma mascara para se proteger da COVID-19, e em troca deixou um alimento nédo
perecivel que foi destinado a montagem de cestas basicas para distribuicdo a populagéo
carente.

No total foram confeccionadas e distribuidas 6.453 mascaras com a ajuda de alunos,
voluntarios, colaboradores externos, e as doac¢des que foram destinadas ao projeto.

Abaixo, segue fluxograma completo de todo o processo de distribuicdo das mascaras

(Figura 2).
6.453 mascaras
400 mascaras 500 mascaras 1.350 mascaras 4,203 mascaras
Funciondrios do Lar ITFPR, para a comunidades distribuidas com cestas

580 Vicente de Paulo populagio em busca indigenas da bésicas, populagio carente

Uam{ezmho] & do auxilio regido das cidades envolvidas
populagdo carente de .

emergencial

das demais cidades

Figura 2 - Fluxograma de distribuicdo das mascaras.

Fonte: préprio autor.
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41 DISCUSSAO E CONCLUSAO

O projeto FisioArte por meio da campanha “Empatia em acao” distribuiu 6.453
mascaras a populagado de Jacarezinho, além de mais cinco cidades do estado do Parana e
sete cidades do estado de S&ao Paulo, sendo no total 13 cidades, alcangando abrangéncia
interestadual.

A distribuicdo das méscaras foi destinada para funcionarios de asilo, familias
carentes e comunidades indigenas, em diferentes agées.

Foi essencial a participagcdo da Universidade Estadual do Norte do Parana, por
meio de docentes e académicos que manteram os vinculos e atividades no periodo de
quarentena.

As parcerias estabelecidas pelo projeto com varias instituicdes como paroéquias,
escolas, asilo de Jacarezinho, 19% Regional de Saude, CISNORP e ITFPR possibilitou que
a acdo inicial com o objetivo de atingir apenas o municipio de Jacarezinho, tomasse maior
dimenséao e impacto social, contemplando varias outras cidades e estado.

Diante disso, salientamos a relevante contribuicdo do projeto para a conscientizagéo
e protecéo dos individuos de diversas cidades. Sendo que, a ampla ado¢do de mascaras
de tecido pode ser vista também como um exemplo de dever civico. Trata-se de um
pequeno esforco e uma solugdo de baixa tecnologia altamente eficaz e capaz de mudar a
trajetoria epidemiolégica dos paises, favorecendo os esforgos nacionais e globais contra a
COVID-19 (ORTELAN, 2021).

Em 2021, a permanéncia da pandemia proporcionou novas evidéncias cientificas a
respeito da utilizagdo de méscaras, além, de uma maior variedade deste recurso protetivo
no mercado, sendo que no inicio da pandemia eram escassos para o publico em geral.
Podemos lembrar, que no periodo do projeto essa escassez foi realmente vivenciada por
todos os brasileiros (ORTELAN, 2021).

As evidéncias cientificas atuais continuam a recomendar o amplo uso de mascaras
de tecido em publico, visto ser uma importante estratégia para reduzir a propagacéo
do novo coronavirus, assim como, na contencdo da transmissdo de outras doencas
infectocontagiosas, como a influenza. Essa simples agcédo de usar mascara, reduz a carga
de doencas da populacgdo e a consequente sobrecarga do sistema de saude, o que permite
o melhor atendimento a quem dele necessita (ORTELAN, 2021).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) fornece as seguintes orientagdes sobre o
uso correto de mascaras, como: higienizagéo das méos antes de colocar a mesma, inspecao
da mascara para ver se ha rasgos ou orificios, ndo utilizagdo de uma mascara danificada,
a garantia que a mesma cubra a boca e o nariz, ajuste a ponte nasal e amarragdo com
firmeza para minimizar quaisquer espagos entre o rosto e a mascara. No caso de uso de
presilhas de orelha, certificar-se de que elas ndo se cruzem, pois isso aumenta a distancia
entre o rosto e a mascara (OMS, 2020).
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Visto todas as orientagdes preconizados pela OMS, o Projeto Fisioarte por meio
de atividade especifica desenvolvida pelo “Empatia em A¢ado”, ndo se limitou a acdo de
producdo e distribuicdo de mascaras, mas sim vinculou a divulgagdo de informacées
cientificamente comprovadas sobre a COVID-19 por meio das redes sociais facebook e
instagram, com o intuito de realmente promover ac6es de prevencéo e educacao em salde
a populagéo.

Nesse sentido, pesquisas internacionais ja reconhecem a utilidade das midias
digitais como um importante disseminador de informagbes, sendo, potencias veiculos de
interacéo e comunicacdo em acgdes de educagdo em saude, fortalecendo a interface entre
comunicacao, ciéncia e sociedade (FRANCA et al., 2019).

Os impactos da pandemia da COVID-19 vao muito além do colapso do sistema de
saude e Gbitos, vemos que a pandemia evidenciou ainda mais as desigualdades e injusticas
sociais. Se a doenca atinge igualmente a todos, as maneiras de lidar com a ameaca a vida
e com seus efeitos variam enormemente. Os maiores indices de desemprego, aumentou
ainda mais a precarizagdo dos trabalhadores e a pobreza (SAMPAIO; BATISTA, 2020).

Os trabalhadores precarizados, em sua maioria negros, mais expostos em fungao
da impossibilidade de ficar em casa, ou da dificuldade em se isolar quando moram em
casas pequenas, compartilhadas por varios membros da familia se tornaram as principais
vitimas da doenca. Ou seja, a pandemia atinge de maneira dramatica os mais pobres e
mais frageis (SAMPAIO; BATISTA, 2020).

Diante desse contexto, a maioria das mascaras distribuidas pelo projeto foram
direcionadas a populagdo em estado de vulnerabilidade social, enfatizamos que nesse
momento da agdo ainda ndo existia o auxilio emergencial, sendo essencial as doagdes.

Outra acao importante do projeto foi a distribuicdo de mascaras para os profissionais
do asilo de Jacarezinho. Sabe-se que a populagéo idosa é considerada suscetivel a infecgédo
grave por coronavirus, devido as proprias particularidades do envelhecimento que levam a
diminui¢cdo da imunidade, somada as comorbidades crénicas como diabetes, hipertenséo
arterial, asma, infec¢éo pulmonar por fumo. Além disso, tem sido destacado que o contato
regular dos idosos institucionalizados com cuidadores e/ou profissionais de saude pode ser
outro fator de risco se os mecanismos de prevencdo néo forem observados. Dessa forma, a
protecdo dos profissionais de instituicdo de longa permanéncia com as mascaras de tecido
foi extremamente relevante, visto que nesse momento as mascaras cirdrgicas estavam
escassas no mercado (SUNDE; SUNDE, 2020).

Em se tratando de populagdo indigena, a agdo contemplou trés comunidades
indigenas do norte pioneiro. Sabe-se que essa populagéo € descrita como vulneravel por
diversas razdes, desde o modo de vida comunitario ao precario acesso ao sistema de satde
que favorecem a propagagao do virus e potencializam seus impactos na sadde da mesma,
denominada como vulnerabilidade socioepidemioldgica, o que fortalece a importancia da
acéo do projeto voltada para essas comunidades (MATOS et al., 2021)
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Por fim, exaltamos que o papel da universidade em nao se aliar aos problemas
sociais e transpor 0os murros da mesma foi exitosamente visto por meio da agéo. As agdes
extensionistas tem grande importancia no processo de formagdo dos universitarios, pois
possibilitam a atualizagdo dos conhecimentos e vivéncia de situagcdes que serdo encontradas
na prética profissional de forma a respeitar a dignidade humana e exercer a cidadania.

Em especial, o projeto em questdo trouxe aos académicos a oportunidade de
sentirem-se importantes e ativos neste cenario pandémico tao inesperado e novo que a
sociedade enfrenta. Além, do estabelecimento ou reestabelecimento de vinculos com a
familia daqueles que confeccionaram as méascaras com ajuda dos seus entes queridos
(CECCONI; TRICHES; BELMIRO, 2014).

Percebeu-se essencial as repercussdes entre alunos, professores, voluntéarios,
doadores e a comunidade externa, que envolvidos em uma rede multiplicadora ndo se
alienaram perante aos desafios da pandemia, mas buscaram incentivar e contribuir com a
protecdo de muitas pessoas, alcangando resultados positivos ndo somente no &mbito da
aprendizagem, mas na possibilidade de contribuir com o processo de humanizagéo social.
Esses resultados contribuiram de forma muito significativa para a populagdo mais carente
de vérias cidades (BASTOS et al., 2021).

As expectativas em relacdo as confecgdes foram superadas, o que trouxe aos
extensionistas imensa satisfacdo profissional e pessoal, devido ao tamanho do esforco
envolvido no desenvolvimento desta agéao.

Por fim, percebemos que o projeto exigiu troca entre os diversos saberes, o que
possibilitou atuagédo transdisciplinar, reforcando a premissa da extensdo voluntaria,
participativa e multidirecional como essencial para a¢des eficazes que produzam ganhos
verdadeiros para a populagéo.
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RESUMO: A COVID-19 é uma doencga
desencadeada por variantes do coronavirus
que resultou em pandemia desde margo de
2020, causando inUmeras mortes. Como terapia
alternativa e complementar para pacientes
acometidos por COVID-19 tem-se a homeopatia.
Desta forma, o objetivo do presente estudo é
investigar a eficiéncia da homeopatia em casos
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de COVID-19. Para tal, foi desenvolvida uma
reviséo integrativa de literatura sendo a coleta
de dados realizada nas plataformas BVS, nas
fontes como LILACS e Mediline, e na base de
dados SciELO no periodo de fevereiro de 2021 a
abril de 2021. Os periédicos mostram a eficiéncia
da homeopatia no tratamento dos sintomas
causados pela COVID-19, desde que associada
a medicamentos tradicionais. A literatura
mostrou a necessidade da realizagéo de estudos
clinicos para a comprovagdo de medicamentos
homeopéaticos no combate a doenca.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Homeopatia;
Terapia alternativa e complementar.

HOMEOPATHY AS AN INTEGRATIVE
AND COMPLEMENTARY THERAPY FOR
COVID-19

ABSTRACT: COVID-19 is a disease triggered by
variants of the coronavirus that has resulted in a
pandemic since March 2020, causing countless
deaths. As an alternative and complementary
therapy for patients affected by COVID-19, there
is homeopathy. Thus, the aim of the present study
is to investigate the efficiency of homeopathy in
cases of COVID-19. To this end, an integrative
literature review was developed, with data
collection performed on the VHL platforms, in
sources such as LILACS and Mediline, and in
the SciELO database from February 2021 to
April 2021. The journals show the efficiency
of homeopathy in the treatment of symptoms
caused by COVID-19, as long as it is associated
with traditional medicines. The literature showed
the need to conduct clinical studies to prove
homeopathic medicines to combat the disease.
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INTRODUCAO

Um surto sem precedentes de pneumonia de etiologia desconhecida na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, na China, totalizou 27 casos em 31 de dezembro de 2019. Um
novo coronavirus foi identificado como o agente causador do surto e foi posteriormente
denominado COVID-19 pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Em um més, o virus
cruzou as fronteiras e com mais de 9.000 casos de COVID relatados globalmente, a
OMS declarou o surto chinés de COVID-19 como uma Emergéncia de Saude Publica de
Preocupacgéao Internacional em 30 de janeiro de 2020, alarmante sobre o alto risco para
paises com sistemas de salude vulneraveis. A doenca viral, até entdo desconhecida, que
atingiu as nagbes em todo o mundo e a OMS declarou a COVID-19 como uma pandemia
em 13 de marco de 2020 (DANTAS, 2020).

Atualmente, em abril de 2021, o virus afetou mais de 14.340.787 pessoas no Brasil e
147.437.355 no mundo. Na auséncia de qualquer tratamento convencional e com vacinagéo
a passos largos, muitos documentos de pesquisa e informagdes disponiveis constroem
uma fonte de conhecimento, que esta servindo como base para o0 manejo e combate a esta
nova doenga, a fim de orientar as decisdes politicas (MESQUITA; MACULAN, 2020).

Assim, diante da falta de um tratamento eficaz para as infecc¢des casuadas pelo
novo corona virus, a homeopatia individualizada adjuvante, pode ser uma abordagem
viavel, segura, barata e eficaz para gerenciar o surto de COVID-19 globalmente . Vale
ressaltar que a homeopatia € um sistema médico baseado na crenga de que o corpo pode
curar a si mesmo. Refere-se a um tratamento terapéutico baseado no principio ou lei da
semelhanca, cujo objetivo é produzir um efeito semelhante aos males que a pessoa em
tratamento sofre. Neste tipo de tratamento sdo utilizadas substancias pertencentes aos
reinos animal, vegetal e mineral, buscando minimizar os efeitos toxicos e potencializar as
propriedades curativas de forma dindmica (TEIXEIRA, 2020).

Ha anos a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) apoia a utilizagdo de praticas
alternativas de tratamento no sistema de atengdo primaria. Conhecidas como “medicina
alternativa e complementar”, dizem respeito a implantagcéo de diretrizes que estimulam a
investigacéo clinica e, também, a seguranca e a eficacia, pois atuam de forma coordenada,
facilitando o acesso a informacao sobre o tratamento e o funcionamento do organismo por
parte dos pacientes (ABREU; MARINAZZO, 2020)

Assim, o presente artigo tem como objetivo geral investigar a eficiéncia da
homeopatia em casos de COVID-19.
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METODOS E MATERIAIS

O presente estudo € uma revisdo integrativa, que resgata e sumariza pesquisas
anteriores, concluindo com resultados obtidos em estudos diferentes. O local para coleta
de dados foi a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas fontes como LILACS (Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias e Saude) e Mediline (Sistema Online de Busca
e Andlise de Literatura Médica), além destes realizou-se buscas na base de dados SciELO
(Scientific Eletronic Library Online) no periodo de fevereiro de 2021 a abril de 2021.

Foram percorridas as seis etapas da revisédo integrativa, tais como: 1) Definicao
sobre 0 assunto para a discusséo para o estudo, com isso a questdo norteadora: Como
a homeopatia pode ser usada como terapia alternativa e complementar da COVID-19; 2)
Estabelecimento do critério de inclusdo (estudos dos ultimos 5 anos (de 2015 a 2020),
artigos cientificos, atendendo aos descritores COVID-19, Homeopatia, terapia integrativa
e complementar no SUS (e sendo realizada as buscas na base de dados descritas acima);
3) Selecao dos estudos cientificos encontrados, para que esses atendessem o objetivo
desta pesquisa; 4) Avaliagdo dos artigos visando o objetivo central destes; 5) Realizacao
da leitura dos trabalhos selecionados na integra; 6) Sintetizacdo das informacdes e
categorizando-as, visando atender o objetivo proposto.

Para ser incluido no estudo os artigos deveriam abordar sobre a homeopatia
como terapia integrativa e complementar no tratamento da COVID-19 ou a homeopatia
como terapia integrativa e complementar nos atendimentos realizados pelo SUS. Foram
excluidos da pesquisa artigos que aboravam terapias integrativas e complementares,
que ndao a homeopatia, no tratamento da COVID-19, além de artigos que abordavam
outros tratamentos para a COVID-19. Além disso, utilizou-se como referéncia artigos que
abordavam sobre o surgimento da COVID-19 e dados estatisticos sobre sua evolugédo no
Brasil.

No quadro abaixo, pode-se quantificar as publicagcbes encontradas nas bases de
busca de dados com cada descritor isoladamente:

DESCRITORES LILACS MEDILINE | SciELO BUSCA LIVRE
(GOOGLE
ACADEMICO)
COVID-19 (Novo corona virus) 5.182 126 1.5632 1.580.000
Homeopatia 6.312 3.680 228 6.750
Terapia Integrativa e Complementar 81 2 12 5.030
no SUS

Quadro 1: Busca dos descritores.

Fonte: Autores (2021).
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Apo6s a busca isolada realizou a busca com os descritores associados e o caminho

percorrido para a busca encontra-se no fluxograma 1.

[ COVID-19 + Homeopatia ] LILACS MEDILINE SciELO Google Académico
Busca dos 1 0 1 269
descritores nas .
-19 +
bases de dados COVID-19 + Terapias integrativas & Liacs || MEDILINE || sciELo || Google Academico
BVS, SciELO, e P 0 0 2 83
Google
Académico COVID-19 + Homeopatia + Terapias LILACS MEDILINE SCIELO || Google Academico
Integrativas e Complementares no 0 0 0 "
sSuUs \
LILACS MEDILINE SciELO Google Académico \/
1 0 1 2
Apos o refinamento dos artigos
LILACS MEDILINE SciELO Google Académico e atendendo os critérios de
0 0 0 inclusdo e exclusao, foram
obtidos os seguintes resultados
LILACS MEDILINE SciELO Google Académico
0 0 3

Artigos selecionados = 10

Figura 1 - Fluxograma dos artigos selecionados para a pesquisa.

Fonte: Autores (2021).

RESULTADOS

No quadro 2 estdo expostos as publicagcdes selecionadas nesta reviséo integrativa,

na qual estdo descritas de acordo com: estudo e ano da publicacdo, base de dados

encontrada, objetivo da pesquisa, método utilizado e principais resultados obtidos.

ESTUDO/ BASE DE OBJETIVO DA PESQUISA METODO PRINCIPAIS RESULTADOS
ANO DADOS
Investigar a contribuicdo da Na auséncia de vacina para
terapéutica homeopatica no protecédo dos sadios, tem sido
enfrentamento da doenga, Estudo adotada a estratégia de isolamento
DANTAS LILACS | notadamente no alivio dos observacional | social e tratamento com medidas
(2020) sintomas desconfortaveis por de suporte geral e/ou avancado. O
ela provocados em sua fase uso da homeopatia contribui para a
inicial, com acompanhamento suavizagao de sintomas clinicos de
e registro dos resultados pacientes portadores de sindromes
obtidos pelos médicos respiratorias e desconforto
homeopatas. generalizado.
Constatar que o efeito este fendmeno pode apresentar-
MESQUITA; Google | da poés-verdade é uma Revisédo se mais prejudicial do que a
MACULAN Acadé- | das consequéncias da Sistematica da | desinformacéo sobre saberes
(2020) mico desinformacéo sobre a Literatura nao-cientificos, uma vez que séo
homeopatia no meio questdes de direito a vida.
cientifico
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Entender a percepcéo e uso Na pesquisa, | A falta de informagdes e indicacdes
ABREU; dos produtos naturais por parte 529 mostrou-se como um grande
MARINAZZO SciELO | da populagéo, na prevengao a questionarios | desafio ao aumento do consumo,
(2020) COVID-19. foram assim como uso correto de
aplicados a produtos naturais.
pessoas de
diferentes
contextos
sociocul-turais .
Investigar, em ensaio clinico
randomizado, duplo-cego e A homeopatia pode ser utilizada
TEIXEIRA Google | placebo-controlado, a eficacia Ensaio clinico | como terapia adjuvante a
(2020) Acadé- | e a seguranca de possiveis randomizado, | COVID-19, por meio de supervisédo
mico medicamentos homeopéticos duplo-cego atenta do médico homeopata, e
individualizados do génio e placebo- nao devendo ser utilizado como
epidémico da COVID-19, controlado forma de tratamento exclusiva.
em tratamento adjuvante e
complementar de pacientes
acometidos pela doenga
N&o ha escolha terapéutica
DOLCE Google | Analisar sintomas e Foi utilizado a | efetiva para o inicio do quadro
FILHO; Acadé- | medicamentos prevalntes do metodologia | e, desta forma, a doenca cursa
NECHAR; mico “génio epidémico” da pandemia | de Hahnemann | de acordo com a resposta imune
RIBEIRO de COVID-19 no Brasil. e de James ou suscetibilidade individual do
FILHO (2020) Tyler Kent na | acometido, e ha muito pouco de
abordagem de | efetivo e especifico que altere a
epidemias. historia natural dessa enfermidade
Discutir a problematica O combate a pandemia é de
ADAMI; IMIG; Google crescente de contaminagéo, carater coletivo para se evitar a
RIBAS (2020) | Acadé- | demonstrada pelo caso Relato de Caso | contaminacédo e o desenvolvimento
mico descrito além de trazer a de sintomas que podem ser
experiéncia de uma pessoa inexistentes, leves, mas também
infectada pelo virus e os pode se agravar levando a morte.
cuidados adotados, focando E dessas informagdes a populagéo
essencialmente no contagio, e profissionais da saude estarao
sintomatologia e exames embasados em informacdes
laboratoriais. confiaveis e informados quanto ao
melhor procedimento diante de
suspeita do coronavirus.
ALl Google | Descrever a SARS-CoV-2, Estudo clinico | a terapia com homeopéaticos pode
ALHARBI Acadé- | doenca, prevencao e gestao, ser Util junto com o tratamento
(2020) mico tratamento e impacto social na convencional, para alivio dos
sociedade. sintomas da COVID-19.
HASAN; et, Google | Verificar como a medicina Revisdo de Os medicamentos homeopaticos
al., (2020) Acadé- | homeopéatica pode orientar literatura podem ajudar a humanidade com
mico 0 médico na prevengéo do métodos médicos convencionais
contagio de COVID-19. para prevenir esta catastrofe global
Google | Analisar os efeitos da Estudo clinico | Todos os casos, apresentados
NAMBISON; Acadé- | homeopatia paralelamente ao neste estudo, incluindo os casos
NAMBISON; mico tratamento padréao aplicado a de alto risco de COVID-19
DWIVEDI pacientes com COVID-19 se recuperou totalmente sem
(2020) quaisquer complicagcbes e a

prevencao foi alcangcada em
contato préximo a casos com o uso
da Homeopatia.
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KALLIANTAS; A conclusédo de que estudos

KALLIANTA; Google | Analisar o uso da Homeopatia Estudo Clinico | epidemiologicos sdo necessarios

KARAGIANNI Acadé- no combate ao coronavirus para avaliar o tratamento

(2021) mico doenca (COVID-19) homeopatico néo se justifica com
base no modelo desenvolvido
pelos autores.
Quadro 2— Distribui¢éo dos periodicos para a revisao integrativa.
Fonte: Autores (2020).
DISCUSSAO

A COVID-19 pode apresentar-se de forma leve, moderada ou grave, com sintomas
similares a uma gripe forte até uma pneumonia severa, podendo estender-se a sindorme
de angustia respiratéria aguda. A doenca pode passar por todos os estagios, do inicial ao
severo, e até mesmo néo ter a manifestacdo de quaisquer sintomas. Do ponto de vista
do tratamento homeopatico, € provavel que seja necessario a utilzacdo de medicamentos
diferentes para cada um dos estagios. Assim, € necessario conhecer o comportamento do
virus de acordo com a variante que afeta a pessoa contaminada (DOLCE FILHO; NECHAR,;
RIBEIRO FILHO, 2020).

Em estudo observacional, realizado com o objetivo de investigar a contribuicdo da
homeopatia no alivio dos sintomas provocados na fase inicial da COVID-19 verificou-se que
a falta de uma vacina, voltada a protecéo de pessoas sadias, faz com que seja necessario
realizar o isolamento social, e em paralelo a isso, o uso de produtos homeopaticos podem
suavizar os sintomas clinicos, principalmente o descoforto provocado pela sindrome
respiratéria e o mal estar geral. (DANTAS, 2020).

O arsénico 30 tem sido relatado na literatura como um medicamento util para a
prevencao de COVID-19. Nao h4 efeitos adversos ou complicagoes relatados por pacientes
com a doenca que fizeram uso desta terapia. Comparando a duragdo da doenca com a
melhora no resultado, observa-se que o arsénico album, canfora, acénito ou beladona
foram eficazes na prevencgéao dos sintomas graves de COVID-19 e eficazes na recuperagéao
total dos sintomas provocados pela doengca (NAMBISON; NAMBISON; DWIVEDI, 2020).

No entanto, vale resslatar que o combate a COVID-19 tem como base a participacao
coletiva, voltado a reducéo da propagacgéo da doenca. Desta forma, a homeopatia pode ser
utilizada juntamente com a terapia convencional, e com supervisédo direta de profissioanis
de saude, principalmente médicos. Os profissionais da saude, tendo conhecimento e
estando pautados por dados confiavies, podem utilizar a terapia homeopatica de forma
segura e eficaz (ADAMI; IMIG; RIBAS, 2020; ALI; ALHARBI ,2020; TEIXEIRA, 2020)

A aplicacdo de medicamentos homeopaticos individualizados, bem como
instalagbes hospitalares convencionais, pode acelerar o atendimento médico. Autoridades
de saude global e pesquisadores podem considerar o escopo da integracdo da medicina
moderna com a medicina homeopatica para derrotar esta pandemia de COVID-19 (HASAN,

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 2

barreiras 3




et. al., 2020).

E fundamental estar atento ao fato de se tratar de uma doenca desconhecida,
e por isso, é necessaria a realizacdo de estudos mais aprofundados, haja vista que a
desinformacédo sobre a homeopatia e seus efeitos pode se apresentar mais prejudicial e
agravar os sintomas da COVID-19 (MESQUITA; MACULAN, 2020) (ABREU; MARINAZZO,
2020).

A comunicagéo eficaz entre as varias organizagdes, como o0 governo, 6rgaos da
industria, académicos, nacionais e internacionais é crucial para prevenir a transmisséo da
infeccé@o durante os surtos de COVID-19. Na auséncia de terapias completas e especificas
contra o conornavirus, agente causador da doencga, estudos da patogénese da infec¢éo é
fundamental para identificar novos alvos para a concepg¢éo de novos métodos terapéuticos
que possam atuar de forma complementar aos recursos utilzados atualmente. Todos
esses esforgos irdo certamente atrair pesquisas cientificas modernas e investigagbes
para compreender a eficacia e 0 mecanismo de a¢do dos medicamentos homeopaticos no
tratamento da COVID-19 (KALLIAN-TAS; KALLIAN-TA; KARAGIANNI, 2021).

CONCLUSAO

A COVID-19 é uma doenca altamente contagiosa que tem provocado a morte de
milhdes de pessoas em todo 0 mundo, e por ainda néo se ter conhecimento de tratamentos
eficientes contra o virus, viu-se na homeopatia uma opgao para a redug¢édo dos sintomas
e, possivelmente, do agravamento da doenca. Os estudos mostram que a homeopatia é
eficiente quando utilizada juntamente com os métodos médicos tradicionais. No entanto,
a literatura mostra que ainda ha a necessidade da realizagdo de estudos clinicos que
comprovem homeopaticos no combate a doenca.
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RESUMO: Com o inicio da pandemia do
coronavirus (Covid-19) e o aumento de pacientes
submetidos a tratamento em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), se destaca o papel do dentista
em ambiente hospitalar para diagnosticar, tratar
e acompanhar lesGes como ulceras na cavidade
bucal, dor, gengivite descamativa e bolhas que
podem estar presentes nestes pacientes com
covid-19. O objetivo deste trabalho é apresentar
um relato de caso descrevendo o protocolo de
atendimento na atengdo aos pacientes com
Covid-19 em UTIs. A fototerapia com laser
de baixa intensidade em lesbes bucais se
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apresentou como uma excelente alternativa de
tratamento dessas lesbes bucais impactando
positivamente no tratamento do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: SARS-CoV-2; Infecgbes
por Coronavirus; Unidades de Terapia Intensiva;
Lasers.

THE PERFORMANCE OF HOSPITAL
DENTISTRY AND THE USE OF
LASERTERAPY IN ATTENTION TO
PATIENTS WITH COVID-19 IN INTENSIVE
CARE UNIT: CASE REPORT

ABSTRACT: With the emergence of the
pandemic coronavirus (Covid-19) and the
increase in patients undergoing treatment in the
Intensive Care Unit (ICU), the dentist’s role in
the hospital environment to diagnose, treat and
monitor injuries such as ulcers in the cavity, pain,
scaly gingivitis and vesicles that may be present
in patients with covid-19. The objective of this
work is to present a case report, describing the
care protocol in the care of patients with Covid-19
in the ICU. Low-power laser phototherapy for oral
lesions is an excellent alternative for the treatment
of these oral lesions, positively impacting the
treatment of the patient.

KEYWORDS: SARS-CoV-2; Coronavirus
Infections; Intensive Care Units; Lasers.

11 INTRODUGAO

No final do ano de 2019, iniciou na China,
em Wuhan, a pandemia do coronavirus, que se
tornou rapidamente em um desfio de saude

publica. Este novo virus, que é responsavel pela
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sindrome respiratéria aguda, foi isolado por cientistas e denominado SARS-CoV-2 que &
responsavel pela doenga de coronavirus (COVID-19). Apdés um curto espagco de tempo,
varios paises do mundo foram atingidos com inUmeras infecgbes e ébitos (IZZETTI et al.,
2020; LI et al., 2020).

Os sintomas podem variar da presenca de febre e tosse seca a sintomas
inespecificos, como falta de ar, conjuntivite, dor de garganta, diarréia, vémito, fadiga e dor
muscular (IZZETTI et al., 2020).

Além das alteracbes citadas, ha manifestagcbes bucais que podem demandar o
acompanhamento e intervencado da equipe de salude bucal, principalmente em casos em
que os pacientes estao sendo tratados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Isso porque,
ja ha relatos de pacientes suspeitos e confirmados que apresentaram lesGes ulceradas na
cavidade bucal, dor, gengivite descamativa, Ulceras e bolhas (ABDUL et al., 2020; MARTIN
et al., 2020).

A odontologia Hospitalar € eficiente neste acompanhamento, para realizar exames
intra-orais em pacientes suspeitos ou afetados pela SARS-CoV-2, podendo langar mao
de protocolos com laserterapia que ja apresentam um reconhecido sucesso para o devido
tratamento de lesdes bucais.

Portanto, se justifica a descricao de casos clinicos que demonstrem o desempenho
e beneficios da odontologia hospitalar e apresente protocolos de tratamento e
acompanhamento das manifestagbes bucais que podem estar associadas aos pacientes
sintomaticos em UTlIs.

21 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico no qual o cirurgido dentista atuou
na atencdo ao paciente diagnosticado com COVID-19 internado em unidades de terapia
intensiva, bem como apresentar protocolo de fototerapia com laser de baixa intensidade
utilizados em lesbes bucais presentes nestes pacientes.

31 REFERENCIAL TEORICO

3.1 COVID-19

O mundo atravessa o surto de COVID-19 e varias equipes de pesquisa estao
enfrentando desafios sem precedentes, porém unidas com o objetivo de diminuir as
complicagdes provenientes da doenca e diminuir a ameaca que esta pandemia, que se
alastra de forma ampla e rapida, representa para a humanidade. Além disso, a transmisséao
do virus acontece de forma direta, como tosse, espirro, inalagéo de goticulas, contato com
mucosa oral, nasal e ocular, contato com saliva, sangue e fluidos corporais. Isso ressalta
a importancia de a odontologia ser inserida nas equipes de saude e alertada em relagéo a
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medidas de controle de infecgdes para diminuir os riscos de transmissao em consultérios e
hospitais (DZIEDZIC & WOJTYCZKA, 2020; IZZETTI et al., 2020; LI et al., 2020; MENG et
al., 2020; PENG et al., 2020; SHANTI et al., 2020).

Muitas vezes ha complicagbes graves, como sindrome do desconforto respiratorio
agudo, arritmia e choque, e, portanto, o tratamento dessa doenga acontece em ambiente
de unidade de terapia intensiva, langcando méo de multiplas drogas, com mais frequéncia
os corticosteroides, que associado ao COVID-19, podem agravar algumas doencas bucais,
em especial as autoimunes. Também ja foi relatado que alguns casos de coronavirus
mostraram lesbes orais e cutaneas antes de desenvolver desconforto respiratorio, febre e
tosse (ABDUL et al., 2020; CHEN et al., 2020; CHAUX-BODARD et al., 2020; DZIEDZIC &
WOJTYCZKA, 2020; TOBAIQY et al., 2020).

Outras manifesta¢des orais ja relatadas na literatura sédo a presenca de lesdes
bolhosas, multiplas lesGes ulceradas, presenca de dor, gengiva descamativa e placas
brancas no dorso da lingua (MARTIN et al., 2020; SANTOS et al., 2020).

Adoenca de coronavirus esta associada a uma reagéo inflamatéria variavel que pode
induzir inflamacéo vascular. A Ulcera irregular na lingua aparece ap6s um breve periodo de
lesdo eritematosa macular, causada por vasculite. Essa Ulcera pode estar curada apés 10
dias. Outra manifestacédo bucal relatada na literatura séo infeccées em glandulas salivares
maiores e menores (ABDUL et al., 2020; RECALCATI, 2020).

A presencga de placas brancas associadas a ulceras multiplas no dorso da lingua
foi relatada na literatura, sendo tratada com medicamento antifingicos associados a
enxaguatorio bucal sem éalcool de digluconato de clorexidina (0,12%), além de aplicagcbes
diarias de peroxido de hidrogénio 1%, destacando a importancia da manutengédo dos
cuidados de higiene bucal (SANTOS et al., 2020).

Os sintomas da COVID-19 como perda de paladar, boca seca e lesdes na mucosa,
justifica que o SARS-CoV-2 é um virus que infecta as células da boca e que a saliva é
infecciosa, ou seja, a boca pode desempenhar um papel na transmissao do virus para o
interior do corpo ou para outras pessoas. As células das glandulas salivares menores e da
gengiva possuem RNA para duas proteinas o receptor ACE2 e a enzima TMPRSS2 que
permitem o virus entrar nas células, tornando-as suscetiveis a infecgdo. A boca, entéo,
pode desempenhar um papel na transmissdo da SARS-CoV-2 aos pulmdes ou ao sistema
digestivo através da saliva que contém o virus das células orais infectadas. Logo, faz-se
necessario uma atengéo redobrada em relagéo a higiene bucal (HUANG et al., 2021).

3.2 Laserterapia

O LASER (Amplificagdo de Luz por Emissdo Estimulada de Radiagédo) € uma
radiacdo eletromagnética nao ionizante com propriedades proprias e se apresenta como
um unico comprimento de onda que se propaga coerentemente no espaco e no tempo, de
forma colimada e unidirecional. Sao feixes intensos produzidos por emissdo estimulada
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de radiacdo de uma fonte de luz, diferindo-se de uma luz comum. Sendo um dispositivo
constituido por substéncias de origem soélida, liquida ou gasosa, que quando excitadas por
uma fonte de energia, geram luz (CATAO, 2004; GOMES et al. 2013; LUKE et al., 2019).

Ateoriade Albert de emisséo espontanea e simulada de radiagdo caracteriza os lasers
em 3 caracteristicas: monocromaticidade, coeréncia e colimagdo. A monocromaticidade
baseia-se em todas as ondas terem a mesma energia e frequéncia. A coeréncia consiste
em todas as ondas de luzes estarem em fases relacionadas entre si em velocidade e
tempo, isto é uniformidade da luz. J& a colimagédo é o paralelismo das ondas ou seja,
sdo capazes de percorrer longas distancias sem aumentar seu didmetro, ndo havendo
dispersdo (CATAO 2004; LUKE et al., 2019).

Ha duas categorias de classificagbes: lasers de alta poténcia ou laser cirtrgico ou
ainda HILT (high intensity laser treatment) indicado para a realiza¢do de cirurgias menos
traumaticas, proporcionando ao paciente menos desconforto pés operatério. Ja o laser
de baixa poténcia ou laser terapéutico ou ainda LILT (low intensity laser therapy) sao
usados no tratamento de casos com origem inflamatéria e dolorosa (OLIVEIRA et al., 2018;
SANTOS et al., 2018).

Destaca-se que devido ao avango tecnolégico proporcionou o surgimento da
laserterapia, a qual vem sendo significativamente utilizada na odontologia para o tratamento
de lesGes orais de processo inflamatorio, levando a fotobiomodulagéo do tecido. Baseia-
se na utilizacdo do laser de baixa poténcia, que deve seguir pardmetros como escolha
do comprimento de onda, densidade de energia, densidade de poténcia, tipo de regime
de operacgao, frequéncia do pulso, nUmero de sessbes, caracteristicas Opticas do tecido,
como os coeficientes de absor¢cédo e espelhamento, comportando-se principalmente como
acelerador em processo cicatricial. Apresentando resultados satisfatoérios no tratamento
de les@es bucais, sendo uma terapia conservadora com efetiva atuacéo no tratamento de
processo inflamatério oral (CATAO, 2004; SANTOS et al., 2018).

A utilizagéo da laserterapia de baixa intensidade na odontologia é uma alternativa
de tratamento para os casos que apresentam reacgao inflamatéria, dor e necessidade de
regeneragéo tecidual e pode ser aplicada em diversos casos clinicos que acometem a
cavidade oral, causados por microrganismos como bactérias e fungos (SANTOS et al.,
2018).

O laser de baixa poténcia possui diferentes comprimentos de onda e o0 mesmo
estabelece a interacdo com os tecidos biologicos e determina sua indicagdo. Existem
dois tipos de laser de baixa poténcia: o vermelho e infravermelho. O laser vermelho tem
comprimento de onda referente a 660 Nandmetros (+10nM), como o laser hélio-neon (He-
Ne) agindo mais superficialmente e ajudando a acelerar o processo de reparo, sendo
indicado para regular a cicatrizagdo e a drenagem linfatica local. O infravermelho com
comprimento entre 808 nM (+10nM) sendo o laser de diodo ou laser de arsenato de galio-
aluminio (Ga-As-Al) que alcanga profundidades maiores, proporcionando resultados
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satisfatérios quando relacionado a analgesia, processo inflamatério, reparagéo tecidual e
disfungdes neuromusculares. Além de ser indicado no controle de sintomatologia dolorosa,
para o reparo neural e drenagem local sobre os linfonodos (Comissdo Permanente de
Protocolos de Atengédo a Saude da SES-DF- CPPAS, 2019, p. 2; LUKE et al., 2019).

41 RELATO DE CASO

A equipe de Dentistas da Odontologia Hospitalar de um hospital particular em
Cariacica no Estado do Espirito Santo, tem realizado varios atendimentos Odontologicos
em pacientes internados em UTIl com complica¢gdes da COVID-19. As principais lesbes
encontradas foram: ulceragdes em labios e mucosas intra bucais, como também a presenca
de Ulceras de vérios tamanhos, sangrantes distribuidas em ldbios e mucosas intra bucais,
gengivite descamativa, lesdes bolhosas e placas brancas.

A paciente ERB, 77 anos, sexo feminino, internada com dispnéia e tosse com
escarro purulento, posteriormente diagnosticada com o virus SARS-CoV-2 apresentava
lesbes bucais solicitando a abordagem odontolégica. Clinicamente, observou-se mdltiplas
Ulceras sangrantes em labios e cavidade bucal, com areas crostosas em labios, dorso da
lingua e mucosa jugal bilateralmente, além de intenso biofilme depositado nos dentes.

Fig. 1 Lesbes ulceradas e sangrantes.

O protocolo operacional padrdao (POP) que institui no Hospital inclui limpeza
localmente realizada com gaze embebida com didéxido de cloro e agua oxigenada de 10
volumes intercalados, como também a aplicacdo da laserterapia de baixa poténcia para

As ciéncias da satde desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 3 “
barreiras 3



tratamento das lesdes bucais e hidratacdo com vitamina E oleosa de 2 em 2 horas por 14
dias.

Fig. 2 e 3 P6s-operatério POP de HO em UTl e LTBP.

Foi utilizado inicialmente para o tratamento das lesdes bucais, o Laser Infravermelho
de 100mW de poténcia, 3J de energia por 30 segundos pontualmente em todas as areas
lesionadas no total de 5 sessdes. Posteriormente, o Laser Vermelho de 100mW de poténcia,
1J de energia por 10 segundos, visto que as lesbes apresentavam clinicamente um avanco
no processo cicatricial. Mas, infelizmente o quadro da paciente evoluiu para 6bito.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A laserterapia tem sido utilizada como tratamento dos agravos na cavidade oral e
manifestagbes bucais que os pacientes internados com COVID-19 na UTI apresentam,
como traumas, infecgdes, neoplasias, lesbes por uso de medicacgbes, doengas de base e
do estado de imunossupressao. Os efeitos sdo benéficos proporcionando uma recuperagéo
mais rapida e menos dolorosa, contribuindo para melhoria da saude geral, saude bucal,
qualidade de vida dos pacientes, como também a diminuigédo de intercorréncias durante a
hospitalizagéao.
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RESUMO: A comunicagdo cientifica se faz
importante paramanter atualizado o conhecimento
acerca das inovagbes e descobertas, bem
como na motivacéo da producéo de resultados
gratificantes e avangos tecnologicos para o
bem comum e conhecimento universal. Para
tal a informacdo deve ser disponibilizada em
linguagem acessivel. Em meio a Pandemia essa
comunicacéo foi ainda mais necessaria. A fim de
suprir essa caréncia foram produzidos videos
e informativos, em linguagem acessivel. Este
material foi difundido por midias sociais, a fim de
alcancar moradores e profissionais de Saude de
Teresopolis/RJ.

PALAVRAS - CHAVE: Comunicagao
interprofissional; Coronavirus; pandemia;
divulgacgéo cientifica.
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INTERPROFESSIONAL AND ACCESSIBLE SCIENTIFIC COMMUNICATION
ABOUT COVID-19, IN TERESOPOLIS / RJ

ABSTRACT: Scientific communication is important to keep knowledge about innovations
and discoveries up to date, as well as in the motivation to produce rewarding results and
technological advances for the common good and universal knowledge. For this, the
information must be made available in accessible language. In the midst of the Pandemic,
this communication was even more necessary. In order to fill this gap, videos and information
were produced, in accessible language. This material was disseminated through social media
in order to reach residents and health professionals from Teresopolis / RJ.

KEYWORDS: Interprofessional communication; Coronavirus; pandemic; scientific divulgation.

11 INTRODUGCAO

A comunicacéo cientifica pode ser definida como o ciclo de atividades realizadas
com o intuito de disseminar, produzir e atualizar as informagdes que cercam a populagédo
(Gomes, 2013). A comunicagao cientifica no meio interdisciplinar da saude ¢ indispensavel,
tal pratica promove a interprofissionalidade e o entrosamento, qualificagcdo, atualizagéo e
evolucgao do cientista e de seus atendimentos (You, 2017).

Essa comunicacdo facilita a conversacdo entre as diversas profissdes da area
da saude e proporciona uma atengdo mais completa, além de profissionais atualizados
e completos, que atuam em consonancia com os demais profissionais do meio (Cyrino,
2015). A Pandemia de COVID-19 mobilizou todos os setores (Gilmore, 2020), promovendo
alguns elementos como: -0 carater inédito de informagbes sobre o virus e a doenga, -0
distanciamento na interlocugéo entre academia e a sociedade, e -a urgéncia de divulgacéao
pelos veiculos de comunicagéo.

O objetivo deste trabalho foi relatar as experiéncias sobre o desenvolvimento de
materiais de divulgacédo de informagdes cientificas recentes em linguagem acessivel a
comunidade ndo académica da cidade de Tereso6polis/RJ, acerca da Pandemia COVID-19.

2| DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Através da observacdo das principais duvidas e lacunas de informagdes sobre a
Pandemia, foram selecionados os topicos mais criticos e produzidos materiais informativos
(videos e painéis) com linguagem acessivel.

31 ANALISE CRITICA

Os temas selecionados foram: -conceitos e definicdbes sobre os novos termos
(Pandemia, coronavirus, COVID-19, sars-cov-2); - diferenciagdo entre os niveis de
distanciamento social; - identificacdo dos grupos de risco aumentado; e -importancia e
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uso correto da mascara. Cada um desses tépicos foi traduzido através de um cartaz digital
(figura 1) e um video curto. Este material foi divulgado pelas ferramentas de interagdo
social como Whats app®, Telegram® e Instagram® dos moradores do Condominio Parque
dos Girassois, Teresopolis/RJ e dos funcionarios da SMS/PMT.

C
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Figura 1: Informativos elaborados para comunicagéo com a comunidade sobre os temas destacados
durante a Pandemia. A) Informativo sobre a importancia da quarentena e dos isolamento; B)
Informativo sobre a importancia de se vacinar contra HIN1 em meio & Pandemia, e C) Informativo
sobre a identificacdo dos grupos de risco para COVID-19.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O material foi uma modalidade de facil compreenséao pela populagdo, pela qual
incentivou a ampla divulgag¢éo entre os moradores da comunidade e membros dos grupos
tutoriais do PET-Saude/Interprofissional UNIFESO.
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RESUMO: INTRODUGCAO: A posicdo prona
€ um dos principais beneficios para melhora
da oxigenagcdo e reducdo de mortalidade ao
paciente com insuficiéncia respiratoria aguda
causada pela COVID-19, tanto para os que
requisitam suporte ventilatério nao invasivo,
quanto para aqueles com quadros seriamente
altos, onde a intubagéo costuma ser fundamental.
OBJETIVO: O objetivo desse estudo é descrever
as evidéncias cientificas acerca da utilizagdo da
posicdo prona (PP) no auxilio ao paciente com
insuficiéncia respiratéria aguda provocada pela
COVID-19. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisao bibliografica, onde foram incluidos artigos
publicados no periodo entre janeiro de 2020 a abril
de 2021, sendo selecionado os estudos de maior
evidéncia cientifica. RESULTADO: As estratégias
de buscas e referéncias analisadas por busca
manual obtiveram um total de 203 artigos, dentre
esses foram excluidos 198 por possuirem dados
insuficientes, artigos ndo eminglés e/ou portugués
e citagbes irrelevantes. CONCLUSAO: que a
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realizacdo da posi¢cdo prona precocemente, em
pacientes com COVID-19, sendo extremamente
benéfica na melhora da oxigenac&o, diminuindo
eficientemente a importancia dos casos de
insuficiéncia respiratéria aguda.
PALAVRAS-CHAVE: Covid-19,
Pronacéo e Posi¢do Prona.

Coronavirus,

EFFECTS OF THE PRONO POSITION
IN PATIENTS WITH COVID-19: A
BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: INTRODUCTION: The prone
position is one of the main benefits for improving
oxygenation and reducing mortality to patients
with acute respiratory failure caused by
COVID-19, both for those who require non-
invasive ventilatory support and for those with
seriously high conditions, where the intubation
is often critical. OBJECTIVE: The aim of this
study is to describe the scientific evidence
about the use of the prone position (PP) in
assisting patients with acute respiratory failure
caused by COVID-19. METHODOLOGY: This
is a bibliographic review, which included articles
published between January 2020 and April
2021, with the studies with the greatest scientific
evidence being selected. RESULTS: The search
strategies and references analyzed by manual
search obtained a total of 203 articles, 198 of
which were excluded for having insufficient
data, articles not in English and / or Portuguese
and irrelevant citations. CONCLUSION: that
performing the prone position early, in patients
with COVID-19, being extremely beneficial in
improving oxygenation, effectively decreasing the
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importance of cases of acute respiratory failure.
KEYWORDS: Covid-19, Coronavirus, Pronation and Prone Position.

11 INTRODUGCAO

Na localidade de Wuhan, na China, no decorrer do més de dezembro de 2019,
observou-se um surto de pneumonia de causa desconhecida. Em janeiro de 2020, os
cientistas chineses encasularam o virus causador, um novo Coronavirus (SARS-CoV-2).
O SARS-CoV-2 é definido como um betacoronavirus achado em amostras de asseio
broncoalveolar obtidas de pacientes com pneumonia de razdo ainda desconhecida. Em
fevereiro do ano de 2020, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) alcunhou a referida
patologia de COVID-19 (Coronavirus Disease-19) (ROTHAN, et al., 2020).

A doenca espalhou-se celeremente, tornando-se alarmante pelos altos niUmeros de
contaminados e de mortos pelo mundo. Até o dia 30 de abril de 2021, foram confirmados,
no mundo, 150.119.014 casos de COVID-19 e 3.158.915 mortes. No Brasil, até o dia 30
de abril de 2021, ja haviam se confirmado 14.659.011 casos e 99.702 6bitos (OMS, 2021).

O virus é propagado principalmente entre as pessoas durante o contato préximo,
comumente por meio de pequenas goticulas produzidas por tosse, espirro ou fala. A
COVID-19 define-se por dispor de um amplo espectro clinico, abrangendo infecgéo
assintomatica, disfuncéo leve do trato respiratério superior e pneumonia viral grave com
insuficiéncia respiratoéria, faléncia de multiplos 6rgdos e até a morte. Os indicativos mais
comuns no inicio da COVID-19 séo febre, tosse e fadiga, enquanto outros sintomas incluem
dispneia, dor de cabec¢a, anosmia, disgeusia, hemoptise e diarreia. Por seu formato grave,
as caracteristicas clinicas explanadas apontam para o avango da Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo (SDRA), de lesdo cardiaca aguda e de fendmenos trombéticos.
(LINDAHL, 2020).

A generalidade desses pacientes requisita suporte ventilatério ndo invasivo;
entretanto, a taxa de insucesso, em outras palavras, piora do quadro ou falta de melhora,
é seriamente alta e a intubacdo costuma ser fundamental, cumulando rapidamente os
recursos e a disponibilidade de leitos para unidades de terapia intensiva (UTI), podendo
levar ao aumento da mortalidade. A SDRA é uma das principais complica¢gdes da COVID-19
que ocorre em 20—41% dos pacientes com doenca grave (CHAD, et al., 2020).

O tratamento da SDRA requer intubagdo traqueal e ventilagdo mecénica, e os
pacientes podem se beneficiar do posicionamento prono, que demonstrou melhorar a
oxigenacgao e reduzir a mortalidade relacionada ao COVID-19. O aumento da oxigenacéo é
devido a melhor combinacgéao ventilagdo-perfusdo na posicéao prona, porque as areas dorsais
(que anatomicamente tém um numero aumentado de unidades alveolares) ndo sdo mais
comprimidas pelo peso da cavidade abdominal e do mediastino, e podem voltar a aberto,
levando ao recrutamento de regides mais eficientes em troca de gas (KHAN, et al., 2020)
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Alguns pesquisadores relataram a aplicagcao do posicionamento prono em pacientes
com respiracédo esponténea, ndo intubados, tratados com oxigenoterapia padréo, pressao
positiva continua nas vias aéreas (CPAP) ou ventilacdo néo invasiva. Nesse cenario, o
posicionamento prono parece melhorar a oxigenacao e pode diminuir o esforgo respiratorio,
0 que pode ser particularmente benéfico em pacientes com risco aumentado de leséo
pulmonar autoinduzida (ARAUJO, et al., 2021).

Portanto, essa posi¢cdo pode postergar ou evitar a intubagéo traqueal e seus riscos
inerentes. Uma redugéo na necessidade de intubacdo e subsequente admissdo na UTI
também pode ser benéfica em cenarios de recursos limitados. Ao mesmo tempo, esse
procedimento pode apresentar alguns riscos associados a mudanga de posi¢cao (por
exemplo, vémitos, tromboembolismo) ou intubagéo retardada (COPPO, et al., 2020)

Considera-se que a COVID-19 tém-se tornado uma condicdo clinica de grande
relevancia nos ultimos tempos dentro da area intensiva, devido a uma enorme taxa de
incidéncia, mortalidade e possiveis sequelas a longo prazo nos sobreviventes, que,
rotineiramente seguem com reinternag¢des e elevado consumo de recursos, objetivando
assim, por este estudo, descrever as evidéncias cientificas acerca da utilizagéo da posicéao
prona (PP) no auxilio ao paciente com insuficiéncia respiratéria aguda provocada pela
COVID-19.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica da literatura sobre os diferentes efeitos de
pacientes diagnosticados com COVID-19 que foram submetidos a manobra de pronagéo.
As referéncias abordaram a origem da doencga, os quadros epidemioldgicos no Brasil e no
mundo, sua sintomatologia em casos leves e graves, além dos beneficios da posi¢do prona
e também de possiveis efeitos deletérios no uso prolongado ou no mal posicionamento
desses pacientes. Esse trabalho foi elaborado a partir de uma busca nas bases de dados
Medline, Scielo e Pubmed, além de protocolos nos sites oficiais do Ministério da Salde e
editoriais. Foram selecionados artigos publicados no periodo entre janeiro de 2020 a abril
de 2021 (artigos originais, textos completos, revisdes sistematicas, metaanalises, diretrizes
oficiais, relatérios descritivos e comunicados oficiais de instituicbes governamentais
e mundiais, disponiveis em formato online). As palavras-chave padronizadas pelos
descritores em saude utilizadas foram “Covid-19”, “Coronavirus”, “Pronagéo” e “Posicéo
Prona” e seus correspondentes em inglés, “Covid-19”, “Coronavirus”, “Pronation” e “Prone
position” e artigos nos idiomas inglés e portugués. Sendo usado como critérios de excluséo:
artigos incompletos, em outros idiomas diferentes do inglés e portugués, além de artigos
duplicados. Foram selecionados artigos diante da leitura de seus referentes textos, onde
foi feita uma leitura completa de seus contetdos, seguida pela analise critica dos estudos
incluidos, interpretagdo, discussédo dos resultados e apresentagdo da revisdo. O estudo,
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portanto, é retratado em forma de tabelas podendo entédo se fazer uma comparagéo entre

as suas seguintes variaveis.

31 RESULTADOS

As estratégias de buscas e referéncias analisadas por busca manual obtiveram um
total de 203 estudos avaliados, dentre eles 5 foram eleitos para compor a amostra final
deste estudo, conforme apresentado na Figura 1. Os principais motivos para exclusao
foram: citacbes irrelevantes, dados insuficientes e artigos em outros idiomas ndo sendo
em portugués ou inglés descritos. Dos artigos selecionados, 80% ¢é de literatura em inglés
e 20% em portugués.

Citagdes rastreadas para titulos e resumos
(n=203)

Citagdes irrelevantes (n=174)

Citagbes dnicas identificadas (n=29)

Comentarios ou dados
insuficientes (n=17)

h

Informagdes detalhadas identificadas (n=12)

Artigo ndo em Inglés [ Portugués
(n=7)

v

Artigos elegiveis identificados (n=5)

Figura 1. Fluxograma de busca da revisao bibliogréfica elaborado pelos autores do presente estudo.
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AT | oBJETIVO METODOLOGIA PRINCIPAIS CONCLUSOES
Investigar a Estudo de coorte prospectivo, de centro O PP em pacientes acordados
probabilidade unico, onde foram incluidos pacientes por com respiragé@o espontanea
e o efeito na um periodo de 2 semanas de enfermarias é viavel fora do ambiente de
troca gasosa do médicas, do departamento de emergéncia e | terapia intensiva na maioria dos
posicionamento da unidade respiratéria de alta dependéncia | pacientes, havendo diminuicéo
prono em do Hospital San Gerardo, Monza, ltalia. significativa da dispneia.
pacientes Critérios de inclusdo: Pacientes que com O PP foi possivel e eficaz
acordados, nao idade entre 18 e 75 anos e tivessem sido para melhorar celeremente
intubados, com internados no hospital com um diagnéstico a oxigenacgéo do sangue

COPPO pneumonia confirmado de pngumonia} rfefgrente a em pacientes gcordados

ot al ’ referente a COVID-19 que sohqta oxigénio suplementar | com pneumonia referente a

(202'(’)) COVID-19. ou CPAP néo invasivo e tivessem dado COVID-19 que demandam

autorizac¢éo informando verbal, por escrito ou | suplementacéo de oxigénio.

testemunhado. O efeito foi preservado apo6s

Critérios de exclusao: Pacientes gravidas, ressupinacéo em metade dos

ndo colaborassem ou tivessem um estado pacientes.

mental alterado, tivessem concentracbes

aumentadas de peptideo natriurético tipo

pré6-B, tinham DPOC, onde requer ventilagéo

ndo invasiva domiciliar ou oxigenoterapia, ou

tinha intubac&o iminente.
Avaliar a Estudo piloto, observacional e prospectivo Esta é a primeira vivéncia de
vigéncia do foi guiado na Unidade Respiratéria de posicionamento prono/lateral
posicionamento Alta Dependéncia COVID-19 do Hospital em pacientes despertados com
prono e lateral Policlinico em Milao, ltalia. respiragao espontanea com
em pacientes que | Critérios de inclusao: Adultos recrutados COVID-19 que foram tratados
se submetem conjuntamente (>18 anos de idade) com com CPAP com capacete.
ao CPAP com Insuficiéncia Respiratoria Aguda Hipoxémica | Outros ensaios clinicos

RETUCCI, | capacete devido causada por pneumonia COVID-19 e randomizados sao essenciais

etal, a Insuficiéncia provada em laboratério, que estavam sendo | para avaliar a eficacia do

(2020) respiratéria Aguda | submetidos a tratamento com capacete posicionamento prono/lateral
Hipoxémica CPAP. na intubacgédo e na taxa de
causada por Critérios de exclusdo: Pacientes com pelo | mortalidade. Em segundo lugar,
pneumonia menos um dos seguintes critérios foram analisamos a resposta e a
COVID-19. excluidos: indispensabilidade de intubagao tolerancia somente apés uma

imediata, Escala de Coma de Glasgow <15, | hora desde o inicio do teste
PA sistélica (PAS) <90 mm Hg e SpO2 <90%
em FIO2>0,8.
Descrever os Este estudo é uma scoping review, Como critérios utilizados pela
indicios cientificos | concretizando o mapeamento dos principais | equipe de saude para aplicar a
acerca do uso da | conceitos de uma &rea de conhecimento, PP, identificaram-se a relacao
posicao prona assim como examinar a extensao, o alcance | PAO2/FIO2, a saturagao
na assisténcia e a natureza, consubstanciar e de divulgar os | de oxigénio e a frequéncia
ao paciente com aspectos da investigacao e de identificar as respiratéria. Complicagoes
insuficiéncia lacunas de pesquisas existentes da utilizacdo da PP também
respiratéria aguda | Critérios de inclusao: Qualificaram-se foram identificadas: extubacéao
ARAUJO provocada por estudo;_primériqs, rgvisée_s si_steméticag _ acidental, Ies_éo por presséo_
ot al > | COVID-19. metandlises, guidelines, diretrizes, relatorios | e edema facial foram as mais
' descritivos e informes oficiais de instituicbes | prevalentes.
(2021) . ) .
governamentais e estudos que detinham Os termos positivos
como publico-alvo adultos, sem restricdo de | sobrepujaram-se as
idiomas. complicacdes e, dessa forma,
Critérios de exclusao: Estudos que nao a utilizacéo esté indicada para
refutaram a questao de pesquisa e que pacientes com insuficiéncia
nao tinham como objeto de pesquisa a respiratéria por SARS-CoV-2,
PP referente a insuficiéncia respiratéria considerando-se a evidente
provocada pela COVID-19. reducéo da hipoxemia e a
reducdo da mortalidade.
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Retratar os
efeitos do
posicionamento
prono na
mecanica
respiratoria e

na oxigenagao

em pacientes
com ventilacao
mecanica invasiva

Estudo de coorte prospectivo dos primeiros
20 pacientes com SARS-CoV-2 com SDRA,
que foram sujeitos a posicionamento em
prona na unidade de terapia intensiva (UTI)
de um hospital de referéncia terciario.
Critérios de inclusao: pacientes > 18
anos de idade que tiveram infecgéo por
SARS-CoV-2 confirmada laboratorialmente,
foram ventilados de forma invasiva na UTI,
preencheram os critérios de Berlim para o

O posicionamento prono

foi eficaz para melhorar a
oxigenacéo na SARS-CoV-2
SDRA. Além disso, a baixa
complacéncia estéatica do
sistema respiratorio era comum
e as melhorias na oxigenacgao
eram em parte apropriadas

ao recrutamento de pulmao
pouco complacente. A posi¢ao

pelo menos uma das consecutivas medidas:
taxa de mortalidade agregada, taxa de
intubagao, tolerabilidade antes e apés a
diferenca das razdes de tensao arterial de
oxigénio / fragcéo de oxigénio inspirado (PaO2
/ FiO2), saturagédo periférica de oxigénio
(Sp02) e frequéncia respiratoria.

Critérios de exclusao: Pacientes que

néo responderam aos critérios de triagem;
Estudos que nédo estavam em inglés

ou comentarios, resenhas, publicacdes
duplicadas do mesmo estudo; Dados que
n&o puderam ser retirados pelos métodos
estatisticos ou resultados nao direcionados.

CLARKE, | oriundas da SDRA | diagnéstico de SDRA e foram submetidos @ | prona deve ser considerada em
etal, SARS-CoV-2. posicdo prona como parte de seu tratamento. | pacientes com SARS-CoV-2
(2021) Critérios de exclusao: tivessem menos de SDRA.
18 anos de idade ou, se devido a adigao
da demanda extrapolando a habilidade de
manter um registro eletrénico de salde para
todos os pacientes, eles foram atendidos
em areas onde o0s registros em papel
eram mantidos e os dados eletronicos de
rotina eram néo registrados; Pacientes que
refusaram a permisséo ou nos quais nao
conseguiram obter a permissé@o de parentes
proximos.
Avaliar a eficacia | Foi analisado ECRs (estudos de coorte A metanalise demonstrou que a
e tolerancia do prospectivos ou retrospectivos, ECRs taxa incorporada de intubacao
posicionamento e séries de casos) citados no PubMed, e a taxa de mortalidade de
prono combinado | EMBASE e no Registro Central de Ensaios pacientes com IRHA sem
com suporte Controlados - Cochrane de 1 ° de janeiro de | intubagéo ou SDRA para
respiratorio nao 2000 a 1 ° de julho de 2020. Foram anexados | posicionamento prono foi
invasivo em estudos que defrontaram propensos e de 33% e 4%, nessa ordem,
pacientes com posicéo supina com suporte respiratério ndo | enquanto a intolerancia foi de
Insuficiéncia invasivo em pacientes acordados com IRHA | 7%. O posicionamento prono
Respiratoria ou SDRA. poderia recuperar a oxigenagao
Hipoxémica Critérios de inclusao: estudos de coorte em pacientes com COVID-19
Aguda ou SDRA. | ou série de casos; pacientes adultos 018 e ndo-COVID-19 e diminuir
anos com IRHA ou SDRA e em estado de a frequéncia respiratoria de
vigilia; Posicionamento prono associado pacientes ativos com IRHA ou
com suporte respiratério ndo invasivo (VNI, SDRA sem intubagéo.
TAN, et CNAF, mascara de Venturi, oxigenoterapia
al., (2021) convencional); Resultados onde incluiram

Legenda: CPAP= Continuous Positive Airway Pressure, ou, pressdo positiva continua nas vias aéreas;
ECR= Estudo Clinico Randomizado,; PP= posi¢cdo prona; DPOC= Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica;
VNI= ventilagdo mecéanica néo invasiva; IRHA= Insuficiéncia Respiratéria Hipoxémica Aguda; CNAF=

Cénula Nasal de Alto Fluxo.

Figura 2. Caracterizagao dos artigos que compdem a amostra do estudo.
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41 DISCUSSAO

Usando uma busca criteriosa, foram selecionados estudos desenvolvidos nos
Estados Unidos da América, Brasil e China. Estudos foram realizados a fim de observar a
longo prazo a oxigenacgéo de pacientes com COVID-19 e a manutencéo da posicao prona
nesses pacientes com quadro mais grave de SDRA causada pelo SARS-CoV-2. A literatura
indica que se deve considerar a utilizagdo de ventilagdo em Posicdo Prona. Esta técnica
consiste no fornecimento de suporte ventilatério com o paciente deitado em decubito
ventral, sendo um manejo adicional para o tratamento da hipoxemia grave causada pela
SDRA (BAMFORD. et al., 2020).

Pesquisas anteriores e observagdes mostram o quanto a fisiologia humana pode
constatar e interferir com teorias para melhor compreenséo no que refere aos mecanismos
fisiopatolégicos, provocados pelo COVID-19. A circulagdo pulmonar, ao longo dos seus
anos, é determinada em estudos em seres humanos na posigao vertical e pela forga da
gravidade. Ela foi especificada por trés zonas conforme a pressao arterial, presséo alveolar
e pressao venosa pulmonar entre as bases e os apices pulmonares, sendo inserida uma
quarta zona na area basal, nesta regido em que pressao pulmonar intersticial supera a
pressao venosa e arterial (SILVA. et al., 2020).

A técnica de posicionamento prono, em pacientes com SDRA, baseia-se no
recrutamento no dorso das regides pulmonares, elevando-se o volume expiratorio final
assim como da elasticidade da parede toracica, provocando queda do shunt alveolar e
aprimorando o volume corrente. Ao se prolongar essa posi¢gdo por no minimo 12 horas
por dia, tem uma diminui drastica da mortalidade desses pacientes com SDRA. Desde
que ventilados com volume corrente baixo, a abordagem terapéutica deve ser iniciada nas
primeiras 48 horas da doenca em pacientes com hipdxia severa (MORALES.et al., 2020).

Pacientes com COVID-19 e que possuem lesGes pulmonares colapsadas nao
recrutaveis sdo beneficiados com a manobra de pronacao precoce e uma PEEP diminuida.
Porém, os com lesbes recrutaveis, manobras de recrutamento e PEEP elevadas sao
preferiveis, principalmente em lesbes ndo focais em SDRA, em pacientes com les6es
focais reagem de forma incerta a uma PEEP baixa e a pronagédo (BAMFORD.et al., 2020).

TAN.et al. (2021), em sua metanalise, demonstrou que a taxa agregada de intubagéo
e a taxa de mortalidade de pacientes com insuficiéncia respiratéria hipoxémica aguda sem
intubac@o ou SDRA para posicionamento prono foi de 33% e 4%, respectivamente, enquanto
a taxa de intolerancia foi de 7%. O posicionamento prono pode melhorar a oxigenacéo
em pacientes com COVID-19 e nédo levara a uma reducédo da frequéncia respiratéria de
pacientes acordados com AHRF ou SDRA sem intubagéo.

Segundo o estudo ARAUJO. et al., (2020) foram usados critérios pela equipe de
saude para aplicar a PP, onde foi identificado a relagdo PAO2/FI02, a saturagé@o de oxigénio

e a frequéncia respiratoria. Complicac6es da utilizacdo da PP também foram identificadas:
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extubacéo acidental, leséo por pressao e edema facial foram as mais prevalentes. Porém,
os desfechos positivos sobressairam se as complicagbes e, com isso, a utilizagdo esta
recomendada para pacientes com insuficiéncia respiratéria por SARS-CoV-2, considerando-
se a evidente reducédo da hipoxemia e a redug¢do da mortalidade. J& RETUCCI. et al.,
(2020) diz que a pronacao de pacientes acordados, respirando espontaneamente e nao
intubados com SARS-CoV-2 é vidvel, segura e associada a um beneficio significativo na
oxigenacdo. A posicéo lateral também pode estar associada a efeitos benéficos nas trocas
gasosas, especialmente em infiltrados unilaterais generalizados.

COPPO. et al., (2020) demostrou que o posicionamento em prono em pacientes
acordados com respiracao espontanea é viavel fora do ambiente de terapia intensiva na
maioria dos pacientes. Foi verificado a melhora da oxigenagéo durante a pronacgéo, que foi
mantida na ressupinacédo pela metade dos pacientes por pelo menos 1 hora, e diminui¢cao
néo significativa da dispneia. Com o minimo de desconforto do paciente, o posicionamento
prono foi considerado uma técnica eficaz para o paciente para melhorar os parametros dos
gases sanguineos a curto prazo em pacientes com pneumonia relacionada a COVID-19.

No estudo de CLARKE. et al., (2020) enfatizou que a posi¢cdo prona foi eficaz
para melhorar a oxigenagcdo em SARS-CoV-2 SDRA. Além disso, problemas respiratorios
relacionado a complacéncia estatica do sistema era comum e as melhorias na oxigenagao
foram em parte devido ao mal recrutamento de pulmonar. O posicionamento de brugos
deve ser considerado em pacientes com SARS-CoV-2 SDRA.

51 CONCLUSAO

No estudo realizado, podemos observar que a realizagéo da técnica de pronagao
realizada precocemente, em pacientes com COVID-19, vem sendo extremamente
satisfatéria na melhora da oxigenacao, diminuindo a importéncia dos casos de SDRA. Isso
acontece, sobretudo, quando é executada nas primeiras 48 horas da doenca, em pacientes
ventilados e com volume corrente de ar suficiente e em um intervalo para intercalagéo de
posicionamento e também monitorizagdo mais intensa para evitar problemas secundarios,
principalmente na piora da hipoxia.

Os desfechos positivos sobressairam-se as complicagbes e, dessa forma, a utilizagao
esta recomendada para pacientes com insuficiéncia respiratéria por SARS-CoV-2.
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RESUMO: Introdugcdo: A COVID-19 é uma
doenca infecciosa ocasionada pelo agente
etiologico coronavirus SARS-COV-2, sua alta
transmissibilidade fez com que se disseminasse
rapidamente por varios paises. Objetivo
verificar o perfil demogréafico e clinicos dos
casos diagnosticados como infeccdo pelo
COVID-19 em Santarém-Para no periodo de trés
meses com énfase nos profissionais de salde
Metodologia Trata-se de um estudo descritivo,
transversal retrospectivo de cunho quantitativo
que foi realizado em abril de 2021, no banco de
dados do Sistema de Informagdes e agravos
sobre o novo coronavirus (Open DataSus),
as variaveis selecionadas foram: més de
notificacéo, idade, sexo, sintomas, profissionais
da saude, condi¢gdes crOnicas pré existente,
tipo de teste realizado e evolugdo do caso.
Visando melhor fidedignidade dos resultados
informacdes preenchidas de forma incompleta,
inconsistentes (em branco ou ignorado) foram
excluidas do estudo. Para a analise dos dados
aplicou-se a estatistica descritiva, organizou-se
os dados em forma de tabela através do software
Excell 2016®. Resultados Fizeram parte deste
estudo 48 casos notificados de sindrome gripal
com diagnéstico de covid-19, desse 60,42%
(n=29) eram do sexo feminino, a média de idade
encontrada foi de 52,5 anos, a maioria dos
casos foram notificados no més de janeiro com
43,75% (n=21), quanto a profisséo verificou-se
que 39,58% (n=19) eram profissionais de saude
e desse 31,58% (n=6) fazem parte da equipe de
enfermagem, relacionado a doenga coexistente
observou-se que 68,75% (n=33) apresentavam
alguma doenca crénica ndo transmissivel.
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Concluséao: Conclui-se que na amostra analisada observou um perfil semelhante do que
foi encontrado em outros estudos. Foi possivel verificar também que a maioria dos casos
notificados apresentavam algum tipo de comorbidade. Observou-se que a maioria dos casos
evoluiram bem para a cura, mas é fundamental ressaltar o quanto é importante a ado¢éo das
medidas de seguranga.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome gripal; COVID-19; profissionais da saude.

EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL PROFILE OF CASES OF GRIPAL
SYNDROME DIAGNOSED AS INFECTION BY SARS-COV-2 VIRUS IN THE
MUNICIPALITY OF SANTAREM-PARA

ABSTRACT: Introduction: COVID-19 is an infectious disease caused by the etiological agent
coronavirus SARS-COV-2, its high transmissibility has caused it to spread quickly to several
countries. Objective to verify the demographic and clinical profile of the cases diagnosed
as infection by COVID-19 in Santarém-Par4 in the period of three months with emphasis on
health professionals. Methodology This is a descriptive, cross-sectional retrospective study
of a quantitative nature that was carried out in April 2021, in the database of the Information
System and complaints about the new coronavirus (Open DataSus), the selected variables
were: month of notification, age , sex, symptoms, health professionals, pre-existing chronic
conditions, type of test performed and evolution of the case. In order to improve the reliability
of the results, incomplete, inconsistent information (blank or ignored) was excluded from the
study. For the analysis of the data, descriptive statistics was applied, the data was organized
in the form of a table using the Excell 2016® software. Results This study included 48 notified
cases of influenza syndrome diagnosed with covid-19, of which 60.42% (n = 29) were female,
the mean age found was 52.5 years, most cases were reported in January with 43.75% (n
= 21), as for the profession it was found that 39.58% (n = 19) were health professionals
and of this 31.58% (n = 6) are part of the nursing team, related to coexisting disease it was
observed that 68.75% (n = 33) had some chronic non-communicable disease. Conclusion
It’s concluded that in the analyzed sample it observed a profile similar to what was found in
other studies. It was also possible to verify that most of the notified cases had some type of
comorbidity. It was observed that most cases evolved well for healing, but it's essential to
emphasize how important it’s to adopt safety measures.

KEYWORDS: Severe flu syndrome; COVID-19; health professionals.

INTRODUCAO

O novo coronavirus € uma doencga infecciosa seus primeiros casos identificados
ocorreram na China, na cidade Wuhan apés haver um surto epidemiol6gico no nimero
de pessoas com pneumonia. Devido a alta transmissibilidade e gravidade dos casos e a
ineficacia de alguns antibioticos entenderam que se tratava de um novo agente etiologico.
A mobilizagdo da comunidade cientifica para a identificagdo da nova cepa viral foi efetiva
e rapidamente descobriram que se tratava de um novo coronavirus: SARS-COV-2 que
pertence a familia Coronaviridae, os virus dessa linhagem sdo agentes etioldégicos que
infectam animais causando zoonoses, entretanto o SARS-COV-2 sofreu mutagdes que
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o permitiram infectar humanos, sendo, portanto, a terceira zoonose identificada capaz
contaminar seres humanos nos Ultimos 20 anos (CRODA; GARCIA,2020; CHAVES &
BELLEI,2020).

Pouco tempo apés os primeiros casos e o surto na China com mais de 2 mil 6bitos,
a organizacédo mundial da satde (OMS) em janeiro de 2020 passou a considerar a situagao
como uma Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Internacional, entretanto néo
houve consenso haja a vista que até o momento somente a China apresentava casos e
6bitos da doenga, panorama esse que mudou partir de fevereiro em que outros 53 paises
apresentaram casos da doenca (CRODA; GARCIA,2020).

Em fevereiro de 2020 o novo virus recebeu a nomenclatura de Coronavirus Disease
— 2019 (COVID-19) e tornou-se um problema de salde publica mundial. Paises europeus
como ltalia, Espanha, Inglaterra, Portugal e muitos outros paises desenvolvidos padeceram
diante da nova cepa, que causou milhares de O6bitos e hospitalizacbes inerentes as
complicagdes cardio respiratdrias (SOUZA et al., 2021).

O primeiro caso registrado no Brasil ocorreu em 26 de fevereiro de 2020, e dois dias
apos a quantidade de casos suspeitos passavam dos 400, a primeira morte ocasionada
pela COVID-19 ocorreu em Séo Paulo ap6s 20 dias da notificagédo do primeiro caso, a partir
desse momento o pais entrou em um prenuncio de colapso sanitario. A ado¢éo de medidas
de distanciamento, isolamento social, uso de mascara, alcool em gel tornou-se obrigatério,
contudo, a resisténcia e 0 negacionismo sobre a gravidade e transmissibilidade da doenca
fez com que o Brasil alcangasse o pico da primeira onda da COVID-19 em 26 de julho de
2020 atingindo 1590 6bitos em 24 horas (SANCHEZ et al., 2021).

Apobs o primeiro pico epidemiolégico da pandemia os casos de sindrome gripal em
decorréncia do novo coronavirus reduziram, assim como a média diaria de 6bitos durante
os trés meses que sucederam. Contudo em novembro de 2020 o numero de casos novos
voltou a aumentar, e a taxa de ocupacdo dos leitos de Unidade de terapia intensiva
estavam acima de 90% da sua totalidade, alguns estados como o Rio de janeiro apresentou
aumento na taxa de letalidade da doenga chegando a 2% estando deste modo acima da
média nacional, outro fator que passou a ser indicativo de uma segunda onda foi 0 aumento
da incidéncia de casos novos em todos os estados da republica (FICRUZ,2020).

No dia 06 de abril de 2021 o Brasil alcangou a triste marca de 4.200 Obitos em
24 horas, a previsdo de epidemiologistas se confirmou e o panorama sanitario brasileiro
passou a ser considerado pela organiza¢cao mundial da saude como uma emergéncia global
que precisa ser sanada. Considerando que a variante P1 (variante de Manaus) apresenta
transmissibilidade maior que a cepa sem mutacao do coronavirus, fator esse que influencia
no aumento do numero de casos novos (BRASIL, 2021; NAVECA et al., 2021).

Outros fatores que influenciam no cenario epidemiologico brasileiro estdo
relacionados as caracteristicas que predispéem a forma grave da sindrome gripal pelo
COVID-19, haja a vista que doencgas crénicas ndo transmissiveis, doengas autoimunes,
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imunossuprimidos ou mesmo um estilo de vida como o sedentarismo, etilismo, tabagismo
e idade séo fatores que influenciam diretamente no quadro clinico do paciente (SOUZA et
al., 2020). Diante disso este artigo tem por objetivo verificar o perfil demografico e clinicos
dos casos diagnosticados como infecg¢éo pelo COVID-19 em Santarém-Par4 no periodo de

trés meses com énfase nos profissionais de saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal retrospectivo de cunho quantitativo
que foi realizado em abril de 2021, no banco de dados do Sistema de Informacdes e
agravos sobre o novo coronavirus (Open DataSus), neste banco de dados ha registros de
informacdes referentes a nova cepa virulenta que tem acometido e levado a ébito milhares
de pessoas no Brasil, através deste banco de dados é possivel verificar a quantidade de
casos por estado, nivel de ocupagdo hospitalar, morbimortalidade da doenca e a taxa
de imunizacdo da populacdo pela vacina, estas informacgdes sdo disponibilizadas pela
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Sadde.

Este estudo utilizou informagbes de dominio publico respaldado pela lei n°
12.527/2011, e obedecer aos preceitos da resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude o qual dispensa a aplicagédo do Termo de consentimento Livre e Esclarecido, haja
a vista que ndo sera realizado qualquer procedimento em seres humanos. Fizeram parte
desse estudo casos notificados com diagn6stico positivo para covid-19 no periodo de 01 de
novembro de 2020 a 31 de janeiro de 2021 no municipio de Santarém -Para, um intervalo
de 3 meses compreendendo o periodo das eleicdes municipais e confraternizagées do
final do ano. Os dados preenchidos de forma incompleta, inconsistentes (em branco ou
ignorado) foram excluidos durante o processo de filtragem e analise dos dados para melhor
fidedignidade dos resultados.

As informagbes sobre os casos de COVID-19 foram coletadas utilizando as
seguintes variaveis: més de notificagédo, idade, sexo, sintomas, profissionais da saude,
condi¢cbes crbnicas pré existente, tipo de teste realizado e evolugédo do caso. Com base
nas informagdes foi realizada analise estatistica descritiva nas varidveis com os softwares
Excel 2016. As variaveis quantitativas foram descritas em frequéncia (relativa e absoluta),
bem como, média, desvio padrdo, maximo € minimo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte deste estudo 48 casos notificados de sindrome gripal com diagnéstico
de covid-19 entre 01 de novembro de 2020 a 31 de janeiro de 2021. Relacionada a
caracterizagdo da amostra observou-se que a média de idade foi de 52,5 anos com um
desvio padréo de +16,2 anos, a idade minima observada foi 26 e 86 anos a maxima.
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Quanto ao sexo verificou-se que 60,42% (n=29) eram mulheres (tabela 1), tal
achado corrobora com Galvao e Roncalli (2020) que observou em seu estudo que 52,8%
dos casos de covid-19 acometiam individuos do sexo feminino, dado esse que também
foi encontrado em um estudo realizado no Maranhao o qual verificou que 52% dos casos
diagnosticados eram do sexo feminino (ALMEIDA et al., 2020). Entretanto em um estudo
realizado no Para verificou que 52,3% dos casos analisados eram do sexo masculino
(OLIVEIRA et al.,2020). O fato de as mulheres serem mais diagnosticas do que individuos
do sexo oposto esta associado a busca por assisténcia a saude por parte das mesmas,
além disso, historicamente homens tendem a evitar a ida a hospitais e unidade de saude
sobre o receio de ficarem doentes (ALMEIDA et al., 2020).

Entre os meses analisados observou-se que janeiro foi 0 més, que apresentou maior
nuamero de casos com um total de 43,75% (n=21) notificagdes, por outro lado dezembro foi
0 més com o menor nimero de casos notificados com 18,75% (n=9), essa diferenca pode
ser atribuir as medidas restritivas adotadas para evitar aglomeracgéo nas festas de fim de
ano. Esses dados evidenciam um cenario critico, prendncio para o que viria a acontecer
nos meses sequentes, ja que desde novembro de 2020 a taxa de incidéncia de novos casos
havia comegado a subir em varios estados brasileiros, o que culminou com quantidade de
Obitos diarios acima dos 4 mil em 24 horas e 100 mil novos casos diarios diagnosticados
em abril de 2021 (DATASUS,2021).

Variaveis Min. Max. Média DP
Idade 26 86 52,5 16,2
Sexo n %
Feminino 29 60,42
Masculino 19 39,58
Total 48 100,00
Més de Notificacao
Dezembro 9 18,75
Janeiro 21 43,75
Novembro 18 37,5
Total 48 100
Profissionais da saude n
Nao 29 60,42
Sim 19 39,58
Total 48 100,00
Area de atuacdo
Auxiliar administrativo 2 10,53
Gerente Administrativo 1 5,26
Médico 3 15,79
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Técnicos de imobilizagdes ortopédicas 1 5,26
Fisioterapeuta 1 5,26
Profissional de enfermagem 6 31,58
Agente Comunitario de Saude 3 15,79
Psicologos e psicanalistas 2 10,53
Total 19 100,00

Tabela 1:Dados referente a variaveis socio demogréficas e periodo de em que foi notificado o caso.

Fonte: Dados do Sistema de informacgéo de Notificagdo e Agravos (SINAN),OpenDataSus.

Em relagéo a profissdo exercida 39,58% (n=19) eram profissionais da saude ou
exerciam atividade remunerada em locais como hospitais, clinicas ou unidade basica de
saude, dentre as ocupacgbes elencadas os profissionais de enfermagem foram os mais
acometidos chegando a 31,58% (n=6), seguidos por profissionais médico e agentes
comunitarios de saiude com 15,79% (n=3) cada um (Tabela 1). Corroborando a esses
dados o ministério da saude por meio da secretaria de Vigilancia em Saude divulgou
dados importante sobre a situacdo da saude dos profissionais da saude notificados
até julho de 2020, o qual apresenta os profissionais de enfermagem como os que mais
foram contaminados pela COVID-19, chegando a 49,2% dos casos se somadas todas as
categorias da classe, seguido por médicos com 10,8 % e agentes de saude (ACS) com
4,6% dos casos notificados (HELIOTERIO, et al., 2020).

Em um estudo realizado no Amapéa a categoria profissional de saude mais acometida
foi a enfermagem com 58,0% dos casos, 0 que para os autores pode esta associado a
falta de insumos bésicos para garantir a seguranca do profissional, bem a fragilidade
da rede publica de saide que antes mesmo da pandemia ja apresentava caréncia de
investimentos, situacdo essa que demonstrou piora com o advento do novo coronavirus e
a falta de profissionais qualificados (SANTOS et al., 2020). E importante dizer que outras
categorias também desempenham um papel importante dentro da grande area da saude
como fisioterapeutas, radiologista, psicologos, terapeutas ocupacionais, pedagogos,
profissionais de servicos gerais e pessoas que ocupam cargos de gerenciamento e que
trabalham junto a parte administrativa do hospital para manté-lo funcionando também estéo
suscetiveis a serem contaminados (TEIXEIRA et al., 2020).

Quanto a estatistica que aponta profissionais de enfermagem, médicos e ACS como
as categorias profissionais mais acometida pela COVID-19 est4 associado ao trabalho
desenvolvido, considerando que todos desempenham papeis fundamentais na assisténcia
e monitoramento dos casos de COVID-19, seja dentro do hospital no qual o servigo prestado
€ mais complexo ou na atencdo basica por meio de visitas domiciliares e ser a porta de
entrada para a assisténcia a individuos que apresentam sintomas leves ou assintomaticos
que precisam ser monitorado (TEIXEIRA et al., 2020). .

Relacionado a condi¢do coexistente verificou-se que 68,75% (n=33) individuos
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apresentaram alguma doenga cronica nao transmissivel e 16,67% (n=8) relataram ter
doengas respiratorias crdnicas descompensadas e 8,33% (n=4) forma notificados como
imunossuprimidos (tabela 2). No estudo de Souza e Cols. realizado em Vale do Ribeira
observou que 50% dos Obitos ocasionado por complica¢gdes da COVID-19 os individuos
apresentaram algum tipo de cardiopatia, isto por que estas morbidades influenciam
principalmente na forma como o organismo reage ao novo agente estressor torna-os mais
suscetiveis a desenvolver a uma resposta satisfatoria (SOUZA et al., 2020).

Em relagéo a fatores de risco para o desenvolvimento do quadro clinico moderado
ou grave algumas doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) como o diabetes Millitus,
a hipertensao arterial, neoplasias, obesidade, doenca do aparelho cardiovascular, doengas
pulmonares como fibrose cistica, DPOC, Asma n&o controlada podem ser consideradas
fatores que influenciam para o comprometimento do estado clinico do paciente,
principalmente as doencas que ja ocasionam uma perda consideravel para o sistema
cardiopulmonar, outro fator que é importante ser ressaltado é a idade, uma vez que mesmo
ela sendo parte do processo natural da vida pode influenciar para o agravamento da doenca
e o bbito, entretanto ndo é um fator determinante de sobrevida ( DIAS et al., 2020).

Variaveis
Condiggo coexistente/ n %
pré-existente
Portador de DCNT 33 68,75
Imunossuprimido 4 8,33
DRCD 8 16,67
Gestante 1 2,08
Puérpera 1 2,08
Portador de doenca cromossdmica 1 2,08

Total 48 100
Total de sintomas

Sintomas (n de sintomas / n° de casos 48) %

Dispneia 15/48 31,25
Febre 28/48 58,33
Tosse 28/48 58,33
Coriza 16/48 33,33
Cefaléia 26/48 54,17
Dor de garganta 23/48 47,92
Disturbios gustativos 10/48 20,83
Disturbios oftativos 11/48 22,92
Assintomatico 1/48 2,08

Tabela 2: Dados referentes as condigdes pré-existentes e sintomatologia apresentada nos casos.

Fonte: Dados do Sistema de informagéo de Notificacdo e Agravos (SINAN), OpenDataSus.
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No que abrange os principais sintomas registrados observou-se que febre e tosse
estavam presentes em 58,33% (n=28) dos casos, outros sintomas elencados foram Cefaléia
com 54,17% (n=26), dor de garganta com 47,92% (n=23), coriza em 33,33% (n=16) e
dispneia (falta de ar) em 31,25% dos casos, distdrbios gustativos e oftativos foram os
menos elencados com 20,83% (n=10) e 22,92% (n=11) dos casos respectivamente. Tais
achados corroboram com Teich e colaboradores (2020) que em suas analises verificaram
que os sintomas mais elencados no seu estudo foram febres em 67,5% dos casos, tosse
41,6%, dor de garganta em 27,6%, Cefaléia em 23,7%, dispneia foi elencada em 7,8% dos
casos, disturbios gustativos e oftativos ndo foram descritos, entretanto no trabalho tem a
opcao outros sintomas (TEICH et al., 2020).

Os sintomas encontrados se assemelham com outros estudos realizados na China e
em outros paises asiaticos, bem como Europa e nas américas. A sintomatologia da infec¢éo
gripal grave em decorréncia do coronavirus a principio € bastante similar a de uma infeccéo
pelo virus da influenza, entretanto a evolugdo e comprometimento do sistema respiratério
inferior compromete a troca gasosa e o paciente tende a apresentar falta de ar e infeccéo
pulmonar grave ocasionando uma pneumonia viral grave e o paciente passa a receber
cuidados em centros de terapia intensiva (XAVIER et al., 2020).

Em relagéo ao tipo de teste utilizado para o diagnéstico da COVID-19, verificou-
se que o teste rapido-anticorpo foi o mais utilizado, sendo responséavel por 62,5% das
deteccoes (tabela 3). Aopcao pela escolha esta associada a rapidez e agilidade na detecgcéao
dos casos oligossintomaticos e assintomaticos, custo financeiro do exame Reverse
Transcription—Polymerase Chain Reaction RT-PCT que é considerado hoje o padrao ouro
para o diagnostico de Covid o valor é relativamente caro e a grande maioria da populagéo
nao tem condigcao para comprar (XAVIER et al., 2020).

VARIAVEIS

N FR (%)
Tipo de teste realizado
Rt-PCR 12 25
Teste rapido - anticorpo 30 62,5
Teste rapido - antigeno 6 12,5
Total Geral 48 100
Evolucao do caso
Cura 43 89,58
Em tratamento domiciliar 1 2,08
Ignorado 1 2,08
Obito 3 6,25
Total Geral 48 100,00

Tabela 3:Dados referente ao tipo de exame realizado e evolugéo do quadro.

Fonte: Dados do Sistema de informagéao de Notificagdo e Agravos (SINAN), OpenDataSus.
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No que diz respeito a evolugdo do quadro clinico cerca de 89,58% (n=43) dos
casos notificados receberam alta por cura, e somente 6,25% (n=3) dos casos evoluiram a
obito (tabela 3). Esses achados corroboram com o que vem sido descrito pelo ministério
da saude e outras organizagdes internacionais, no qual 80% dos casos da COVID-19
evoluem bem para cura, com o paciente apresentando sintomas leves ou moderados
como tosse, febre, mialgias e Cefaléia. Somente 20% podem desenvolver a forma grave
da doencga apresentando queda na saturacéo de oxigénio com valores <93%, dispneia,
taquipneia e desse apenas 5% podem evoluir para estado critico com faléncia respiratoéria,
comprometimento dos pulmdes, Septicemia e consequentemente o Obito (LIMA, 2020;
COSTA et al., 2020).

CONCLUSAO

Conclui-se que na amostra analisada observou um perfil semelhante do que
foi encontrado em outros estudos, pontuou a amostra como sendo predominantemente
feminina, aidade como sendo o fator biolégico influenciador de risco para o desenvolvimento
da doenga, porém nao é determinante para sua evolugdo. Outro fato importante e que deve
ser considerado esta relacionado aos profissionais de saude acometidos por covid-19, que
embora o seu percentual seja inferior a quantidade de pessoas que exercem qualquer
atividade assistencial na area da saude, foi um valor relativamente alto demonstrando
que precisa se ligado um alerta quanto a sobrecarga de trabalho, as condicbes que
estes profissionais estao trabalhando e se estdo sendo respeitadas todas as medidas de
biosseguranca.

Foi possivel verificar também que a maioria dos casos notificados apresentavam
algum tipo de comorbidade, isto aponta um outro problema grave da populagéo brasileira
que esta associado ao crescimento das doengas cronicas néo transmissiveis (DCNTs) nos
ultimos anos e a principal causa de 6bito e incapacidades em todo o mundo. Observou-
se que a maioria dos casos evoluiram bem para a cura, mas é fundamental ressaltar o
quanto é importante a adogdo das medidas de segurancga, o distanciamento social, 0 uso
de EPI’'s, e a corresponsabilidade sobre a vida do outro. Na conjectura atual dizer nao
mesmo com a adogdo de medidas de flexibilizagdo em algumas cidades é dizer sim a
vida, para alguns ndo passam de uma medida conservadora e retorica ja que o virus é de
transmissao comunitaria.

Entretanto os resultados atitudes inconsequentes reflete em toda a sociedade o
que foi visivel durante esses um ano de pandemia e mais evidente nos Ultimos meses
quando o pais viu as taxa de ocupagdes dos leitos de UTI a quase 100%, aumento do
numero de casos novos e a taxa de mortalidade aumentar todos os dias chegando a 4.250
mortes diarias por causas da covid-19, é fundamental atribuir esses nimeros tao tristes a

alguns fatores como a descoberta de variantes ainda mais letais como a P1 ( variante de
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Manaus), aglomeragéo por civis em estados cujas as medidas de contengcéo da covid-19
foram flexibilizadas, sobrecarga e adoecimento dos profissionais de saude e a demora da
vacinagéo fez com que a crise sanitaria se agravasse ficando deste modo mais evidente a
desigualdade social e a dificuldade do acesso a saude, principalmente em locais distantes
dos grandes centros econdmicos e capitais.
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RESUMO: Outros Comuns trata-se de um projeto
de extenséo interinstitucional que desenvolve
acdes de integracdo de grupos heterogéneos
na regido da Pequena Africa a partir da criacdo
de espagcos de producgdo, difusdo e fruicdo
das expressdes -culturais desse territorio. A
diversidade cultural € motor e matéria dos
processos criativos e das experiéncias estéticas.
Nesse periodo de pandemia pela COVID-19,
esse projeto reorganizou suas ag¢des de modo
remoto em colaboragéo direta com as parcerias
previamente firmadas, no apoio ao enfrentamento
a pandemia no territério. O trabalho de divulgagéo
de campanhas, organizacdo de financiamentos
coletivos, articulagdes entre parceiros para ajuda
mUtua e busca de insumos de higiene foram
algumas frentes assumidas que permitiram a
continuidade da relagdo com esses grupos € a
consolidagdo do compromisso assumido com
essa populagédo. Possibilitou também conhecer
as demandas reais e urgentes vivenciadas nessa
regido, mobilizando novos olhares para essa
relacdo entre Instituicao de Ensino e territério.
PALAVRAS-CHAVE: Diversidade Cultural;
Territorio; Cultura; COVID-19.

EXTENSIONIST PRACTICES
IN PEQUENA AFRICAAND ITS
RESTRUCTURING IN THE TERRITORY:
POSSIBLE ASSISTANCE IN FRONT OF
THE PANDEMIC

ABSTRACT: Outros Comuns is an
interinstitutional extension project that develops
integration actions of heterogeneous groups in
the region of Pequena Africa through the creation
of spaces of production, diffusion and fruition
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of the cultural expressions of that territory. The cultural diversity is the engine and subject
of creative processes and aesthetic experiences. In this pandemic period by COVID-19,
this project remotely reorganized its actions in direct collaboration with previously signed
partnerships, in support of the fight against the pandemic in the territory. The work of publicizing
campaigns, organizing collective financing, articulations between partners for mutual help and
seeking hygiene inputs were some of the fronts assumed that allowed the continuation of the
relationship with these groups and the consolidation of the commitment assumed with this
population. It also made possible to know the real and urgent demands experienced in this
region, mobilizing new perspectives for this relationship between the Educational Institution
and the territory.

KEYWORDS: Cultural Diversity; Territory; Culture; COVID-19.

11 INTRODUGCAO

A Convencao da Organizacdo das Nacgdes Unidas para a Educacgédo, a Ciéncia e
a Cultura (UNESCO) sobre a Diversidade Cultural ocorrida em Genebra vem afirmar a
diversidade cultural como caracteristica essencial e patriménio da humanidade e destaca
sua importancia para garantir os direitos humanos e a liberdade de expresséo de todos
os povos (UNESCO, 2006). Alinhado a essa afirmagéo, no Brasil, o Plano Nacional de
Cultura (PNC), organizado pelo Ministério da Cultura, coloca a cultura como direito de
todos, valorizando-a como um vetor de desenvolvimento. Também é afirmada a diversidade
cultural como um dos principios fundamentais desse plano, cabendo aos agentes publicos
a implementacao de politicas culturais no pais (RUBIM, 2007, DORNELES, 2011).

Apesar de ja estar instituido na Constituicdo Federal de 1988 os direitos culturais
como direitos fundamentais de todo cidadéo, e seu reforco com o PNC, vemos que a
cidadania cultural ndo € uma temética valorizada pelo Estado. Ela, no entanto, vem sendo
pautada por grupos minoritarios que buscam meios de sobreviver frente ao abandono do
Estado em relagéo as politicas culturais que abrangem todos os grupos. Essas iniciativas “se
expressam em agdes coletivas e comunitarias, que buscam nos territorios de vida solugbes
de sustentabilidade subjetiva [...]. Acdes de fomento a identidades inventivas e coletivas
igualmente resultam em manifestacdes estéticas, artisticas e culturais” (DORNELES,
LOPES, 2016, p.176).

Guiado pela importancia de tal tematica, foi proposto um projeto de extensao
interinstitucional entre o Instituto Federal de Educacgdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio de
Janeiro — Campus Realengo e a Universidade Federal do Rio de Janeiro com o intuito
de reunir agdes que integrem grupos heterogéneos a partir da criacdo de espagos de
producdo, difus@o e fruicdo das expressoes culturais, tendo a diversidade cultural como
motor e matéria dos processos criativos e das experiéncias estéticas. A partir da parceria
com a Secretaria de Cultura do Rio de Janeiro, foi indicada a insergéo do projeto na regiao
portuaria do Rio de Janeiro, mais especificamente no territério conhecido como Pequena

Africa a partir de um dispositivo de cultura que serve como base para as acdes — o Museu
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da Histéria e Cultura Afro-Brasileira (MUHCAB).

Esse projeto vem desenvolvendo a¢des desde 2018 com grupos que habitam e
circulam nesta regido e que vivenciam situacdes variadas de vulnerabilidade no intuito de
promover a diversidade cultural a partir do resgate e compartilhamento das referéncias
culturais presentes no territorio. Vem desde entdo fazendo um trabalho de mapeamento
e construgdo de parcerias com as populagdes e equipamentos da area da cultura, saude,
assisténcia social e demais grupos independentes da regido, identificando acdes de
producdo e difusdo da cultura local ja existentes, assim como parceiros que tém acesso
direto a populagéo em situacdo de vulnerabilidade.

Assim, por meio de metodologias de educacdo patrimonial de cunho participativo
e propostas colaborativas de ensino e pesquisa em arte, busca fortalecer uma rede de
cooperacdo que favoreca a construgéo de projetos culturais para evidenciar a memobria,
histéria e patriménio cultural, possibilitando o acesso de todos e o fortalecimento e
protagonismo cultural dessa populacéo.

O projeto tem como diregdo a promocao da acessibilidade cultural dos envolvidos.
Entendemos que é urgente amplificar a voz, a historia e a cultura dessa regido como forma
de resisténcia as politicas de morte e apagamento cultural que tém ocorrido no cotidiano
dessas comunidades, ao mesmo tempo favorecer que essa cultura seja de acesso e
participacéo de todos. Nesse sentido, o desenvolvimento do projeto é pautado desde o inicio
na acessibilidade desses conteudos produzidos para pessoas que nao reconhecem ou néo
tém reconhecido seus direitos de frequentar os espacos de cultura, de fruir as expressbes
culturais e de produzir cultura em razéo do estigma que portam e da inadaptacéo destes
espacos, bens e contetdos culturais as suas necessidades especificas.

Frente a atual situacdo de pandemia ocorrida a partir de margco de 2020 e a
necessidade do distanciamento social, o projeto vem reformulando suas agdes, fazendo uso
das midias sociais que servem como ferramenta para a produc¢éao e difusdo das iniciativas
de enfrentamento a pandemia nesse territorio e da cultura local o que possibilita espagos de
troca e aprendizagem de todos os envolvidos, afirmando desse modo a cidadania cultural.

21 OBJETIVO

Apresentar as reformulagbes das agdes desenvolvidas pelo Projeto de Extenséo
Outros Comuns durante a pandemia, no que tange a identificagdo, articulacdo e
divulgagdo dos grupos e iniciativas criadas pelos habitantes da regido da Pequena Africa
para o enfrentamento ao COVID-19 de maneira a fortalecer as identidades e processos
de resisténcia dessa populagdo, de modo especial nessas ag¢des de solidariedade e
colaboragéo na construcdo de ajuda mutua.
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31 DESENVOLVIMENTO

O projeto, ao longo de seu desenvolvimento, construiu parcerias inicialmente com
a Secretaria de Cultura do Municipio do Rio de Janeiro que direcionou a proposta para ser
desenvolvida no territorio da Pequena Africa, mais especificamente no Museu da Historia e
Cultura Afro-Brasileira (MUHCAB). Esse é um dispositivo que compde o Circuito Historico e
Arqueoldgico da Celebragéo da Heranga Africana, que foi recentemente construido, dada a
importancia histérica e cultural dessa regiédo portuaria do Rio de Janeiro, conferida a partir
de estudos e escavagbes arqueoldgicas que trouxeram a tona a compreenséo do processo
da Diaspora Africana e da formagédo da sociedade brasileira, uma vez que nesta regido
desembarcaram milhares de africanos escravizados e, posteriormente, recebeu alforriados
de diversas regides do pais, portanto é considerada territério de criacdo e fomento da
cultura afro-brasileira.

Essa regido que comporta principalmente trés bairros (Gamboa, Salde e
Providéncia), apesar de sua cultura e memoéria serem fundamentais na historia da
construgcéo da cidade, € uma regido que sofre com a falta de politicas publicas de diversas
ordens, além de experimentarem diferentes formas de violéncia. Essa populagéo vivencia
de modo mais direto os processos de nao garantia de direitos, experimentando situagdes
de vulnerabilidade em seu cotidiano.

Iniciamos nossa insergdo nesse territorio tendo o MUHCAB como base para
acessarmos o territério do entorno. No primeiro ano foi possivel estabelecer algumas
parcerias com servicos da rede publica de saude e Assisténcia Social: o Centro
Psiquiatrico do Rio de Janeiro (CPRJ); Centro POP da Central do Brasil; e coletivos de
cultura independentes que atuam na regido portuaria como: Bar Delas, Instituto dos Pretos
Novos (IPN), Projeto Saracura, Escutadores do MAR, Casa Amarela, Rolé dos Favelados
e Galeria Providéncia.

Desenvolvemos em conjunto a esses parceiros reunides e eventos de sensibilizacdo
que permitiram um primeiro mapeamento das iniciativas culturais expressas nas diversas
praticas sociais, modos de vida e visbes de mundo dos grupos e coletivos organizados,
fortalecendo assim tais parcerias para propor, a partir dai, espacos de criacdo e de
subjetivagéo coletiva com grupos e coletivos do territério a partir da produgcéo de um Mapa
Inventario da Pequena Africa, o qual serviu como disparador das producgdes artisticas
por um grande periodo. Sua constru¢do culminou na elaboracdo de uma exposi¢éo no
MUHCAB que ampliou os dialogos entre o publico que frequenta os equipamentos de
cultura e grupos que s@o usualmente alijados desse acesso, entre os diferentes modos de
ser e de viver e as diferentes culturas.

O projeto atuava até 2019 em acgdes presenciais no territério a partir do inventario
de referéncias culturais da Pequena Africa e a producdo artistica comunitaria, levando

o resultado desses processos de inventario e criagdo ao MUHCAB. Com a pandemia, o

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 7 “
barreiras 3



Museu esta fechado, atuando pelas midias digitais na difusdo da cultura afro-brasileira.
Como medida de protecéo, a orientagcéo das Instituicbes de Ensino Superior é ndo estar de
modo presencial nos espagos que antes demandavam uma circulagdo publica. Assim, as
acoes do projeto se reconfiguraram de modo virtual para apoio aos grupos do territério. Tais
acoes se referem a identificacéo, articulagédo e divulgagéo dos grupos e iniciativas criadas
pelos moradores para enfrentamento aos efeitos da pandemia pelo COVID-19.

Dentre as acdes assumidas, destacamos o trabalho via redes sociais de divulgagcéo
de campanhas de arrecadacdo de insumos de higiene e alimentacdo em processo no
territério, a organizacdo de dois financiamentos coletivos junto a outros parceiros do
territério para colaboragéo a dois coletivos organizados que enfrentam a gravidade desse
momento, as articulagbes entre os parceiros para ajuda mutua entre eles nas agdes em
curso, a articulagdo deste projeto com demais projetos das Instituicdbes de Ensino na
doagédo de insumos de higiene — Alcool 70%. Essas acgbes foram foco primordial entre
0s meses de marco e agosto de 2020. Além dessas iniciativas e com a continuidade da
necessidade do trabalho remoto, o projeto vem também reorganizando todo o trabalho
de inventario participativo das referéncias culturais desse territorio para que aconteca em
formato remoto, mas totalmente articulado com as parcerias previamente firmadas.

Além dessa relagdo direta com a regido, também buscamos novas parcerias
institucionais a fim de qualificar as propostas atuais. Firmamos parceria com o Nucleo
de Atendimento as Pessoas com Necessidade Especificas (NAPNE - IFRJ Realengo)
que podera colaborar com indicagbes de consultorias e na acessibilizagdo dos contetdos
a serem produzidos em formato digital ligados a esse trabalho de inventariagcdo; com
o Nucleo de Estudos e Pesquisa Afro-brasileiros e Indigenas (NEABI - IFRJ Realengo)
que colabora com os estudos étnico-raciais, estudo esse necessario para compreender
a histéria, memoria e todo patriménio cultural da heranga africana trazida pelos negros
escravizados em diaspora.

Nesse momento, a pesquisa do inventario das referéncias culturais junto aos
parceiros tem se tornado o foco das a¢bes, sendo esse mediado diretamente pelo contato
com os grupos do territério nas plataformas digitais e redes sociais.

41 DISCUSSAO

Todas as frentes assumidas neste periodo possibilitaram conhecer as demandas
reais e urgentes vivenciadas na regido. Ja foi identificado que o nivel de contagio e
letalidade do Novo Coronavirus € maior nas periferias brasileiras, e isso atinge diretamente
a populagdo negra que é a maioria nesses territérios periféricos e de favela. Antes mesmo
da pandemia, j4 se sabe que eles convivem com a escassez de agua, infraestrutura para
saneamento bésico e dificuldade de acesso aos servigos publicos basicos (GAIA, 2020).
Essas condi¢cdes se agravam na pandemia, deixando em evidéncia o que Silva (2017)

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 7 “
barreiras 3



nomeia de racismo ambiental enquanto uma dindmica de segregacdo socioespacial
(apud GAIA, 2020). Podemos perceber esse processo se desdobrando nesse territorio da
Pequena Africa que é composto por bairros pobres e pela primeira favela do Rio de Janeiro
— a Favela da Providéncia.

Nesse mesmo espaco que se identificam tais precariedades, no entanto, também foi
possivel identificar uma mobilizag&o via varias frentes assumidas que agregaram inumeras
parcerias para ajuda mutua. O Projeto de Extensdo Outros Comuns foi um ponto dessa
grande rede de mobilizacédo e essa atuagédo permitiu a continuidade da relagédo com esses
grupos e a consolidacdo do compromisso assumido com essa populagéao.

O projeto toca as dimensdes simbdlica e cidada da cultura, uma vez que pretende
desenvolver espagos em que o diadlogo e a diferenca sejam fomentados, festejados e
funcionem como motor da criagéo coletiva e de comunidades de partilha. Nesse sentido,
entendemos que o fortalecimento e a amplificagdo das possibilidades colaborativas podem
favorecer esse dialogo e produzir novos olhares para essa relagéo entre Instituicdo de

Ensino e territério.

51 CONCLUSOES

O projeto vem apresentando sua relevancia a medida em que ele se coloca disponivel
enquanto colaborador e propde intervengcdes que estejam alinhadas as necessidades
dos habitantes do territério, em especial aqueles com dificuldade de acesso aos bens
culturais. Suas agdes tém colaborado para que os habitantes desse territério tenham o
dominio dos conhecimentos para identificar, reconhecer, preservar e difundir as referéncias
culturais a partir da socializacdo dos saberes e experiéncias desse territorio, o que inclui
o desenvolvimento das capacidades operativas para a atuacdo nas lutas sociais pelas
conquistas dos direitos de cidadania e cidadania cultural.
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RESUMO: Descrever, por meio da literatura cientifica, as principais medidas de prevencao
da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica com vistas a qualidade da assisténcia.
Trata-se de uma revisé@o integrativa da literatura, realizada em agosto de 2018, através
de consulta direta as bases de dados LILACS, BDENF e MEDLINE - BVS, utilizando os
descritores cadastrados simultaneamente no DECS e MeSH: “Prevencéo”, “Pneumonia
Associada a Ventilagcdo Mecéanica”, “Unidade de Terapia Intensiva”, aplicando os critérios de
inclusdo e exclusdo obteve-se 12 publicagbes refinadas de acordo com o objetivo do estudo
e distribuidos em diferentes periédicos. A maioria dos artigos selecionados foram publicados
por mestres, predominando os anos de 2012, 2014 e 2015, quanto ao periddico, percebeu-
se uma apresentagdo maior de publicagcdes na revista Brasileira de Terapia Intensiva, escola
Anna Nery e revista Enfermagem UFSM, apds categorizados, abordaram o uso de medidas
ou pacotes/bundles utilizados pelos profissionais de saude na prevengcédo da PAVM e o
entendimento dos profissionais quanto ao uso destes. A recomendacéo do uso de bundles
melhora a segurancga do paciente e a qualidade assistencial, por fim, conclui-se que a PAVM
pode ser prevenida por meio de medidas simples e de baixo custo, quando realizadas por
toda a equipe.

PALAVRAS-CHAVE: Prevencdo, Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica, Unidade de
Terapia Intensiva.

PREVENTION MEASURES OF VENTILATOR-ASSOCIATED PNEUMONIA AS A
QUALITY INDICATOR IN HEALTH CARE

ABSTRACT: Describe, through the scientific literature, the main preventive measures for

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 8 “
barreiras 3



Pneumonia Associated with Mechanical Ventilation with a view to the quality of care. This
is an integrative literature review, carried out in August 2018, through direct consultation
of the LILACS, BDENF and MEDLINE - BVS databases, using the descriptors registered
simultaneously in the DECS and MeSH: “Prevention”, “Pneumonia Associated with
Mechanical Ventilation “,” Intensive Care Unit “, applying the inclusion and exclusion criteria,
12 publications were refined according to the objective of the study and distributed in different
journals. Most of the selected articles were published by masters, predominantly in the years
2012, 2014 and 2015, as for the periodical, there was a greater presentation of publications
in the Brazilian magazine of Intensive Care, Anna Nery school and Nursing UFSM magazine,
after being categorized, addressed the use of measures or packages / bundles used by health
professionals in the prevention of VAP and the professionals’ understanding of their use.
The recommendation of using bundles improves patient safety and quality of care, finally, it
is concluded that VAP can be prevented by means of simple and low-cost measures, when
performed by the entire team.

KEYWORDS: Prevention, Ventilator-Associated Pneumonia, Intensive Care Unit.

INTRODUCAO

A Ventilacdo Mecénica (VM) consiste no uso de equipamentos especiais,
conhecidos como ventiladores mecanicos. Esses equipamentos sdo capazes de
proporcionar ao paciente uma ventilagdo pulmonar artificial total ou parcial, podendo ser
ciclados de diferentes formas, as quais envolvem a presséo, o volume e o tempo. Além
disso, tal ventilacdo pode ser fornecida em variadas modalidades ventilatorias, sendo elas:
espontanea, controlada e assistida. O fator determinante para tal escolha esta relacionado
a necessidade apresentadas pelo paciente (MELO, 2019).

AVM é um dos suportes a vida de maior relevancia e um dos recursos mais utilizados
para manutencéo do padrao respiratorio de pacientes em que o organismo € incapaz de
manter o ciclo respiratorio, tem por objetivo além da manutencdo das trocas gasosas,
amenizar o trabalho da musculatura respiratoria, reverter ou evitar a fadiga, reduzir o
desconforto respiratério e possibilitar a aplicagédo de terapéuticas (VARGAS, 2019).

O uso do suporte ventilatério se mostra eficiente para a recuperacgéo dos pacientes
que o necessitam, sendo de grande importancia no tratamento da patologia-base em
periodo necessario para regressao do quadro clinico. Entretanto, a pesar dos beneficios
observados é preciso considerar que o uso deste pode gerar complicagbes quando os
cuidados necessarios ndo séo efetivados de maneira adequada. Em que na intencdo de
evitar a instalagdo de consequéncias do prolongado tempo de VM, o paciente deve ser
adequadamente monitorado para que se identifique o tempo adequado para que se retire 0
suporte ventilatério (MELO, 2019).

A pneumonia hospitalar pode ser caracterizada como aquela que ocorre apés 48
horas a partir da intubacéo do paciente, e 72 horas ap6s a extubagdo, aléem de ser a
segunda principal Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Sadde (IRAS) em Unidade de
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Terapia Intensiva (UTI). Esta associada constantemente ao uso da ventilagdo mecénica
(VM) sendo denominada Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica (PAVM) (SOUZA,
2018).

A PAVM é uma das complicag¢des infecciosas que mais predominam em terapia
intensiva, com taxas estimadas entre 9% a 40% das IRAS adquiridas nessa unidade.
Também pode ser associada a um aumento no periodo de hospitalizagdo e s&o descritos
indices de mortalidade que variam de 24% a 76%, consequentemente, refletindo de maneira
significativa nos custos hospitalares (MOTA, 2017).

A PAVM ¢ originada por meio de micro aspiracbes de secregdes colonizadas com
bactérias da orofaringe e de conteudo géastrico por meio do cuff do Tubo Endotraqueal
que forma um condensado no circuito do ventilador, provocando posteriormente uma
contaminagé@o direta por meio da inalagdo de aerossbis infectados. O uso do tubo
endotraqueal é considerado um importante fator de risco para PAVM, principalmente por
que prejudica as defesas do hospedeiro e permitindo que particulas inaladas venham a
chegar diretamente as vias aéreas inferiores (CARVALHO; OLIVEIRA, 2016).

Para uma prestacdo de cuidado de qualidade €& necessario que os enfermeiros
e demais profissionais envolvidos na assisténcia possuam um aprofundamento no
conhecimento sobre os principios da VM e suas medidas de prevencao, fundamentadas
em evidéncias cientificas, além de possuirem habilidades necessarias para identificar
problemas que atinjam diretamente e indiretamente as necessidades do paciente, levando-
se em consideragao os principios das necessidades humanas (MOTA, 2017).

Atentando-se assim para aimplementagéo de intervengdes adequadas, treinamentos
e possuindo consciéncia nos procedimentos realizados, além de considerar a tolerancia
fisiol6gica especifica de cada paciente, tendo em vista a grande responsabilidade da equipe
de enfermagem para o controle e prevengéo da PAVM, pois os cuidados relativos ao uso de
VM na UTI séo prevalentemente realizados pela equipe (SOUSA, 2018).

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura. Para isso, a construgcéo da revisédo
foi baseada a partir de seis etapas: 1) identificacdo do tema e sele¢do da questao norteadora;
2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos e busca na literatura
pertinente; 3) definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4)
avaliagao critica dos estudos incluidos na reviséo literaria; 5) interpretacéo dos resultados;
6) apresentacao da revisao/sintese do conhecimento (SOUZA, 2010).

A coleta de dados foi realizada no més de agosto de 2018 por meio da consulta
direta a internet, no enderego eletrbnico das bases de dados Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF)
e do banco de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/
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BVS). Foram utilizados os descritores cadastrados simultaneamente no Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS) e Medical Subjects Headings (MeSH): “Prevencao”, “Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecénica”, “Unidade de Terapia Intensiva”. Para isso, fez-se uso do
operador booleano AND sendo ele uma combinacéo aditiva.

Nas bases utilizadas para coletar os dados, os descritores foram cruzados da
seguinte forma: “Prevencdo” AND “Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica” AND
“Unidade de Terapia Intensiva” com o proposito de focar a possibilidade de localizagéo de
evidéncias que respondessem a questao de pesquisa.

Bases de dados
LILACS (n=34) BDENF (n=12)
MEDLINE (n=426)
TOTAL: 472

| IDENTIFICACAO | —>

| SELECAO | —>

Artigos de textos completos avaliados

| ELEGIBILIDADE | — > para elegibilidade (n=12)

Amostra apos aplicagio dos critérios
de inclusao (n=26)

Figura 1 — Fluxograma de busca. Teresina, Piaui, Brasil, 2021.
Fonte: Autores, 2021.

A selecdo dos dados foi baseada nos seguintes critérios de inclusdo: artigos
dos ultimos dez anos (2007-2017) escritos em portugués, disponiveis na integra, que
abordassem a tematica em estudo independentemente do método de pesquisa utilizado.

Como critério de excluséo, optou-se por néo utilizar estudos que néo fossem artigos,
néo escritos em portugués, que nao estivessem disponiveis na integra de forma online, que
nao fossem dos ultimos dez anos e que nao correspondessem ao objeto de estudo ou que
néo fornecessem informacodes suficientes para a tematica.

Durante a elaboragdo da pesquisa fez-se um levantamento das publica¢des
relevantes ao tema e foram encontrados 472 estudos. Apoés este levantamento, utilizando-
se os critérios de inclusao e exclusdo obteve-se 12 publica¢des refinadas de acordo com o
objetivo do estudo e distribuidos em diferentes periédicos.

Apoés a andlise tematica dos titulos e resumos, os artigos obtidos foram caracterizados
para organizar os resultados em categorias. Os resultados foram organizados de forma
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descritiva e apresentados em quadros e tabelas a fim de permitir ao leitor uma avaliagéo
critica dos resultados e sua aplicabilidade.

Foi utilizada a técnica de andlise textual discursiva como ferramenta analitica
dos estudos que atenderam aos critérios de inclusdo. A andlise textual discursiva é uma
abordagem de analise de dados que caminha entre duas formas aplicadas de andlise na
pesquisa qualitativa, que sdo a analise de contetdo e a analise de discurso. Ha inUmeras
abordagens entre estes dois polos, que se sustentam de um lado pela interpretagdo do
sentido atribuido pelo autor e de outro nas condi¢bes de fabricacdo de um determinado
texto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A sintese dos descritores utilizados, das bases de dados, das referéncias obtidas
antes e ap0s a aplicagao dos filtros, e as referéncias selecionadas ap6s andlise dos textos,
esta descrita no quadro abaixo:

. L Artigos
Base de I . Artigos Aplicacao g
dados Combinacéao dos Descritores obtidos dos filtros s:;zc:;g

Prevengéo AND Pneumonia Associada
BDENF a Ventilagdo Mecanica AND Unidade de 12 8 5
Terapia Intensiva

Prevengéo AND Pneumonia Associada
LILACS a Ventilagdo Mecanica AND Unidade de 34 13 5
Terapia Intensiva

Prevencdo AND Pneumonia Associada
MEDLINE | & Ventilagdo Mecénica AND Unidade de 426 5 2
Terapia Intensiva

Quadro | - Distribuicdo das bases de dados utilizadas, dos descritores estabelecidos, referéncias
obtidas antes e apos a aplicacao dos filtros, e as referéncias selecionadas apos a analise textual.
Teresina, 2021.

Fonte: Autores, 2021.

A maioria dos artigos selecionados foram publicados por Mestres totalizando 05
artigos; seguido por Especialistas com 04 artigos, Doutores com 2 artigos e Bacharel
com 1 artigo. Com relagéo ao idioma os 12 artigos estavam em lingua portuguesa como
demonstrado no Quadro II.
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Base de dados Idioma Titulacao dos autores
MEDLINE Portugués Mestre
MEDLINE Portugués Bacharel

LILACS Portugués Mestre
LILACS Portugués Doutor
LILACS Portugués Doutor
LILACS Portugués Especialista
LILACS Portugués Mestre
BDENF Portugués Especialista
BDENF Portugués Especialista
BDENF Portugués Especialista
BDENF Portugués Mestre
BDENF Portugués Mestre

Quadro Il - Distribuicdo das referéncias incluidas na revisdo integrativa, de acordo com as bases de

dados, idioma e titulacéo dos autores. Teresina, 2021.

Fonte: Banco de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

De acordo com o levantamento realizado nas bases de dados, MEDLINE, LILACS

e BDENF, contemplaram as produgcbes mais atualizadas acerca da PAVM, conforme

apresentado na Tabela |I.
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Ano Periddico Frequéncia %

2010  Ciéncia & Saude Coletiva 1 8,33
2014 Rev Bras Ter Intensiva 1 8,33
2014 Esc Anna Nery 1 8,33
2015 Rev Med Minas Gerais 1 8,33
2015 Semina: Ciéncias Biologicas e da Saude 1 8,33
2012 Rev Bras Ter intensiva 1 8,33
2012 Esc Anna Nery 1 8,33
2011 Revista Baiana de Enfermagem 1 8,33
2015 Rev Enferm UFSM 1 8,33
2013 Rev Min Enferm. 1 8,33
2014 Rev Enferm UFSM 1 8,33
2012 Texto Contexto Enferm 1 8,33

Tabela | - Distribuicdo das publicagées conforme ano e titulo do periédico. Goiania, 2018.

Fonte: Banco de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Capitulo 8



Através da analise dos dados coletados, foi possivel observar que em 2012, 2014
e 2015 (24,99% cada ano) houve uma apresentagdo maior de publicagbes de interesse
dos pesquisadores em publicar estudos que abordassem o foco da tematica. Quanto ao
periédico, percebeu-se uma apresentacdo maior de publica¢gdes na revista Brasileira de
Terapia Intensiva, escola Anna Nery e revista Enfermagem UFSM, cada uma com duas
publicagcbes, com representacéo de 16,66%.

Apbs a leitura dos estudos incluidos no corpus, preencheu-se um quadro validado,
com o0s seguintes itens: Autor do artigo, objetivos, populagdo/amostra e delineamento
metodologico do estudo. No que se refere aos aspectos éticos, foram respeitadas as ideias,
0s conceitos e as definicbes empregadas pelos autores dos artigos analisados, as quais

foram apresentadas e citadas fidedignamente.

Autor Objetivos Populacao/amostra A_l;(;rga
Avaliar o conhecimento dos profissionais
Pombo, de saude sobre a prevencao da PAVM 104 profissionais de Descritivo
Almeida e em duas UTI de dois hospitais publicos dois hospitais publicos qualitativo.
Rodrigues. de Fortaleza. de Fortaleza (CE).
Sachetti et al. | Avaliar a ades&o ao bundle de ventilagdo | Pré-intervengéo 198 Descritivo
mecéanica em uma unidade de terapia pacientes e, apos- transversal.
intensiva, bem como o impacto dessa intervencao 235
adeséao nas taxas de pneumonia pacientes.
associada a ventilagcdo mecanica.
Silva, Identificar os cuidados que os 25 profissionais de Descritiva
Nascimento e | profissionais de enfermagem e um hospital publico de de natureza
Salle. fisioterapia de uma UTI conhecem e Santa Catarina. qualitativa.
consideram importantes para prevencao
da PAVM.
Pulzi- Junior, | Analisar o indicador de resultado 9 leitos da UTI de um Descritivo e
Ferraz e juntamente com o indicador de processo | hospital geral de Minas comparativo.
Lapchick. de um protocolo de prevencéo da PAVM | Gerais.
Bundle.
Perugini, et al. | Analisar o efeito do pacote de 5 leitos da UTIP do Transver-
intervengdes de controle da infeccéo, Hospital Universitario de sal de
a educacdo, as taxas de PAVM da Londrina. intervengéo.
Pediatrica de Terapia Intensiva (UTIP)
Verificar, na literatura, a importancia da 7 artigos encontrados
Sousa e utilizagéo da aspiragéo com dispositivo nas bases de dados
Santana. supra-cuff na prevencéo de MEDLINE, PubMed, Descritivo
pneumonia associada a ventilagao Cochrane, SciELO e qualitativo.
mecénica. LILACS.
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Gerais.

Gongalves, | Determinar a eficacia de estratégia Sete enfermeiros Descritivo e
etal. educativa para melhorar o desempenho e 28 técnicos de comparati-
da equipe de enfermagem na realizagdo | enfermagem. Vo,
de procedimentos preventivos da PAVM qualitativa.
Moreira, et al. | Descrever as medidas conhecidas pelas | Sete enfermeiros da Descritiva e
enfermeiras de cuidados intensivos para | UTI de um hospital explorat6-ria,
prevenir PAVM. universitario na cidade qualitativa.
de Salvador, Bahia
Almeida, et al. | Avaliar a adesao dos profissionais de 130 pacientes em Descritivo,
saude das UTI as medidas preventivas ventilagdo mecanica quantitati-vo
de PAVM implantadas no hospital. invasiva por mais de 48 | e observaci-
horas. onal.
Pacientes admitidos
Sousa, Avaliar os procedimentos de higiene em um dos trés CTl's e Descritivo
Guimaraes e | bucal na prevencéo da PAVM. Poli 10 de um hospital quantitati-vo.
Ferreira. publico de Minas

Shimabukuro,

Demonstrar o processo de implantagéo
dos bundles em UTI’s de um hospital

UTI adulto, neonatal e

Descritivo

Paulon e publico de parceria privada, de Sao Paulo | pediatrica. quantitati-vo.
Feldman.
Silva, Qualitati-
Nascimento e | Construgéo coletiva de um bundle de 21 funcionarios da va do tipo
Salles. prevengao da PAVM. equipe enfermagem e 4 conver
da fisioterapia. Gente
assistencial.

Quadro lll: Caracterizagéo dos estudos, segundo autores, objetivos, populagdo/amostra e abordagem
metodolégica. Teresina, 2021.

Fonte: Banco de dados da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS).

Em relagcdo ao objetivo desse trabalho, ou seja, conhecer o que a literatura diz
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acerca das principais medidas de preveng¢do da PAVM foram categorizados os 12 artigos
que abordaram o uso de medidas ou pacotes/bundles utilizados pelos profissionais de
saude na prevengao da pneumonia associada a ventilagdo mecénica e o entendimento dos
profissionais quanto a importancia dessas medidas preventivas.

Identificar medidas eficazes para a prevencao de PAVM é tao util quanto a aplicacéo
correta dessas medidas na pratica clinica. A uni@o de praticas de prevencéo baseadas em
evidéncias, reunidas em pacote, ou seja, bundles podem resultar em resultados melhores
do que quando aplicadas individualmente (PERUGINI et al., 2015).

A frequéncia de adesdo aos bundles pelos profissionais teve significancia para
quatro dos seis itens propostos, sendo eles a posicdo da cabeceira 30 a 45° auséncia
de liquidos no circuito das traquéias do ventilador, pressdo do balonete e higiene oral
(SACHETTI et al., 2010).

No entanto, a elevagcdo da cabeceira apresentou menor adesdo dentre os itens
estudados, esse dado chamou a atencdo dos pesquisadores, devido ao fato dos leitos
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terem sido adaptados com marcadores na angulacdo entre 30° e 45° desde o inicio do
estudo. Entretanto, o resultado poderia ser explicado pela quantidade de vezes em que ha
necessidade de trocas de decubito e de posicdo do paciente diariamente para realizacao
de procedimentos, dificultando, entdo, a manutencdo do leito na angulacdo adequada
(SACHETTI et al., 2010).

O que diverge com os achados em outro estudo, em que o item com maior adesao
compreendeu a manutengao da cabeceira elevada entre 30° e 45° na fase pés intervencgéo,
em todas as categorias profissionais estudadas (PERUGINI et al., 2015).

As secregdes acumuladas acima do cuff da canula endotraqueal, propicia maior
colonizagao da arvore traqueobrénquica, a aspiragéo endotraqueal € um cuidado importante
para diminuir o acimulo dessas secrecbes, manterem as vias aéreas pérvias e reduzir
o risco de consolidacdo e atelectasia, que podem levar a uma ventilagdo inadequada. A
remocao das secrecOes é imprescindivel, mas deve ser realizada com critérios e guiada
por cuidados especificos para que nao traga prejuizos aos pacientes (SILVA et al., 2012).

As canulas com dispositivo de aspiragdo supra-cuff permitem a aspiragcdo de
secregdes subglbticas, reduzindo a incidéncia de PAVM e, consequentemente, os custos
hospitalares, ndo estando relacionadas a efeitos adversos em larga escala. Contudo,
devem ser associados a outras formas de prevencdo de PAVM, uma vez que seu uso,
isoladamente, ndo tem se mostrado efetivo na redugéo dos dias de VM (SOUZA; SANTANA,
2010).

A higienizacdo adequada da cavidade oral do paciente submetido a VM é
imprescindivel, pois nesses casos ha diminuicdo da produgéo salivar e impossibilidade
de mastigacéo, favorecendo aparecimento de biofilme dental, que pode ser um importante
reservatério para patdégenos e que, se bronco aspirados, podem causar a PAVM (SILVA et
al., 2012).

Observou-se que a frequéncia de PAVM diminuiu ap6s a implantagdo dos bundles
para prevencdo e que intervengbes educacionais favorecem a adesdo as medidas de
precaucdo de pneumonia. Poucos estudos, até o momento, tém avaliado a efetividade
destas medidas preventivas em populagédo pediatrica. A eficacia em pacientes adultos tem
sido comprovada por diversos autores, contudo os resultados ndo podem ser extrapolados
para pacientes pediatricos (PERUGINI et al., 2015).

Em outro estudo, encontrou-se a taxa de adesao de 66,7% de bundles apdés uma
intervencdo educativa, porém, apesar de haver melhora na adesao, essa estratégia ndo
foi suficiente para atingir niveis excelentes de adesé&o, provavelmente em raz&o do curto
tempo de duracgéo da intervencdo (SACHETTI et al., 2010).

A Aspiracdo de Secregcbes Subgléticas (ASS) reduz o risco de PAVM em
aproximadamente 50%, além de apresentar um desenvolvimento mais tardio em relagcéo
ao grupo controle e ter um risco reduzido de pneumonia de inicio precoce, com base
na etiologia bacteriolégica. Além disso, os pacientes que recebem a ASS permanecem
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menos dias na ventilacdo mecénica e ttm menos tempo de permanéncia na UTI (SOUZA;
SANTANA, 2010).

Os resultados relativos a outros cuidados como a mobilizagcéo no leito, a elevacdo da
cabeceira a 30 graus ou mais, a manutencao da técnica asséptica durante o procedimento
de aspiracéo traqueal, a indicacdo adequada da aspirag@o traqueal pelos técnicos de
enfermagem, o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) durante a aspiracéo
traqueal e a frequéncia da verificagéo da pressao de cuff podem ser considerados positivos
na prevencéo da PAVM (SOUZA et al., 2013).

Para a obtencéo de éxito na implantacéo dos bundles, tanto na adesdo quanto na
reducdo das infeccdes na assisténcia a saude, necessita-se do apoio da alta direcéo da
instituicdo, bem como a disponibilizagéo de infra-estrutura, recursos organizacionais e de
processo para operacionalizagdo das medidas.

Observa-se que é extremamente expressiva a quantidade de profissionais de salde
que estdo atuando nas UTI com total despreparo sobre a prevencédo da PAVM. Em todas
essas variaveis estudadas, os auxiliares/técnicos de enfermagem obtiveram os piores
conceitos, enquanto que os médicos e os fisioterapeutas obtiveram os melhores. As taxas
elevadas nos piores conceitos em determinadas variaveis reforcam a necessidade urgente
de educacgéo permanente nessa teméatica (SILVA et al., 2012; SILVA et al., 2013).

Entretanto, em outra literatura, houve a revelagdo que as principais medidas
preventivas estudadas sdo conhecidas pelos enfermeiros e estes demonstram uma noc¢éo
abrangente sobre os cuidados imprescindiveis para a prevengdo da PAVM (SOUZA;
SANTANA, 2010).

Diante dos cuidados estudados por Silva et al. (2014), e por Almeida et al. (2015)
observa-se que a maioria deles apresentam evidéncias quanto a sua aplicabilidade
para prevengdo da PAVM, o que sugere que os profissionais tém conhecimento acerca
da tematica. Entretanto, esta explicito nos discursos o desafio para a implementacdo de
alguns cuidados na rotina assistencial.

Aintervencao educativa tem eficacia para a realizagédo correta da montagem do VM
com técnica asséptica, a higienizagdo da lingua e a manutengéo da ordem correta tubo-
nariz-boca durante o procedimento de higiene bronquica (GONCALVES et al., 2012).

CONCLUSAO

Este estudo permitiu verificar que os bundles tém sido recomendados para substituir
as medidas isoladas de prevencéo, visto que, a utilizacdo de pacotes e/ou protocolos
melhoram a seguranga do paciente e a qualidade assistencial na UTI, mas requer adeséo e
treinamento de forma periédica da equipe multidisciplinar para que possam ser considerados
indicadores de qualidade, assim como € importante também a regularidade na supervisao
e gerenciamento destes nas unidades, por fim, podemos concluir que a PAVM pode ser
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prevenida pelo emprego de medidas simples e de baixo custo, quando realizadas por toda
a equipe. Por se tratar de um assunto de impacto no cuidado ao paciente, sugerimos que
mais pesquisas possam ser realizadas com intuito de definir especificamente quais medidas
séo realmente efetivas e para se obter e oferecer outros resultados e novos subsidios para
a implantacdo dessas medidas em unidades e organizacdes que primam pela exceléncia

continua.
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RESUMO: A audi¢éo é o sentido por meio do
qual se percebem os mais distintos tipos de
sons. A lingua de sinais esta presente em todos
0s continentes, embora nao universal cada um
tem sua propria estrutura gramatical, sendo
que a linguagem de sinais pode ser expressa
qualquer definicdo complexa, sutil ou abstrato.
Neste contexto, surge o fendmeno emergente
do método do Arco de Maguerez, o qual é uma
das estratégias de ensino-aprendizagem para o
desenvolvimento da Problematizagéo. Consta de
cinco etapas que acontecem a partir da realidade
social: a observagdo da realidade, os pontos-
chaves, ateorizacao, elaboracgdo de pressupostos
solucdo e aplicacdo a realidade. Objetivou-
se com este estudo relatar a experiéncia na
aplicagdo do método do arco de manguerez na
assisténcia ao paciente com deficiéncia auditiva.
Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato
de experiéncia desenvolvida em 2020, em um
hospital universitario, da rede publica de S&o Luis-
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EXPERIENCIA

MA. Participaram 25 profissionais, da equipe de
Enfermagem- enfermeiros, técnicos e auxiliares
de Enfermagem. Observou-se que a utilizagéo
do método do arco de manguerez revelou que a
maior parte dos profissionais ndo sabem lidar com
o atendimento ao paciente deficiente auditivo,
gerando obstaculos na assisténcia prestada. A
ndo formacéo em LIBRAS e o néo interesse por
parte dos profissionais sdo as principais causas
elencadas na méa qualidade da assisténcia a este
publico, fazendo assim que esta clientela sinta-
se desamparada pelos profissionais e instituicao
de saude. Foi perceptivel o quanto o método do
arco de manguerez favorece a aprendizagem,
atuando diretamente na educagédo em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicacdo; Método do
arco de manguerez; Assisténcia; Aprendizagem.

THE APPLICATION OF THE MANGANEZ
ARCH METHOD IN ASSISTING PATIENTS
WITH HEARING DISABILITIES: AN
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Hearing is the sense through which
the most distinct types of sounds are perceived.
Signlanguageispresentonallcontinents, although
not universal, each has its own grammatical
structure, and sign language can be expressed
in any complex, subtle or abstract definition.
In this context, the emerging phenomenon of
the Arco de Maguerez method arises, which is
one of the teaching-learning strategies for the
development of problematization. It consists
of five stages that take place from the social
reality: the observation of reality, the key points,
the theorization, elaboration of presuppositions,
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solution and application to reality. The aim of this study was to report the experience in the
application of the mango arch method in assisting patients with hearing impairment. This is
a descriptive study of the experience report type developed in 2020, in a university hospital,
in the public network of Séo Luis-MA. Twenty-five professionals participated in the Nursing
team - nurses, technicians and nursing assistants. It was observed that the use of the mango
tree arch method revealed that most professionals do not know how to deal with the care
of the hearing impaired patient, creating obstacles in the assistance provided. The lack of
training in LIBRAS and the lack of interest on the part of professionals are the main causes
listed in the poor quality of assistance to this public, thus making this clientele feel helpless by
professionals and the health institution. It was noticeable how much the mango sherry method
favors learning, acting directly in health education.

KEYWORDS: Communication; Mango arc method; Assistance; Learning

11 INTRODUGCAO

A linguagem oral-auditiva ou canal visual espacial propicia a comunicag¢do entre
0s seres e gera aumento da capacidade de organizacao de ideias e conceitos. A surdez
afeta o indispenséavel meio de comunicacdo na comunidade e impossibilita 0 acesso a
comunicacao oral-auditiva (BRITTO; SAMPERIZ, 2010).

A comunicacdo € uma atividade e uma necessidade humana bésica, que torna
vidvel a uma pessoa relacionar-se com outra, e sem a qual existéncia do ser humano
seria inverossimil. Mesmo antes do nascimento, o ser humano comunica-se com o0 meio
externo e € através dessa expressdo que o didlogo ocorre com o outro, permanecendo
esse processo até sua morte. A maneira de comunicar-se também € algo relacionado ao
aprimoramento e exposicao (LUCENA et al, 1999).

A audicéo é o sentido por meio do qual se percebem os mais diversos tipos de sons.
Em relagéo aos pacientes com deficiéncia auditiva, a falha ou a falta desse sentido intercede
significativamente sua relagdo com a sociedade. Dentre os distirbios de comunicacgéo, a
surdez € o de maior prevaléncia no Brasil, atingindo um indice de 60% das modificagbes
(BRITTO; SAMPERIZ, 2010).

A relagdo dos profissionais de salude com pacientes que possuem a audigédo
preservada é definida pelo codigo verbal, método normalmente ndo usado pelos pacientes
surdos, que empregam a linguagem de sinais para efetuar a comunicagéo. Elas sdo de
modo espaco-visual, porque os signos compartilhados sdo recebidos através da viséo e
sua produgéo e reproducéo se dédo através das méaos (CHAVEIRO; BARBOSA; PORTO,
2008).

A lingua de sinais est4 presente em todos os continentes, embora ndo universal
cada um tem sua prépria estrutura gramatical, sendo que a linguagem de sinais pode
ser expressa qualquer definicdo complexa, sutil ou abstrato. Ela é um sistema linguistico
altamente estruturado e complexo como as linguas faladas, compondo-se neurologicamente
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nas mesmas areas cerebrais das linguas orais (CHAVEIRO; BARBOSA; PORTO, 2008).

Quando o paciente deficiente auditivo procura uma instituicdo de saude depara-se
com situacdes que influenciam de modo negativo na qualidade do processo de comunicagéo,
uma vez que se encontram dificuldades em entender e compreender a linguagem dos
profissionais. Essa dificuldade impede a eficiéncia e eficacia na assisténcia prestada a este
publico.

O paciente deficiente auditivo confronta com a falta de dominio e conhecimento
de comunicacéo de lingua de sinais por parte do grupo de profissionais de saude. Dessa
forma, na opinido desses pacientes, a saude dos deficientes auditivos pode ser interpretada
como descaso e falta de interesse por parte dos profissionais que prestam a assisténcia
(CORREA et al, 2010).

Apresentam-se como objetivo do trabalho as principais dificuldades encontradas
na assisténcia prestada ao deficiente auditivo, visto que a maior parte dos profissionais
de saude ndo tem dominio sobre a lingua de sinais, interferindo de modo negativo na
qualidade da assisténcia prestada a este tipo de publico. As barreiras linguisticas dificulta
uma comunicagao eficiente, provocando uma distancia significativa na abordagem do
cuidado com qualidade.

Portanto, é necessario investir na formagdo de profissionais para abordagem
do paciente surdo, possibilitando uma assisténcia igualitaria, com igualdade social, e a
conquista de um lugar para o exercicio da cidadania entre os pacientes com deficiéncia
auditiva.

21 METODOLOGIA

Trata-se de relato da experiéncia do uso do Método do Arco em uma pesquisa
qualitativa de pratica assistencial, desenvolvida em 2020, em um hospital universitario, da
rede publica de Sao Luis- MA.

Ainstituicdo na qual se desenvolveu o estudo sentiu a necessidade daimplementacéo
de uma oficina que abordasse as dificuldades encontradas pelos profissionais de salde
na prestacéo da assisténcia ao paciente com deficiéncia auditiva, ja que ha barreiras
linguisticas bloqueando uma comunicacdo eficaz entre profissional-paciente. Com isto,
abriu-se a oportunidade do desenvolvimento da proposta de sensibilizacdo dos residentes
do estabelecimento em promover um curso de capacitagé@o para profissionais de saude da
instituicdo. Contudo, os profissionais preconizaram que estas oficinas fossem extensivas
aos trabalhadores do setor Banco de Leite (equipe de Enfermagem- enfermeiros, técnicos
e auxiliares de Enfermagem), ja que uma das enfermeiras atuava nesta area e, também
pela demanda da procura e oferta pelo servico prestado. Isto porquanto se considerou
importante que todos os trabalhadores tivessem uma visdo mais abrangente sobre a
lingua de sinais. Essa abordagem vai ao encontro do que € preconizado atualmente pelo
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Programa Nacional de Humanizagéo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), que versam sobre
o aprimoramento das relag6es dos profissionais de saude e usuério, dos profissionais entre
si e do hospital com a sociedade.

Deste modo, participaram deste estudo 25 participantes, da categoria Enfermagem
(equipe de Enfermagem- enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem) e de outros

servicos e académicos de outras categorias. (Quadro 01).

EQUIPE DE ENFERMAGEM
Enfermeiro 02
Técnico de Enfermagem 06
OUTROS SERVICOS
Assistente Administrativo | 02
ACADEMICOS
Enfermagem 09
Medicina 01
Nutricao 03
Psicologia 02

Quadro 1 - Caracterizagao dos participantes de acordo com a formacgéao, categoria profissional, cargo e
ocupagao.

Fonte: Produgéo do proprio autor (2020).

O maior contingente dos participantes no estudo é do género feminino, com idade
entre 25 a 50 anos. A caracterizagdo dos participantes varia desde os profissionais que
atuam no setor (equipe de Enfermagem, Assistente Administrativo) como os académicos
de diversas areas (Enfermagem, Medicina, Nutricdo e Psicologia).

As informacdes relatadas tornam-se importantes e justificam a necessidade de
proporcionar momentos para reflexdo e discussdo sobre as dificuldades de comunicagéo
da equipe de Enfermagem com os deficientes auditivos no transcorrer da assisténcia de
Enfermagem, conhecendo as estratégias desenvolvidas para comunicag¢éao néao verbal.

Os dados foram coletados pelo Método do Arco de Manguerez, em dois encontros
para cada grupo de profissionais de saude da instituicdo, totalizando 25. Os encontros
foram gravados por meio de fotografias e complementados pelos registros dos relatos e
expressdes nao verbais dos sujeitos participantes, no diario de campo do pesquisador.

Os encontros ocorreram nas quintas-feiras, no Hospital Universitario Materno Infantil
(HUUFMA), nos horarios de 18h30min h as 20h30min, com duragédo de 02 horas cada
encontro, apresentando o basico sobre a lingua de sinais, para melhor entendimento dos

sujeitos envolvidos.
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31 TRAJETORIA DA APLICAGCAO DO METODO DO ARCO

Observacao da realidade e elaboracédo da situacao-problema — 1% etapa do
Método do Arco

No primeiro encontro foram apresentados os objetivos e a metodologia do trabalho.
Para a etapa inicial do Método do Arco, que consiste na observagéo da realidade, utilizaram-
se recursos audiovisuais e recursos humanos treinados para partilhar informagdes entre
si, tornando o ato de comunicar uma tarefa essencial para a convivéncia e vivéncia em
sociedade, demonstrado que é necessario compreender a linguagem deste publico. O
treinamento com os participantes sobre a comunica¢do do profissional de Enfermagem
com o deficiente auditivo, a quem é desenvolvido o cuidado e comunicagéo correta com
esta clientela.

Neste momento, os participantes relataram dificuldades dos profissionais de
Enfermagem na comunicagéo com o deficiente auditivo, tendo como objetivo capacitar os
profissionais de Enfermagem, trazendo conhecimento necessério sobre LIBRAS, fazendo

assim uma assisténcia mais igualitaria e humana.

Definicao dos pontos - chave — 2° etapa do Método do Arco

Nesta etapa, foram identificados os pontos- -chave a serem estudados e discutidos,
que sustentariam a resolucdo da situacdo-problema. Os participantes consideraram
relevantes para sua prética os conceitos: enfermagem, comunicacgéo, LIBRAS, assisténcia,
saude.

Aescolha de conceitos, realizada de forma compartilhada com a equipe e sustentada
em um referencial teérico, enseja a reflexdo sobre a pratica profissional, bem como o uso
consciente de um marco tedrico e, assim, uma pratica critico- -reflexiva.

Destarte, um marco de referéncia € uma relagéo de conceitos que se entrelagam
e através desta mutualidade cria-se uma correlagdo de significados e valores para uma
determinada prética profissional e tem a finalidade de sustentar o cuidado de enfermagem.
Deste modo, direciona as agbes dos profissionais de enfermagem e constitui uma
importante “ferramenta” de representacéo e identificagéo das caracteristicas do saber/fazer
de uma profissdo que possibilita construir conhecimento cientifico por meio da reflexao dos
conceitos que circundam seu processo de trabalho.

Teorizacao — 3? etapa do Método do Arco

Na terceira etapa, ocorreu a discussdo dos conceitos eleitos pelos sujeitos:
enfermagem, comunicagao, LIBRAS, assisténcia, saude.

Foram formadas duas oficinas e a todos foi fornecido cartilhas, folhetos contendo as
principais informag6es sobre a necessidade da lingua de sinais, ensinando o basico sobre
LIBRAS, bem como alfabeto, numerais, saudacgdes e sinais especificos da area atuante
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(BANCO DE LEITE), no intuito de facilitar a mediacdo das atividades e a organizacdo das
oficinas. Esta etapa se desenvolveu em momento individual e grupal. No individual, foi
solicitado que refletissem a respeito das dificuldades encontradas ao prestar assisténcia ao
paciente surdo. Essa estratégia se repetiu até a discuss@o da necessidade e importancia
de aprender a lingua de sinais. Desta maneira, cada participante expressou sua vivéncia
e experiéncia a respeito das dificuldades encontradas e vivenciadas. Na sequéncia, fez-se
a discussao grupal dos pontos- chave (conceitos) eleita pelos participantes na segunda
etapa do Método do Arco. Para o desenvolvimento das atividades, os participantes tinham
palestras, panfletos, imagens contendo as principais informacdes acerca de LIBRAS. Apds
a formacdo dos grupos nas oficinas, os integrantes compartilharam entre eles o conteudo
que haviam registrado individualmente e, na sequéncia, formularam um conceito que
representava a ideia da importancia e necessidade da lingua numa instituicdo de saude.
Apds finalizarem essa atividade, cada grupo apresentava o conceito construido para os
demais grupos.

Essa dinamica foi mantida durante a apresentagdo das oficinas ofertadas,
relacionando cada conceito com a assisténcia ao paciente surdo desenvolvido pelos
residentes do Hospital Universitario HUUFMA, e procurando valorizar a experiéncia de cada
participante. Apds a construgcdo no grupo, cada conceito era teorizado a luz da Teoria das
Relacgbes Interpessoais. No segundo encontro, reafirmou-se a necessidade de aprender,
compreender e entender LIBRAS, com objetivo de facilitar o processo de comunicagcéao
entre profissional de saldde e paciente, no intuito de viabilizar um cuidado humanizado
e personalizado de acordo com as necessidades da pessoa atendida. A elaboragéao
de pressupostos solugdo — 4* etapa do Método do Arco Nesta etapa foi elaborado o
pressuposto de solugdo, qual seja, a proposta de constru¢cado do marco de referéncia para
sustentar o cuidado ao paciente portador de deficiéncia auditiva. Respeitando a realidade
e as condi¢bes da instituicdo buscando a viabilidade do pressuposto de solugéo, a pratica
dos residentes da instituicao foi problematizada a luz do referencial de KING, que define
comunicagdo como um processo pelo qual a informagéo passa de uma pessoa a outra,
direta ou indiretamente.

Para tanto, o enfermeiro necessita criar um ambiente social, biolégico, psicolégico,
cultural e fisico, propicio as relagdes reciprocas, por intermédio do qual cada ser humano
pode aprender. O ser humano é Unico e insubstituivel, semelhante e, ao mesmo tempo,
diferente, em relagéo a outra pessoa. Portanto, cada ser deve ser valorizado e respeitado
em sua individualidade. As caréncias na utilizagéo de LIBRAS por parte dos profissionais de
saude relatam que comportamento ndo verbal dos profissionais expressa distanciamento
e pouca inclinagédo para a interagdo pessoal. Algumas literaturas também afirma que a
dificuldade de comunicagdo encontrada pelos pacientes surdos no servico de saulde,
principalmente entre a equipe de enfermagem, impede a eficiente interagcéo, responsavel
pela qualidade na assisténcia. Chaveiro e Barbosa (2005), em estudos, evidenciam
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dificuldade de comunicagdo com os profissionais da saude, que é claramente percebido
quando os surdos procuram atendimento a saude. As imposi¢des para adaptarem-se ao
sistema séo grandes e, ndo conseguindo, estdo absolutamente exclusos. A necessidade
dos surdos de serem compreendidos pelos profissionais de saude torna-se visivel nos seus
relatos.

A falta de intérpretes de LIBRAS constitui uma barreira nas instituicbes de saude do
Brasil, o que torna ainda mais complicada a vida das pessoas com surdez que procuram
atendimento nas instituicdes de saude. Neste sentido, as interacbes devem ser planejadas
com vistas a um cuidado que possibilite ao ser humano compreender, lidar e enfrentar as

situagdes impostas e ou conviver com as limitagbes impostas por elas.

Elaboracao de pressupostos solucao — 4° etapa do Método do Arco

Nesta etapa foi elaborado o pressuposto de solugdo, qual seja, a proposta de
construgdo do marco de referéncia para sustentar a realizagdo da comunicagéo da equipe
de Enfermagem com os deficientes auditivos.

Respeitando a realidade e as condi¢cdes da instituicdo, descritas anteriormente,
buscando a viabilidade do pressuposto de solu¢ao, a pratica dos trabalhadores da instituicao
foi problematizada a luz do referencial de Ramos e Almeida (2017), que descreve a maior
parte dos profissionais de saude ndo esta preparado e nem capacitado para atender um
portador de deficiéncia auditiva, ocasionando déficit na assisténcia prestada a esta clientela.
Para tanto, é necessario a incluséo do ensino de LIBRAS como disciplina obrigatoria nos
cursos de graduacgéo dos profissionais de saude, tendo como intuito averiguar a importancia
da comunicagdo em LIBRAS na grade curricular para preparagdo do profissional na
assisténcia a esta comunidade. A linguagem e a comunicacdo séo fatores fundamentais
para que haja interagcfes sociais e relagbes interpessoais.

E diante de tal realidade, os equipamentos sociais disponiveis sdo poucos para
atender a demanda de pessoas com deficiéncia auditiva, que precisam de uma assisténcia
também qualificada. No ambito da area da salde, toda comunicacgéo verbal e ndo verbal
deve ser benéfica, terapéutica. Segundo Oliveira e Andrade (2016) define-se comunicagcéao
terapéutica como habilidade profissional em usar seu conhecimento sobre comunicagéo
para ajudar e facilitar o individuo a encarar seus problemas e medos, convivendo
harmoniosamente com o(s) outro(s), dando ajuste necessario para comunicagéo efetiva,
superando as barreiras advindas do caminho. Em toda comunidade, os deficientes auditivos
precisam de métodos para que possam ser atendidos de forma adequada, tendo confianca
e seguranga no atendimento recebido. Quando este deficiente chega a uma Unidade de
Saude, nota-se a falta de conhecimento por parte dos profissionais na comunicagdo em
LIBRAS, sendo analisada a presenca de outra pessoa treinada e habilitada para tal funcgéo.
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Aplicacéo a realidade — 5° etapa do Método do Arco

Para desenvolver as atividades implementadas pela proposta da atividade, foram
elencadas duas oficinas no Hospital Universitario Materno Infantil, mais especificamente no
Banco de Leite, no horario de 18h30min h as 20h30min, nas quintas-feiras.

Cada encontro abordou a necessidade e importancia de compreender e entender
LIBRAS, cujo objetivo & prestar melhor assisténcia aos pacientes com deficiéncia auditiva
que procuram atendimento nesta unidade. Foi exposto o basico sobre a lingua, como
exemplo alfabeto, numerais, saudagdes e sinais especificos da area atuante (BANCO DE
LEITE).

Além disso, foi exposto a dificuldade encontrada quando esta clientela procura
uma instituicdo de saude, ja que os profissionais ndo sabem abordar o publico, tornando
a comunicagdo um grande obstaculo e, assim gerando barreiras para a qualidade deste

atendimento.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Sabe-se que a comunicacgéo € fator primordial na relacéo profissional e paciente
com deficiéncia auditiva, sabendo que esta proporciona eficiéncia e eficacia na troca de
mensagens entre 0s sujeitos envolvidos, interferindo positivamente na assisténcia prestada.
Torna-se essencial aos profissionais de saude a busca de conhecimentos a respeito da
lingua de sinais para atender essa clientela, facilitando interagdo e comunicacéo eficaz no
atendimento proporcionado.

O estudo revelou que a maior parte dos profissionais ndo sabem lidar com o
atendimento ao paciente deficiente auditivo, gerando obstaculos na assisténcia prestada.
A ndo formagédo em LIBRAS e o0 nédo interesse por parte dos profissionais s@o as principais
causas elencadas na ma qualidade da assisténcia a este publico, fazendo assim que esta
clientela sinta-se desamparada pelos profissionais e instituicdo de saude.

Conclui-se que a relagéo profissional-cliente precisa ser melhorada e, que o vinculo
ocorre quando o usuario se sente compreendido.
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RESUMO: Este estudo trata-se de uma
experiéncia vivida pelos académicos de medicina
Nnos quais conseguiram praticar a associagao
dos acervos teéricos com a vivéncia pratica pré-
estabelecida sobre a doenca de chagas. Sabe-
se que tal doenca infecciosa é causada pelo
protozoario Tripanossoma Cruzi, que tem como
vetor os insetos triatomineos, popularmente
conhecidos como barbeiros e apresentam 3
formas principais de transmissdo, sendo elas:
vetorial, oral e transfusional. No estado do Para
tal patologia apresenta altas taxas de incidéncia,
sendo que tal associagcdo se da por surtos de
transmissao oral, jA& que o consumo de agai na
regido é frequente. A partir disso, os estudantes
que estado inseridos ao processo de integracao,
ensino, servico, comunidade e gestdo (IESCQG)
conseguem perceber a realidade vigente da
populacao assistida e intervir quando necessario,
tendo sempre como objetivo a melhora da
qualidade de vida das pessoas, atuando de
diversas maneiras na promo¢ao, prevencdo e
protecéo a saude, como exemplo as atividades
de educagdo em saude. A partir disso, a visita
ao estabelecimento de venda de agai tornou-se
um mecanismo importante para a concretizagao
dos conhecimentos da prevencdo da doenca
de chagas, a qual a pratica foi supervisionada
e orientada. Com isso, torna-se de fundamental
importancia o investimento no &mbito da
educacdo em saude, com objetivo de orientar e
repassar informagdes a populagéo relacionadas
a doenga e suas formas de prevencao.
PALAVRAS-CHAVE: Doenca de
Educacgdo em saude; Transmisséao.

chagas;
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THE VISITATION OF AN ACAI SALE’S ESTABLESHIMENT AS A LEARNING
STRATEGY ON THE PREVENTION OF THE CHAGAS DISEASE: AN
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The present paper is an experience lived by medical students in which they were
able to profess the association of theoretical collections with the pre-established practical
experience concerning the Chagas disease. It is known that such an infectious disease
is engender by the protozoan Tripanosome Cruzi, whose vector is the triatomine insects,
popularly known as “barbeiros” and presents 3 main forms of conveyance, namely: by vector,
orally and blood transfusion. In Para state, this pathology has had high incidence rates,
and this link-up is due to outbreaks of oral transmission, as the consumption of the “acai”
on the North region is customary. From that, students who are inserted in the process of
integration, teaching, service, community and management (IESCG) are able to realize the
current reality of the observed population and interpose when necessary, always aiming on
improving people’s quality of life, acting in many ways in order to promote, prevent and protect
healthcare, as an example for the education activities. From that point on, the visit to the
“acai” store has become an important mechanism due to the achievement of knowledge on
prevention towards Chagas Disease, on which the practice had been supervised and guided.
As a result, investments in health education are fundamentally important, aiming to guide and
transmit information to the population related to the disease and its ways of prevention.
KEYWORDS: Chagas disease; Health education; Transmission.

11 INTRODUGAO

A doenca de chagas é classificada como enfermidade negligenciada pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), representando uma condigédo infecciosa com
fase aguda e crbnica. Essa doenca é causada pelo protozoario Tripanossoma Cruzi (T.
cruzi) e tem como vetor os insetos triatomineos, popularmente conhecido como barbeiro,
em que a transmissibilidade para o homem ocorre de diversas formas sendo ela vetorial,
oral, transfusional, dentre outras'. No estado do Para, a Doenca de Chagas apresenta
um perfil epidemiol6gico com evidencias de surtos por transmisséo oral, sobretudo com
o elevado consumo do agai, sendo que no periodo de 2007 a 2014 foram diagnosticado
884 casos (agudos e crénicos) de Doenga de Chagas em 39 municipios desse estado'22.
Os processos de integracédo entre ensino, servigco e comunidade nos cursos de graduacgéao
em Medicina buscam proporcionar o contato dos estudantes desde o primeiro semestre,
com a realidade da populacdo mais dependente do Sistema Unico de Saude (SUS). Na
préatica, sob supervisédo, os académicos podem vivenciar acbes que buscam a melhoria
na qualidade de vida da comunidade, sendo essas atividades feitas no interior da Unidade
Bésica de Saude (UBS) ou no territorio no qual a UBS é responsavel. Dentre essas atuagdes
existem diversas maneiras de promover a promogao, prevencao e protecdo a saude, uma
delas é a visita a estabelecimentos alimenticios cujo os produtos possam ser vetores de

algum tipo de doenca, partindo dessa concepgdo, o acompanhamento desses comércios
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tem por objetivo propagar o conhecimento na tentativa de informar o proprietario sobre os
riscos a saude ali presentes, além de prevenir determinadas comorbidades e ainda servir

de aprendizado para os académicos de medicina.*®

2| DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Diante das atividades propostas pelo Manual do Aluno, do segundo periodo de
medicina, do Centro Universitario Metropolitano da Amazénia (UNIFAMAZ), foi solicitado
para os alunos a realizagdo de uma visita em um estabelecimento que trabalha com a
venda do agai no Tapana, em Belém-PA, para o melhor entendimento dos passos, cuidados
e praticas de higiene necessérias com a fruta, antes de ser vendida e consumida, sendo
essas regras fundamentais para o recebimento do selo de qualidade da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e consequentemente prevencdo da Doenca de Chagas.
Tal pratica é feita sob o0 acompanhamento de preceptores, os quais orientam e ensinam
os alunos sobre os mais diversos assuntos relacionados a saude. Ao adentrarem no
estabelecimento, os alunos e a preceptora foram orientados pelos funcionarios a colocarem
0s equipamentos de protecéo individual (EPIs), como luvas, méascaras, toucas, avental e
botas. Posteriormente, foi explicado os passos que devem ser tomados para se garantir que
0 acai esteja devidamente higienizado e seguro para o consumo da populagéo, lembrando
que a fruta € uma das principais fontes alimenticias dos moradores da regido. Em primeiro
lugar, foi ensinado que, diariamente, todos o0s utensilios e o batedor devem ser limpos
em agua corrente com detergente, para em seguida utilizar uma solugao de hipoclorito de
soédio a 200 mg/L para sanitizar os objetos; os utensilios devem permanecer por 30 minutos
nesta solugdo, e ao final, o excesso de cloro deve ser removido em agua tratada (filtrada
e potavel). Os frutos também devem ser lavados em agua corrente, para depois serem
imersos em um solugéo de hipoclorito de s6dio 30 mg/L por 15 minutos e lavados com agua
tratada para retirada do cloro. Ap6s a lavagem, os frutos sdo macerados em agua morna
a 80 graus célsius por 10 segundos, para depois haver o despolpamento, que consiste em
reduzir o tamanho das particulas a uma consisténcia de polpa em batedor de ago inox.
As propor¢des de 4gua e acgai podem variar de acordo com o tipo (fino, médio, grosso),
sendo a agua potavel utilizada no processo. No final, deve ser usado sacos plasticos
apropriados para o armazenamento do agai (polietilieno com 0,15 mm de espessura), e
caso ndo seja comercializado imediatamente deve ser mantido congelado. Em segundo
lugar, foi repassado para os alunos que os estabelecimentos que cumprem com as normas
descritas, recebem o selo de boa qualidade “Ac¢ai Bom”, criado pela Prefeitura Municipal
de Belém, com o objetivo de sinalizar para o consumidor os pontos que sdo vigiados pela
Vigiléancia Sanitaria e que cumprem com as normas de higiene e seguranca. Dessa forma,
0 conjunto desses cuidados tem como objetivo principal erradicar o vetor da doencga de

chagas e proporcionar a populagdo uma ingesta de qualidade do acai, sem que sejam

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 10 m
barreiras 3



expostos a vetores que contaminem o alimento e resultem em patologias.

Figura 1: Visitagéo ao estabelecimento de venda de acai em Belém-PA.

31 RESULTADOS

Observou-se que a experiéncia e a vivéncia trouxe diversos conhecimentos aos
estudantes do 2° semestre no que tange os cuidados, passos e normas impostas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e pela Prefeitura Municipal de Belém para
uma boa qualidade do acai. O resultado principal dessa agéo foi a captacao de informacoes
para auxiliar em futuras precaugdes contra a Doenca de Chagas, que é uma infecgéo com
altos indices em Belém do Para. A expectativa dos estudantes € que o entendimento sobre
o tema possa ser amplamente repassado a populagéo, para que assim elas busquem o
alimento com melhor qualidade e diminuam as chances de contrair a Doenca de Chagas.
A execugdo da educacdo em saude sO foi possivel porque o local e as pessoas que la
trabalham estavam aptas a orientarem os académicos, pelo fato de terem o conhecimento
do assunto e por cumprirem as normas estipuladas, e como consequéncia disso ainda
terem o selo de “Acgai bom”.

41 CONCLUSAO

Em vista disso, o eixo de interag¢édo ensino servigo e comunidade e gestao possibilitou
aos académicos de medicina conhecer de perto o processamento do agai e os cuidados

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 10 m
barreiras 3



necessarios para prevencao da doenga de chagas. A visita ao estabelecimento sanou as
principais duvidas dos estudantes sobre processo de higieniza¢do da fruta e os cuidados
para ndo contaminagdo do acgai, os alunos também poder&o reconhecer a importancia de
um profissional preparado para lidar com a producdo e prevenir 0 acometimento dessa
doenca entre a populagao local. Além disso, essa experiéncia proporcionou aos académicos
a oportunidade de identificar os principais fatores de risco relacionados a produgéo do acai,
possibilitando a disseminagao do conhecimento adquirido para a comunidade. Dessa forma,
observa-se a importancia da introdu¢do dos alunos no ambiente de produgéo do acai, a fim
de demonstrar aos alunos de maneira mais ampla o processo saude e doenca e prepara-
los para atuar na orientacdo e no combate a proliferacdo dessa doenca, promovendo a

difusdo do conhecimento em saude para as areas periféricas de Belém.

REFERENCIAS

1. BRASIL. Ministério da Saude. Doenca de Chagas no Brasil: série histérica de 2000 a 2013. Boletim
epidemiolégico, Brasilia, v.46, n.21, 2015.

2. NOBREGA, Anglér A. et al. Oral Transmission of Chagas Disease by Consumption of Acai Palm
Fruit, Brazil. Emerging Infectious Diseases, [s. /], v. 15, n. 653-655, ed. 4, 2009.

3. RODRIGUES, Ana Aurea Alécio de Oliveira et al . Processo de interacdo ensino, servico e
comunidade: a experiéncia de um PET-Saude. Rev. bras. educ. med., Rio de Janeiro, v.36,n. 1,
supl. 2, p. 184-192, Mar. 2012.

4. SOUSA JUNIOR, Alcinés da Silva et al . Analise espago-temporal da doenga de Chagas e seus
fatores de risco ambientais e demograficos no municipio de Barcarena, Para, Brasil. Rev. bras.
epidemiol., S&do Paulo, v. 20, n. 4, p. 742-755, Dec. 2017.

5. SOUZA, Helen Paredes et al. Doencas infecciosas e parasitarias no Brasil de 2010 a 2017: aspectos
para vigilancia em saide. Rev Panam Salud Publica, [s. /], v. 44, ed. 10, 2020.

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 10 “
barreiras 3



CAPITULO 11

CUTIA (Dasyprocta Prymnolopha) COMO MODELO
POTENCIAL PARA ESTUDOS EM DERMATOLOGIA

Data de aceite: 02/08/2021
Data de submissao: 14/05/2021

Yago Gabriel da Silva Barbosa
Pés-graduando em Ciénciasbiotecnologia
aplicada a animais de interesse regional pela
Universidade Federal do Piaui — UFPI

Herminio José da Rocha Neto
Po6s-graduando em Ciénciasbiotecnologia
aplicada a animais de interesse regional pela
Universidade Federal do Piaui — UFPI

Napoleao Martins Argolo Neto

Professor da pés graduacéo em biotecnologia
aplicada a animais de interesse regional pela
Universidade Federal do Piaui — UFPI

RESUMO: Introdugao: Os murinos constituem-
se no principal modelo adotado para estudos em
dermatologia humana e veterinéria. Contudo,
persistem relevantes limitagbes decorrente do
reduzido tamanho de camundongos e ratos
e a elevada taxa metabodlica das espécies.
Alternativamente a este modelo, a cutia
(Dasyprocta prymnolopha) é um roedor silvestre
de porte médio de elevada rusticidade, docilidade
e prolificidade, cujo tamanho e caracteristicas
de manejo a candidatam a potencial modelo
animal (Dasyproctidae) substituto ao tradicional
murino. Ao contrario de outros roedores, na
espécie cutia, pouco se conhece sobre os
estratos epidérmicos e anexos cutaneos,
perdurando  significativas incertezas sobre
a caracterizagdo da pele nesses animais. O
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objetivo deste estudo é descrever e quantificar
os estratos epidérmicos e anexos cutaneos de
cutias machos e fémeas, criadas em cativeiro,
para fim de futura validacdo da espécie como
modelo para estudos dermatoldgicos. Materiais
e métodos: Foi adotado um delineamento
casualizado, composto de seis cutias saudaveis,
alocadas em dois grupos, homeados conforme
o sexo do animal, machos (GM) e fémeas (GF).
Foram obtidas amostras cutaneas para avaliacéo
estereolbgica e ultraestrutural por microscopia
de forca atdbmica (AFM). Para as andlises
estereologicas, foram avaliadas quatro amostras
de pele saudavel, de cada animal, obtidas
de quatro regides anatdmicas: dorsal toraco-
lombar, plantar do coxim do membro pélvico,
ventral mesogéstrica e lateral da articulacdo do
joelho. Para analises de AFM, obtiveram-se duas
amostras de pele, divididas em pele fina (dorso)
e pele espessa (coxim), foram cortadas a quatro
micrometros, coradas pela hematoxilina e eosina
(HE) para analise estereolégica e cortadas a
dois micrometros em laminulas de 13mm, sem
coloragdo, para andlise por AFM. Realizou-se
analise variancia (ANOVA), seguido do teste de
Tukey a 5% de probabilidade. Resultados e
discussao: Nao houve diferencas estatisticas de
volumetria epidérmica e dérmica entre machos
e fémeas, sugere que os hormoénios sexuais
aparentemente ndo influenciam o volume dos
estratos e camadas da pele. Diametralmente,
identificou-se diferencas significativa (p<0,05)
entre as camadas da pele, possuindo a derme
maiorvolume total que aepiderme. Analogamente,
as amostras de pele fina apresentaram
diferencas significativas das amostras de pele
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espessa, havendo diferengcas volumétricas entre todos os estratos epidérmicos. Mas, os
estratos ndo apresentaram diferencas significativas entre as diferentes regides anatébmicas
de pele fina avaliadas. Os resultados denotam que os estratos epidérmicos sdo bem
delimitados e a volumetria correlaciona-se provavelmente ao tamanho e densidade celular
dos ceratindcitos. A AFM permitiu identificar que a pele de cutias ndo apresenta topografia
pavimentosa linear e uniforme, mas sim amplitude topogréafica que eleva-se a partir da
membrana basal, com organizacdo ndo homogénea a partir do estrato granuloso. Identificou-
se corneodesmossomos e tonofilamentos em todos os estratos epidérmicos, inclusive estrato
corneo, sugerindo provavel manutengdo da atividade das proteinas de ancoragem, mesmo
apos cornificagdo destas células. Conclusao: A pele de cutias ndo apresenta diferencas
quanto ao sexo. Ademais, apresenta estratos e camadas bem delimitados, cujos volumes
séo similares entre as amostras de pele fina em diferentes regibes anatémicas. Portanto é
um modelo potencial para estudos dermatol6gicos por apresentar homogeneidade do tecido
cutaneo entre as regides corpoéreas.

PALAVRAS-CHAVE: Cutia, AFM, estereologia, dermatologia.

CUTIA (Dasyprocta Prymnolopha) AS A POTENTIAL MODEL FOR STUDIES IN
HUMAN AND VETERINARY DERMATOLOGY

ABSTRACT: Introduction: Murines are the main model adopted for studies in human and
veterinary dermatology. However, relevant limitations persist due to the small size of mice
and rats and the high metabolic rate of the species. As an alternative to this model, the
agouti (Dasyprocta prymnolopha) is a medium-sized wild rodent of high rusticity, docility and
prolificity, whose size and handling characteristics are candidates for a potential animal model
(Dasyproctidae) as a substitute for the traditional murine. Unlike other rodents, in the agouti
species, little is known about the epidermal strata and cutaneous appendages, enduring
significant uncertainties about the characterization of the skin in these animals. The aim of
this study is to describe and quantify the epidermal strata and cutaneous attachments of
male and female agoutis, bred in captivity, for the purpose of future validation of the species
as a model for dermatological studies. Materials and methods: A randomized design was
adopted, composed of six healthy agoutis, divided into two groups, named according to the
sex of the animal, males (GM) and females (GF). Skin samples were obtained for stereological
and ultrastructural evaluation by atomic force microscopy (AFM). For stereological analyzes,
four samples of healthy skin from each animal, obtained from four anatomical regions were
evaluated: dorsal thoraco-lumbar, plantar of the pelvic limb cushion, mesogastric ventral and
lateral of the knee joint. For AFM analysis, two skin samples were obtained, divided into thin
skin (back) and thick skin (pad), cut to four micrometers, stained with hematoxylin and eosin
(HE) for stereological analysis and cut to two micrometers in 13mm coverslips, without staining,
for analysis by AFM. Analysis of variance (ANOVA) was performed, followed by the Tukey test
at 5% probability. Results and discussion: There were no statistical differences in epidermal
and dermal volumetry between males and females, suggesting that sex hormones apparently
do not influence the volume of strata and layers of the skin. Diametrically, significant differences
(p <0.05) were identified between the layers of the skin, with the dermis having a greater total
volume than the epidermis. Similarly, thin skin samples showed significant differences from
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thick skin samples, with volumetric differences between all epidermal strata. However, the
strata did not show significant differences between the different anatomical regions of thin skin
evaluated. The results show that the epidermal strata are well defined and the volumetry is
probably correlated with the size and cell density of keratinocytes. AFM allowed us to identify
that the agoutis skin does not present a linear and uniform pavement topography, but rather
a topographic amplitude that rises from the basement membrane, with a non-homogeneous
organization from the granular layer. Corneodesmosomes and tonofilaments were identified
in all epidermal strata, including the stratum corneum, suggesting a probable maintenance of
the activity of the anchoring proteins, even after cornification of these cells. Conclusion: The
agouti skin does not differ in terms of sex. In addition, it has well-defined strata and layers,
whose volumes are similar between samples of thin skin in different anatomical regions.
Therefore, it is a potential model for dermatological studies because it presents skin tissue
homogeneity between body regions.

KEYWORDS: Cutia, AFM, stereology, dermatology.
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RESUMO: Obijetivo: Analisar por meio das
produgdes cientificas a eficiéncia da terapia larval
no tratamento das feridas complexas. Método:
Trata-se de revisdo integrativa de literatura, de
caracteristica critica e retrospectiva, com fontes
de dados primarios completos, publicados entre
2016 a 2021, em portugués, inglés e espanhol,
na Biblioteca Virtual de Salde nas seguintes
bases: MEDLINE, LILACS, BDENF e na SciELO.
Utilizou-se os descritores identificados através
do DECs, sendo eles: lesdo por pressao;
desbridamento; ferimentos e lesdes; terapéutica
e larva pelo operador booleano “and” e “or”
e o0 Google Académico. Resultados: Foram
selecionados 14 artigos para a realizacdo do
estudo dos quais podem ser categorizados em
trés categoria tematicas: A Larvaterapia utilizada
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em outros paises/Brasil; Desconhecimento
da técnica da Larvaterapia pelos profissionais
de saude e populacdo brasileira, e A eficacia
da terapia larval em feridas complexas.
Considerac¢des finais: O uso da terapia larval
em feridas complexas ainda é pouco utilizado por
ndo ser muito conhecida dentre os profissionais
de saude e de seus pacientes. A técnica € muito
utilizada em outros paises por ser eficiente e de
baixo custo.

PALAVRAS-CHAVE: Lesdo por
Desbridamento; Ferimentos e
Terapéutica; Larva.

Pressao;
Lesoes;

DESBRIDAMENTO BIOLOGICO: O USO
DA TERAPIA LARVAL EM FERIDAS
COMPLEXAS

ABSTRACT: Objective: To analyze, through
scientific productions, the efficiency of larval
therapy in the treatment of complex wounds.
Method: This is an integrative literature review,
critical and retrospective, with complete primary
data sources, published between 2016 and
2021, in Portuguese, English and Spanish, in the
Virtual Health Library in the following databases:
MEDLINE, LILACS, BDENF and SciELO. The
descriptors identified through the DECs were
used, namely: pressure injury; debridement;
injuries and injuries; therapeutic and larva by
the Boolean operator “and” and “or” and Google
Scholar. Results: 14 articles were selected for
the study, which can be categorized into three
thematic categories: Larvatherapy used in
other countries/Brazil; Lack of knowledge of the
larvatherapy technique by health professionals
and the brazilian population, and The
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effectiveness of larval therapy in complex wounds. Final considerations: The use of larval
therapy in complex wounds is still little used as it is not well known among health professionals
and their patients. The technique is widely used in other countries for being efficient and low
cost.

KEYWORDS: Pressure Injury; Debridement; Wounds and Injuries; Therapy; Larva.

11 INTRODUGCAO

Segundo dados do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS, 2018), em torno de
200 mil pessoas acometidas por lesdes cronicas de multiplas etiologias foram remontadas
de suas fungdes laborativas, engendrando assim, perdas econdmicas e um 6bice social de
grande proporgao para a instituicdo (GALERIANI; BASSI; THYSSEN, 2018). Mediante a
situacéo exposta, especialistas e pesquisadores veem reconsiderando o uso da larvaterapia
para o tratamento dessas lesoes, por se tratar de uma técnica eficiente, exequivel, resolugédo
rapida e baixo custo. (MENDONCGCA et al., 2019; SILVA et al., 2019).

As primeiras descricbes encontradas sobre a teoria larval advém das tribos dos
povos aborigines Australianos e dos Maias na América Central, e seus proventos aludidos
por soldados do exército de Napoledo Bonaparte e também das guerras mundiais, que
com o encetamento dos antibi6ticos foi abandonada, mas retomada ap6s a crescente
resisténcia antimicrobiana e da grande dificuldade de desenvolver novas substancias que
pudessem combaté-las (FRANCO et al., 2016; NAIK e HARDING, 2017; MENDONCA et
al., 2019). Em alguns casos, consequentemente pelo uso das larvas néo estéreis, o resulto
foi o tétano e a erisipela, assim induzindo os profissionais da saude a repensarem esta
forma de tratamento (VIANA et al., 2020).

A larvaterapia é uma forma de desbridamento biol6gico também conhecida como
terapia larval, terapia de Maggot, bioterapia ou biocirurgia que consiste num tratamento
com a utilizacdo de larvas de moscas previamente esterilizadas dos tipos Chrysomya
megacephala (necrobiontéfagas ou necréfagas) e Lucilia Sericata sobre lesdes complexas
com presencga de tecido necrosado, na finalidade de desenvolver a cicatrizagdo destas
feridas (PERUCHO et al., 2016; MARQUES et al., 2017; SILVA et al., 2020). Ap6s o
aperfeicoamento de técnicas de descontaminacdo dos ovos e das larvas, a larvaterapia
passou a ser utilizada com sucesso no tratamento de feridas de varias etiologias, sendo
as principais vantagens dessa terapia o desbridamento seletivo, a acé&o bactericida e
estimulagdo do processo de cicatrizagdo (FRANCO et al., 2016; MARQUES et al., 2017;
SILVA et al., 2020). O desbridamento é realizado pelos “ganchos bucais” das larvas e
seus corpos asperos que arranham o tecido necrético e também secretam uma mistura
de enzimas proteoliticas (tripsina e colagenase semelhante a quimiotripsina) que planam
o tecido inviavel, facilitando a digestao dos vermes (NAIK; HARDING, 2017). Destaca-se
por ser um tratamento seguro e de baixo custo, utilizado atualmente por muitos paises de
primeiro mundo como Austria, Australia, Alemanha, Canada, Estados Unidos, Inglaterra,
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Suécia, Suica, Israel, dentre outros (FRANCO et al., 2016; GALERIANI; BASSI; THYSSEN,
2018; SILVA et al., 2019).

No Brasil, o desconhecimento quanto ao potencial terapéutico desta técnica, a falta
de estudos mais abrangentes sobre o comportamento e a a¢do dos dipteros para este
fim, escassez de investimento financeiro por parte das instituicdes, a ndo capacitacéo
profissional e a associacéo das larvas como vetores de doencgas séo fatores que dificultam
0 uso e a propagacgdo desta terapia (FRANCO et al., 2016; COCCO; ARAUJO, 2017;
MENDONCGCA, et al., 2019).

Diante ao exposto, objetivou-se este estudo a analisar por meio das producdes
cientificas a eficicia da terapia larval no tratamento das feridas complexas.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura (RIL) cuja finalidade foi reunir e
sintetizar os resultados de pesquisas sobre um delimitado assunto, de maneira ordenada
e sistematica. A RIL contribui para o processo de sistematizagcéo e analise dos resultados,
visando a compreenséo de determinada tematica, a partir de outros estudos independentes
(CUNHA; CUNHA; ALVES, 2014).

A elaboracdo da presente revisdo consistiu- se em cumprir as etapas seguintes:
identificacdo do tema e elaboracdo da questdo norteadora; busca ou amostragem na
literatura; coleta de dados; andlise critica dos estudos incluidos, interpretacdo e discussao
dos resultados e apresentacéo da revisao integrativa.

Para a etapa de elaboragéo da pergunta de pesquisa foi adotado a estratégia PICo,
onde “P” refere-se a Populagéo ou Problema, “I” a intervencéo ou interesse, “Co” Contexto.
Dessa forma, no presente estudo definiu-se P: pacientes com feridas complexas; I:
Desbridamento; Co: uso de larvas. Conforme essa estratégia, a pergunta elaborada foi:
Qual a eficacia do uso da terapia larval para desbridamento em pacientes portadores de
feridas complexas?

Critérios de incluséo foram:

a) Artigos publicados em peri6dicos cientificos nacionais e internacionais que

abordem a tematica do enfermeiro do acolhimento com classifica¢édo de risco e sua
relagcédo com a geréncia cuidado;

b) Divulgados em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola;
c) Publicados entre os periodos de 2016 a 2021

d) Indexados em pelo menos uma das bases de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Medical Literature Analisys and Retrieval System Online (MEDLINE),
Biblioteca Eletronica Scientific Eletronic Library Online (SciELO), e também foi
utilizado a literatura cinzenta por meio do Google Scholar.
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e) Localizaveis pela combinagdo dos seguintes descritores cadastrados no Portal de
Descritores das Ciéncias da Saude (DeCS): “lesdo por pressao”; “desbridamento”;
“ferimentos e lesbes”; “terapéutica”; “larva” conectados pelo operador booleano
“andﬂ e “Or”.
Os critérios de exclusao foram:
a) Publicagdes que néo se encontravam disponiveis em texto completo;
b) Publicagcdes que apresentavam disponibilidade de texto completo, mas cujo link
apresentava erro no momento da tentativa de pesquisa;
Para inclusdo dos estudos, realizou-se a leitura do titulo e do resumo de cada
publicacdo afim de verificar a concordancia com a pergunta norteadora da pesquisa.
Quando houve incerteza referente a inclusdao ou exclusdo do estudo, o mesmo foi lido na

integra, para reduzir o risco de perdas de publica¢des relevantes ao estudo.

31 RESULTADOS

Com base na estratégia de busca pode-se evidenciar o nimero de produgdes
associadas a tematica conforme descrito no fluxograma abaixo:
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) N )

Total de Estudos identificados por meio da busca Artigos adicionais
bibliografica na base de dados obtidos através de
BDENF; LILACS; MEDLINE e SciELO busca manual
Google Scholar
(Total: n= 27.222) (n=11.500)

Identificacao

AN ZEAN J

Gstudos rastreados: Disponibilizados “h / 12 Exclusdo: Estudos excluidos a \

integra, escritos na lingua portuguesa, partir da leitura do resumo.
publicados entre 2016 e margo de 2021:

€ Critério: Publicag8es no formato de
S Bases de Dados: (n= 150) teses e dissertagoes, estudos em
g desacordo com o objeto de pesquisa
- Busca manual: (n= 100) ou em duplicidade.

(Total: (n=250) (Ne de estudos excluidos: (n= 150)

AN DN /
nls N B

Estudos em texto completo avaliados
para elegibilidade: Verificac&do de
critérios de inclusdo:

22 Excluséo: Realizada a partir da

Bases de Dados: (n= 64) leitura do estudo completo: Estudos

Busca manual: (n= 36) excluidos por?ao resp?nderem aos
(Total: n=28) questionamentos.

Eleagibilidade

(N° de estudos excluidos: (n=72)

WA N J

)
Q . . .
'® Amostra final: Estudos incluidos na
% sintese que abordam o uso da terapia
£ larval no desbridamento de feridas.
(n=14)
| S—

Figura 1: Flugrama ilustrativo do caminhar metodolégico para a identificagcdo dos estudos pré-
selecionados e selegdo dos estudos a serem incluidos na revisao.

Fonte: Bases de dados da Pesquisa, 2021.

A Figura 1, exposta acima, ilustra o caminhar metodolédgico para a identificacédo dos
estudos pré-selecionados e selecéo dos estudos a serem incluidos na reviséo.
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A analise dos dados ocorreu criteriosamente, mediante a relagdo das tematicas

abordadas pelos artigos selecionados, uma vez que, o objetivo deste estudo se propde

analisar a eficacia do uso da terapia larval no desbridamento de feridas complexas.

Diante ao exposto, os dados extraidos foram descritos e organizados em um quadro com

informacdes referentes a: Ano de publicacdo; Titulo do artigo; Periodico; tipo de Estudo;

Nivel de Evidéncia e Objetivo do Estudo, conforme descrito no quadro 1.

Ano Titulo Periédico | Tipo de Estudo | Nivel de Objetivo
Evidéncia

2016 | Aceitabilidade da RECIEN Pesquisa Conhecer a
terapia larval no — Revista quantitativa i opinido de pessoas
tratamento de feridas. | Cientifica de | de natureza hospitalizadas acerca

Enfermagem | transversal. do tratamento com
larvas de moscas
na cicatrizacao de
feridas.

2016 | Terapia Larval Enfermagem | Relato de Descrever o processo
aplicada a un caso Dermatolo- Experiéncia \Y de desbridamento e
clinico de ulcera gica posterior granulagéo
necrosada en pierna. de uma Ulcera com

tecido desvitalizado
em perna aplicando
terapia larval.

2017 | Esterilizagio da Anais Relato de Investigar
superficie de ovos Experiéncia \Y substancias para
de Chrysomya esterilizagéo dos
megacephafa ovos visando a
(Fabricius,1794) para obtencéo de larvas
aplicagéo terapéutica estéreis para
larval. aplicagéo medicinal.

2017 | Maggot debridement Revisédo Reviséo de Fornecer uma breve
therapy: the current Bibliogréfica | Literatura I\ perspectiva sobre a
perspectives. Sistematica evolucao da MDT, e

0 contexto no qual a
terapia com larvas é
usada atualmente,
juntamente com as
evidéncias por tras de
tais métodos.

2017 | Segmentagao Semi- Workshop de | Estudo de Caso Realizar um estudo
Automatica de Ulceras | informética \" sobre a eficiéncia
para terapia Larval. médica de um algoritmo

de segmentacéo
semi-automatica

em Uulceras, com a
finalidade de fazer
parte de um software
especifico para
terapia larval.
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2017 | Tratamiento de Revista Reviséo Descobrir
Ulceras en el pie Internacional | Bibliografica [\ tratamentos novos
diabético. Revision. de Ciéncias que permitam a cura

Podolégicas de Ulceras diabéticas.

2017 | Aterapia larval em pé | Revista de Revisao Identificar as
diabético: uma revisdo | Trabalho de | Integrativa \Y evidéncias cientificas
integrativa. Iniciagéo sobre a eficacia

Cientifica da daTLem pé

Unicamp diabético, descrever
as indicagodes,
contraindicacgdes,
possiveis
complicacdes e
cuidados necessarios
durante seu uso.

2018 | Terapia Larval: Uma Revista de Revisao Responder algumas
revisao sistematica Trabalho de | Bibliogréafica | questdes sobre o
sobre o seu estado da | Iniciagéo Sistematica estado da arte da
arte no mundo e no Cientifica da terapia larval no
Brasil. Unicamp mundo e no Brasil.

2019 | A Capacitacéo Realize Relato de Relatar as
em Terapia Larval Editora Experiéncia \ experiéncias
como técnica para o vivenciadas a partir
tratamento de lesdes da capacitagao
cutaneas: Relato de em TL como forma
experiéncia. de propagacao da

existéncia desta
terapia para o
tratamento de feridas.

2019 | Avaliagéo da terapia Brazilian Reviséo Avaliar a Terapia
larval no tratamento Journal Integrativa de [\ Larval no tratamento
das feridas: Reviséao Of Health Literatura de feridas.
de literatura. Review

2019 | Terapia larval uma Alicerces Revisao Apresentar os
inovagao no cuidado | e Adversi- Integrativa de [\ beneficios da terapia
de feridas e lesdes. dades das Literatura larval como agente

Ciéncias da desbridante em
Saude no feridas.
Brasil.

2020 | A atuacédo do Brazilian Revisao Integra- Compreender
enfermeiro na Journal tiva de literatura/ \% 0s aspectos de
aplicacéo da Terapia Of Health Qualiquantita- aceitacdo e recusa da
Larval para lesbes de | Review tiva Terapia Larval.
déficit de cicatrizacao.

2020 | Actualizacién sobre Enfermeria Reviséao de Atualizar pesquisas
terapia larval en Investiga, In- | literatura \% sobre terapia larval
heridas. vestigacion, em feridas.

Vinculacion,
Docencia 'y
Gestion
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2020 | Terapia Larval sob a Revista Pesquisa Descrever a
o6tica do paciente. Estima qualitativa \% percepgéo do
exploratéria e paciente com ferida
descritiva de dificil cicatrizagéo
submetido a terapia
larval.

Quadro 1: Sintese dos artigos selecionados para revisdo integrativa de literatura.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021

As buscas realizadas nos descritores totalizaram inicialmente 28 artigos sobre o
tema, amostra final desta revisdo foi constituida por 14 artigos cientificos, selecionados
pelos critérios de inclusdo previamente estabelecidos.

Observa-se que as produgdes cientificas acerca do tema se ddo na seguinte
sequéncia 2016 (n = 2; 14,2%), 2017 (n = 5; 35.7%), 2018 (n = 1;7.1%), 2019 (n = 3;
21.4%), 2020 (n = 3; 21.4%) e pela avaliacdo do nivel de evidéncia constatou-se que o
namero de artigos foi de evidéncia IV.

O quadro acima representa as especificagdes de cada um dos artigos. Dessa forma,

pode-se perceber a incipiéncia de artigos cientificos publicados sobre a terapia larval.

41 DISCUSSAO

Mediante a selecdo dos artigos, pode-se elencar a discussdo dos dados em trés
categoria 0 qual serédo descritas a seguir:

A Larvaterapia utilizada em outros paises/Brasil

Em paises como Estados Unidos da América, Alemanha, Inglaterra, Sui¢a, Suécia,
Canada, Austria, Holanda, Israel, dentre outros, utilizam a larvaterapia como tratamento
para feridas complexas, que segundo os autores Perucho et al., (2016); Marques et al.,
(2017); Galeriani, Bassi e Thyssen (2018); Silva et al., (2020) por ser um procedimento
seguro uma vez que ja fora testado, de grande eficacia, posto que se propde em realizar o
desbridamento de feridas complexas, garantindo assim, um meio para o favorecimento da
epitelizacao do tecido, de viabilidade a qualquer cidaddo desde que se tenha um laboratério
que possa produzir larvas estéreis, bem aceito pela populagdo quando os profissionais
expde com detalhes a conduta clinica e de baixa onerosidade para o sistema de salde,
visto serem os custos bem menores em relacédo aos curativos industrializados.

Ja outros autores como Franco et al., (2016); Perucho et al., (2016); Cocco e
Araujo (2017); Persio et al., (2017); Mendonga et al., (2019); Silva et al., (2019); Viana
et al., (2020); Pizarro (2020), afirmam que o uso deste tratamento diminui o nimero de
cirurgias e amputagdes, para o sistema de salude, o que indiretamente corrobora com as
diminui¢des de custos devido ao procedimento cirirgico, uso de medicagdes principalmente
antibioticoterapia apés cirurgia e sem falar no impactos psicossociais em relagcdo a mutilagéo
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de um membro do corpo.

No Brasil, segundo Silva et al., (2017) e Mendong¢a et al., (2019), o tratamento foi
oferecido pela primeira vez no Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL/UFRN), no Rio
Grande do Norte, em 2012, por meio de um grupo de pesquisa coordenado pela enfermeira
Julianny Barreto Ferraz. Ja para Persio et al., (2017), a aplicagédo foi a partir de 2015,
entretanto, mesmo havendo discordancia de datas em relagcdo a implementacdo do uso
deste procedimento, esta técnica vem sendo divulgada como um método de cicatrizagéo
de feridas principalmente aquelas complexas, isto €, com presenca de tecido necrético seja
ele de coagulagéo ou liquefacdo, bem como, esfacelo. Estes mesmos autores, ratificam que
mais pesquisas sobre a esterilizacdo e a aquisicdo das larvas ainda precisam acontecer
no meio cientifico.

Neste universo de possibilidades, Silva e col., (2017) diz que a anuéncia dos
pacientes em relacéo a terapia larval tem sido bem sucedida, porém, ainda pouco divulgada
no meio académico e social, o0 que leva a muitos profissionais e pacientes s6 optarem pelo
tratamento quando os demais ja utilizados ndo surtiram mais efeitos, sendo considerada
assim, como uma terapia de ultima escolha.

Desconhecimento da técnica da Larva Terapia pelos profissionais de saude e
populacao Brasileira

O paciente que possui uma ferida complexa, nem sempre possui uma boa qualidade
de vida por estar preso a dores que os levam a perda total ou parcial de suas fungbes
cotidianas, além da baixa da autoestima que, por vezes, acontece pelo odor, amputagéo de
um membro do corpo ou cronicidade de uma ferida.

Para Cocco e Aratjo (2017); Galeriani, Bassi e Thyssen (2018); Silva et al., (2019);
Mendonga et al., (2019); Silva et al., (2020) relatam que os profissionais de salde e
pacientes desconhecem a terapia com larvas de dipteros e os que ja ouviram falar, raros
se interessaram em aprofundar seus conhecimentos, pois associam as moscas ao lixo
e automaticamente as miises, por este motivo, provavelmente, a técnica ainda é pouco
explorada aqui no Brasil.

Silva et al., (2020) também relata em seu estudo que mesmo néao conhecendo a
bioterapia n&o houve por parte dos pacientes grande rejeicéo, pois 0 desejo de cura junto
ao medo da perda do membro, a submisséo a novas cirurgias além da rapida cicatrizagédo
da ferida e o esclarecimento sobre a técnica contribuiram para esta aceitagéo.

Nesta linha de pensamento os autores supracitados, relatam em suas pesquisas
que, a maioria dos pacientes entrevistados ndo sabiam o0 que era a bioterapia, mas que
apos toda elucidacao por parte dos profissionais aceitariam o procedimento. Analisa-se que
0 uso da técnica, encontra-se atrelado principalmente na divulgagdo da mesma, de maneira
clara e objetiva, para que tanto os profissionais quanto os pacientes, possam se beneficiar
deste procedimento.
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A eficacia da terapia larval em feridas complexas

Apés andlise dos artigos cientificos selecionados foi constatado pela maioria dos
autores Naik e Harding (2017); Persio et al., (2017); Cocco e Aradjo (2017); Galeriani,
Bassi e Thyssen (2018); Mendonga et al., (2019); Silva et al., (2019); Silva et al., (2019);
Viana et al., (2020); Pizarro (2020); Silva et al., (2020), principalmente os de neuropatias
diabéticas, Blanco (2017); Naik e Harding (2017); Silva et al., (2019); Viana et al., (2020)
que a larvaterapia apresenta uma relevante eficacia no tratamento de pacientes portadores
de lesdes complexas.

De acordo com Cocco e Araujo (2017); Persio et al., (2017); Mendoncga et al., (2019);
Silva et al., (2019); Viana et al., (2020); Silva et al., (2020), a larvaterapia é um tratamento
natural, onde sdo utilizadas larvas de moscas esterilizadas em laboratorio das espécies
Chrysomya megacephala (necréfaga) e Lucilia Sericata promovendo com éxito, 0 processo
de desbridamento que é realizado por meio de seus ganchos bucais e pelo arrastar de seus
corpos asperos. Ja outros autores como Naik e Harding, (2017); Cocco e Araujo (2017); Silva
et al.,, (2017); Viana et al., (2020) contribuem dizendo que, além destas larvas promoverem
o desbridamento elas secretarem enzimas digestivas proteoliticas, lipase, quimiotripsina,
glicosidase, fibrindlise e desoxirribonuclease que eliminam todo tecido desvitalizado.

Em outro estudo foi evidenciado que estas mesmas larvas ao secretarem as
diversas enzimas contribuem agindo diretamente em germes como Staphylococcus aureus
e Pseudomonas aeruginosa, que sdo microrganismos geradores de biofilmes tendo acéao
bactericida e bacteriostatica o que contribuem para o processo de cicatrizagdo da ferida.
Nesta mesma linha de pensamento Pizarro (2020), Naik e Harding (2017), dizem que, a
utilizagédo destas larvas além de reduzir o tempo de cicatrizagdo, também estimulam o
crescimento de tecido exequivel.

Nos estudos realizados por Franco et al., (2016); Perucho (2016); Blanco (2017);
Persio et al., (2017); Naik e Harding (2017); Cocco e Araudjo (2017); Silva et al., (2017);
Galeriani, Bassi e Thyssen (2018); Silva et al., (2019); Mendonga et al., (2019); Silva et
al., (2020); Pizarro (2020); Viana et al., (2020), afirmam que o uso destas larvas diminuiu
a dor, o odor e contribui de maneira significativa para a reparacéo da ferida, acelerando o
processo de cicatrizagdo, e diminuindo o risco de amputacdao do membro. Ja nos estudos
realizados por Franco et al., (2016); Marques (2017) e Silva et al., (2019) apés pesquisa
realizada com 28 pacientes no Ird, foi relatado por 2 destes, que a dor e o0 odor na ferida foi
continua durante o tratamento, mesmo com o uso deste tipo de procedimento.

Enquanto profissionais de salde em processo de formacdo, pensamos que, todo
e qualquer tipo de procedimento que tenha sido recomendado por meio das melhores
evidéncias cientificas precisam ser divulgados entre a comunidade académica e a
comunidade de pacientes. Acreditamos que, quanto mais for a divulgacdo deste tipo de

procedimento, bem como, seus efeitos benéficos em relacdo a feridas complexas, este
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pode ser utilizado em larga escala principalmente em regiées onde os recursos financeiros
e tecnoldgicos para tratamento de feridas sdo escassos.

Analisa-se que este tipo de terapia & pouco propagada nas regido de maior poder
socioecondmico do pais, sendo evidenciado que a regido que possui mais publicacbes

cientificas é de uma enfermeira da regido nordeste.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com o estudo realizado foi possivel analisar que o tratamento com a
terapia larval é eficaz no tratamento das feridas complexas, promovendo o desbridamento
e favorecendo o processo de epitelizagao.

O estudo apresentou como limitagdo para a sua realizagdo o fato de o recorte
temporal adotado para a pesquisa ter sido nos ultimos cinco anos (2016 a 2020) e ser
selecionados apenas nos idiomas portugués, inglés e espanhol, bem como, nas bases de
dados de livre acesso para a realiza¢ao do estudo.

Considera-se que este estudo conduz relevantes contribuigcbes para o cuidado em
saude, por oferecer uma excelente opgao de terapia para ser utilizada pelo profissional de
salde habilitado, pois &€ uma forma de desbridamento natural, que pode levar esperanga a
pacientes com feridas complexas que ja utilizaram todos os demais tipos de tratamentos sem
sucesso. Para mais, os apanhados desse estudo também podem estimular profissionais
que ndo conhecem a terapia, mas trabalham com estes tipos de pacientes, a refletirem
sobre suas praticas e técnicas acerca do cuidado.
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RESUMO: O diabetes é caracterizado por
hiperglicemia resultante de defeitos na secrec¢éo
e acdo da insulina e o SNC é suscetivel aos
seus efeitos deletérios em longo prazo. Tadalafil
€ um inibidor de PDES5 e seu uso reduz déficits
neurolégicos. O objetivo do atual estudo foi
analisar os efeitos do tadalafil frente aos
processos cognitivos e a neuroinflamagdo em
modelo de encefalopatia diabética experimental.
A experimentacdo foi feita em 8 semanas de

tratamento, onde 20 camundongos foram
distribuidos em 4 grupos: Controle (CTL),
Estreptozotocina (STZ), Tadalafii 15mg/kg

(TAD 15) e Tadalafii 25mg/kg (TAD 25). O
TAD foi administrado via oral diariamente. Na
1% e 8% semana foi verificada a glicemia dos
camundongos, e a média de peso de cada grupo
foi calculada semanalmente. Na 72 semana foi
realizado o teste comportamental Labirinto de
Barnes, afim de verificarameméria e aprendizado
dos animais. Na 8% semana, os animais foram
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eutanasiados e fragmentos do cérebro foram processados para western blot (WB). Todos os
dados foram analisados estatisticamente no GraphPad Prism v.8.0. Com base nos dados,
foi observado que o tadalafil ndo possui efeitos sobre o peso dos animais e na glicemia.
Dados do teste de barnes mostrou resultado positivo na fase de memoria espacial, ndo sendo
significativo na fase de aprendizado. Na anélise dos dados de WB, foi visto que o eNOS e
COX2, ambos marcadores neuroinflamatorios, resultou em aumento significativo no grupo
STZ e reduziu ap6s tratamento, porém o0 eNOS néo observou dados significativos. Com base
nesses achados, a conclusé@o preliminar obtida é de que o tadalafil tem resposta positiva
frente a inflamagéo, principalmente no grupo TAD15 que melhor respondeu em todos os
dados. Sendo assim faz-se necessario aprofundar as andlises, a fim de elucidar o potencial
efeito do tadalafil.

PALAVRAS-CHAVE: Encefalopatia, Diabetes, Neuroinflamag¢édo, comportamento.

EFFECTS OF TADALAFIL ON BEHAVIOR AND NEUROINFLAMMATION ON A
DIABETIC ENCEPHALOPATHY EXPERIMENTAL MODEL

ABSTRACT: Diabetes is characterized by hyperglycemia resulting from defects in insulin
secretion and action, and CNS is susceptible to its long-term deleterious effects. Tadalafil is
a PDES5 inhibitor that can reduce neurological deficits. The goal of this study is to analyze the
effects of the tadalafil upon cognitive processes and the neuroinflammation in a experimental
model of diabetic encephalopathy. The experiment lasted 8 weeks of treatment, where 20
mice were distributed in 4 groups: control (CTL), streptozotocin (STZ), tadalafil 15mg/kg (TAD
15) and tadalafil 25mg/kg (TAD 25). TAD was administered orally daily. Mice glycemia was
collected at the 1st and 8th week and the average weight of each group was calculated weekly.
At the 7th week, Barnes’s labyrinth behavioral test was held in order to verify memory and
learning. At the 8th week, the animals were euthanized and brain fragments were processed
to Western Blot (WB). All data was statistically analyzed in GraphPad Prism v.8.0. It was
observed that tadalafil has no effects on the weight and glycemia of the animals. Barnes test
data showed a positive result in the spatial memory phase, not being significant in the learning
phase. In the analysis of WB data, it was seen that ENOs and COX2, both neuroinflammatory
markers, resulted in a significant increase in the STZ group and reduced after treatment, but
Enos did not observe significant data. Based on these findings, the preliminary conclusion
obtained is that tadalafil has a positive response to inflammation, especially in the TAD15
group which had the best response. Thus, it is necessary to deepen the analyzes in order to
elucidate the potential effect of the tadalafil.

KEYWORDS: Encephalopathy, Diabetes, Neuroinflammation, behavior.

11 INTRODUGAO

A disfungdo cognitiva e a deméncia foram recentemente comprovadas como
complicagbes comuns (e sub-reconhecidas) do diabetes mellitus (DM). De fato, varios
estudos evidenciaram que os fen6tipos associados a obesidade e/ou alteragbes na
homeostase da insulina apresentam riscos aumentados de desenvolvimento de declinio
cognitivo e deméncia, incluindo ndo apenas a deméncia vascular, mas também a
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doenca de Alzheimer (DA). Esses fenétipos incluem pré-diabetes, diabetes e a sindrome
metabdlica. Ambos os tipos de diabetes 1 e 2 também séo importantes fatores de risco para
a diminuicdo do desempenho em varias fungdes neuropsicologicas (RORIZ FILHO, 2009).
O DM2 causa atrofia cerebral com resisténcia a insulina, estresse oxidativo e degradacéo
do citoesqueleto (MOROZ, 2008).

Globalmente, estima-se que 387 milhdes de pessoas sofram de diabetes (prevaléncia
de 8,3%); no Brasil, a estimativa é de 11.934 milhdes. O diabetes € uma doencga de elevada
morbidade, pois a sua progressdo ocasiona varias complicagées que podem afetar érgéos
como rins, olhos, coragéo, vasos sanguineos e nervos (LOUZADA e VARGAS, 2015).

Sabe-se que o sistema nervoso central (SNC) é suscetivel as complica¢des
decorrentes do diabetes, provocadas pela hiperglicemia cronica. A encefalopatia diabética
€ uma dessas complicagdes, na qual os danos no cérebro sao caracterizados por alteracbes
do funcionamento cognitivo, modificacdes estruturais e neurofisiolégicas, podendo se
manifestar em pessoas com diabetes tipo 1 e tipo 2 (LOUZADA e VARGAS, 2015).

Alguns pesquisadores sugerem que a excessiva producdo de espécies reativas
de oxigénio (ERO) e o comprometimento das defesas antioxidantes mediadas pela
hiperglicemia podem estar envolvidos com o dano tecidual no cérebro de pacientes
diabéticos (REIS, VELOSO, MATOS et al., 2008). O desequilibrio entre a produgéo celular
de ERO e os mecanismos antioxidantes que neutralizam essas espécies € denominado
estresse oxidativo. Essa alteracdo do estado redox parece estar associada com o
desenvolvimento e a progresséo da encefalopatia diabética (LOUZADA; VARGAS, 2015).

A hiperglicemia sobre o SNC apresenta caracteristicas em comum com a doenca
de Alzheimer tais como distarbios cognitivos associados a hiperfosforilacdo da Tau,
inflamacéo e ativagao das células gliais (DIAS IH, GRIFFITHS HR, 2014). Tais alteragbes
tém sido pouco exploradas, portanto, faz-se necessario investigar a neurodegeneragcéo
provocada por hiperglicemia. Tem sido demonstrado que o uso de inibidores de PDE5
em modelo de Alzheimer modula o aprendizado e memoéria via acimulo de GMPc, reduz
déficits neuroldgicos, aumenta a recuperacgédo funcional e neurogénese (GARTHWAITE et
al. 2015, WANG L, 2017).

Para a avaliagdo completa do diagnéstico sdo feitos alguns testes com foco na
parte neurolégica. Um deles é o labirinto de Barnes que é uma tarefa de meméoria espacial
que requer que os participantes aprendam a posi¢cdo de um buraco que pode ser usado
para escapar da superficie aberta e bem iluminada do labirinto (HARRISON; REISERER,;
TOMARKEN et al., 2006). O método do labirinto de Barnes consiste em uma mesa circular
com orificios ao redor da circunferéncia, colocada em uma sala com sinais visuais na
periferia. A maioria desses buracos leva a uma queda aberta no chdo, mas um Unico furo
leva a uma caixa de coleta, na qual o animal pode se esconder. Investigadores podem medir
a quantidade de tempo para encontrar a entrada correta, 0 nUmero de entradas incorretas
explorados e a extensdo do caminho exploratério. O labirinto Barnes é considerado menos
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estressante do que o labirinto aquatico de Morris (CARTER; SHIEH, 2015).

Uma vez que o diabetes possui caracteristicas inflamatorias, sendo considerado um
fator de risco para a doenca de Alzheimer (DA) e danos a memoria de aprendizado, como
justificativa faz-se necessério elucidar se o tratamento com inibidor de PDE5 (tadalafil)
reverte os prejuizos cognitivos e inflamag&o no SNC causado pelo diabetes e, assim ser um
farmaco potencial para inibicdo ou diminui¢do do desenvolvimento da DA.

21 OBJETIVO

O objetivo do atual estudo foi analisar os efeitos do tadalafil frente aos processos

cognitivos e a neuroinflamag@o em modelo de encefalopatia diabética experimental.

2.1 Objetivo especifico

. Avaliar semanalmente os pesos dos camundongos;
»  Verificar a Glicose na 12 e na 8* semana de experimento;

+  Avaliar os efeitos do tadalafil no aprendizado e na memaria espacial por meio
do Labirinto de Barnes;

* Analisar os efeitos do tadalafil na modulag¢édo da inflamacéo através de marca-
dores imunomoduladores: IL-13 e COX-2.

31 METODOLOGIA

3.1 Parcela experimental

Foram utilizados camundongos Swiss webster adultos jovens (10-12 semanas)
obtidos do Biotério de Experimentagdo Animal do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhées,
Fundagéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) mantidos em condi¢des S.P.F. (specific-pathogen free)
com agua e ragdo autoclavados ad libitum, tendo a temperatura e o fotoperiodo em ciclos
de 12 horas controlados durante todo o experimento. Os animais foram separados em
grupos experimentais distintos, sendo cada grupo constituido por 5 camundongos (n=5).
Os protocolos envolvendo animais de laboratério serdo executados de acordo com as
normas da Sociedade Brasileira de Ciéncia em Animais de Laboratério (SBCAL/COBEA).
Foram distribuidos nos seguintes grupos:

1- Controle - sem estreptozotocina (CTL);

2- Diabético - receberdo STZ (ST2);

3- STZ + Tadalafil — receberam STZ e Tadalafil na dose de 15 mg/Kg. (STZ+TAD);
4- STZ + Tadalafil - receberam STZ e Tadalafil na dose de 25 mg/kg (STZ+TAD).

Todos os grupos receberam agua e ragdo ad libitum. A STZ foi administrada via
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intraperitoneal (90 mg/Kg), dois dias consecutivos ap6s jejum overnight. No quarto dia, apos
a confirmagéo do diabetes, o tratamento com tadalafil (gavagem) foi iniciado diariamente,
durante 8 semanas. (OLIVEIRA et al., 2016).

O acompanhamento do peso dos animais foi realizado semanalmente. Apds oito
semanas de tratamento, os animais foram eutanasiados e fragmentos cerebrais foram
recolhidos para processamentos.

3.2 Labirinto Circular de Barnes

Para avaliar o aprendizado e memoéria, na Gltima semana de experimento os animais
foram submetidos ao labirinto Barnes, que consiste numa plataforma circular iluminada
com 20 entradas. Uma delas tem uma caixa escura alvo e os demais séo fechados. Na fase
de aprendizado, os animais foram treinados para achar a saida durante cinco dias, sendo
ensinados a achar a entrada-alvo inicialmente e posteriormente deixados para explorar e
encontrar a caixa durante 5 minutos, no maximo. Passaram trés dias sem treino e no 9°
dia foi realizada a fase de memoria, que consistiu em deixar os camundongos na mesa
até encontrar a caixa ou por 2 minutos e 30 segundos, que foi o tempo limite estabelecido
(JOLIVALT et al., 2008).

3.3 Western Blot

As proteinas (40 ug) foram separadas em géis de eletroforese e transferidas para
uma membrana de nitrocelulose (BioRad, CA, USA). Ap6s blogueio (5% de leite desnatado),
as membranas foram incubadas e usados os anticorpos contra: IL-10, eNOs/iNOS, IFN-y
e COX-2 e, posteriormente incubados com anticorpo secundario IgG conjugado com
HRP (1:800 ou 1:1600, Sigma). As bandas proteicas foram visualizadas por scanner de
western blot (LI-COR) mediante reagdo com agente quimioluminescente. A quantificacéo
da densidade de pixels foi determinada usando o programa Gimp2.6.

3.4 Analise Estatistica

Os dados foram analisados através do ANOVA one-way, seguido do teste de Kruskal-
Wallis usando o GraphPad Prism v 8.0.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Tadalafil nao apresenta efeitos no peso corpéreo e na glicemia

As pesagens foram feitas sempre no inicio de cada semana, por 8 semanas. As
médias obtidas de cada grupo foram 40,69/ 37,529/ 33,869/ 34,73g dos grupos Controle,
STZ, STZ+TAD 15mg/kg e STZ+TAD 25mg/kg respectivamente. O peso corporal ndo variou
significativamente entre os trés grupos diabéticos em comparagcdo com o grupo Controle,
nos dois momentos testados durante o periodo de observacdo de 8 semanas, ou seja, 0
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tadalafil ndo apresentou interferéncia neste parametro (Figura 1). Este resultado esta de
acordo com os achados do trabalho de MYINT, K.-M. et al, 2016.

Média das pesagens
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Figura 1: Média dos pesos semanais dos grupos experimentais, utilizando a andlise de variancia
(ANOVA), sendo estatisticamente significativo quando p<0,05.

A afericdo da glicose foi realizada na 1% semana, ap6s a indugdo da doenga, e na
8% semana, antes da eutanasia. Os camundongos foram considerados diabéticos quando
os niveis de glicose no sangue se encontravam = 200 dI/mL. Nota-se que no grupo STZ,
houve uma reagéo significativa pelo préprio organismo dos camundongos. A hip6tese mais
provavel é de que houve uma destruicdo parcial das células Beta (MARASCHIN J.F. et
al, 2010), onde as células remanescentes continuaram liberando em menor quantidade a
insulina, diminuindo os niveis da glicose neste grupo, devido ao intervalo de tempo sem
nenhuma renovacgéo de injuria a essas células. Nos grupos que receberam tratamento,
houve redugéo da glicemia, porém em menor grau, o que nos mostra que o tadalafil tem
uma interferéncia negativa nesse parametro (Figura 2). Diante deste achado é necessario
maiores avaliagdes para elucidar este resultado e ter uma maior clareza dos processos
envolvendo as células betas do pancreas.
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Figura 2: Afericao da glicose, utilizando a analise de variancia (ANOVA), sendo estatisticamente
significativo quando p<0,05.

4.2 Tadalafil ndo possui acao na fase de aprendizado, se mostrando melhor
na fase de meméria espacial

Com o labirinto (Figura 3), num primeiro momento, podemos observar a fase de
aprendizado (Figura 4), onde € ensinado aos camundongos a achar a entrada alvo. Nesta
fase observamos o grupo CTL em linha azul, e comparar com o grupo doente, em linha
vermelha (Figura 4). Nota-se que o tempo deste ultimo se manteve elevado durante todo
a semana, tendo o pior resultado. Entre eles ficaram os grupos que receberam tratamento,
variando entre si. O terceiro dia foi o que apresentou o melhor resultado do grupo
STZ+TAD15 em relagcdo ao grupo CTL. Isso significa que o processo de aprendizagem
estava em progresso, porém a partir deste dia os nUmeros aumentaram, até o 5° e ultimo
dia da fase de aprendizado. Portanto, o tadalafil ndo se mostrou efetivo nesta fase.
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Figura 3: Labirinto de Barnes.

Fonte: Dr. Paulson’s Lab.
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Figura 4: Grafico da fase de aprendizado, com durabilidade de 5 dias. No gréafico ha a representagéo
da fase de memoria, ocorrido no 9° dia de teste. O tempo foi contabilizado em segundos.

No segundo momento, ap6s 3 dias da finalizagdo da fase de aprendizado, foi
verificado a fase de memoria (Figura 5), onde o camundongo tem 2 min e 30 seg para
encontrar a entrada alvo sem nenhum ensinamento prévio. Notamos que nesta fase, o
grupo STZ néo diferiu significativamente do grupo CTL. J4 0 STZ+TAD15 se destacou em
relacdo ao mesmo grupo. O grupo STZ+TAD25 foi 0 que teve o pior resultado nesse dia em
relagdo ao CTL. Sendo, portanto, que a melhor dosagem para este parametro é 15 mg/kg
ja que, de forma geral foi o resultado com um melhor desenvolvimento.
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Figura 5: Grafico da fase de meméria a longo prazo, procedido no 9° dia de teste. Tempo contabilizado
em segundos.

4.3 Tadalafil melhora a vasoconstricao através da fosforilacao da eNOS

O marcador eNOS (sintase endotelial do 6xido nitrico) € um vasodilatador dependente
do Ca?* livre intracelular (BUSSE; FLEMING, 1995), € expressa constitutivamente nas
células endoteliais e esta envolvida em processos homeostaticos como neurotransmissao,
peristaltismo e controle imediato da presséo arterial (FLORA FILHO E ZILBERSTEIN,
2015).

Na figura 6 é possivel notar que ha uma alta expresséo deste marcador no grupo
STZ, em relagéo ao grupo CTL, significando que foi necessario a ativagdo de um processo
homeostatico na regido. Observamos que tanto o grupo STZ+TAD 15, quando o grupo
STZ+TAD 25 apresentou uma diminuicdo na expressao do marcador, o que significa uma
reducdo na necessidade de um processor vasodilatador na regido. Estatisticamente, esse
processo nao foi significativo, sendo necessario mais andlises para este parametro, afim de

elucidar o resultado (Figura 7).

Figura 6: Efeito do tadalafil no processo homeostatico. Analise da expresséo da proteina eNOS (130
KDa) para Western Blot.
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Figura 7: Média dos pixels por grupo experimental, utilizando o teste Kruskal-Wallis, sendo
estatisticamente significativo quando P <0.05.

4.4 Tadalafil reduz expressdao de citocinas pré-inflamatéria em tecido
neuroinflamado

O marcador COX-2 (enzima ciclooxigenase 2), € responsavel pela sintese de
prostaglandinas a partir do acido araquidonico e encontra-se envolvida no processo de
inflamacdo e angiogénese. Ademais, atua na inibicdo do apoptose, invasdo, metastases,
e modulacédo da diferenciagcdo celular (WANG et al, 2014). Nesta analise nota-se que em
relagéo ao grupo CTL, o grupo STZ+TAD15 possui um aumento significativo da expressao
desse marcador (Figura 8), significando, portanto, que ha uma alta expressdo nos processos
relacionados a ele. Isso se deve ao fato de que ainda ha um processo inflamatério acontecendo
nos grupos tratados, significando que o tadalafil, neste intervalo de tempo, néo foi capaz de
cessar ao nivel do grupo Controle, porém percebesse que o grupo TAD25 melhor respondeu
a este parametro, se mostrando entdo a melhor dosagem (Figura 9). Observando essa
divergéncia de resultados, em relacdo os anteriores, se faz necessario uma maior analise
deste parametro com outros marcadores para elucidar este efeito.

CTL STZ TAD15 TAD25

Figura 8: Efeito do tadalafil no processo homeostatico. Andlise da expressao da proteina COX-2 (74
KDa) para Western Blot.
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Figura 9: Média dos pixels por grupo experimental, utilizando o teste one-way ANOVA, sendo
estatisticamente significativo quando P <0.05.

51 CONCLUSAO

Os efeitos dessa droga em pacientes com doengas neurodegenerativas séo poucos
explorados. A partir das analises feitas neste estudo pode-se inferir que o Tadalafil &
um medicamento promissor para enfermos com encefalopatia diabética, pois foi capaz
de reduzir a neuroinflamacdo no tecido, isso significa uma regulacédo na fisiologia do
hipocampo em animais diabéticos, diminuindo a perda neuronal, que consequentemente
pode promover melhoria na meméria espacial.

Por ser um medicamento acessivel e pouco custoso, &€ necesséario e importante
a continuagéo dos estudos acerca do Tadalafil, afim de elucidar estes e mais resultados
relevantes com uma maior variedade de técnicas para, futuramente, prosseguir com testes
em humanos.
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RESUMO: O sistema imunolégico desenvolveu
varios mecanismos para proteger o hospedeiro
contra 0 céncer, e agora tem sido sugerido que
a estimulacéo de suas fungbes pode prevenir
o crescimento tumoral e auxiliar no controle
dos sintomas de pacientes com cancer. Duas
técnicas, a terapia de ozbnio e a aplicagdo
biomédica de campos eletromagnéticos pulsados
(PEMF), estéo independentemente associadas a
um aumento da atividade das fun¢des do sistema
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imunolégico e podem ajudar nos Cuidados Paliativos de pacientes nestas condi¢des. Os
autores apresentam o uso dessas técnicas combinadas através de um relato de caso.
Um paciente com adenocarcinoma retal com metéstases decide interromper o protocolo
de quimioterapia clinica devido a refratariedade e efeitos colaterais. Como alternativa ao
tratamento, como uma prética integrativa e complementar associada a Cuidados Paliativos,
sugere-se ao paciente o uso combinado de ozonioterapia associado as técnicas de PEMF.
Como resultado, foi observado que o paciente relata uma melhora no bem-estar, na autonomia
e no controle da dor. Os exames de imagem confirmaram uma pausa no crescimento do
tumor, apesar de mais de 60 dias sem usar o tratamento quimioterapico classico. Esses
resultados proporcionados pelo tratamento alternativo de Cuidados Paliativos estimulam o
paciente a retornar ao protocolo de quimioterapia. Este caso ilustra que estas duas técnicas
podem contribuir para o controle do crescimento do tumor e sintomas refratarios, como
dor, provavelmente aumentando o sistema imunolégico. Conclusbes: O uso potencial da
combinagéo dessas duas terapias, terapia de ozénio e terapia PEMF, pode contribuir para a
paliacdo de pacientes com cancer, sozinho ou em combinag¢é@o com terapias farmacolégicas.
A condugéo de investigagdes futuras explorando a combinagdo entre essas duas técnicas
podem elucidar o quanto elas sdo capazes de contribuir para a sobrevida e bem-estar desses
pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer, medicina complementar e alternativa, ozonioterapia, cuidados
paliativos, terapias de campos eletromagnéticos pulsantes.

ABSTRACT: Background: The immune system has evolved several mechanisms to protect
the host against cancer, and it has now been suggested that the expansion of its functions
may prevent tumor growth and control the symptoms of cancer patients. Two techniques,
ozone therapy and pulsed electromagnetic fields (PEMF), are independently associated with
an increase in the immune system functions and they maybe help palliative care of patients in
these conditions. Case Report: A patient with rectal adenocarcinoma with metastases decides
to interrupt the clinical chemotherapy protocol due to refractoriness and side effects. As a
palliative care alternative treatment it is suggested to the patient the use of ozone therapy
associated with PEMF techniques. Results: The patient reports an improvement in well-being,
in autonomy and in pain control. Imaging tests confirm a pause in tumor growth despite more
than 60 days without using classic treatment. These results associated with palliative care
alternative treatment stimulate the return to the chemotherapy protocol. Discussion: This
case illustrates that these two techniques can contribute to the control of tumor growth and
refractory symptoms, such as pain, probably by enhancing the immune system. Conclusions:
The potential use of the combination of these two therapies, ozone therapy and PEMF therapy,
can contribute to palliation of cancer patients, alone or in combination with pharmacological
therapies. The conduct of future investigations on this paradigm can elucidate how much
these techniques contribute to the survival and well-being of these patients.

KEYWORDS: Cancer, complementary and alternative medicine,ozone therapy, palliative
care, PEMF Therapy.
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11 INTRODUGCAO

Atualmente existe um consenso cientifico sobre a importancia do papel do sistema
imunolégico no combate ao cancer, incluindo aqueles em estagio avangado (OSTROUMOV
et al., 2018). Existem inumeros mecanismos imunol6gicos envolvidos na prote¢cédo do
hospedeiro, controlando ou suprimindo o crescimento do tumor ou eliminando o cancer
(OSTROUMOV et al., 2018). Foi levantada a hipétese independente de que a terapia
com ozbnio (CESPEDES-SUAREZ et al., 2018) e os campos eletromagnéticos pulsados
— PEMF — (MARKOV et al., 2020) podem potencializar o sistema imunoldgico e talvez
ajudar a evitar o crescimento do tumor e controlar os sintomas. O sistema imunologico
desenvolveu varios mecanismos para proteger o hospedeiro contra o cancer, e agora foi
sugerido que a expanséo de suas fungdes pode impedir o crescimento do tumor e controlar
os sintomas de pacientes com cancer. Duas técnicas, a ozonioterapia e os PEMF, estao
independentemente associadas ao aumento das fungdes do sistema imunologico e podem
auxiliar no cuidado paliativo de pacientes nessas condigcoes.

21 REVISAO DA LITERATURA

O gas ozénio (O,) € uma molécula instavel descoberta ha cerca de 180 anos que
vem sendo utilizada e estudada ha cerca de um século, tendo varias indicagdes possiveis,
desde o tratamento de cicatrizes de feridas infecciosas até doencas reuméticas, oncologicas
e infecciosas. Sua aplicagdo € um tanto incomum devido a sua apresentagdo gasosa. As
aplicagbes mais comuns s&o: local (pulverizacdo sobre a area de interesse), via retal,
inalacdo de azeite ozonizado, bebida ou lavagem da area de interesse por agua ozonizada
e transcutanea por banho de gas oz6nio (VIEBAHN-HAENSLER & LEE, 2007; NOGALES
et al., 2008; ELVIS & EKTA, 2011; SMITH et al., 2015; KUROKA et al., 2018,).

O uso do Ozbnio tem efeito antimicrobiano, imunomodulador (em altas
concentragbes € imunodepressivo; em baixas concentragbes, € imunoestimulagéo), reduz
a hipdxia local, tem efeito biossintético (aumenta ribossomos, mitocondrias nas células) e
acao antioxidante, potencializa a remineralizagcdo 6ssea, produz vasodilatagdo e estimula
a angiogénese (JAKAB et al, 1995, VIEBAHN-HAENSLER & LEE, 2007, NOGALES et al.,
2008; ELVIS & EKTA, 2011). De acordo com Larini et al. (2001), existe uma associagédo
entre a producgéo de citocinas e a taxa de o0zdnio no sangue, mostrando o papel indutor
de ozoénio na producdo de citocinas e seu potencial citotdxico em altas concentragdes.
Cespedes-Suarez et al. (2018) explicam que o HIV continua sendo um dos maiores
problemas de saude publica global. Eles fizeram uma pesquisa e concluiram que o uso
do oz6nio potencializou o sistema imunolégico, aumentando o numero de linfécitos CD4 e
CD8, reduzindo a carga viral a ponto de ser identificavel por cerca de dois anos.

Em outro estudo, OSTROUMOV et al. (2018) apresentam que o foco principal atual
no tratamento do cancer esti no conhecimento existente sobre a interagdo dos linfécitos T
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CD4 e CD8 que medeia o controle do crescimento tumoral. Entdo, se houver uma terapia
alternativa que aumente C4 e CD8, é possivel ajudar aquele paciente que sente que é
impossivel continuar a quimioterapia. Além disso, Rosado et al. (2018) explicam que os
efeitos dos campos eletromagnéticos no sistema imunol6gico tém recebido consideravel
interesse nos Ultimos anos, ndo apenas para investigar possiveis impactos negativos a
saude, mas também para explorar a possibilidade de modular favoravelmente as respostas
imunolégicas.

O uso potencial de PEMFs como moduladores de respostas imunes isoladamente ou
em combinacdo com terapias farmacologicas representa uma nova fronteira de investigacéo
com perspectivas clinicas interessantes (MARKOV, 2017). Parece haver um potencial
para a modulacdo dos sinais de alerta por PEMFs, levando a reducéo da inflamagéo e
a promocgao de processos de cicatrizagdo (MARKOV, 2017, ROSADO et al., 2018). De
acordo com Markov et al. (2006), processos de sinalizagédo de célcio (Ca?*) estdo envolvidos
na mediacdo de efeitos de campo no sistema imunolégico. A sinalizagdo do calcio é
0 processo por meio de que as baixas concentragfes citoplasmaticas sdo aumentadas
deliberadamente para activar os eventos especificos, necessérios exigidos pela pilha. Esta
pode ser excitabilidade, exocytosis, mobilidade, apoptose ou transcri¢cdo. A sinalizagéo de
célcio é o uso de ions Ca?* para se comunicar e conduzir processos intracelulares, muitas
vezes como uma etapa na transducdo de sinal. O Ca*" é importante para a sinalizacéo
celular, pois uma vez que entra no citosol do citoplasma, exerce efeitos regulatérios
alostéricos sobre muitas enzimas e proteinas (BOOTMAN, 2012).

Segundo Ross & Harrison (2015) o PEMF de baixa frequéncia e baixa intensidade
pode ser benéfico na reducdo da inflamacéo sem possiveis efeitos colaterais, indicando
seu valor como alternativa vidvel para o tratamento das respostas inflamatérias. Os
mecanismos ndo sdo bem caracterizados, mas parecem incluir aumento da producéo de
radicais livres e aumento da expressao de certas doengas imunoldgicas para frequéncias
extremamente baixas de PEMF, enquanto os campos eletromagnéticos parecem controlar a
inflamacé&o por meio da regulagéo positiva das vias do receptor de adenosina (WALLECZEK,
1992). Vale ressaltar que essas vias estdo envolvidas em qualquer condigcdo inflamatéria
e, portanto, podem representar alvos terapéuticos relevantes em diversas doencas
inflamatorias cronicas. E necessario entender se as diferengas nos efeitos dependem
de parametros de exposicdo especificos ou mais dos tipos de células-alvo, bem como
dos mecanismos subjacentes, para os possiveis fins terapéuticos. A solugdo para este
problema requer estudos sistematicos e comparativos, nos quais a dependéncia de formas
de onda, modulagbes, frequéncias, densidades de fluxo e tempo de exposigdo precisam
ser investigados (ROSADO et al., 2018).

Segundo os protocolos internacionais NICE (2015) e do North of England Cancer
Network Palliative (2018) o uso do bioeletromagnetismo ja € recomendado para o alivio da

dor em pacientes, oncoldgicos ou ndo, como alternativa ou complemento ao uso de opidides.
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Portanto, a terapia com PEMF tem varias vantagens potenciais, incluindo tratamento nao
invasivo, seguranga, auséncia de toxicidade para células normais e a possibilidade de ser
combinada com outras terapias disponiveis (GORDON, 2007; MARKOV et al., 2020). Na
verdade, a estimulacdo PEMF tem sido usada para tratar varios tipos de céncer, incluindo
cancer de pele, mama, prostata, hepatocelular, pulméo, ovario, pancreas, bexiga, tireoide
e cblon in vitro e in vivo. Assim, o uso de PEMF como terapia para o tratamento do cancer
torna-se um novo conceito emergente (CASSILETH, 2004; CAMERON et al, 2007; VADALA
et al., 20016). H& evidéncias do beneficio dessa tecnologia no aumento do bem-estar de
pacientes oncolégicos, incluindo estudos clinicos produzidos por centros de pesquisa
hospitalares brasileiros (COSTA et al., 2011; SANTANA et al., 2019).

31 RELATO DE CASO

Este relato de caso apresenta as duas técnicas utilizadas para o controle dos sintomas
em um paciente com adenocarcinoma de reto estagio IV, com metastases hepaticas e
pulmonares, que optou por interromper seu tratamento classico, como o protocolo clinico
de quimioterapia e radioterapia. Este paciente decide interromper o protocolo clinico de
quimioterapia devido a refratariedade e efeitos colaterais. Como alternativa de tratamento
em cuidados paliativos sugere-se ao paciente o uso de ozonioterapia associada as técnicas
de PEMF.

O paciente selecionado tinha na época deste estudo 53 anos com adenocarcinoma
retal estagio IV com metastases hepaticas e pulmonares. Como sua doenca foi diagnosticada
pela primeira vez no Estagio IV, a cirurgia ndo foi considerada uma opcéo e, por esse
motivo, ele foi encaminhado para tratamento imediato com quimioterapia.

A quimioterapia realizada com Oxaliplatina + Fluorouracil + Folinato de Calcio e
Cetuximabe foi realizada em aplicagbes com duragcédo de 46 horas, o ciclo completo de
tratamento foi registrado por seu oncologista, totalizando 12 aplicagées com intervalo de 14
dias. Essa modalidade terapéutica causou neste paciente uma série de efeitos colaterais
importantes, como cansago, dor, nausea, vomito, fratura dentaria, parestesia, lesdes
cutaneas, anorexia, alopecia e trombose venosa profunda de membro superior esquerdo.

Apbs nove aplicagdes, o tumor ndo havia diminuido de tamanho, deixando o
paciente em duvida sobre a manutencdo do tratamento, que, afinal, decidiu interromper.
Por recomendacgéo de seu oncologista, procurou nosso grupo de pesquisa para iniciar um
tratamento paliativo em regime ambulatorial. Ap6s os devidos esclarecimentos, o paciente
e sua familia optaram por iniciar um tratamento alternativo utilizando a ozonioterapia e
PEMF. Por isso, investiram na compra de um gerador de ozénio dos EUA e um equipamento
PEMF canadense para que a terapia pudesse ser iniciada. Houve um acordo de pausa de
quimioterapia de 30 dias com seu oncologista, em vez de um cancelamento.
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A. Equipamentos

Os equipamentos utilizados séo:

a) Gerador Digital Padrdao de Oz6nio O3ARC (Promolife): De acordo com seu
fabricante, o O3Arc utiliza uma célula especializada para produzir ozénio de
forma constante (PROMOLIFE, 2020). Portanto, o ozonioterapeuta pode aplicar a
quantidade exata definida no protocolo clinico descrito a seguir.

b) Dispositivo PERL-M (tecnologia Resonant Light): O equipamento escolhido a ser
adquirido foi o PERM-L, cujo projeto é baseado na patente do dispositivo emissor
PEMF de Bare (1995, 1999). O campo eletromagnético é emitido através do plasma
por radiofrequéncia, gerando frequéncias de ordens de grandeza superiores as
melhores bobinas magnéticas. Apenas o tubo de plasma PERL emite frequéncias de
até 300.000 Hz com 100% de modulagéo de acordo com produzido pela Resonant
Light Technology (2020). A proposta do fabricante € expor todo o corpo do paciente a
campos eletromagnéticos pulsados permitindo total liberdade de movimento durante
a sessao.

B. Protocolo Clinico
O protocolo desenvolvido foi o seguinte:
a) Aplicagbes da Ozonioterapia:

+ \Viaretal: 8 mg por dia (uma ou dividida em duas aplica¢des) cinco vezes por
semana, aplicada por ozonioterapeuta;

- Oleo de Oliva Ozonizado: inalatorio, 40 minutos por dia (dividido em duas
aplica¢des) cinco vezes por semana, aplicado por ozonioterapeuta.

b) Aplicagcbes de PEMFs:

« Foram combinados 80 minutos por dia onde o paciente era exposto a PEMF
gerados através de programa especifico de frequéncias oscilatorias, cinco
vezes por semana, aplicado pelo préprio paciente.

¢) Dois dias livres de terapia.

C. Acompanhamento clinico

ApO6s os primeiros 2 dias de aplicagdo com dosagens pré-definidas, o paciente ndo
apresentava mais a presenca de dor, que costumava ser considerada oscilante entre 7 a
10 pontos na escala visual analégica de dor, motivando o paciente a fazer uso frequente
de morfina oral, que ndo era mais necessario. Seu bem-estar aumentou exponencialmente,
com o paciente constantemente alegando que ndo se sentia mais doente. O paciente
descreveu ainda que sua pressdo constante para ir ao banheiro causada pela sensacao
continua de tenesmo e necessidade de evacuar, ocasionada pela presenga do tumor
primario de 5,5 cm no reto, a aproximadamente 8 cm da ampola retal, diminuiu 24 horas
apos o inicio do tratamento.
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Apo6s 30 dias utilizando as duas tecnologias associadas, e apesar de 60 dias sem

quimioterapia ou radioterapia, foi possivel perceber nos exames que havia capacidade de

conter o crescimento tumoral e controlar os sintomas. Esta conclusao foi confirmada por um

conjunto de testes de diagnéstico. A Tabela | funciona como referéncia objetiva para o uso

clinico das duas tecnologias combinadas tendo como referéncia o controle das metastases

hepaticas nos trés exames, uma vez que as lesdes estdo associadas a pior prognostico.

Localizacao

No diagnéstico Apos 9 quimioterapia Tratamento Alternativo

Combinado*
2 formacéo cistica 2 formacao cistica 2 formacéo cistica menor
Segmento menor que 0,3 cm; menor que 0,3 cm; que 0,3 cm
. formacao nodular de formacéo nodular de formacao nodular de
Segmento IV B: 1,4 cm; 0,8 cm; 0,8 cm;
: formacao nodular de formacéo nodular de formacdo nodular de
Segmento V: 1,0 cm: 0,6 cm; 0,6 cm;
Segmento VI: formacdo cistica de 0,9 formacao cistica de formacéo cistica de 0,9
cm. 0,9 cm. cm.

* suspenséo do tratamento por 30 dias + 30 dias de tratamento exclusivo.

Tabela 1 - Descrigdo dos resultados da RNM de abdome superior com contraste hepatoespecifico do

paciente em trés momentos distintos.

O paciente relata melhora do bem-estar, da autonomia e do controle da dor. Os

exames de imagem confirmam uma pausa no crescimento do tumor, apesar de mais de

60 dias sem o uso do tratamento classico. Esses resultados associados aos tratamentos

alternativos de cuidados paliativos estimulam o retorno ao protocolo de quimioterapia. A

sensacgdo de bem-estar é facilmente identificada nos trechos selecionados das entrevistas

do paciente:

“Depois que comecei o tratamento alternativo, minha vida mudou
significativamente para melhor. Durante o periodo de quimioterapia me senti
muito fragilizado, exausto, com muitas dores, além de sentir praticamente
todos os efeitos colaterais dos medicamentos quimioterapicos ... vomitos,
diarreia, nauseas, dor nas extremidades das maos e pés, choques constantes,
desconforto violento, entre varios outros efeitos. Isso realmente foi uma m*rda!!
Muito desagradavel!! Pior de tudo, depois de 9 sessbes de quimio, ndo houve
melhora em minha condi¢ao. Passei momentos extremamente desagradaveis
e ndo houve resultado positivo, ou seja, 0 tumor primario nao regrediu, houve
apenas uma pequena redugdo das metastases hepaticas. Essa experiéncia
foi muito pesada, pois tive a impressdo de que a quimio estava acelerando
meu fim por conta da intoxicagdo causada pelas drogas. Isso foi confirmado
com os exames realizados apés as quimio sessdes, quando comparados com
os realizados antes de iniciar o tratamento quimioterapico ... ”

“Assim, fui apresentado a um tratamento alternativo baseado no
eletromagnetismo que, depois de muita conversa, leituras e orientacdes de
um profissional da éarea, resolvi comecar ao invés de simplesmente desistir
da quimioterapia”.
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“No comeco fiquei um pouco apreensivo, pois ndo é uma pratica comum no
tratamento do cancer ...”

“Porém, ap6s um més de tratamento, fiquei espantado com a diferenga na
minha condi¢do de vida e a predisposic¢ao fisica, que nédo existia na quimio.
Os efeitos colaterais simplesmente desapareceram ... todos eles, o que me
deu satisfacéo e esperanca. E a dor anteriormente constante parou de me
assombrar.”

“A esperanca ainda aumentou quando os resultados dos exames realizados
apos o primeiro més do tratamento alternativo foram comparados com os
demais momentos: antes de qualquer tratamento, apds a quimio e apds o
tratamento alternativo. E aprendi que o tratamento alternativo reduzia o tumor
primario e mantinha as dimensdes das metastases ”.

“Talvez, para ser sincero, nem tudo seja perfeito, porque a frequéncia das
sessdes nesse tipo de tratamento é” pesada “, ja que sdo diarias, € isso é
cansativo.”

41 DISCUSSAO

Segundo Yuan et al. (2016), a civilizagdo humana tem utilizado preferencialmente
produtos quimicos para o tratamento de doencgas, por entender que a propria vida é
considerada um processo puramente bioquimico (TIRARD et al., 2010). No entanto,
essa perspectiva, além de estar associada a frustracdo da refratariedade em diversas
condi¢bes clinicas, ndo esgota todas as opc¢des terapéuticas historicamente disponiveis,
uma vez que diversos outros métodos de tratamento nédo utilizam os principios dos meios
bioquimicos como base de sua acgdo terapéutica. Tais praticas pertencentes a Medicina
Complementar e Alternativa (MAC) envolvem vérias modalidades terapéuticas diferentes
(PAL, 2002; ANDRADE & PORTELA, 2018), com uma tendéncia crescente nas praticas de
salde no Brasil (BRASIL, 2018a; SOUSA et al., 2018). O inicio da integracdo do CAM e
o tratamento convencional, em doengas como o cancer, esta ocorrendo em varias partes
do mundo (TRUANT et al., 2015). No Brasil, o Ministério da Satde atualizou, por meio da
Resolugéo n° 41, a incorporacgéo dos Cuidados Paliativos como parte da atengéo integrada
continua oferecida nas Redes de Atengdo a Saude (BRASIL, 2018b). Essas diretrizes sédo
mais um incentivo para incorporar a pratica do MAC no cotidiano dos pacientes, uma vez
que praticas integrativas e complementares estdo diretamente associadas a esse tipo de
cuidado com aparente beneficio imediato ao paciente (ZENG et al., 2018).

Embora o CAM seja clinicamente relevante, ha muitas davidas e falta de evidéncias
sobre como e se suas acgOes terapéuticas realmente ocorrem. Uma das possibilidades de
encontrar tais evidéncias é por meio da Biofisica (HALL, 2020), que quando direcionada a
area da saude esta associada ao estudo da aplicagdo biomédica de campos magnéticos
tanto para diagnosticos quanto para técnicas terapéuticas adjuntas (CESPEDES-SUAREZ
et al., 2018).

As reflexdes sobre a qualidade da assisténcia inserem tépicos no processo de
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busca pela melhoria continua dos processos assistenciais e gerenciais das instituicoes
de saude, com foco na seguranca do paciente e obtencao de servigcos de exceléncia, de
forma a afetar a propria qualidade da assisténcia (FIGUEIREDO et al, 2018). Isso, por sua
vez, estimula a motivagdo de muitos profissionais de saude na busca por solu¢des que
aumentem a qualidade do atendimento por meio da inovacgéao.

Este caso é um exemplo de cuidado paliativo alternativo para controle do crescimento
tumoral apesar de mais de 60 dias sem uso de quimioterapia ou radioterapia em paciente
com controle de sintomas refratarios prévios, como dor. Esta resposta favoravel ao
tratamento alternativo motivou o paciente novamente e ele decidiu continuar com as
sessOes de quimioterapia apds 4 meses de auséncia. Assim, nesta perspectiva, o uso
terapéutico da ozonioterapia e do PEMF pode ser muito (til, principalmente como terapia
adjuvante. Em resumo, este caso ilustra que essas duas técnicas podem contribuir para o
controle do crescimento tumoral e dos sintomas refratarios, como a dor, provavelmente por
meio do aprimoramento do sistema imunolégico.

51 CONCLUSAO

A terapia com ozbénio e a terapia com PEMF foram prejudicadas pela ciéncia
convencional durante anos devido a muitos projetos experimentais falhos ou pequenos
tamanhos de amostra da populagdo na qual pretendia estudar. Por esse motivo, muitos
médicos descartaram essas duas opgbes complementares e recursos limitados foram
delegados para aprofundar o conhecimento de seus efeitos terapéuticos. No entanto,
comeca a haver evidéncias que sugerem que o 0z6nio e o PEMF tém varios efeitos
terapéuticos, incluindo a interacdo no controle do crescimento do tumor, controle dos
sintomas e da dor.

O uso potencial da combinagédo dessas duas terapias, a terapia com ozénio e a
terapia com PEMF, pode contribuir para a paliagdo de pacientes com cancer, isoladamente
ou em combinagdo com terapias farmacolédgicas. A conducdo de futuras investigacbes
sobre esse paradigma pode elucidar o quanto essas técnicas contribuem para a sobrevida
e 0 bem-estar desses pacientes. Pesquisas futuras precisam ser conduzidas para confirmar

essas primeiras impressoes.
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RESUMO: O cancer colorretal, segundo cancer
mais frequente em homens e mulheres, sem
considerar os tumores de pele ndo melanoma,
abrange tumores que acometem um segmento
do intestino grosso (o c6lon) e o reto. No cenério
da neoplasia, a acdo da metaloproteinase
ADAMTS-13 esta reduzido pois, em condigbes
normais, funciona como uma desintegrina que
cliva e remove o fator de Von Willebrand com alto
peso molecular da circulagéo. Este trabalho teve
como objetivo avaliar a expressdo de ADAMTS-13
no cancer colorretal, mensurando as variacoes
que devem ser importantes para o diagndstico
de tumores colorretais. Foram analisadas 470
biépsias, de 2010 a 2018 do Servigco de Patologia
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do Hospital das Clinicas apdés aprovagédo pelo
Comité de Etica (CAAE: 95703918.5.0000.5207).
As informagbes relevantes para este estudo
foram: sexo, idade, nimero do laudo médico,
produto da bidpsia, tamanho, infiltragéo do tecido
circundante e envolvimento dos linfonodos.
Apbs analise de todos os laudos médicos, foram
selecionadas 20 bi6psias com adenocarcinoma
de célon, as quais passaram por um processo de
imunohistoquimica e analise morfolégica através
do sistema integrado de imagens Panthera L que
utiliza o software Panthera. 18 pacientes (90%)
expressaram a ADAMTS-13, sendo que apenas
01 (5%) amostra exibiu marcacdo apenas no
tumor. 09 (45%) apresentaram expressdo da
enzima apenas no Matriz Extracelular (MEC) e 08
(40%) em ambas regides (tumor e MEC). Apés a
andlise, observou-se aumento da expressao de
ADAMTS-13 no adenocarcinoma de colorretal
quando comparado com a expressédo em tecido
saudavel. O presente estudo mostrou que o
ADAMTS-13 estava difusamente presente no
estroma e no citoplasma dos tecidos analisados.
As analises de associacdo em relagéo ao sexo,
idade, localizagdo do tumor, estadiamento
(TNM), grau histolégico, tamanho do tumor,
invaséo e envolvimento de linfonodos, tipo de
cirurgia, invasé@o angiolinfatica e metastase com
a expressao de enzima nos tumores nédo foram
estatisticamente significativas (p> 0,05). Dessa
forma, observamos que a ADAMTS-13 pode ser
utilizada como potencial marcador bioldgico para
cancer colorretal. No entanto, mais estudos sobre
a expressdo da enzima ainda s@o necessarios
para confirmar tal atividade para a malignidade
relacionada.
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PALAVRAS-CHAVE: ADAMTS-13, adenocarcinoma colorretal, imunohistoquimica, matriz
extracelular.

INVESTIGATION OF THE DIFFERENTIAL EXPRESSION OF ADAMTS-13 IN
COLON CANCER AS A DIAGNOSTIC BIOMARKER

ABSTRACT: The colorectal cancer, second cancer most present in men and women, without
considering non-melanoma skin tumors, includes tumors that affect a segment of the large
intestine (the colon) and the rectum. In neoplasm, the action of metalloproteinase ADAMTS-13
is reduced since it, in normal conditions, works as a disintegrin that cleaves and removes the
factor of Von Willebrand with a high molecular weight of the circulation. This work had as
objective evaluate expression of ADAMTS-13 expression in colorrectal cancer, measuring the
variations that should be important to the diagnosis of colorrectal tumors. Were analyzed 470
biopsies, from 2010 to 2018 of the Pathology Service of Hospital das Clinicas after approval by
the Ethics Committee (CAAE: 95703918.5.0000.5207). Relevant pieces of information for this
study were: gender, age, the number of the medical report, the biopsy product, size, infiltration
of surrounding tissue and lymph node involvement. After analyzing all medical reports, were
selected 20 biopsies with colonic adenocarcinoma, then those had passed in a process of
immunohistochemistry and morphological analysis through the integrated system of images
Panthera L which using software called Panthera. 18 patients (90%) had the expression of
ADAMTS-13, but just one (5%) showed marks only on the tumor. 09 (45%) patients presented
the enzyme only in the extracellular matrix (ECM), and 08 (40%) presented marks in both
regions (tumor and ECM). Post analyses, it was noticed that there was a significant increase
in the expression of ADAMTS-13 in colorectal adenocarcinoma in comparison to healthy
tissues. The present study showed that the ADAMTS-13 was diffusely present in ECM and the
cytoplasm of the tissues analyzed. The analyses of the associations between sex, age, tumor
localisation, staging (TNM system), histological features, tumor’s size, presence of effected
lymph nodes, surgical approach, angiolymphatic invasion, metastasis and the expression of
ADAMTS-13 were not statically significant (p>0,05). Therefore, ADAMTS-13 can be used as a
diagnostic biomarker for colorrectal cancer. However, more expression and outcomes studies
should be performed to prove this association.

KEYWORDS: ADAMTS-13, colorectal adenocarcinoma, immunohistochemistry, extracellular
matrix

11 INTRODUGCAO

O céancer colorretal, segundo mais frequente em homens e mulheres, sem
considerar os tumores de pele ndo melanoma, abrange tumores que acometem o colon e
o reto. Grande parte desses tumores se inicia a partir de pélipos. Sabe-se que é tratavel
e, na maioria dos casos, curavel, ao ser detectado precocemente, quando ainda nao
sofreu processo metastatico. No entanto, essa neoplasia é prevalente na populagéo idosa
devido ao maior tempo de exposi¢do aos carcindbgenos, a menor capacidade de reparo do
DNA, amplificagdo de oncogenes e disfungéo de genes supressores de tumor, bem como
debilidade no sistema imune. (INCA, 2020; BONARDI et al., 2010).
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Todavia, estudos sugerem a presenca de tumores diagnosticados em pacientes
mais jovens, 0s quais se mostraram mais agressivos e com menor poder de diferenciacéo,
indicando um pior prognéstico quando se compara com a populacéo idosa. (REGO et al.,
2012; TAKAHASHI et al., 1995).

Em relagéo a piora no prognostico do cancer de colon, um estudo retrospectivo
mostrou que 32% desses pacientes apresentam trombocitose. Esse aumento das plaquetas
pode aumentar a produgéo de citocinas pela medula éssea em resposta ao crescimento
tumoral, como a interleucina-6, a qual € um potente estimulador da megacariocitopoiese,
bem como pode afetar a invasao celular e as metastases, através da secrecdo do fator de
crescimento endotelial vascular (VEGF), do fator de crescimento endotelial derivado de
plaguetas e da trombospondina.(BONARDI et al., 2010; DE MEIS, 2007; NAKAZI, 1992;
NASH, 2002).

O VEGF, um potente pro-angiogénico, e a fibrina potencializam, significativamente,
a angiogénese e eventos trombéticos. Em situagdes de stress ou dano epiteliais, como
ocorre nesse caso, 0s granulos plaguetarios liberam FvW (fator de Von Willebrand) de alto
peso molecular e trombospondina, a qual interage com o ADAMTS-13 (A Desintegrin And
Metalloprotease with eight ThromboSpondin-1-like) e inibe a clivagem do FvW, o qual medeia
a adesao plaquetaria ao endotélio. No cenario da neoplasia, a atuagdo da metaloproteinase
ADAMTS-13 estaria deficitaria, ja que ela, em condicdes fisiologicas normais, funcionaria
como uma desintegrina que cliva e remove da circulagdo o FvW, (COHEN, et al. 2006; DE
MEIS, 2007; TONACO et al. 2010).

A ADAMTS-13 constitui uma metaloproteinase expressa no citoplasma de diferentes
tecidos, sendo mais abundante no figado, a qual fica ancorada na membrana plasmatica
e libera dominios extracelulares de citocinas associadas as células e aos fatores de
crescimento. Dessa forma, torna-se essencial na angiogénese e no aumento de eventos
tromboticos, o que sugere que essas metaloproteinases estdo envolvidas em diferentes
etapas da progresséo do cancer. Tais eventos trombéticos séo potencializados na auséncia
delas, pois ha o acumulo de multimeros do FvW no plasma e, com isso, ha a agregacéo das
plaquetas e oclusao difusa das arteriolas e capilares. (TONACO et al. 2010; PRZEMYSLAW,
2013; DE ANDRADE MARINHO, 2008; KRUMAR, 2013).

Destarte, esta proposta tem como objetivo analisar o perfil de expressdo de
ADAMTS-13 em tumores de célon, avaliando as variagbes que tendem a ser relevantes no
diagnéstico e progndstico do carcinoma e do adenocarcinoma colorretal.

21 OBJETIVOS
2.1 Gerais

Esta pesquisa, tem como enfoque analisar o perfil de expressdo de ADAMTS-13

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 15 m
barreiras 3



em cancer de colon avaliando as variagbes que tendem a ser relevantes no diagnoéstico de
tumores no colon.

2.2 Especificos

Investigar a expressédo de ADAMTS-13 diferencialmente expressa em amostras
normais de biopsia de coOlon e de carcinoma e adenocarcinoma através de imuno-
histoquimica.

Associar a expressdo de ADAMTS-13, por imuno-histoquimica, com os dados
clinicos da doenca;

31 METODOLOGIA

Amostras clinicas: Tratou-se de um estudo observacional, analitico e de carater
retrospectivo. Foram selecionadas, do arquivo do Servigo de Patologia do Hospital das
Clinicas em Pernambuco, blocos de bidpsias de pacientes diagnosticados com cancer de
coélon e de pacientes normais, entre o periodo de 2013 a 2018. Dos prontuarios médicos
foram obtidas as seguintes variaveis: sexo, idade, nUmero do laudo, produto da bidpsia,
tamanho, infiltracdo do tecido circunjacente, envolvimento linfonodal e estadiamento.

Imunohistoquimica: Foram utilizados blocos de parafina de tumores primarios
(N=16). As amostras cujos tecidos apresentarem artefatos de autblise ou sinais de
processamento inadequado foram excluidas. Os blocos foram desparafinizados em xilol e
rehidratados em alcool etilico (100%, 95%, 80% e 70%). Em seguida foi feita a recuperacao
antigénica em tampao citrato 100mM, pH 6.0 em micro-ondas (300 W de poténcia) por 15
min. Apos o resfriamento, as laminas foram incubadas em solugdo com metanol-H,0, 0,3%
(v/v) por 1h, a 25°C, seguida de solugéo da proteina albumina (BSA) preparada em tampao
fosfato salino (PBS) 10% (p/v) por 1 h a 25°C. Os cortes histolégicos foram incubados com
0 anticorpo primario anti-ADAMTS-13 (marca CUSABIO) diluido em PBS-BSA 5% (p/v)
por 18 h a 4°C. O excesso do anticorpo foi retirado com dois banhos em tampédo PBS.
Em seguida, as amostras foram incubadas com o sistema de revelagdo (Boster Biological
Technology) e revelados com o substrato cromogénico Diaminobenzidina (Boster Biological
Technology). Os controles positivos foram utilizados segundo indicagéo do fabricante do
anticorpo e para controle negativo o anticorpo foi substituido por tampé&o.

Analise de Imagens: Para a analise morfologica sera utilizado o sistema integrado
de analise de imagens Panthera L que utiliza software Panthera e cAmera monocromatica
altamente sensivel Motic disponivel no Laboratério de Biologia Celular e Molecular. A
analise semi-quantitativa das células marcadas sera feita analisando trés campos aleatorios
em cada caso.

Aspectos éticos: Esta proposta faz parte do projeto da docente Luiza Rayanna
Amorim de Lima, intitulado “Avaliacéo da expresséo diferencial de componentes da matriz
extracelular como biomarcadores de diagnéstico de neoplasias gastrointestinais (CAAE:
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95703918.5.0000.5207)”, a qual foi submetida ao Comité de Etica da Universidade de
Pernambuco/PROPEGE/UPE, sob responsabilidade da docente e pesquisadora da mesma
instituicdo, e aguarda aprovacéo.

4| RESULTADOS E DISCUSSAO

A priori, para aquisicdo das amostras para estudo, foi realizada protocolacéo das
biopsias de tecido colorretal do Hospital das Clinicas em Pernambuco do periodo de 2010
a 2018, com excecédo de 2016, sendo encontradas: 5 biépsias em 2010; 8 em 2011; 28 em
2012; 32 em 2013; 48 em 2014; 48 em 2015; 156 em 2017; e 145 em 2018, totalizando 470
biépsias de colon (Tabela 1).

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2017 20138

Nimero de 5 8 28 32 48 48 156 145
biépsias/ano

Tabela 1 - Distribuicdo das bidpsias de pancreas por ano.

As biépsias de tecido colorretal foram avaliadas, a fim de determinar as pertencentes
a tumores. Ao final deste processo foram encontradas 470 biépsias de tumores coloretais
no periodo de 2010 a 2018, com excecéo de 2016. A partir de tal analise, foram encontrados
167 adenocarcinomas, 290 adenomas, 6 carcinomas, 5 neoplasias, 1 tumor neuroendécrino
e 1 linfoma, cujos dados foram copilados na Tabela 2.

Tipos de tumeor 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2017 2018

Adenocarcinoma 4 T 20 26 23 22 32 33
Adenoma 1 0 4 3 24 25 121 112
Carcinoma 0 1 3 2 0 0 0 0
Neoplasia 0 0 1 1 1 1 1 0
Neuroenddcrine () 0 0 0 0 0 1 0
Linfoma 0 0 0 0 0 0 1 0

Tabela 2 - Classificagdo das biépsias de tumores colorretais.

As informagbes acerca dos 20 pacientes selecionados foram organizados em
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uma tabela contendo sexo, idade, produto da bibpsia, tamanho,

circunjacente, envolvimento linfonodal e estadiamento (Tabela 3).

infiltracdo do tecido

Sexo | ldade | Produto e tamanho Infiltracdo no tecido Envolvimento
da biopsia linfonodal
F 29 Adenocarcinoma - Profundidade da invasao: até a Auséncia de
bem diferenciado do camada subserosa com perfura¢do metastase nos
sigmoide do peritdnio visceral e extensa 25 linfonodos
abscedacéo. pericolicos
7,5x5,5x5,0 cm - Invaséo vascular sanguinea/linfatica: | dissecados (00/25)
nao detectada.
- Invasao perineural: ndo detectada.
- Infiltrado linfocitario peritumoral:
acentuado
F 58 Adenocarcinoma - Profundidade da invaséao: até a Auséncia de
moderadamente serosa com perfuragéo. metastase nos
diferenciado do - Invaséo vascular sanguinea: nao 17 linfonodos
sigmoide. detectada. dissecados da
- Invaséo vascular linfatica: ndo gordura mesocolica
6,5x5,5x3,0 cm detectada. (00/17).
- Invaséo perineural: presente.
- Depositos tumorais no tecido pT4a NO Mx.
adiposo: nao detectados.
- Infiltrado linfocitario peritumoral:
moderado.
- Configuragéo da borda invasiva
tumoral: infiltrativa.
M | - Adenocarcinoma Infiltrando todas as paredes até a Auséncia de
moderadamente subserosa. metastase nos 12
diferenciado. linfonodos.
Nao se observa invasao vascular ou
5,5x4,2x0,7 cm perineural.
Adenocarcinoma Profundidade da invasao: subserosa. Metéastase em 03
pouco diferenciado - Invaséo angiolinfatica: ndo dos 12 linfonodos
detectada. dissecados do
6,0cm - Invasao perineural: presente. mesocolon.
- Nédulos tumorais isolados na
gordura mesocolica: presente (01).
- Células tumorais isoladas ou
em pequenos grupos (buddings
peritumorais): ausentes.
- Infiltrado linfocitario peri/intratumoral:
acentuado (vide nota).
53 Adenocarcinoma - Profundidade da invasao: até a Auséncia de
invasivo, camada muscular prépria. metastase nos 27
moderadamente - Invas@o linfatica/vascular: presente. linfonodos.
diferenciado - Invasao perineural: ndo detectada.
- Infiltrado linfocitario peritumoral/ T2NOMx
10,5x0,8cm. intramural: moderado.
- Apéndice cecal livre de neoplasia.
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Adenocarcinoma

Localizado em ceco, se estendendo a

23 linfonodos livres

invasivo valvula ileocecal, invadindo a camada de neoplasia
moderadamente muscular prépria, com invasao
diferenciado, vascular, desmoplasia leve e resposta
ulcerado linfocitaria leve.
- N&o se observou invaséo perineural.
4,0x2,5cm
----- Adenocarcinoma localizado no c6lon, invadindo todas 20 linfonodos livres
invasivo, as camadas da parede, perfurando o de neoplasia
moderadamente periténio visceral e gerando reagao
diferenciado, inflamatéria com adeséo de segmento pT4aNo
ulcerado de bexiga. Nao se observou invasao
vascular ou perineural
5,5cm
64 Adenocarcinoma configuracao da lesdo: ulceroinfiltrativa presencga de
moderadamente -profundidade da invaséo: subserosa metastase em 5
diferenciado -infiltracao linfatica/vascular: presente dos 24 linfonodos
-Infiltracado de linfécitos intra/ examinados (05/24)
5,6x4x1 cm peritumoral: discreto
-Depositos tumorais no tecido pT3N2aMx
adiposo: presente
- Adenocarcinoma, Infiltrando todas as camadas da Macrometastase
invasivo, parede até a subserosa. Nao se de 2,1 mm em 01
mederadamente observou invasédo vascular e/ou dos 17 linfonodos
diferenciado perineural, ileo distal, apéndice ceal, examinados.
periténio visceral e margens cirirgicas (01/17).
4,0cm livres de neoplasia
54 Adenocarcinoma Profundidade da invaséo: até Presenca de
bem diferenciado a subserosa, sem perfuragéo. metéastase em 01
Configuracdo de borda do tumor: dos 21 linfonodos
7,0X5,4 cm infiltrativa. Infiltrado de linfécitos dissecados (01/21)
intratumoral/peritumoral: discreto
PT3N1aMx
51 Adenocarcinoma Profundidade da invasao tumoral: até
mucinoso a subserosa. Metastase em 03
Invasdo angiolinfatica: ndo detectada. de 16 linfonodos
20,0x15,5x10,0 cm. Margens cirdrgicas proximal, distal, examinados
de cistectomia parcial e de parede (03/16).
abdominal superior e inferior livres de
neoplasia
77 Adenocarcinoma Profundidade da invasao tumoral: Metéastase em 03

moderadamente

até a subserosa. Nao ha invasao

de 16 linfonodos

diferenciado, angiolinfatica. Margens cirurgicas examinados
infiltrativo, ulcerado. | proximal, distal, de cistectomia parcial (03/16).
e de parede abdominal superior e
0,5x0,2x0,2cm inferior livres de neoplasia
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Adenocarcinoma
bem diferenciado,
ulcerado

4,0X2,0 cm

Profundidade da invas&o: subserosa
-Margens cirargicas proximal, distal e
circunferencial livres de neoplasia
-invasao angiolinfatica: presente
-invasao perineural: presente
infiltrado de linfocitos intra/peritumoral:
intenso (formacao de foliculos
linfoides)

-depositos tumorais no tecido adiposo:
presenca de 1 deposito

Néo foram
encontrados
linfonodos no

espécime, mesmo
apbds minuciosa
dissecgao

pT3N1cMx

bem diferenciado

3,5x2,4x0,6 cm

subserosa
-margens cirurgicas proximal, distal e
circunferencial: livres
- invaséo vascular sanguinea:
presente
- invasédo vascular linfatica: presente
- invaséao perineural: presente
- infiltragcdo de linfécitos intratumoral/
peritumoral: discreto

M 43 Adenocarcinoma invasao neopléasica: o tumor invade metastase nos
do colon bem ate a camada muscular prépria 15 linfonodos
diferenciado (baixo -infiltracdo de linfécitos peri/ analisados (00/15).
grau) intratumoral moderado
-reagdo desmoplasica leve
556x2,5¢cm
Adenocarcinoma localizado no c6lon, invadindo todas | 20 linfonodos livres
invasivo, as camadas da parede, perfurando o de neoplasia
moderadamente periténio visceral e gerando reagao
diferenciado, inflamatéria com adeséo de segmento pT4aNOo.
ulcerado de bexiga. Nao se observou invasao
vascular ou perineural
5,5cm
M 90 Adenocarcinoma infiltrando linfonodos livres de
invasivo, todas as camadas da parede com neoplasia (00/08).
moderadamente perfuragéo do peritdnio visceral e
diferenciado invaséo vascular. Nao se
observou invaséo perineural.
9,8 cm
M 73 adenocarcinoma configuracéo da lesao: ulceroinfiltrativa presencga de
moderadamente -profundidade da invasao: até metéstase em 04
diferenciado (baixo subserosa dos 15 linfonodos
grau) -margens cirargicas proximal, distal e | dissecados (04/15)
circunferencial livres de neoplasia
4,0X3,6 cm -invasao perineural: presente pT3N2aMx
-invasao vascular linfatica: presente
F | - Adenocarcinoma profundidade da invasao: até metastase em 2

dos 12 linfonodos
dissecados (02/12)

pT3N1bMx

Estudos apontam que existem interacbes de células tumorais com o microambiente
tumoral, principalmente com as proteinas da MEC que, além de constituir uma barreira fisica
as células neoplasicas, também atua como reservatério para proteinas ligantes e fatores
de crescimento. Durante o processo desmoplastico, a MEC expressa demasiadamente
fibras colagenas tipo I, o que estéa relacionado com a redugéo da adeséo celular e contribui
para progressdo do cancer. Logo, tal exposi¢éo proteica relaciona-se com o acionamento
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dos processos de iniciagdo, progressdo e metastase. Ademais, a alteragdo para matriz
desmopléstica aciona a via do TGF-, induzindo a transicéo epitelial-mesenquimal (TEM),
0 que promove um efeito fenotipico basal de células tumorais para estimular a metastase
(BEDOYA, et al., 2016; PEREIRA et al., 2005; PICKUP et al., 2014).

AADAMTS-13 é expressa em maior quantidade na nasofaringe, brénquios e figado,
e esta localizada intracelularmente, armazenada em vesiculas presentes no citoplasma. A
Figura 1 ilustra a localizacdo da ADAMTS-13 em vesiculas citoplasmaticas. (The Human
Protein Atlas, 2020)

All non detected compartm

ADAMTS12 detacted in Vasice

nd is predicted to be secreted

Figura 1: Imagem esquematica de uma célula contendo vesiculas (verdes) repletas de ADAMTS-13 no
citoplasma. Imagem meramente ilustrativa.

Fonte: Protein Atlas Human.

As amostras dos 20 pacientes com tumores colorretais foram submetidas a estudo
fotomicrogréafico com imunohistoquimica, a fim de confirmar a capacidade de marcagéo
da ADAMTS-13 nos tumores colorretais, de modo a identificar, primordialmente, a forma
com a qual se da a marcagao no tecido. A Figura 2 ilustra a expressao de ADAMTS-13 em
adenocarcinoma moderadamente diferenciado em tecido colorretal. Nessa figura, pode-se
observar uma marcagéo forte e difusa na MEC e citoplasma, evidenciando a mudanga na
localizagdo da expressao da enzima.
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Figura 2: Adenocarcinoma moderadamente diferenciado com marcagdo da ADAMTS-13 (Aumento
100x; Escala 100 um).

Estudos apontam que a presenca da ADAMTS-13 é essencial na angiogénese e
no aumento de eventos tromboticos, o que sugere que essas metaloproteinases estdo
envolvidas em diferentes etapas da progresséo do cancer. Dessa forma, pode-se inferir que
0 aumento da expressdo que ocorre em adenocarcinoma colorretal corrobora para uma
maior incidéncia de tromboembolismos, vascularizagédo local e metastases. (TONACO et
al. 2010; PRZEMYSLAW, 2013; DE ANDRADE MARINHO, 2008; KRUMAR, 2013).

As amostras selecionadas foram submetidas a imunohistoquimica para avaliagdo
da expressdo de ADAMTS-13 nesses tumores, uma vez que aumento na sua expressao
esta intimamente relacionada ao potencial angiogénico e metastatico do cancer. Dezoito
pacientes (90%) expressaram a ADAMTS-13, sendo que apenas 01 (5%) amostra exibiu
marcag¢ao apenas no tumor, 09 (45%) apresentaram expressdo da enzima apenas na
MEC, e 08 (40%) em ambas regides (tumor e MEC). Apés a andlise, observou-se aumento
da expressdo de ADAMTS-13 no adenocarcinoma colorretal quando comparado com a
expressdo em tecido saudavel. Os adenocarcinomas moderadamente diferenciados, bem
diferenciados e mucinosos apresentaram marcacgao forte de tal metaloproteinase. A enzima
foi mais expressa em amostras de adenocarcinoma moderadamente diferenciado quando
comparado ao adenocarcinoma bem diferenciado, confirmando as evidéncias de que as
manifestacdes clinicas nesses diferentes pacientes variam quanto a eventos trombéticos e
metastases. Além disso, ndo houve marcagéo no controle negativo (célon humano) e houve
marcacgao forte no controle positivo (figado humano) (Figura 3).
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Figura 3: Padréo de expressdao da ADAMTS-13 em cancer de célon evidenciada por
imunohistoquimica. (A) Distribuicdo da proteina em tecido hepatico humano, (B) controle negativo (C)
marcacao forte da matriz extracelular e (D) marcacgéo citoplasmatica (seta azul) e membrana apical
(seta preta). Escala: 100 um. Aumento: 100x (A - C) 400x (D).

Ademais, observou-se que ndo houve associagdo quanto ao sexo, idade, localizagéo
do tumor, estadiamento (TNM), grau histolégico, tamanho do tumor, invasao e envolvimento
de linfonodos, tipo de cirurgia, invasdo angiolinfatica e metastase com expressao de
ADAMTS-13 (p> 0,05).

51 CONCLUSAO

O presente estudo observou um aumento da expressdo de ADAMTS-13 no
adenocarcinoma colorretal quando comparado com a expressdo em tecido saudavel,
e uma expressao difusa da metaloproteinase na MEC e no citoplasma de células
neoplasicas de adenocarcinoma colorretal, corroborando a hipétese inicial de que haveria
um aumento na expressdao da ADAMTS-13 neste tipo de tumor. Além disso, observou-
se que o adenocarcinoma moderadamente diferenciado apresentou maior expressao da
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metaloproteinase quando comparado ao adenocarcinoma bem diferenciado, confirmando
as evidéncias de que as manifestacgdes clinicas nesses diferentes pacientes variam quanto
a eventos trombdéticos e metastases. Porém, ndo houve associagdo da expressédo da
enzima com os parametros clinico-histopatoldgicos dos pacientes estudados. Portanto, é
possivel concluir que a ADAMTS-13 pode ser utilizada como potencial marcador biol6gico
para céncer colorretal. No entanto, mais estudos sobre a expressado da enzima ainda séo
necessarios para corroborar seu uso como biomarcador diagnostico para a malignidade
relacionada.

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem a direcdo da Universidade de Pernambuco Multicampi
Garanhuns pelo suporte ofertado para execugcdo do trabalho e ao Programa de
Fortalecimento Académico da UPE pela bolsa de estudos fornecida.

REFERENCIAS

BEDOYA et al. Caracterizacao de colagenos tipos | e lll no estroma do carcinoma de células
escamosas cutdneo em caes. Arqg. Bras. Med. Vet. Zootec., v.68, n.1, p.147-154, 2016.

BONARDI, Renato de Araujo et al. Trombocitose como fator prognostico no cancer colorretal. Rev
bras Coloproct, v. 30, n. 2, p. 128-133, 2010.

COHEN, Marcela Pecora et al. Aspectos clinicos e ultra-sonograficos de pacientes com cancer
e suspeita de trombose venosa profunda. Revista da Associagéo Medica Brasileira, v. 52, n. 5, p.
360-4, 2006.

DE ANDRADE MARINHO, Felipe Costa; TAKAGAKI, Teresa Yae. Hipercoagulabilidade e cancer de
pulmao. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 34, n. 5, p. 312-322, 2008.

DE MEIS, Ernesto; LEVY, Roger Abramino. Céancer e trombose: uma revisao da literatura. Revista
Brasileira de Cancerologia, v. 53, n. 2, p. 183-193, 2007.

KIM, Young J. et al. P-selectin deficiency attenuates tumor growth and metastasis. Proceedings of
the National Academy of Sciences, v. 95, n. 16, p. 9325-9330, 1998.

KUMAR, Vinay; ABBAS, Abul K.; ASTER, Jon C. Robbins patologia basica. Elsevier Brasil, 2013.

NAKAZAKI, Haruhiro. Preoperative and postoperative cytokines in patients with cancer. Cancer, v.
70, n. 3, p. 709-713, 1992.

NASH, G. F. et al. Platelets and cancer. The lancet oncology, v. 3, n. 7, p. 425-430, 2002.

PEREIRA, et al. The role of extracellular proteins matrix and the metalloproteinases in head and
neck carcinomas: an update review. Rev Bras Otorrinolaringol.V.71, n.1, 81-6, jan./fev. 2005

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 15 m
barreiras 3



PICKUP, et al. The extracellular matrix modulates the hallmarks of cancer. EMBO reports Vol 15 |
No 1212014

PRZEMYSLAW, L., BOGUSLAW, H., ELZBIETA, S.; MALGORZATA, S. (2013). ADAM and ADAMTS
family proteins and their role in the colorectal cancer etiopathogenesis. BMB Reports, 46(3),
pp.139-150, 2013.

REGO, Ana Graziela Soares et al. Cancer colorretal em pacientes jovens. Rev Bras Cancerol, v. 58,
n. 2, p. 173-80, 2012.

TAKAHASHI, Yutaka et al. Expression of vascular endothelial growth factor and its receptor,
KDR, correlates with vascularity, metastasis, and proliferation of human colon cancer. Cancer
research, v. 55, n. 18, p. 3964-3968, 1995.

TONACO, Leandro C. et al. Parpura trombocitopénica trombética: o papel do fator von Willebrand
e da ADAMTS13. Rev. Bras. Hematol. Hemoter, v. 32, n. 2, p. 155-161, 2010.

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 15 “
barreiras 3



CAPITULO 16

NECROSE TECIDUAL COMO COMPLICAGAO DO
PREENCHIMENTO COM ACIDO HIALURONICO

Data de aceite: 02/08/2021

Ana Carolline Oliveira Torres

Centro Universitario do Planalto Central
Apparecido dos Santos (UNICEPLAC)
Brasilia — Distrito Federal

Marcos Filipe Chaparoni de Freitas Silva

Centro Universitario do Planalto Central
Apparecido dos Santos (UNICEPLAC)
Brasilia — Distrito Federal

Luis Felipe Daher Gomes

Universidade de Brasilia (UNB)]
Brasilia — Distrito federal

Luiza Zamperlini Frigini
Universidade Vila Velha (UVV)
Vila Velha — Espirito Santo

Raone Oliveira Coelho

Universidade Vila Velha (UVV)
Vila Velha — Espirito Santo

Murilo Santos Guimaraes

Centro Universitario do Planalto Central
Apparecido dos Santos (UNICEPLAC)
Brasilia — Distrito Federal

Renato Machado Porto

Centro Universitario do Planalto Central
Apparecido dos Santos (UNICEPLAC)
Brasilia — Distrito Federal

Isabela Marques de Farias

Universidade Evangélica do Goias
(UNIEVANGELICA)
Anépolis — Goias

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer

barreiras 3

Mayara Cristina Siqueira Faria

Centro universitario sdo Lucas (UNISL)
Porto Velho — Rond6nia

Dirceu Santos Neto

Universidade cidade de S&o Paulo (UNICID)
S&o Paulo — Séo Paulo

Aline Barros Falcao de Almeida

Universidad Politécnica y Artistica del Paraguay
UPAP/PY

Ciudad del Este — Paraguai

Maria Vitéria Almeida Moreira

Universidade Nilton Lins (UNL)
Manaus - Amazonas

Tatiane Silva Aratjo

Anhanguera
Brasilia — Distrito Federal

RESUMO: OBJETIVO: Analisar a necrose
tecidual como complicagdo do preenchimento
com acido hialurénico. REVISAO
BIBLIOGRAFICA: A aplicacdo de 4cido
hialurénico tem se tornado uma préatica comum
com o passar do tempo com o objetivo de buscar
0 rejuvenescimento cutaneo, principalmente
pelas mulheres. A ocorréncia de efeitos adversos
a partir dessa aplicagcdo néo é frequente, mas,
quando existentes, sdo leves e autolimitados.
Casos mais graves, como a necrose tecidual,
podem ocorrer de forma rara, sendo necessaria
uma conduta imediata para evitar o agravamento
do problema. CONSIDERACOES FINAIS: A
partir desse estudo, conclui-se que & necessario
um conhecimento profundo da anatomia e

Capitulo 16 137




vascularizacédo do local a ser aplicado o &cido hialurénico e um treinamento adequado dos
profissionais, visto que essa pratica estética tem se tornado cada vez mais comum.
PALAVRAS-CHAVE: Acido hialuronico, Preenchedores dérmicos, Reacdes adversas,
Rejuvenescimento

TISSUE NECROSIS AS A COMPLICATION OF FILLING WITH HYALURONIC
ACID

ABSTRACT: OBJECTIVE: To analyze tissue necrosis as a complication of filling with hyaluronic
acid. BIBLIOGRAPHIC REVIEW: The application of hyaluronic acid has become a common
practice over time with the objective of seeking skin rejuvenation, especially by women. The
occurrence of adverse effects from this application is not frequent, but when they exist, they are
mild and self-limited. More serious cases, such as tissue necrosis, may occur rarely, requiring
immediate action to avoid worsening the problem. FINAL CONSIDERATIONS: Based on this
study, it is concluded that a thorough knowledge of the anatomy and vascularization of the site
to be applied hyaluronic acid is necessary, as well as adequate training of professionals, as
this aesthetic practice has become increasingly common.

KEYWORDS: Hyaluronic acid, Dermal fillers, Adverse reactions, Rejuvenation.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma reviséo integrativa com a finalidade de organizar ideias
acerca da necrose tecidual como complicagéo da aplicagéo do acido hialurénico. Realizou-
se pesquisa de artigos nas plataformas SCIELO, PUBMED, MEDLINE e Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), utilizando como descritores: Acido hialurénico, Preenchimento facial,
Reacdes adversas, Rejuvenescimento cutaneo. Foram selecionados artigos no periodo
de 2012-2020, em portugués, inglés e espanhol. Obteve-se um satisfatorio material
bibliografico para expressar o conhecimento em relagdo ao tema, apesar da escassez da
literatura.

INTRODUCAO

A pele, com o avancar da idade, perde a elasticidade, o colageno e a gordura,
ocasionando o aparecimento de linhas de expressdo e o envelhecimento cutaneo. A
harmonizagéo facial se popularizou justamente pela tentativa de repor a “juventude
tecidual’(PESSIM GS, et al., 2020).

Com o aumento da expectativa de vida, despertou-se o interesse em retardar esses
efeitos do envelhecimento cutdneo com tratamentos néo invasivos, como o laser, toxina
botulinica (botox) e 0 acido hialurénico(AH). O preenchimento com o AH tem se popularizado
a fim de aumentar o volume dos tecidos moles, proporcionando o rejuvenescimento da
pele e harmonizagéo facial, ocupando o segundo lugar entre os procedimentos mais
procurados, atras apenas do botox.(BRAVO BF, et al.,2015; ASAPS, 2019). Além disso,
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€ uma substancia biodegradavel, ndo permanente e absorvivel pelo organismo de 6 a 18
meses, aumentando sua adeséo pelos pacientes (SILVA DRM e CARVALHO GG, 2018).

O AH, em comparagéo com outros métodos estéticos para essa finalidade, é o que
possui menor indice de efeitos adversos que, quando presentes, sdo leves e autolimitados.
Apesar disso, eventos mais graves sao passiveis de ocorrer. A necrose tecidual por exemplo,
que é rara, € originada pela interrupgéo do suprimento vascular no local da aplicagédo pela
injecao direta do AH no vaso sanguineo (BRAVO BF, et al., 2015).

Essa complicagdo mais grave esté associada, de maneira geral, ao desconhecimento
da anatomia facial pelo profissional, principalmente das estruturas vasculares, inexperiéncia
do aplicador, técnica falha e nuances do préprio produto (CASTRO MB e ALCANTARA GA,
2020; SANTONI MTS, 2018), sendo esse o objeto de analise deste estudo.

Dessa forma, esse estudo objetiva analisar a necrose tecidual como complica¢do do
preenchimento com acido hialurénico.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A necrose tecidual, como dito, € um evento raro como consequéncia da aplicagdo
de AH. Porém, quando ocorre, tem maior risco quando injetado na regido da glabela, zona
de risco, por conta da compressao local ou inje¢éo intra-arterial na artéria supratroclear e
seus ramos. O sulco nasolabial &€ o segundo local com mais alta expressividade de casos
(SANTONI MA, 2018).

Essa necrose se da pela interrupgdo do suprimento sanguineo local por obstrugao
arterial ou venosa que gera morte celular por hipoxia e, consequentemente, morte tecidual
(BRAVO BSF, et al., 2015).

Injetar o AH diretamente na luz do vaso, comprimir artérias de forma extrema,
edema ou presenca de lesédo vascular sdo fatores de risco para causar essa interrupcao
do suprimento sanguineo tecidual. Em casos mais raros, a substéncia injetada pode
ser transportada pelos vasos e formar émbolos, causando isquemia secundaria, como
uma cegueira embdlica e acidente vascular cerebral (AVC) (BRAVO BF, et al., 2015;
VASCONCELOS SB, et al., 2020).

Outros fatores de agravantes que estdo associados a aplicagdo intravascular do
AH sdo as areas injetadas em zonas de risco (glabela, templo, regido infraorbital, labios,
dobra nasolabial e nariz), o tamanho da haste da agulha, cicatrizes prévias e o volume
do produto, relacionado a possibilidade de obstrugdo vascular (BRAVO BF, et al., 2015;
PARADA MB, et al., 2016; ROHRICH RJ, et al., 2019).

Para evitar essas complicagdes, usa-se estratégias de prevencgao a serem adotadas
no procedimento, como: o conhecimento vascular topografico do local onde ocorrera a
infiltracdo do material, certificar que ndo ha traumatismo prévio no tecido, atentar-se ao
calibre de microcanulas ou agulhas, pois quanto menor o calibre, menor velocidade de
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injecdo, prevenir laceragdes teciduais com uso de agulhas ou canulas rombas ao invés de
agulhas afiadas e, principalmente, realizar a aspira¢do antes infilirar o material a fim de
prevenir penetragcdo vascular (GUTMANN IE e DUTRA RT, 2018; MONTEIRO EO, 2018;
DAHER IC, et al., 2020).

Caso haja essa intercorréncia, é necessario que haja uma conduta rapida para evitar
complicagbes mais graves e potencialmente irreversiveis. Apesar de existir protocolos
para tratamento de complicacbes vasculares com o uso de AH, as evidéncias sdo muito
escassas quanto ao tratamento ideal (CROCCO El, 2012).

E consensual o uso da injecdo de hialuronidase, enzima que degrada o AH, apos
as primeiras 24 horas do procedimento a fim de tentar reverter o quadro, priorizando as
4 horas iniciais do procedimento (CROCCO EI, 2012; DAHER JC, et al., 2019). Deve-se
ponderar seu uso em pacientes alérgicos a picadas de abelhas, sendo contra-indicado
(BRAVO BF, et al., 2015). Além disso, pode ser necessaria uma maior dose de hialuronidase
em pacientes em terapia com corticdides, uma vez que tais medicamentos possuem maior
resisténcia a agdo da enzima (GUTMANN IE e DUTRA RT, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A crescente adesdo ao uso de preenchedores de acido hialurénico exige maior
conhecimento acerca das possiveis complicagbes, como a necrose tecidual. Apesar
de possuir um baixo indice de efeitos adversos, uma falha na aplicacdo pode acarretar
em lesOes graves e irreversiveis caso haja falta de dominio da técnica, experiéncia,
conhecimento anatdémico vascular necessario, conduta imediata para reversdo do quadro
e até mesmo nuances do préprio produto. Portanto, faz-se necessario maior conhecimento
acerca das técnicas de reversdo do quadro de necrose tecidual que, apesar do mercado
estético para o uso do AH ter aumentado de forma exponencial nos Gltimos anos, estudos
nessa area ainda sao escassos.
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RESUMO: Introducao: O céancer de prostata
representa a terceira causa de morte associada
ao cancer em homens, sendo assim, é
considerada uma das principais neoplasias
que acomete este sexo. Dessa forma, tornou-
se uma grande preocupacdo para a salde
mundial j& que 60% dos pacientes apresentam
recidiva bioquimica apos tratamento radical.
Portanto, tanto a deteccdo precoce da doenca
primaria, como a detec¢céo de suas metéstases,
€ altamente relevante em termos de seu
prognostico e de seu tratamento terapéutico.
Discussao: A necessidade de imagens precisas
para o rastreamento da doenga induziu, entéo,
a introdu¢do de radiotracadores baseados em
antigenos da prostata (PSMA) para tomografia
por emisséo de positrons (PET-CT). Portanto, a
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partir de 2015, um novo método de exames PET-
CT, que liga o PSMA ao 68Ga, vem sendo cada
vez mais utilizado em pacientes com PC primario
e com recorréncias bioquimicas, mostrando
maiores sensibilidade e especificidade quando
comparado a outros radiotragcadores. Pararealizar
tal exame, entdo, é injetada uma substancia
radioativa chamada Galio-68 (68Ga) acoplada
ao PSMA, que, uma vez ligados, sdo capazes
de rastrear os locais onde a concentracdo do
antigeno prostéatico especifico estd aumentada,
indicando, assim, locais de possivel metastase.
Conclusédo: A incluséo do 68-Ga no exame
de PET-CT tem revolucionado o rastreio de
neoplasias prostaticas primarias e de suas
metéstases, o que permite uma agéo terapéutica
mais especifica e eficiente no tratamento da
doenca; além do fato de que o rastreio mais
apurado permite detectar o aumento dos niveis
de antigeno prostatico mesmo apoés tratamentos
cirtrgicos ou radioterapicos prévios.

PALAVRAS-CHAVE: PET-CT, PSMA; Galio
Radiotragador; Neoplasia Prostatica.

PROSTATIC NEOPLASM AND PET-
CT PSMA-68GA: ANEW SCREENING
METHOD

ABSTRACT: Introduction: Prostate cancer is
the third leading cause of death associated with
cancer in men, therefore, it is considered one
of the main kinds of neoplasia that affects this
gender. Thus, it has become a major concern
for global health since 60% of patients have
biochemical recurrence after radical treatment.
Therefore, the early detection of primary disease
as well as the detection of its metastases is highly
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relevant in terms of the prostate cancer prognosis and therapeutic treatment. Discussion:
The need for accurate images for tracking the disease provoked the introduction of
radiotracers based on prostate antigens (PSMA) for positron emission tomography (PET-CT).
Therefore at 2015, a new method of PET-CT exams, which links PSMA to 68Ga, has been
increasingly used in patients with primary CP and with biochemical recurrences, showing
greater sensitivity and specificity when compared to other radiotracers. To perform such an
examination, a radioactive substance called Gallium-68 (68Ga) coupled to the PSMA is then
injected at the patient making it possible to track the locations where the concentration of the
specific prostate antigen is increased, thus indicating possible metastasis site. Conclusion:
The inclusion of 68-Ga in the PET-CT examination has revolutionized the screening of primary
prostate neoplasia and their metastases, allowing a more specific and efficient therapeutic
action in the treatment of the disease because more accurate screening allows detection of
increased levels of prostate antigen even after previous surgical or radiotherapy treatments.
KEYWORDS: : PET-CT; PSMA; Radiotracer Galio; Prostatic Cancer.

O cancer de prostata (CP) representa a terceira causa de morte associada ao cancer
em homens, sendo assim, é considerada uma das principais neoplasias que acomete este
sexo. (RAUSCHER, 2016)

Quando detectado precocemente, a sobrevida de 5 anos é de quase 100%. No
entanto, a recorréncia do CP ap0s o tratamento primario é bastante comum.

Sabe-se que recidiva bioquimicas séo definidas com valores de PSA > 0.2 ng/
ml ap6s prostatectomia radical e PSA > 2 ng/ml apés radioterapia.( WIKTOWSCA PATENA,
2017). Dessa forma, tornou-se uma grande preocupac¢do para a saude mundial ja que 60%
dos pacientes apresentam recidiva ap6s tratamento radical.

Portanto, tanto a detecg¢é@o precoce da doenga primaria, como a deteccéo de suas
metéstases, € altamente relevante em termos de seu prognostico e de seu tratamento
terapéutico, e é onde a medicina nuclear tem seu destaque.

A capacidade de detectar alteragcdes funcionais, metabdlicas e bioquimicas
em 0Orgéos ou tecidos, mesmo antes que altera¢gbes anatébmicas se manifestem, é a
caracteristica fundamental das imagens diagnosticas da Medicina Nuclear. Para isto
usam-se quantidades minimas de substancias radioativas que acompanham os processos
metabolicos, sem interferir com eles.( CAMARGO,2015)

Anecessidade de imagens precisas para o rastreamento da doenca induziu, entéo, a
introducao de radiotragcadores baseados em antigenos da prostata (PSMA) para tomografia
por emissao de positrons (PET-CT).

PSMA é um tipo I, glicoproteina de membrana integral de 750 aminoacidos (100-
120 kDa) e apesar do nome, além do céncer de préstata, a sua presenca também foi
confirmada no cancer de rim e bexiga, bem como em varios canceres nao geniturinarios,
como cancer de mama e colon. Ele tem a capacidade de se concentrar em areas onde
0 cancer de prostata esta presente, mesmo em locais distantes da prostata (como as
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metastases).( LENZO, 2018)

Assim, a partir de 2015, um novo método de exames PET-CT, que liga o PSMA
ao 68Ga, e ainda possibilita a sobreposicdo ou fusdo das imagens metabdlica do PET as
imagens anatémicas do CT, foi introduzido ao meio médico.

Para realiza-lo é administrado ao paciente um tracador radioativo (Galio68) por
acesso venoso, e apds esse tempo deve-se permanecer em repouso aproximadamente
uma hora antes de encaminha-lo & sala de exames. O tempo de duracdo € de 25 a 40
minutos. (HORN HULSE, 2017)

O procedimento ocorre devido ao acoplamento do 68GA ao PSMA, que, uma vez
ligados, sdo capazes de rastrear os locais onde a concentracdo do antigeno prostatico
especifico estd aumentada, indicando, assim, locais de possivel metastase.

A crescente disponibilidade de dispositivos hibridos de tomografia por emisséo
de positrons promove o uso deste radiofarmaco, especialmente quando os diagnosticos
representam questdes clinicamente relevantes.

Nesse contexto, a caracteristica mais promissora do 68Ga-PSMA ¢ a alta taxa de
deteccao positiva para niveis de antigeno especifico da préstata (PSA) <1 ng / ml.

Os estudos demonstraram que antes da adigdo do 68-Ga como radiotracador, o
exame apresentava baixa sensibilidade e especificidade, especialmente em pacientes
com valores de PSA < 3 ng/ml. Em contraponto, foi possivel notar maiores sensibilidade e
especificidade quando comparado a outros radiotragadores, além da maior de detecgéo de
sitios metastaticos (mesmo com baixos valores de PSA).

Estudos dinamicos PET / CT da pelve revelaram um aumento na absorgcdo de
tracadores em lesdes associadas ao cancer de préstata. Notou-se também a elevagao da
capacidade de rastreio do cancer primario a uma taxa de detecgéo de 95,8% em estudos
com 68Ga- PSMA PET/CT. (SACHPEKIDIS, 2016)

Por fim, o maior estudo retrospectivo de 1007 pacientes, relatou taxas de detecgao
para 68Ga-PSMA-11 PET / CT de 79,5%, no contexto de recorréncia bioquimica.( LENZO,
2018)

Dessa forma, os estudos vem sendo cada vez mais promissores; e 0 exame, mais
utilizado em pacientes com cancer de prostata primario e com recorréncias bioquimicas.
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Figura 2: PET-CT PSMA 68-Ga.
Fonte: 68Ga-PSMA-11 Dynamic PET/CT Imaging in Primary Prostate Cancer.

O manejo bem-sucedido do cancer de prostata requer detecgdo precoce,
avaliacé@o de risco apropriada e tratamento ideal. A imagem tornou-se mais importante no
diagnostico, estadiamento local e acompanhamento do tratamento do cancer de préstata,
e os desenvolvimentos recentes nas tecnologias de imagem, podem levar a melhorias
significativas na detecgéo e estadiamento da lesdo. (BOUCHELOUCHE, 2011)

Portanto, a inclusdo do 68-Ga no exame de PET-CT tem revolucionado o rastreio
de neoplasias prostaticas primarias e de suas metastases, o que permite uma agéo
terapéutica mais especifica e eficiente no tratamento da doenca; além do fato de que o
rastreio mais apurado permite detectar o aumento dos niveis de antigeno prostatico mesmo

apos tratamentos cirdrgicos ou radioterapicos prévios
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RESUMO: Este estudo visa destacar o
deslocamento da Febre amarela que vem
ocorrendo nas regides Sul e Sudeste do Brasil.
Trata-se de uma doenca viral transmissivel que
por muito tempo prevaleceu na regiao Norte do
pais, todavia, devido a existéncia de um grande
fluxo migratério nacional a doenga acabou por
se proliferar nesses territérios de forma intensa.
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Diante disso, um fato importante para favorecer
a disseminacéo e propagacéo da doenca foi o
expressivo contingente populacional e a falta de
imunizacdo da populagéo na respectiva area.
PALAVRAS-CHAVE: Febre Amarela; Notificacéo
de Doencas; Imunizagao.

THE DISPLACEMENT OF YELLOW
FEVER AND ITS GROWTH IN THE
SOUTH AND SOUTHEAST REGIONS OF
BRAZIL

ABSTRACT: This study highlights the
displacement of Yellow Fever that has been
occurring in the south and southeast Brazil's
regions. It is a transmissible viral disease that for
a long time prevailed in the north of the country,
however, duetothe existence of anintense national
migratory flow the disease ended up proliferating
in these territories intensely. So, an important
fact to favor the dissemination and spread of the
disease was the significant population contingent
and the lack of immunization of the population in
this respective area.

KEYWORDS: Yellow Fever; Disease Notification;
Immunization.

INTRODUCAO

A Febre amarela (FA) € uma doenca
viral aguda transmitida pela picada do mosquito
infectado do género Aedes Aegypti(ciclo urbano)
e pelo Haemagogus sabethes (ciclo silvestre). A
probabilidade da transmisséo urbana no Brasil &
considerada rara, em comparagao ao numero de
casos’'. Entre os casos confirmados 88,2% s&o
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do sexo masculino, com mediana de idade de 35 anos (minimo 10; maximo 69) e 17,6%
sdo trabalhadores rurais, que se encontram mais suscetiveis a exposi¢do do mosquito®®.
Em 2019, constata- se que estd havendo um aumento consideravel no nimero de casos
notificados de FA nas regides sul e sudeste do Brasil, caracterizando a reemergéncia do
virus no pais; uma vez que na regido Amazonica ja era considerada uma endemia. No
Brasil, j& houve um total de 1.281 casos notificados, sendo 678 na regido sudeste e 479
na regido sul, ganhando destaque os estados de Sdo Paulo (556 casos) e Parana (432
casos), ou seja, 90,3% dos casos notificados se encontram concentrados nessas duas
regides?®. Diante desse cenario, vale ressaltar a existéncia de um grande fluxo migratério
dos diversos estados brasileiros em direcdo as grandes metropoles das regides sul e
sudeste, devido a intensa busca por uma melhor qualidade de vida: como melhores op¢des
de trabalho, moradia, saude, educagédo e, até mesmo, o turismo; favorecendo assim a
propagacéo e o agravamento da doenga, uma vez que uma pessoa infectada, por exemplo,
na Amazdnia, ao se deslocar para o sul e sudeste servird como um reservatorio do antigeno
viral, o qual outros mosquitos poderao se infectar e assim propagar a doenga. Dessa forma,
cabe destacar que a partir desse quadro, a Febre Amarela estd ganhando uma maior
notoriedade, visto que essas regides apresentam um intenso fluxo populacional e ainda
possuem um quantitativo elevado de pessoas nao vacinadas, ou seja, o risco de adquirir
essa doenca se encontra extremamente alto*.

OBJETIVOS

Analisar a incidéncia da Febre Amarela com a sua crescente distribuicdo nas regides
Sul e Sudeste.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo ecolégico, analitico e transversal, com dados retirados
das bases de dados e boletins epidemiolégicos no periodo de junho de 2018 a junho de
2019. A populagéo alvo e a amostra do presente estudo foi 0s casos notificados das regides
sul e sudeste do Brasil, totalizando 678 e 479 casos, respectivamente. Destacando-se os
estados de Sao Paulo e Parana. Foram incluidos na pesquisa o grupo composto pelos
individuos que se enquadram nos casos notificados de Febre Amarela durante o periodo
determinado pelo boletim epidemiol6gico do ministério da saude. Foram excluidos da
pesquisa o grupo composto pelos individuos que ndo se enquadram nos casos notificados
de Febre Amarela durante o periodo determinado pelo boletim epidemioldgico do ministério
da saude. Inicialmente, se fara uma revisao de literatura, com a finalidade de contextualizar
o tema. Concomitante ao estudo bibliogréafico, sera feito o levantamento de dados nas
bases de dados, nos boletins epidemiologicos e no Ministério da Salde, sendo os dados
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utilizados do periodo de junho de 2018 a junho de 2019.

RESULTADOS
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Tabela 1 — Distribuicdo dos casos humanos suspeitos de Febre Amarela notificados a SVS/MS, por UF

do local provavel de infecgdo e classificagao, Brasil, semanas epidemiolégicas 1 a 22/2019.

Figura 1 — Areas afetadas (com evidéncia de circulagdo viral) e ampliadas (limitrofes aquelas afetadas),
que compdem as areas de risco de transmisséo de FA e onde as agdes de vigilancia e resposta devem
ser intensificadas.
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DISCUSSAO

De acordo com exposto, observa-se uma grande quantidade de casos localizados
na regido sul e sudeste comparada as demais regides. Anteriormente, a febre amarela era
considerada uma doenc¢a mais prevalente a regido norte, tornando-se uma endemia nessa
localidade, porém, pela existéncia de um elevado fluxo migratorio nacional, principalmente
direcionado as regides sul e sudeste, o virus conseguiu alcangar rapidamente essas areas.
Diante disso, por ndo ser uma doencga frequente dessas regides a populagédo apresentava
um certo descaso para com essa enfermidade e com a sua cobertura vacinal, sendo pegos
desprevenidos quando o virus alcangou essas localidades. Desse modo, a febre amarela
encontrou um sitio proliferativo propicio para a sua propagacao. Atualmente, espera-se que
ocorra um aumento do nimero de casos em todo o territério nacional, visto que ao atingir
as regibes sul e sudeste, que exercem um intenso fluxo migratério em todas as regides do
Brasil, a doenca ira se propagar com mais facilidade. Entretanto, por se tratar de regides
que concentram grandes polos econ6micos e com um elevado contingente populacional,
espera-se também que ocorrera uma atengdo vacinal e uma fiscalizagdo mais efetiva em
cima desta enfermidade, que ainda é classificada como uma doencga negligenciada no pais.

CONCLUSAO

Ao término dessa pesquisa e posterior a avaliagdo dos resultados, constatou-se
que a ocorréncia da febre amarela no territério nacional tem a incidéncia maior de 90%
nas regides sul e sudeste. Desse modo, conclui-se que a febre amarela vem apresentando
um intenso deslocamento da Amazénia para os principais polos econémicos do pais,
especialmente S&o Paulo e Parana. Resultando assim em um quadro cada vez mais grave
e preocupante, visto que vem atingindo centros com uma grande aglomeracéo de pessoas

desprotegidas.
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RESUMO: A radiagdo ultravioleta (UVR)
apresenta efeitos benéficos para saude
humana como: estimulagdo de produgéo da
vitamina D3 e metabolismo 6sseo. No entanto,
a superexposicdo pode levar a queimaduras,
producao de espécies reativas de oxigénio (ROS)
e alteracdes mutagénicas, as quais tém sido
associadas ao desenvolvimento de melanoma
cutéaneo. O presente estudo tem como objetivo
realizar uma reviséo bibliogréfica da literatura
sobre a exposicéo da radiagéo ultravioleta como
fator no desenvolvimento do melanoma cutéaneo.
A busca pelos artigos utilizados ocorreu por meio
de pesquisas nas bases de dados da Biblioteca
virtual em Saude e National Libary of Medicine.
Os critérios de inclusdo foram: artigos na lingua
inglesa e portuguesa; publicados entre 2012 e
2017, que abordassem a associag¢ao da radiacéo
ultravioleta ao melanoma cutédneo. Foram
obtidos 272 artigos, 87 (PubMed) e 185 (BVS),
sendo identificados 44 artigos duplicados e foram
excluidos 222 artigos por ndo estarem dentro
dos critérios de inclusdo. O desenvolvimento do
melanoma cuténeo esta associado a exposi¢cao
em excesso da UVR, a mesma é responsavel
pela formacdo de ROS e mutacdo no gene
BRAF. Além de outros fatores, como geograficos
e climatolégicos, influenciam na quantidade de
UVR irradiada em determinados locais, expdem
a populagdo ao maior risco no desenvovimento
do melanoma cutaneo.

PALAVRAS-CHAVE: Radiacdo UV; Exposicéo;
Melanoma.
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THE RISK OF ULTRAVIOLET RADIATION IN THE DEVELOPMENT OF
CUTANEOUS MELANOMA

ABSTRACT: Ultraviolet radiation (UVR) has beneficial effects on human health such as:
stimulating the production of vitamin D3 and bone metabolism. However, overexposure may
lead to burns, production of reactive oxygen species (ROS) and mutagenic changes, that
have been associated with the development of cutaneous melanoma. The present study aims
to create a bibliographical review of the literature on the exposure of ultraviolet radiation as
a factor in the development of cutaneous melanoma.The research for the articles occurred
through searches in the databases of the Biblioteca virtual em Salude and National Libary
of Medicine. The criterias for inclusion were: articles in english and portuguese; published
between 2012 and 2017, addressing the association of ultraviolet radiation with cutaneous
melanoma. There were 272 articles, 87 (PubMed) and 185 (BVS), being identified 44 duplicate
articles and 222 articles were excluded because they did not match with the predetermined
criteria. The development of cutaneous melanoma is associated with a excessive UVR
exposure, which is responsible for the formation of ROS and mutation in the BRAF gene. In
addition to other factors, such as geographical and climatological, the influence that a certain
amount of UVR irradiated in certain places, exposes the population to greater risk in the
development of cutaneous melanoma.

KEYWORDS: Radiation UV; Exposure; Melanoma.

11 INTRODUGAO

A camada de ozbnio é composta por varios gases e tem como fungao filtrar os raios
ultravioletas (UVR) que se divide em trés categorias de acordo com o seu comprimento de
onda: UVC (100 — 280nm), UVB (280 — 315nm) e UVA (315 — 400nm). Sendo que cerca
de 95% de UVA e 5% de UVB atingem a superficie da terra e 100% da radiagdo UVC &
absorvida pela camada de ozénio (PALM; O’'DONOGHUE, 2007).

Desde os anos 70, a diminuicdo da camada de oz6nio é considerada um problema
ambiental (SILVA, 2009), na qual é ocasionada por aumento das a¢des antropicas no meio
ambiente e emissdo de poluentes, entre os principais estao: clorofluorcarbonetos (CFCs),
oxidos nitrosos e didxido carbono (CO2) (D’ORAZIO et al.,, 2013). Devido a destruicéo
da camada de ozbnio, aumentaram as incidéncias de UVA e UVB na superficie terrestre
(SGABRI; CARMO; ROSA, 2007).

E sabido que a UVR apresenta efeitos benéficos para satde humana como:
estimulagcéo de producgéo da vitamina D3 (calciferol), metabolismo 6sseo e funcionamento
do sistema imunolégico (D’ORAZIO et al., 2013). Contudo, o excesso de exposicao pode
levar ao envelhecimento precoce, queimaduras, produgéo de espécies reativas de oxigénio
(ROS), alteragdes mutagénicas, as quais tém sido associadas ao desenvolvimento de
melanoma cutaneo (SGABRI; CARMO; ROSA, 2007).

O melanoma cutaneo é considerado uma neoplasia originada nas células produtoras
de melanina, denominadas de melanécitos e os principais individuos afetados por esse tipo
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de céncer sao os adultos de pele clara. Ha uma estimativa de 5.670 novos casos ao ano,
sendo 3.000 homens e 2.670 mulheres. Essa neoplasia apresenta um bom progndstico
quando é diagnosticada precocemente (INCA, 2016).

A exposicdo a UVR tem aumentado drasticamente nos ultimos anos devido as
atividades de lazer ao ar livre e bronzeamento proposital para fins estéticos em horarios
inadequados e sem o uso de protetor solar o que vem contribuindo para o aumento na
incidéncia do cancer de pele (PALM; O'DONOGHUE, 2007).

Assim, torna-se necessario a utilizagéo de protetor solar, chapéus, éculos escuros
e roupas de manga longa para minimizar a exposicdo ao sol. Porém essa cultura de
fotoprotecdo ndo é amplamente aceita pela populacdo fazendo-se necessario mudancas
nos habitos de vida em relacdo a exposicao solar (CARDOSO et al., 2017).

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo realizar uma reviséo bibliografica
da literatura sobre a exposicéo a radiagéo ultravioleta como fator no desenvolvimento do
melanoma cuténeo.

21 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisédo da literatura, na qual foram utilizados artigos de bases de
dados da Biblioteca virtual em saude (BVS) e National Libary of Medicine (PubMed), a
fundamentacéo tedrica foi realizada com base em pesquisa bibliogréafica caracterizada por
um estudo desenvolvido com material ja publicado na literatura cientifica e em manuais de
dominio publico divulgados por 6rgdos governamentais do Brasil.

2.2 Critérios de elegibilidade

Na revisdo, foram incluidos artigos originais na lingua inglesa e portuguesa;
publicados entre 2012 e 2017; que abordassem a associa¢do da radia¢do ultravioleta ao
melanoma cutaneo. Os critérios de exclusdo foram: artigos de revisdo e artigos que nao
abordassem a tematica proposta pelo estudo.

2.3 Fontes de informacao e estratégias de busca

As pesquisas foram realizadas nas seguintes bases bibliogréaficas: BvS e PubMed.
Sendo utilizados no processo de busca nas bases de dados os seguintes descritores:
“Radiation UV, “Exposure”, “Melanoma”.

2.4 Selecao dos estudos

A pesquisa das referéncias sera foi feita por um pesquisador utilizando os critérios
pré-definidos, e a selecdo das referéncias relevantes foi realizada pelos titulos e resumos
por dois revisores independentes. As discordancias foram resolvidas por consenso.
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2.5 Analise e extracao de dados

Dois pesquisadores fizeram a extracdo dos dados, enquanto o outro fez a revisao.
Foram coletadas as seguintes informacgdes: autor, ano de publicagéo, local de origem,
caracteristicas individuais de cada publicagao.

31 RESULTADOS

No total, foram encontrados 272 artigos, os quais 31,98% (87/272) pertencem a base
de dados PubMed, enquanto 68,02% pertencem ao BVS (185/272). Sendo identificados 44
artigos (16%) presente em ambos os bancos de dados. Foram excluidos 222 artigos (81%),
pois, estes textos enquadravam-se dentro dos critérios de excluséo (Tabela 1).

Artigos Banco de Dados

PubMed %  BvS % Total
Nao disponiveis 18 43 24 57 42
Nao abordavam a tematica 61 40 90 60 151
Revisao 6 21 23 79 29
Duplicados - 0 44 100 44
Incluidos 2 33 4 67 6
Total 87 32 185 68 272

Tabela 1 - Numero de artigos encontrados e os critérios de exclusdo com base nos bancos de dados
PubMed e BVS.

Dos 6 artigos incluidos neste estudo (2,2%), 2 originados do PubMed (20%) e 4 da
BVS (80%). Foram obtidos artigos dos anos de 2014 a 2017 (Tabela 2).

Ano de Publicacao dos artigos
2012 % 2013 % 2014 % 2015 % 2016 % 2017 %  Total
46 17 57 21 64 235 38 14 36 13 31 1,5 272

Tabela 2 - Classificagéo dos artigos segundo ano de publicagao.

Os 6 artigos que abordam a relagdo da exposicdo a radiagdo ultravioleta no
desenvolvimento do melanoma cuténeo estédo descritos na tabela 3.
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Autor Ano | Tipo de estudo Principais achados

REDMOND etal. | 2014 Estudo in-vitro | Criacéo de ROS e resisténcia dos melancdlicos.

Relacdo de nascimento com estacéo do ano
CRUMP et al. 2014 | Estudo de coorte | influenciando na predisposi¢éo no desenvolvimento
do melanoma.

Mulheres com quintil elevado apresentam maior

WU et al 2014 | Estudo de coorte probabilidade no desenvolvimento do melanoma.

Historico de exposicéo em excesso a UVR
GLENN et al. 2015 | Estudo de coorte | associado ao melanoma e medidas que ajudam na
diminuicdo da incidéncia dessa neoplasia.

Estudo de
2015 monitoramento
do espectro solar

GRIGALAVICIUS
et al.

Influéncia da latitude na irradiagcdo da UVR e no
desenvolvimento do melanoma cutaneo.

RAWSON et al. 2017 Estudo in-vitro | Mutagéo causada pela UVR.

Tabela 3 - Descri¢éo dos artigos com base no autor e ano de publicacdo, além de uma sucinta
descricao de seus principais achados.

41 DISCUSSAO

A radiagdo UVA é um dos principais componentes da UVR e pode apresentar
aumento no risco de aparecimento de canceres de pele: melanoma e ndo melanoma
(REDMOND et al., 2014). Assim, o fluxo acumulativo de radiacédo ultravioleta ao longo da
vida esta associado ao risco de aparecimento de carcinoma basocelular, carcinoma de
células escamosas e melanoma (WU et al., 2014).

Apo6s um estudo de coorte com mulheres divididas em quintis entre o periodo de
1976 a 2006, Wu et al. (2014), destacaram entre seus achados que mulheres com o quintil
inferior ao fluxo cumulativo tém a menor probabilidade no desenvolvimento de carcinoma
basocelular, carcinoma de células escamosas e melanoma cutaneo, ja as participantes com
o quintil maior apresentavam cerca de 95% de chance para o aparecimento do melanoma.

Redmond e colaboradores (2013), conduziram um estudo in-vitro com células da
pele, comprovando que os melanoécitos possuem maior resisténcia a UVR. No entanto,
foi sugerido que as células vizinhas ficam mais vulneraveis a criagdo de ROS durante a
irradiacado de UVA, dessa forma, aumentando o risco de danos celulares.

Grigalavicius e colaboradores (2015), calcularam o comprimento de onda
biologicamente eficaz na pele de UVA e UVB por meio de transferéncia radioativa com
dados climatoldgicos. Os dados demonstraram que o Equador, llhas Canarias, Barcelona,
Londres e Oslo apresentam menores latitudes, sendo assim sofrem maiores doses anuais
de irradiagdo UVA, contribuindo para o desenvolvimento do melanoma cutaneo.

Um estudo de coorte conduzido em periodos sazonais com pessoas nascidas
na Suécia, no periodo de 1973 a 2008, observou a incidéncia de melanoma cutaneo
relacionado com a estacdo do ano em que os individuos nasceram. Dessa forma, verificou-
se que individuos nascidos na primavera estao mais propicios ao desenvolvimento dessa
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neoplasia ao longo da vida. Sugerindo que nos primeiros meses de vida é maior o risco
de susceptibilidade a irradiagdo UVR aumentando a probabilidade no desenvolvimento do
melanoma (CRUMP et al., 2014).

Em um estudo desenvolvido pelos pesquisadores Rawso et al. (2017), com
0 sequeciamento do genoma de 183 pacientes com melanomas, relatou a mutacéo
caracteristica causada pela UVR que ocorre no gene BRAF, evidenciando uma transicéo
das pirimidinas (citosina-timina) na molécula de DNA .Os individuos foram enquadrados
como UVR e ndo-UVR, em que os UVR apresentaram a mutagédo BRAF e os ndo-UVR néao
apresentaram tal mutacao.

A exposicao prolongada de UVR associada ao pouco uso de protetores solares
e o histérico de queimaduras ao longo da infancia, € importante na avaliagdo no risco
do aparecimento de melanoma em criangas que apresentam antecedentes parentais da
doenca A reducdo da exposicéo por meio da utilizagdo de protetores solares e vestimentas
(como, camisa de manga comprida, chapéu e 6culos escuros), tem um papel importante
para a diminuicdo dos casos de melanoma (GLENN et al., 2015).

51 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que o desenvolvimento do melanoma cuténeo esta
associado a exposigdo em excesso da UVR, a mesma é responsavel pela formagéo de
ROS e mutagdo no gene BRAF. Além de outros fatores, como, geogréficos (latitude) e
climatolégicos (relacionados as estagdes do ano) que influenciam na quantidade de UVR
irradiada em certos lugares, expondo a populagdo ao maior risco no desenvovimento do
melanoma. Entretanto, se faz necessario mais estudos sobre o tema com o intuido de elucidar
as alteragdes especificas causadas pela UVR que contribuem para o desenvolvimento do
melanoma cutaneo. Medidas profilaticas envolvendo o habito de usar protetor solar, chapéu
e evitar exposicao desnecessaria a UVR, podem contribuir para diminui¢cdo na incidéncia
dessa neoplasia.
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RESUMO: Partes das plantas medicinais
podem ter principios ativos (p.a.) a terapia
de céncer, hip6tese a confirmar pela ciéncia.
Este estudo revelou partes mais estudadas de
cinco plantas anticancer, conforme raizeiros
do sudoeste de Mato Grosso (SW-MT, BRA)
e literatura correspondente. A coleta de dados
ocorreu entre jun.-set.2015, em entrevistas
com raizeiros (= 3/munic.), em 20 municipios do
SW-MT(BRA), executadas pelo Grupo FLOBIO-
UNEMAT/CNPq. Publicagbes sobre o potencial
anticancer destas plantas foram recuperadas,
entre 27mar.-29jun.2016, no Google Académico
(GA), inserindo-se palavras-chave na caixa de
pesquisa [tudonotitulo:nome cientifico, cancer].
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As duas partes mais referidas por raizeiros (R=63)
e nas publicagcdoes (P=54), das cinco espécies
(Sp,5/63) mais mencionadas (60/154:38,9%) a
terapia de céncer, foram: Sp,-Euphorbia tirucalli
L. (R:10,3%; P:20,3%%): Haste/talo/galho-Htg
(R:75,0%; P:27,2%), Latex/seiva-Las (R:66,6%;
P:27,2%); Sp,-Aloe vera (L.)Burm. f. (R:7,7%;
P:37,0%): Folhas-Fo (R:77,7%; P:72,7%), Gel
(R:33,3%; P:54,5%); Sp,-Synadenium grantii
Hook. f. (R:8,4%; P:1,8%): Las (R:87,5%;
P:0,0%), Raizes-Ra (R:0,0%; P:100%); Sp,-
Croton urucurana Baillon (R:7,1%; P:3,7%): Las
(R:83,3%; P:50,0%), Cec (R:16,6%; P:50,0%);
Sp,-Annona muricata L. (R:5,1%; P:37,0%):
Fo (R:71,4%; P:72,2%), Fruto-Fr (R:42,8%;
P:27,2%). Das publicagbes recuperadas
dessas espécies, apenas 43 (79,6%) indicaram
parte da planta analisada, destacando-se
folhas (24/43:55,8%), hastes/talos/galhos
(6/43:13,9%), cascas/entrecasca (6/43:13,9%),
gel (6/43:13,9%), frutos (5/43:11,6%), latex
(4/43:9,3%). As frequéncias de partes funcionais
das plantas (n;: sustentacdo; respiragéo/
fotossintese-foliar;  reprodutiva;  circulatoria/
fluidal) referidas por raizeiros (R:60 mencgdes)
e as estudadas nas publicagcbes (P:54 artigos),
mostraram ser dependentes das espécies
[(R:X2=59,90; GL=12; p<0,001); (P:X?=72,71;
GL=12; p<0,001)]. As partes escolhidas das
plantas medicinais a terapia de Neoplasias
dependem das espécies vegetais e, portanto,
0s p.a. podem estar numa parte, dispersos e/ou
circulando na planta. Conclui-se que, as distintas
partes focadas das plantas anticancer, variam
com a espécie, predominando, no geral, a op¢ao
por folhas. Os p.a. ndo estdo em local padréo das
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plantas, variando conforme a espécie.
PALAVRAS-CHAVE: Plantas medicinais. Cancer, Raizeiros.

PLANT PARTS FOCUSED IN ANTICANCER STUDIES ON THE MOST
INDICATED SPECIES IN THE SOUTHWEST OF MATO GROSSO, BRAZIL

ABSTRACT: Parts of medicinal plants may have active ingredients (a.i.) for use in cancer
therapy - hypothesis to be confirmed by science. This study has addressed the parts of the
five plants most frequently reported by “root doctors” from southwestern Mato Grosso(SW-
MT,BRA) and in previous studies as having anticancer properties. Data collection took place
between Jun.-Sep. 2015, using interviews with “root doctors” (=3/munic.), in 20 municipalities
in SW-MT(BRA), carried out by the FLOBIO-UNEMAT/CNPq Group. Between Mar.27-
Jun.29-2016, publications on the anticancer potential of these plants were retrieved in Google
Scholar(GS) by inserting keywords in the search box [allintitle:scientific name, cancer]. The
two parts most referred to by “root doctors”(R=63) and in publications(P=54), of the five
species(Sp,5/63) most frequently mentioned(60/154:38.9%) for cancer therapy, were: Sp1-
Euphorbia tirucalli L. (R:10.3%;P:20.3%%): Stem/stalk/branch-Ssb (R:75.0%;P:27.2%),
Latex/sap-Las(R:66.6%;P:27.2%); Sp2-Aloe vera (L.)Burm.f. (R:7.7%;P:37.0%): Leaves-
Lvs(R:77.7%;P:72.7%), Gel( R:33.3%;P:54.5%); Sp3-Synadenium granti Hook.f.
(R:8.4%;P:1.8%): Las (R:87.5%;P:0.0%), Roots-Rts(R:0.0%;P:100%); Sp4-Croton urucurana
Baillon (R:7.1%;P:3.7%): Las (R:83.3%;P:50.0%), Cec(R:16.6%;P:50.0%); Sp5-Annona
muricata L. (R:5.1%;P:37.0%): Lvs(R:71.4%;P:72.2%), Fruit-Frt(R:42.8%;P:27.2%). After
retrieval of the publications about these five species, it was found that only 43(79.6%) had
mentioned the part plant being analyzed, with emphasis on leaves (24/43:55.8%), stems/
stalks/branches(6/43:13.9%), Cec(6/43:13.9%), gel(6/43:13.9%), fruits(5/43:11.6%),
latex(4/43:9.3%). The frequencies of mention of functional parts of plants (npi:support;
respiration/leaf photosynthesis; reproduction; circulation/fluids), as reported by “root doctors”
(R:60 mentions) and in publications (P:54 articles), proved to be species-dependent
[(R:X?=59.90; DF=12; p < 0.001); (P:X?=72.71; DF =12; p < 0.001)].The parts prescribed
for cancer therapy vary according to plant species, whose a.i. may be in one part, dispersed
and / or circulating. in the plant, depending on the species. In conclusion, different parts of
anticancer plants are prescribed, depending on the species, with an overall predominance of
leaves. The active ingredients are not found in a fixed location in the plants; their location may
vary from species to species.

KEYWORDS: Medicinal plants. Cancer. Root doctors.

PARTES VEGETALES ENFOCADAS EN ESTUDIOS ANTICANCER SOBRE LAS
ESPECIES MAS INDICADAS EN SUDOESTE DE MATO GROSSO, BRASIL

RESUMEN: Partes de las plantas medicinales pueden contener principios activos(p.a.)
de la terapia de cancer, hipotesis a confirmar por la ciencia. Este estudio revel6 partes
de cinco plantas anticancer mas recurrentes, segun yerbateros de sudoeste de Mato
Grosso(SW-MT,BRA) vy la literatura correspondiente. La recoleccion de datos ocurrid
entre jun.-sep.2015, en entrevistas con yerbateros (=3/munic.), en 20 municipios de SW-
MT(BRA), realizadas por el grupo FLOBIO-UNEMAT/CNPq. Se reunié publicaciones sobre el
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potencial anticancer de estas plantas entre 27 mar.-29 jun.2016, en Google Académico(GA),
utilizando palabras clave en la caja de busqueda [todoeneltitulo:nombre cientifico, cancer].
Las dos partes mas referidas por yerbateros(R=63) y en las publicaciones(P=54), de las
cinco especies(Sp,5/63) mas mencionadas(60/154:38,9%) para la terapia de cancer, fueron:
Sp1-Euphorbia tirucalli L. (R:10,3%;P:20,3%%): Astil/tallo/rama-Atr(R:75,0%;P:27,2%),
Latex/savia-Las(R:66,6%;P:27,2%); Sp2-Aloe vera (L.) Burm.f. (R:7,7%;P:37,0%):
Hojas-Ho(R:77,7%;P:72,7%), Gel(R:33,3%;P:54,5%); Sp3-Synadenium grantii Hook.f.
(R:8,4%;P:1,8%): Las(R:87,5%;P:0,0%), Raices-Ra (R:0,0%;P:100%); Sp4-Croton
urucurana Baillon (R:7,1%;P:3,7%): Las(R:83,3%;P:50,0%), Cec(R:16,6%;P:50,0%); Sp5-
Annona muricata L. (R:5,1%;P:37,0%): Fo(R:71,4%;P:72,2%), Fruto-Fr (R:42,8%;P:27,2%).
De las publicaciones recuperadas sobre esas especies, solo 43(79,6%) indicaron las
parte/s de la planta analizada/s, de las cuales se destacan: hojas(24/43:55,8%), astil/tallo/
rama(6/43:13,9%), cortezas/entrecorteza(6/43:13,9%), gel(6/43:13,9%), frutos(5/43:11,6%),
latex(4/43:9,3%). Las frecuencias de partes funcionales de las plantas (npi: sustentacion;
respiracion/fotosintesis-foliar; reproductiva; circulatoria/fluidica) referidas por yerbateros (R:60
menciones) y las estudiadas en las publicaciones (P:54 articulos), mostraron ser dependientes
de las especies [(R:X?=59,90; GL=12; p<0,001); (P:X?=72,71; GL=12; p<0,001)]. Las partes
referidas como relacionadas a la terapia de cancer dependen de las especies vegetales,
y, por lo tanto, el p.a. puede estar en una parte, disperso y / o circulando en la planta. Se
concluye que las diferentes partes enfocadas de las plantas anticancerigenas varian segun
la especie, con predominio, en general, de la opcién por hojas. Los p.a. no se encuentran en
un mismo local en las plantas, o sea, su localizaciébn cambia conforme la especie.
PALABRAS CLAVE: Plantas medicinales. Cancer, Yerbateros.

11 INTRODUGAO

1.1 Cancer e terapias

Cancer (Neoplasia) € um grupo de doengas que tem em comum a proliferagdo
celular excessiva, descontrolada, persistente, propagando-se mesmo apos ter cessado o
estimulo/causa inicial e; ocorre quando uma célula normal do corpo perde seu autocontrole,
proliferando-se desenfreadamente .

Aprimorar terapias anticancer é um desafio para a ciéncia.

Muito se faz para obter cura de pacientes com cancer @. Foi investido muito na
radio e quimioterapia visando aprimorar os procedimentos a cura e, também para obter
farmacos de produtos naturais, assim como buscar e desenvolver peptideos sintéticos
@, Também se estudam a sinalizagdo intracelular do ion Ca?* na progressado de células
tumorais; aplicagdo da nanotecnologia em cancer terapia, despontando a associagao entre
fotodindmica e melhoramento de destinacgéao dirigida de quimioterapicos em células tumorais
@, Assim, continuam sendo buscadas novas terapias anticancer e o completo entendimento
dos mecanismos de agdo dessas terapias na erradicagdo da doenga ®. O melhoramento
terapéutico anticancer inclui desde busca de compostos mais eficazes (inclusive extraidos
de plantas) até nanotecnologia @.
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1.2 Plantas nas terapias anticéncer: espécies e familias

Algumas plantas medicinais usadas no sudoeste de Mato Grosso (SW-MT) séo
referidas por raizeiros como espécies com potencial anticancer @567,

Estudos cientificos ja verificaram a existéncia de potencial anticAncer em algumas
das plantas referidas popularmente. Para exemplificar, apresentam-se estudos com:
extratos brutos e das fragbes ativas obtidos de Piper regnellii (Mig.) C. DC. var. regnellii -
Piperaceae ®; extratos brutos e fragdes de Anacardium humile St. Hill. - Anacardiaceae e
Pothomorphe umbellata (L.) Miquel - Piperaceae ©); extrato de partes da Annona muricata
L. - Annonaceae (9. Taninos e saponinas podem apresentar atividade potencial anticancer
e, muitas espécies possuem estes compostos em concentracbes consideraveis, inclusive
da familia Asparagaceae (. Portanto, existem espécies com potencial anticancer usadas
e estudadas pertencentes as varias familias como: Anacardiaceae ©, Annonaceae (19,
Asparagaceae (", Euphorbiaceae ('?, Fabaceae (*'4'9, Lamiaceae (%, Piperaceae ©9),
Punicaceae "9, entre outras.

1.3 Conhecimentos popular e cientifico

Os estudos cientificos sdo necessarios para responder objetivamente a incertezas
ou suposicdes do saber do povo, entre outras areas, na etnofarmacologia, confirmando ou
nao a presenca de compostos bioativos com potencial a terapia anticancer. O enlace prévio
entre o saber popular e cientifico sobre um mesmo assunto possibilita ganhos a ambas as
partes representadas e, se isto corresponde a uma relagao profissional-paciente em saude,
a assisténcia prestada sera mais adequada e produtiva (9,

1.4 Partes da planta que contém principios ativos (p.a.)

Varias partes da planta podem ter principios ativos (p.a.) a terapia de cancer. Tal
como folhas de Calea pinnatifida Banks.- Asteraceae ('7; folhas e outras partes do Croton
campestris A.St.-Hil. - Euphobiaceae ('?; casca do caule de Stryphnodendron adstringens
(Mart.) Coville - Fabaceae '¥. H4 um nimero significativo de espécies vegetais com acéo
anticancer como: flores de Cassia auriculata L. — Fabaceae; raizes de Plectranthus barbatus
Andr. — Lamiaceae; folhas e frutas de Punica granatum L. — Punicaceae "¥ Contudo, 0 uso
popular das partes das plantas medicinais precisa ser validado pela ciéncia.

Todas as partes ou 6rgéos de uma planta devem ser estudados, pois os p.a. podem
estar distribuidos de forma desigual, em diferente especializagdo celular '®. Os p.a. pode
estar em uma Unica parte da planta (Ex: compostos tonificantes do Ginseng, somente em
suas raizes); diferentes p.a. em cada parte da planta (Ex: Laranjeira, na flor - encontrados
compostos sedativos, na casca da laranja - compostos digestivos e aperitivos, no fruto-
tonificantes); uma mesma planta podem ter em uma parte, p.a. medicinais e, em outra
parte, p.a. toxicos (Ex: Confrei: a raiz — contém a alantoina - um cicatrizante e, em seu
caule e folhas - um alcaléide muito téxico) (18-,
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Para as cinco espécies do presente trabalho existem publicacdes disponiveis on line
que revelam e discutem o potencial anticancer de varias partes destas plantas, tendo-se: -
(Sp,) Euphorbia tirucalli, no latex %29; caule seco e finamente moido @, raizes ©?; - (Sp,)
Aloe vera, nas folhas ®® e gel ®¥; - (Sp,) Synadenium grantii, no latex @ ; - (Sp,) Croton
urucurana, em galhos, flores, folhas e entrecasca ©9; - (Spy) Annona muricata em varias
partes da mesma, como folhas ©¢7:28:2930.27); frytas 132 e; efeito no perfil lipidémico atribuivel
a altos teores de 6leos essenciais presentes na polpa de frutas, extratos de cascas (caule,
raizes) e de folhas ©9,

1.5 Fatores interferentes na composicao e concentracao dos p.a.

Caracteristicas e especialidades naturais de plantas definem seus compostos, mas
podendo variar em fungéo de outros fatores.

Varios sao os fatores interferentes a producédo, concentragcdo e armazenamento de
principios ativos (p.a.). E importante ter informagées sobre a regido, época e fase preferida
da planta para coleta; também, sobre os procedimentos especiais na preparag¢éo do material
coletado, inclusive para o dep0sito de exsicata em herbario credenciado evitando enganos
com espécies 4. A idade da planta ©#43% e época de coleta pode afetar o teor de p.a. 4.

Contribuem também para definir o contetdo e tipo de metabdlito secundario em
plantas a sazonalidade, ritmo circadiano (fotoperiodo), estadgio de desenvolvimento,
temperatura, disponibilidade de agua, radiagdo UV, nutrientes do solo, altitude, composicédo
atmosférica, injurias aos tecidos e situagdes de estresses as plantas ©®. A evolugédo do

conhecimento etnobotanico ajuda acelerar a descoberta de produtos naturais bioativos ¢4.

1.6 Objetivos do trabalho

Revelar partes referidas e analisadas das plantas em estudos anticancer das cinco
espécies mais indicadas no sudoeste de Mato Grosso (SW-MT) e, discutir resultados e
potenciais terapéuticos.

21 MATERIAL E METODOS

Os dados estdo armazenados em dois bancos gerados em duas fases:

Fase 1 (Banco 1) — Obter de raizeiros indicagdes sobre partes usadas de plantas
anticancer; Fase 2 (Banco2)- Recuperar literatura na internet sobre potencial anticancer
das cinco plantas (suas partes) mais referidas na Fase1.

Na fase 1 registrou-se no Banco1 os dados obtidos de raizeiros (= 3/ cidade), que
foram indicados pela comunidade e, na sequéncia - pelos raizeiros abordados, conforme
esquema “bola de neve” 9, Foram incluidos, ap6s consentimento livre e esclarecido, os
sujeitos da pesquisa (raizeiros).

Mencbes emitidas pelos raizeiros s&o as informagdes prestadas sobre o tema-foco,
diante das questbes propostas. As mencdes se constituem em indicacbes de partes da
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planta a terapia de determinado cancer.

As coletas de dados, para o Banco1, foram realizadas entre jul.- set. 2015, em
entrevistas in loco (sobre fitoterapia em casos de cancer) executadas pelo Grupo de
Pesquisa FLOBIO (Estudo da Flora Bioativa-MT) [UNEMAT/CNPq].

Para este trabalho, foram utilizados, do Banco1, os dados da questédo 21 (Q21. Lista
de plantas anticancer e questdes associadas: Q21c e Q21m).

Das publicagdes recuperadas na Fase 2 foram extraidos dados dos estudos para
alimentar o Banco2. A recuperacao foi efetuada entre 27 mar. e 29 jun. 2016, no Google
Académico (GA), inserindo-se palavras-chave na caixa de pesquisa [tudonotitulo: nome
cientifico, cancer]. O procedimento de busca, no GA, seguiu a metodologia descrita em
Rieder e Rodrigues (2012 ¢7, 2017 ©8)),

Esta metodologia permitiu revelar e analisar as partes aplicadas, referidas
popularmente e estudadas cientificamente, de cinco plantas anticancer mais mencionadas
por raizeiros do SW-MT, BRA. Aplicaram-se testes estatisticos a anélise e a interpretacédo
dos dados deste estudo (Ex.: Qui-quadrado)

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Uma sintese dos resultados esta apresentada na TABELA 1

barreiras 3

Variaveis Sp, Sp, Sp, Sp, Sp, Total Sp,
i‘;)f';cr’r’:]‘:;é . R | P [ R | P [ R | P | R | P [ R | P [ Ry | P
N° (M) | N° (P) 16 11 12 20 13 1 11 2 8 20 60 54
Indice M/P 1,45 0,60 13,00 5,50 0,40 1,11
Indice M/P ajustado 1,309 0,54 1,7 4,95 0,36 1,00
b) Partes das plantas referidas por raizeiros (R_@) e nas publicagdes recuperadas (P__ )

Ocorréncias R | Po | R | P [ R | P |Rop | P |Rop | P [P | P
Raizes-Ra 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 3
:iagste/talo/galho- 9 3 0 0 0 0 0 1 0 5 9 6
Cascalentrecasc-Ce | 0 3 0 0 0 0 1 1 1 2 2 6
Folhas-Fo 0 2 7 8 3 0 0 1 5 13 24 24
Gel de folhas-GFo 0 0 3 6 0 0 0 0 0 0 6
Flores-Fl 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Frutos-Fr 0 0 0 0 0 0 0 0 3 5 5
Sementes-Se 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Latex/seiva-Las 8 3 0 0 7 0 5 1 0 0 20 4
Suco-Su 0 0 0 1 0 0 0 0 3 0 1
Compost/Euphol-Eu 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3
-Ingenol (Clg) 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
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-éigctel/terpenos 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

-Docetocel (CDo) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Indicagcbes/partes-Ip | 12 11 9 11 8 1 6 2 7 18 42 43

Indic.efetivas-

le(%)=100*Ip/ 75,0 | 100 | 75,0 | 55,0 | 61,5 | 100 | 54,5 | 100 | 87,5 | 90, | 70,0 | 79,6
(MouP)
Multipl. partes-Mp 1 3 0 3 2 0 0 1 2 4 5 1

Indic.mdltipl.partes
Imp(%)=100*"Mp/Ip

Unica parte-Up 11 8 9 8 6 1 6 1 5 14 | 37 | 32

Indic.dnica parte Up
(%)=100*Up/Ip

Total sem rep.-Tsr 16 11 12 20 13 1 11 2 8 20 60 54

83 | 272 | 00 | 272|250 (| 0,0 | 0,0 | 50,0 | 285|222 | 11,9 | 255

91,6 | 72,7 | 100 | 72,7 | 75,0 | 100 | 100 | 50,0 | 71,4 | 77,7 | 88,0 | 74,4

Total com rep.Ter 21 17 13 24 15 1 11 5 14 28 72 75

Indice Fo/lp (%) 00 | 181 | 77,7 | 727 |375| 00 | 0,0 | 50,0 | 71,4 | 72,2 | 30,9 | 55,8
Indice Gel/lp (%) 0,0 00 |333|54,5| 00| 00|00]|00]|00]|O00]|71]|139
Indice Fr/lp (%) 0,0 00 | 00| 00| 00| O00]|O0]|O0| 428|277 71 | 11,6

indice Las/IP (%) 666 | 272 | 00 | 00 (875 | 0,0 |833|500| 00 | 0,0 | 476 | 9,3
Nao especific-Nes 4 0 3 9 5 0 5 0 1 2 18 11

Nes%=Ne/(Ip+Nes) | 25,0 0 250|450 (384 | 0 |454| O 12,5 | 10,0 | 30,0 | 20,3
Indice Ter/Tsr 1,31 | 155 (1,08 | 1,20| 1,15 | 1,00 | 1,00 | 250 | 1,75 | 1,40 | 1,20 | 1,39

TABELA 1. Contrastes entre mengdes proferidas por raizeiros (R_mp) e informagdes constantes nas
publicagdes académicas recuperadas (P_ar) pelo Google académico (GA) sobre potencial anticancer
e partes usadas/estudadas das cinco espécies (Spi, mais referidas: Sp,: Euphorbia tirucali; Sp,: Aloe
vera;, Sp,: Synadenium grantii, Sp,: Croton urucurana; Sp,. Annona muricata, Sudoeste de Mato Grosso
(SW-MT, BRA), 2015 e 2016.

Fonte: Tabela elaborada pelos autores deste trabalho, com base na Fase 1 e Fase 2 da pesquisa.

3.2 Mencbes por raizeiros das cinco plantas anticancer: Sp, e familias

Complementando, retificando e ratificando informacdes referidas em outros trabalhos
publicados 3% os 63 raizeiros de 20 municipios do SW-MT(BRA) fizeram 173 mengdes as
plantas indicadas para terapia de cancer. Destas foi possivel identificar, em 154 mencgdes,
63 espécies e 43 familias. Para o presente estudo foram selecionadas as cinco espécies

mais referidas (Sp sendo estas de 3 familias: Annonaceae (1), Asparagaceae (1) e

i:1,2,3,4,5)’
Euphorbiaceae (3).

As espécies mais mencionadas, entre o total (154=100%), por raizeiros (R), a terapia
de céncer, foram: Sp, - Euphorbia tirucalli L. (10,38%), Sp, - Aloe vera (L.) Burm. f. (7,79%),
Sp, - Synadenium grantii Hook. f. (8,44%), Sp, - Croton urucurana Baillon (7,14%) e Sp, -
Annona muricata L. (5,19%).

3.3 PublicacGes recuperadas sobre as espécies mais referidas (Sp, , ;)

No periodo de buscas da fase 2 (27 mar.-29 jun. 2016) foram recuperadas 54
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publicagcbes (artigos) sobre o potencial anticancer das espécies referidas. A distribuicdo
destas foi: Sp, (20=37,03%), Sp, (20=37,03%), Sp, (11=20,37%), Sp, (2=3,70%) e Sp,
(1=1,85%), retificando-se outros dois trabalhos 39,

3.4 Partes das plantas (Sp ) mais referidas (R) e estudadas(P)

i=1,2,3,4,5

Para cada espécie (Sp), as partes mais referidas (TABELA 1), foram:

3.4.1 Sp, - Euphorbia tirucalli L. (Aveloz, cega-olho, dedinho):

R: Haste/talo/galho-Htg (9/12=75,00%), Latex/seiva-Las (8/12=66,66%);
P: Htg(3/11=27,27%),Las(3/11=27,27%),Casca/entrecasca-Cec(3/11=27,27%).

A combinagdo de fragdes ativas do latex de E. tirucalli e Ficus carica € (til no
tratamento de cancer e AIDS e, apresenta varios efeitos benéficos a saude, como
antioxidante, imunossupressor e, externamente, contra verrugas “0.

Hastes e caules da E. tirucalli possuem flavono6ides e terpenos associados a
atividade anticancer e antiproliferativa em células cancerosas, induzindo a parada do ciclo
celular; mas desregular o ciclo pode ser carcinogénico @".

Popularmente o latex de E. tirucalli € usado para tratamentos de reumatismo,
nevralgia, asma e distUrbios gastricos ?°. A utilizagdo empirica para o tratamento do cancer
se difundiu em Porto Alegre e Montenegro (RS, BRA) ©%. Os constituintes prevalentes do
latex vegetal sdo ésteres de forbol e de ingenol; os ésteres de forbol podem gerar tumor @9,
sendo uma alerta importante. Folha, haste, caule e latex de Aveloz possuem compostos,
como ingenol e; semi-sintéticos correspondentes e, em particular, um ingenol C, mostrou
atividade antitumoral potente em algumas linhagens celulares “".

O euphol, alcool triterpénico da E. tirucalli, € antiinflamatério e antiviral em células
cancerosas humanas; citotoxico; modifica receptores da proteina na membrana TGF-B e
induz a morte de células cancerosas “24344),

Os extratos metanodlicos e aquosos (de folhas, hastes e caule) da E. tirucalli
inibiram a proliferagcdo de células cancerosas pancreaticas “». Compostos de partes da
Aveloz (hastes, folhas, latex, caule) podem agir contra bactérias, fungos e tumores “9).
Um coquetel de extratos desta planta agiu na regulagdo da morte celular de linhagens de
células cancerosas da mama (MDA-MB 231), ovario (RMG-1) e cervical (SiHa) “7.

3.4.2 Sp,-Aloe vera (L.) Burm. f. (Babosa, Aloe, Caraguata-de-Jardim):

R: Folha-Fo (7/9=77,77%), Gel (3/9=33,33%);
P: Fo (8/11=72,72%), Gel (6/11=54,54%).

O extrato de folhas de A. vera apresentou atividade contra cancer de pulmao,
figado, prostata, leucemia e glioma “®. Aloin, uma antraciclina da babosa, também foi
testada contra carcinoma uterino humano. As diferengcas na inibicdo do crescimento das
véarias linhagens de células cancerigenas acompanhadas pelas atividades antioxidantes
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e protetoras de DNA observadas sugerem uma combinagdo complexa de efeitos “8).
A eficacia das folhas da babosa foi verificada na preveng¢édo e tratamento de céancer de
pele e a aloe-emodin e rhei foram as substancias que pararam a progressdo do tumor
e causaram a morte de células cancerosas “°. O cancer foi controlado ou diminuiu, por
certo tempo, em 67% dos pacientes que receberam o tratamento combinado de babosa e
quimioterapia e, em 50% dos pacientes que receberam apenas quimioterapia “®. A ingestéao
oral de extrato de folha inteira evidenciou atividade carcinogénica ao surgirem tumores no
intestino grosso de ratos machos e fémeas 9. Alguns dos extratos foliares comerciais com
niveis elevados de antraquinonas, devem ser ingeridos ou aplicados na pele com cautela e
ter aconselhamento profissional, especialmente para aqueles com pele sensivel e; sabe-se
que Aloe-emodin e Emodin séo antraquinonas ©".

O suco e gel da A. vera pode servir nas terapias da mucosite, induzida por radiagao
em casos de cancer de cabeca e pescogo 2% e, da candidiase 2.

Ha efeitos benéficos do gel de A. vera na cicatrizacéo de feridas, protecdo da
membrana da mucosa e tratamento de Ulceras orais, além de acgédo antiinflamatoria,
imunomudulatéria, antifingica, anti-radicais livres e, efeito colagénico ®. O gel pode ser
usado, com seguranga, em pacientes com cancer de mama, tratados com radioterapia ©4.
O creme aquoso foi mais efetivo que o uso de gel de babosa na reducdo da descamacéo
e dor relacionada com a terapia de radiagdo ©°. A babosa é antinflamatéria, cicatrizante
no sistema digestivo e; possui compostos benéficos como beta sitosterol (ajuda & saude
da prostata e do coragédo), salicilatos (aliviam dor, sdo antiinflamatérios), minerais,

aminoécidos, sacarideos e oligossacarideos 9.

3.4.3 Sp, - Synadenium grantii Hook. f. (Cancerosa ou Janauba):
3 g

R: Las (7/8: 87,5%), Fo (3/8=37,50%);
P: Raiz-Ra (1/1=100,00%).
Recuperou-se apenas uma publicagdo desta espécie, que avaliou a raiz ©7.
Este estudo, ao observar, a propriedade de aglutinagéo da lectina da raiz da S. grantii
purificada (ndo especifica para um grupo sanguineo), aplicando-a no sangue em pacientes
normais e em outros com cancer. A hemaglutinagéo de glébulos vermelhos de diferentes
tipos de céncer foi comparada com os glébulos vermelhos do controle normal. Entre 113
pacientes com céncer, apenas um grupo (de 29 com cancer de mama) apresentou aumento
significativo no valor do titulo (p < 0,05) em relagdo ao controle (normal) 7.
3.4.4 Sp, - Croton urucurana Baillon (Sangra-d’agua ou Sangue-de-
dragéo)
R: Las (5/6=83,33%), Cec (1/6=16,66%);
P:Fo(1/2=50,00%), Htg(1/2=50,00%), Las(1/2=50,00%), Cec(1/2=50,00%).
O extrato hidroalcoo6lico de C. urucurana em células leucémicas humanas U937 e
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THP-1 apresentou atividade citotoxica, sendo a linhagem U937 mais sensivel a acdo do
composto da espécie 9. Esta espécie € fonte promissora de novos agentes antineoplasicos,
mas 0s compostos € mecanismos que promovem a apoptose nas linhagens neoplasicas
precisam ser bem elucidados. O extrato da C. urucurana foi capaz de: reduzir a viabilidade
celular demonstrada no teste com um tetrazol amarelo — o MTT (-3-(4,5-dimetil-2-tiazol)
2,5-difenil-2-H-brometo de tetrazom), aumentar a liberacdo da LD (Enzima Lactato
Desidrogenase) e; induzir apoptose em ambas as linhagens de células testadas nas doses
de 400 e 800 pg/ mL (p < 0,05) 659

O latex de C. urucurana foi citotoxico contra linhagens tumorais humanas NCI-
ADR / RES (ovério, fen6tipo de resisténcia a multiplas drogas) com a mesma poténcia da
doxorrubicina (controle positivo) e, inativo, até a concentragdo mais alta, testada contra
células NIH/3T3 ndo tumorais 9.

3.4.5 Sp, - Annona muricata L. (Graviola ou Guanabana):

R: Fo (5/7=71,42%), Fruto-Fr (3/7=42,85%);

P: Fo (13/18=72,22%), Fr (5/18=27,77%).

A graviola comecou a ser estudada na década de 1940 ©9 e, na de 1970 o genero
Annona foi incluido na triagem de milhares de plantas pelo National Cancer Institute, sendo
que varias espécies revelaram citotoxicidade contra células cancerosas . Na década de
1990 as plantas medicinais aumentaram, em todo 0 mundo, seu uso a saude e a descoberta
de novos medicamentos €9,

O extrato etandlico foliar da A. muricata apresentou agdo anticancer ©".

Interagdes entre flavonodides e acetogeninas presentes em folhas da A. muricata
conferem protecdo contra o cancer de prostata © e, preparados de folhas secas de A.
muricata sao citotéxicos em células cancerosas, sendo o efeito dose dependente €. Folhas
de A. muricata induziram parada do ciclo celular G1 e apoptose através da mediacao
mitocondrial em células humanas de cancer de célon ©4, Folhas e sementes de A. muricata
vem sendo usadas por povos nativos, para varias doencas, desde parasitas até contra
cancer ©. O extrato metandlico foliar da A. muricata mostrou mais agdo anticancer que o
da casca ®. A inibigdo proliferativa de células cancerosas da mama T47D com o uso das
folhas de graviola & maior que a de seus frutos e sementes ©9. Os extratos aquosos de
folhas, sementes e frutos da A. muricata foram menos téxicos que o tamoxifeno e; o extrato
aquoso do cha, com quantidade significativa de antioxidante, inibiu células cancerosas, em
nivel ligeiramente maior que o extrato de metanol 9.

Partes da A. muricata também exerceram acéao no perfil lipidémico: os tratamentos
com polpa de frutas e extratos da casca do caule expressaram melhor efeito anti-lipidémico,
anticolesterolémico e de inibigdo da sintese de acidos graxos plasmaticos, em relagdo aos
tratamentos com extratos de folha e casca de raiz; acdo atribuivel ao alto teor de 6leos
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essenciais 9,

Estudos em animais sugerem extrapolar os resultados, para uso humano, de folhas,
frutas, hastes, cascas e sementes da graviola, contra hipertensdo, como vasodilatador e
antiespasmadico (relaxante muscular liso) €9,

Extratos de folha, galho, raiz de A. muricata tém forte potencial antiproliferativo,
podendo induzir apoptose em células cancerosas humanas ©7.

Compostos presentes em um suplemento de frutas de A. muricata direcionados
a multiplas vias de sinalizacdo em células de céancer pancreatico, incluindo ciclo celular,
sobrevivéncia e vias metastaticas ©®, podem levar a uma diminui¢édo da tumorigenicidade e
metastases de tumores pancreaticos ©®). O efeito antitumoral do suplemento (xenoenxertos
de tumor em modelos animais de cancer pancreatico espontaneo) continua sendo testado
(68)_

O extrato etandlico de sementes de A. muricata foi anticancer de ovario em cobaias,
sendo promissor a terapia de cancer de ovario em mulheres ©9.

3.5 Proporcao de partes, especificadas ou néo, das plantas (TABELA 1)

3.5.1  N&o especificadas:

Em 11 (20,37%) das 54 publicag¢des e, em 18 (30,00%) de 60 menc¢des de raizeiros,
as partes usadas das plantas néo foram especificadas com preciséo.

3.56.2 Partes especificadas das plantas e distribuicdo de suas frequéncias

De 54 publicagdes, 43 (79,62%) informaram as partes das plantas referidas nos
estudos e, destas, 24 (55,81%) analisaram folhas, contemplando quatro espécies, mas
com destaque para Sp, (13: 54,16%) e Sp, (8: 33,33%) e, em menor proporgéoa Sp, (2:
8,33%) e a Sp, (1: 4,16%). Estudos com folhas mostraram efeito benéfico a terapia de
cancer. Em menor quantidade foram analisadas hastes/talos/galhos (6), cascas/entrecasca
(6), gel (6), frutos (5), latex (4), raizes (3), sementes (2), flores (1), sucos (1).

Enquanto, os raizeiros informaram em 42 (70,00%) das 60 mengbes as partes
a usar das plantas anticancer referidas. Destas, 15 (35,71%) referiam-se a folhas (Sp,:
7; 8Sp,: 3; Sp,: 5) e 3 (7,14%) ao gel retirado de folhas (Sp,: 3), mas a maior proporgéo
(20/42=47,61%) referiu-se a latex e/ou seiva retirada de trés plantas (Sp,: 8; Sp,: 7; Sp,: 5).
Em menor quantidade os raizeiros referiram-se a: hastes/talos/galhos (9), frutos (3), sucos
(3), casca e entrecasca (2), raizes (1). Notou-se que os raizeiros (R) indicaram, ao todo,
sete diferentes partes das plantas e as publicagdes (P) a nove distintas partes e, ambas
as fontes (R, P) também se referiram a sucos processados de frutos da planta Sp,. As
publicagdes analisaram quatro compostos obtidos da planta Sp, e Sp,.

No geral, as partes mais focadas na TABELA 1 foram: a) por raizeiros (R): latex/
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seiva (20/42), folhas/gel de folhas (18/42: 42,85%), hastes/talos/galhos (9/42: 21,42%); b)
nos artigos publicados (P): folhas/gel de folhas (30/43: 69,76%); hastes/talos/galhos (6/43:
13,95%); cascas (6/43: 13,95%).

3.6 Partes funcionais das plantas e sua dependéncia das espécies

Adistribuicao das frequéncias de partes funcionais das plantas [n_ ..., : S-Sustentagao
(raiz, tronco, ramificagdo); F-Foliar (folhas e seus componentes); R-Reprodutiva (flores,
frutos, sementes e afins); C-circulatéria/fluidal (latex, seiva e afins)] focadas por raizeiros (R,
60 mencgdes) assim como por publicacoes (P, 54 referéncias), mostraram ser dependentes
das espécies [(R:X?=59,90; GL=12; p < 0,001); (P:X?=72,71; GL=12; p < 0,001)]. Isto revela
que a escolha das partes funcionais focadas a terapia de cancer depende da espécie
vegetal. Assim, os principios ativos podem estar armazenados ou dispersos em diferentes
partes funcionais da planta, a depender da espécie. As partes das plantas, usadas nos
estudos, variam, em numero e escolhas, com a espécie, predominando folhas, no total e
nas publicagdes, mas latex nas indicagdes de raizeiros. Entdo os metabdlitos secundarios
néo estdo em local padrao das plantas, mas variam com as espécies e, com entendimento
distinto entre as fontes (R-raizeiros e P-publicacdes). Nas partes clorofiladas das plantas
concentra-se o laboratério natural de elaboracéo fitobioquimica.

3.7 Partes e extratos usados na verificacao de bioatividade

Para estudar partes-alvo (sementes, raizes, cascas, folhas, gel, flores, frutos, seiva,
latex, etc.) das plantas (Sp,,,,.), as pesquisas avaliaram a bioatividade de extratos,
contemplando ampla faixa de polaridade (aquoso, etandélico, metandlico, acetato de etila,
diclorometano, cloroférmio, liofilizado, hidroalcéolico, butanélico, hexano), assim como de
alguns fitoquimicos isolados de plantas (euphol, ingenol, coquetel de terpenos, docetocel).

3.8 Independéncia ou nao de partes focadas das espécies (Sp, , ; ,.)

O teste do qui-quadrado nos revela que séo I-independentes (p > 0,05) das espécies
(Sp): - a) as partes referidas, no geral, por ambas as fontes de informagdes (R, P) - b) as
referéncias, por R e P, de folhas, latex, outras partes (pouco referidas); - ¢) a quantidade de
partes referidas por raizeiros (multiplas ou Unica parte), (indicagdes: sem, Unica, multipla); -
d) a quantidade de partes focadas nas publicagdes (multiplas ou Unica parte), (indicagbes:
sem, Unica, multipla). Entretanto, dependem (ll) das Sp, significativamente (0,01< p <
0,05): - a) as referéncias de R e P que néo esclareceram quais partes da planta teriam
potencial anticancer; - b) as referéncias de R e P ao focarem uma unica parte indicada; -
c) a existéncia ou ndo de indicagdes em publica¢des. Dependeram (lll) das Spi, de modo
altamente significante (p < 0,01): - a) o conjunto de partes focadas (F-Folha e gel; S-raiz,
casca, entrecasca, caule, galhos, talos; R-flor, fruto, sementes; C- latex, seiva) por ambas
as fontes (R, P) - b) a auséncia de indicagbes das partes ativas das Spi por ambas as
fontes.
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3.9 Aumento de publicagcdes de estudos anticancer sobre as Sp, , ,, .

A atualizacdo (de 29 jun. 2016 até 16 abr 2021) de estudos sobre o potencial
anticancer das cinco espécies, mostra, nas buscas "%, que a: - Sp, (E. tirucalli) apresentou
um salto de 11 para 25 publicagbes; - Sp, (A. vera) de 20 para 65 publicagées; - Sp, (S.
grantii) passou 1 para 3 publicagdes; a Sp, (C. urucurana) de 2 para 3 publicagdes e; -
Sp, (A. muricata) de 20 para 105 estudos publicados. As espécies mais investigadas sdo
as mesmas do periodo anterior (até 29 jun. 2016). Deste periodo até a Ultima busca (29
jun. 2016 a 16 abr. 2021), as espécies apresentaram um incremento consideravel nas
publicagbes (Sp,: 127%; Sp,: 225%; Sp,: 200%; Sp,: 50%; Sp,: 425%), destacando-se
aumento maior na Sp, (A. muricata) sendo a mais promissora, seguida, em proporgio

decrescente pela Sp,, Sp, e Sp,.

3.10 Quais as razoes de haver mais estudos com folhas?

As razdes podem ser varias, como: culturais, crencas, evidéncias, empirismo,
observacgdes sistematicas, caracteristicas proprias da planta, pressdo de demanda popular
e comercial, necessidade de preservacao, revelagdes cientificas, entre outras. Estudos
etnobotéanicos revelam o uso medicinal popular predominante de folhas 77273 e de ramos
9-O predominio de uso de folhas pode estar relacionado a preservagéo do vegetal 7 e a
facilidade de acesso e de coleta ao material ao longo do ano 3,

41 CONCLUSOES

As partes das plantas, usadas e referidas nos estudos variam com a espécie,
destacando folhas em Sp,, Sp,, Sp,; gel em Sp,, frutos em Sp; hastes/talos/galhos em Sp,;
latex/seiva em Sp,, Sp, e Sp,. Isto supbe que os metabdlitos secundarios bioativos ndo séo
apenas encontrados nas folhas (laboratorio natural clorofilado de elaboragao fitoquimica),
mas também em outras partes da planta, mudando em fungéo das espécies.
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RESUMO: As doencas crOnicas néo
transmissiveis (DCNT) sdo aquelas que possuem
inicio gradual, progresséo lenta e longa duracgéo.
Tais doengas sdo responsaveis por quase 70%
de todas as mortes mundiais e impactam a
qualidade de vida (QV). Esse trabalho objetivou
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REVISAO SISTEMATICA

avaliar se ha diminuicdo na qualidade de vida
em pessoas com DCNT. Para isso, realizou-se
uma pesquisa sistematica nas bases de dados
PubMed, Web of Science e Biblioteca Virtual de
saude (BVS), além de busca manual nas listas
de referéncias dos artigos selecionados, sem
restricbes de idioma e tempo de publicagdo. Ao
final da selecdo 10 artigos foram analisados,
a partir deles foi possivel observar que ha
correlagédo direta entre a presenca de DCNT e
reducdo na QV dos portadores em diferentes
partes do mundo. Dessa forma, conclui-se que
as doencgas cronicas ndo transmissiveis estéo
relacionadas com a diminuicdo da qualidade de
vida, a medida que o nUmero de DCNTs aumenta
ocorre redugdo da QV.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Crbnica; Doencas
Nao Transmissiveis; Qualidade de vida.

QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH
CHRONIC NON-COMMUNICABLE
DISEASES: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Chronic non-communicable
diseases (CNCD) are those that have a gradual
onset, slow progression and long duration. Such
diseases are responsible for almost 70% of all
deaths worldwide and impact quality of life (QOL).
This study aimed to assess whether there is a
decrease in quality of life in people with CNCD.
For this, a systematic search was carried out in
the databases PubMed, Web of Science and
Virtual Health Library (VHL), in addition to manual
search in the reference lists of the selected
articles, without restrictions on language and
time of publication. At the end of the selection, 10
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articles were analyzed, from which it was possible to observe that there is a direct correlation
between the presence of CNCD and a reduction in the QOL of patients in different parts of
the world. Thus, it is concluded that chronic non-communicable diseases are related to the
decrease in quality of life, as the number of NCDs increases, there is a reduction in QOL.
KEYWORDS: Chronic Disease; Non-communicable Diseases; Quality of Life.

11 INTRODUGCAO

Doenca crénica nao transmissivel

As doencgas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) sdo aquelas que possuem
inicio gradual, progresséo lenta e longa duragéo, estdo associadas a multiplas causas
e apresentam curso clinico variavel ao longo do tempo, com possiveis periodos de
agudizacéo intercalados com periodos de laténcia, podendo gerar incapacidades (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) os quatro grupos de DCNT de
maior impacto mundial sdo as doencas do aparelho circulatério, diabetes mellitus, as
neoplasias e as doengas respiratorias cronicas, todas elas apresentam fatores de risco em
comum (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Fatores de risco

Os fatores de risco podem ser de dois tipos, o primeiro tipo diz respeito aos fatores
ndo modificaveis como idade, heranca genética e sexo do individuo, jA o segundo séo
os modificaveis, também chamados de comportamentais, nesse grupo de fatores estéo
incluidos o tabagismo, o consumo nocivo de alcool, a alimentagdo n&do saudavel e a
inatividade fisica (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

No Brasil, os fatores de risco modificaveis sdo monitorados por meio de diferentes
inquéritos de saude, o principal deles € o VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico), que realiza cerca de 54 mil
entrevistas anuais, investigando a frequéncia de fatores de risco e protecdo para doencas
crénicas em adultos (=18 anos) residentes em capitais do Brasil (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

Visao numérica das DCNT

As doengas crOnicas s&o as principais causas de morte no mundo, coletivamente
0s quatro grupos de maior impacto sdo responsaveis por quase 70% de todas as mortes
mundiais. 80% de todas as mortes por DCNT ocorrem em paises de baixa ou média renda,
atingindo pessoas com idade inferior a 60 anos (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Corroborando com os dados mundiais, no Brasil as DCNT constituem o problema de
saude de maior magnitude, sendo responsaveis por 72% das causas de morte. Destaca-se
a participacao dos quatro grupos de maior impacto entre as DCNT nessa porcentagem total,
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as doencas do aparelho circulatério sdo responsaveis por 31,3% das mortes, neoplasias
16,3%, doenca respiratéria crénica 5,8% e diabetes 5,2% (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

Impacto das DCNT

As doencas cronicas sa@o responsaveis por mortes prematuras, diminuicdo
significativa da qualidade de vida e alto grau de limitagbes nas atividades diarias. Também
estdo associadas ao aumento do numero de internagdes, perda da mobilidade e das
fungbes neurolégicas (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

As consequéncias devastadoras das DCNT incluem o impacto econdmico dessas
doencas para o Pais, ndo so relacionado com os gastos diretos do Sistema Unico de
Saude (SUS) com os pacientes cronicos, mas também, as despesas geradas em funcéo
do absenteismo, as aposentadorias e morte da populagdo economicamente ativa (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Mesmo com a gratuidade do SUS, o custo individual
de uma doenca crbnica é bastante alto, o que sobrecarrega a economia das familias e
contribui para o empobrecimento das mesmas (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

O futuro das DCNT

Com as mudancgas na estrutura etéaria brasileira ocorreu redugdo no namero de
criangas e jovens associado ao aumento da populagéo idosa e da expectativa de vida.
Desse modo, a tendéncia é que futuramente ocorra crescimento no total de casos de
DCNT, uma vez que o aumento de idosos na populagdo esta ligado ao crescimento na
carga de doengas, em especial as crénicas nao transmissiveis (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

Qualidade de Vida

Utilizando a definicdo da OMS como base, a qualidade de vida (QV) pode ser
definida como a percepgao que o individuo tem da sua posi¢do na vida, levando-se em
conta o contexto cultural e o sistema de valores no qual esta inserido, suas expectativas,
objetivos, preocupagdes e padroes (OMS,1997).

Existem inUmeras definicdes e embora nenhuma seja amplamente aceita € consenso
que uma boa saude, bem-estar fisico, mental e emocional, assim como trabalhar, ter
amigos, manter um bom relacionamento familiar séo fatores primordiais para a manutencao
da qualidade de vida (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

A QV pode ser percebida de maneira objetiva ou qualitativa. A esfera objetiva
independe da interpretacédo do sujeito sobre sua vida, foca na garantia das necessidades
elementares para os humanos: agua, alimentagcdo, saude, habitagdo, trabalho e lazer.
Por outro lado, a esfera qualitativa considera as percepgbes do individuo, levando em
conta sentimentos (amor, felicidade, solidariedade, inser¢do social e realizacdo pessoal)
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e juizos de valor (atitudes, habitos aprendidos e adotados durante toda a vida (ALMEIDA;
GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

Fatores que influenciam a Qualidade de Vida

A contemplacgéo ou ndo das necessidades humanas bésicas afeta diretamente a QV,
para ter uma boa qualidade de vida é necessario trabalho, habitagcdo, alimentagéo, saude
e lazer (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012). A estrutura social, cultural, econémica
e politica do lugar onde a pessoa vive também tem influéncia sobre a sua QV (ALMEIDA;
GUTIERREZ; MARQUES, 2012). Foi comprovado estatisticamente que as condi¢bes
socioeconOmicas, o0 estado conjugal, o nivel de escolaridade, assim como a religido, pode
afetar de maneira significativa a qualidade de vida de um individuo (ANDRADE, 2014).

Relacao entre DCNT e QV

As doencas crdnicas relacionam-se significativamente com perdas na qualidade de
vida, uma vez que, tais doencas provocam alto grau de limitagdo afetando diversas areas
da vida como trabalho, lazer e seguranga econémica. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2013; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2011). As perdas na QV acentuam-se & medida
que as doencas se agravam, em razdo do medo das consequéncias a longo prazo da
doenca, do sofrimento diante das mudancas no estilo de vida e do impacto psicolégico
provocado pela cronicidade da condi¢édo (ALVES, et al. 2013).

21 METODO

Pergunta de pesquisa e critérios de elegibilidade

A estratégia PICOT (populagéo, intervencédo, comparagdo, desfecho e tipo de
estudo) foi utilizada para formular a pergunta de pesquisa, deste modo o estudo teve
como foco o seguinte questionamento: O diagndstico/ presenga de Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) esta associado a uma diminuicdo da qualidade de vida
dos pacientes? Os estudos foram considerados elegiveis se satisfizessem os seguintes
critérios: (1) diagnoéstico de doencga cronica néo transmissivel; (2) analise da qualidade de
vida; (3) estudos de coorte, caso controle ou transversais e (4) dados brutos suficientes
foram fornecidos para avaliar a associagéo entre as doengas crénicas nao transmissiveis e
a diminuicdo da qualidade de vida. Foram excluidas monografias de TCC, dissertagcédo de
mestrado, tese de doutorado, capitulos de livro, cartas ao editor e revisGes sistematicas.

Estratégia de pesquisa

Uma pesquisa sistematica nas bases de dados PubMed, Web of Science e Biblioteca
Virtual de saude (BVS), além de uma busca manual nas listas de referéncias dos artigos
selecionados. A busca foi realizada em abril de 2021, sem restricdes de idioma e nos
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ultimos 10 anos , utilizando os seguintes termos: “Chronic Disease”; “Non-communicable
Diseases” e “Quality of Life” “Doenga Crdnica”; “Doencas Nao Transmissiveis” e “Qualidade

de vida”, em inglés e portugués.

Selecédo dos estudos

Dois investigadores examinaram independentemente os resultados da pesquisa
e identificaram estudos potencialmente relevantes com base em titulos e resumos. Os
estudos relevantes foram lidos na integra e selecionados de acordo com os critérios de
elegibilidade. As discordancias entre os dois revisores foram resolvidas por consenso ou
por um terceiro revisor.

Extracao dos dados e Qualidade dos estudos

Dois investigadores independentes extrairam os dados dos relatérios publicados
usando um protocolo predefinido. Informagdes sobre o desenho do estudo, populagédo
elegivel, periodo de acompanhamento, medidas de desfecho e resultados e seus valores
incluido suas estimativas brutas e ajustadas com intervalos de confianca de 95% (ICs).

31 RESULTADOS

Selecédo do estudo

A pesquisa inicial localizou 759 artigos, dos quais 229 foram coletados do PubMed,
115 do Web of Science e 415 na BVS. Apés a retirada dos duplicados, ficaram 504 artigos,
desses, dezoito estudos mostram-se potencialmente relevantes e foram analisados na
integra. Ap6s uma leitura completa, foram excluidos 8 estudos, pois ndo respondiam a
questao norteadora.

Finalmente, 10 estudos preencheram os critérios de elegibilidade (SARAIVA,2015;
BORGES,2019; PENGPID, 2018; SUM, 2019; XIAO, 2019; WU, 2019; LIU, 2020; DENG,
2016; MODI, 2020 e HERNANDEZ, 2015) e foram incluidos nessa revis&o sistematica. Um
fluxograma representando o processo de selecéo de referéncias em cada etapa é fornecido
na Figura 1.
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Indentificagao
Excluséo de
Total de estudos duplicatas = 255

encontrados = 759

Triagem Exclusdo apds

leitura de titulos e
resumos = 255

Leitura de titulos
e resumos = 504

Elegibillidade

Leitura de texto Excluidos por texto
completo = 18 completo = 255

Incluidos

Artigos incluidos
na revisao = 10

Figura 1:Fluxograma da pesquisa de literatura e processo de triagem.

Caracteristicas dos estudos

Os estudos incluidos foram conduzidos no Brasil (SARAIVA,2015; BORGES,2019);
no Camboja, Mianmar e Vietna (PENGPID, 2018); na China, india, Gana, Russia, México,
Africa do Sul (SUM, 2019); na China (XIAO, 2019; WU, 2019; LIU, 2020; DENG et al., 2016);
na india (MODI et al., 2020) e na Colémbia (Hernandez, 2015). Seis estudos apresentaram
um delineamento transversal (SARAIVA et al., 2015; PENGPID, 2018; SUM et al, 2019;
HERNANDEZ, 2015; BORGES,2019; LIU, 2020; XIAO et al., 2019), 2 estudos (MODI et al.,
2020; WU, 2019) coorte prospectiva e um estudo caso-controle (DENG et al., 2016).

Em quatro estudos (PENGPID, 2018; DENG et al., 2016; BORGES,2019; LIU, 2020)
a qualidade de vida foi avaliada com a WHOQOL-OLD / BREF, escala padronizada pela
Organizagédo Mundial de Saude, dois estudos (SARAIVA, 2015; XIAO, 2019) utilizaram o
questionario Medical Outcome Study 36-ltem Short Form (SF-36), Hernandez, 2015 utilizou
a Escala de Qualidade de Vida em espanhol, Wu, 2019 utilizou a escala Europeia, Modi
et al., 2020 utilizou um instrumento padronizado de Qualidade de Vida em Doencga Renal e
Sum,2019 utilizou dados secundarios do Estudo de Envelhecimento Global da Organizagao
Mundial da Saiude (OMS) e Adult Health (SAGE).

Associacao entre as doencas crdnicas e a qualidade de vida

Todos os artigos incluidos nesta revisdo trazem uma correlagéo direta entre DCNT
e QV, os estudos avaliaram populagdes de diferentes partes do mundo com distintas
doencas, entre elas Dislipidemia, Hipertenséo e outras doengas cardiovasculares, Diabetes,
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Cancer, Doenca Renal Crbnica, Asma e outras doencgas pulmonares, Doencga de parkinson,
Epilepsia e Transtornos Mentais.

Dos dez artigos selecionados, quatro apontam uma relacao indireta entre o0 nUmero
de DCNTs e QV (SARAIVA et al., 2015; PENGIPID, 2018; SUM et al., 2019; LIU et al.,
2020), e dois mostram um maior comprometimento na QV de mulheres com doenca crénica
em comparag¢do com homens que sofrem com a mesma condi¢éo (XIAO et al., 2019; DENG
et al., 2016).

Quanto as causas da menor QV em pacientes com DCNT, dois atribuem a diminui¢do
da QV ao impacto financeiro causado pela doenca (XIAO et al., 2019; HERNANDEZ, 201 5),
trés ao comprometimento psicologico desses pacientes (WU et al., 2019; HERNANDEZ,
2015; DENG et al., 2016), dois ao comprometimento fisico (MODI et al., 2020; DENG et
al., 2016) e um ao maior niumero de hospitaliza¢gdes ou aumento das visitas ambulatoriais
(SUM et al., 2019).

41 DISCUSSAO

A qualidade de vida pode ser entendida como a quantificagcdo formal e padronizada
do impacto do adoecimento na vida diaria e no bem-estar do individuo, por meio de medidas
objetivas da consequéncia de sintomas na vida diaria das pessoas (CHILOFF, 2017). Em
vista disso, todos os estudos analisados nessa revisdo avaliaram a qualidade de vida em
dimensdes distintas, sendo elas fisica, psicologica, social, ambiental e espiritual, o que
demonstrou uma associacéo direta da presenga de uma ou mais doengas cronicas e da
qualidade de vida dos pacientes.

Esse resultado também é encontrado em outros estudos, como no de Pereira et
al., que ao avaliar a qualidade de vida de pessoas com doencgas crdnicas, demonstrou
que mais de 50% dos individuos pesquisados consideram seu estado fisico como “muito
ruim” ou “ruim” e cerca de 40% dos pacientes consideram sua saude psicoldgica como
“muito ruim” ou “ruim”. Ao analisar os &mbitos social e ambiental, a maioria dos individuos
classificaram com “bom”, demonstrando que as doencgas crénicas nédo estdo diretamente
associadas a essas areas (PEREIRA, 2017).

Em consonancia, no estudo transversal de Azevedo et al. observou que as
doencas circulatérias eram mais prevalentes, seguidas de doengas mentais, endoécrinas,
osteomusculares, respiratérias e do sistema nervoso, dessa forma, evidenciou que
pessoas com doengas do sistema nervoso tiveram médias inferiores nos aspectos fisico,
aspectos psicologicos e relagdes sociais. Além disso, o estudo evidenciou que a percepgéo
da qualidade de vida foi inferior em mulheres; pessoas mais velhas, de classe social baixa
e com alguma doenca crénica (AZEVEDO, 2013).

Segundo a coorte realizada para investigar pacientes com céancer, as condi¢des
cronicas afetam substancial e negativamente a qualidade de vida, além disso, a gravidade
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das doengas crénicas é em grande parte responsavel pela ma qualidade de vida
relacionada a saude, quando comparado com a compreenséao do diagndstico e a realizagao
do tratamento. Outrossim, os pacientes, com doencas crénicas, mais jovens possuem uma
melhor qualidade de vida que os pacientes mais velhos (YEH, 2016).

Em um estudo realizado na china foi possivel observar que no grupo de pacientes
com doencgas crdnicas prevalecia pessoas mais velhas, mulheres e pessoas que eram
menos ativas, ademais, esse estudo indicou que cerca de 50% dos que pacientes relataram
qualquer problema nos dominios mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais,
dor/desconforto e ansiedade/depressao viveram com condi¢gdes crOnicas diagnosticadas
clinicamente em algum momento de suas vidas. Todos os participantes com condi¢cbes
crbnicas eram significativamente mais propensos a relatar qualquer problema nessas
dimensdes, demonstrando que as doencgas crOnicas podem ser consideradas um dos

principais fatores de risco para o estado de saude da populagéo (TAN,2013).

51 CONCLUSAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis estdo relacionadas com a diminui¢cdo da
qualidade de vida, a medida que o niumero de DCNTs aumenta ocorre redugdo da QV.
O sexo parece ter influéncia, as mulheres apresentam menor QV quando comparadas a
homens nas mesmas condi¢des.

O impacto financeiro da doenga, o comprometimento psicoldégico bem como o fisico,
juntamente com o aumento de hospitaliza¢des ou de visitas ambulatoriais por parte desses
pacientes, sdo as causas listadas como responsaveis pela diminuicdo da QV.
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RESUMO: O objetivo desse artigo € abordar
as principais formas de manejo cirlrgico em
pacientes com queimaduras. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo de reviséo sistematica
descritivo e retrospectivo, sendo estruturado
a partir de artigos cientificos retirados da
plataforma do Google Académico e Scielo.
REVISAO BIBLIOGRAFICA: As queimaduras
podem ocorrer devido a energia quimica, térmica,
elétrica ou friccdo. Além disso, sao classificadas
de acordo com a profundidade e a area corporea
acometida. Portanto, € de suma importancia
reconhecer o grau de acometimento, a fim de
tomar decisdes que possam auxiliar as pessoas,
seja  esteticamente, seja  funcionalmente.
Dentre os manejos cirurgicos, vale ressaltar o
desbridamento tecidual, escarotomia, excisao,
enxertos de pele, fasciotomia e substitutos
cutaneos. CONCLUSAO: Diante do que foi dito,
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€ importante ressaltar a importancia de conhecer diversos procedimentos que séo realizados
em pacientes com queimaduras e tomar a deciséo correta com o intuito de melhorar tanto o
prognéstico do paciente como a sua qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Desbridamento, Pele artificial, Queimaduras.

BURNS: SYSTEMIC APPROACH TO MANAGEMENT IN PLASTIC SURGERY

ABSTRACT: The aim of this article is to address the main forms of surgical management
in patients with burns. METHODOLOGY: This is a descriptive and retrospective systematic
review study, structured from scientific articles taken from the Google Academic and Scielo
platform. BIBLIOGRAPHIC REVIEW: Burns can occur due to chemical, thermal, electrical
or friction energy. In addition, they are classified according to depth and body area affected.
Therefore, it is extremely important to recognize the degree of involvement in order to make
decisions that can help people, either aesthetically or functionally. Among the surgical
procedures, it is worth mentioning tissue debridement, scarotomy, excision, skin grafts,
fasciotomy and skin substitutes. CONCLUSION: Given what has been said, it is important
to emphasize the importance of knowing different procedures that are performed in patients
with burns and taking the correct decision in order to improve both the patient’s prognosis and
their quality of life.

KEYWORDS: Debridement, Artificial skin, Burns.

INTRODUCAO

As queimaduras séo lesdes teciduais devido ao contato de agentes externos (fontes
térmicas, quimicas, radioativas, correntes elétricas e friccdo) com o revestimento corporal.
Tal contato promove calor excessivo capaz de gerar morte celular, seja a nivel superficial
como na pele, seja a nivel mais profundo, como musculos e visceras (CONITEC, 2018;
ROWAN MP, et al., 2015).

Conforme a profundidade do trauma, as queimaduras podem ser classificadas em
primeiro, segundo, terceiro e quarto grau. As de primeiro grau sdo mais superficiais, as
quais atingem a epiderme com evidente hiperemia local e ardéncia sem prejuizos estéticos.
As de segundo grau, dividem-se entre superficiais e profundas: as superficiais se limitam a
derme papilar e a profunda a derme reticular. Caracterizam-se pela presenca de bolhas, dor
e a possibilidade de formarem cicatrizes. Ja as de terceiro grau atingem todas as camadas
da pele e tecidos subjacentes. Ocorre necrose da pele e escaras. A dor é ausente devido
a profundidade da queimadura, que lesa todas as terminagbes nervosas responsaveis
pela condugdo da sensagdo de dor. Por Ultimo, as de quarto grau sédo lesdes profundas
que se estendem para musculos, tendbes e 0ssos; 0 que pode acarretar em sindrome
compartimental e rabdomiolise (CARBONI RM, et al., 2019; CONITEC, 2018).

A gravidade da vitima depende tanto do grau de profundidade, como também da
superficie corporal queimada (SCQ). Por sua vez, para obter a extensdo da lesao, utiliza-
se a Regra dos Noves, criada por Pulaski e Wallace. Nessa regra, para cada segmento
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corporal, atribui-se o valor “9” ou multiplo dele. A cabeca, por exemplo, representa 9%;
cada um dos bragos, 9%; a parte anterior do térax e abdémen 18%; a parte posterior do
torax e as costas 18%; cada perna, 18%; e o perineo, 1%. O Grafico de Lund e Browder é
mais preciso e utilizado com criangas. Nele, cada braco representa 10%, o tronco anterior
e tronco posterior, cada um 13%.

Além disso, os pacientes que sofreram queimaduras possuem predisposi¢cao para
infeccéo, visto que as células inflamatérias séo deslocadas para realizar cicatrizagdo do
local e, como consequéncia, a infeccdo é a principal causa de morte tardia em grandes
queimados (FILHO AG, et al., 2012; SCHAEFER TJ e SZYMANSKI KD, 2019).

O intuito de tratar pacientes pds queimadura se da por minimizar suas consequéncias,
seja estética ou funcional. Com isso, é imprescindivel conhecer o processo de evolugédo das
feridas bem como sua cicatrizagdo. O objetivo do tratamento de lesbes mais superficiais
se da pela atenuagédo da dor, pela estimulacdo da epitelizagcdo e pela restauracdo de
suprimento sanguineo. Quando o acometimento é mais profundo, a finalidade do tratamento
se resume a preservagao dos tecidos viaveis e a manutencéo da perfuséo tissular com a
remogao prévia do tecido necrético e cobertura do local (DALMEDICO MM, et al.,2016;
WURZER P, et al., 2016).

Com o avanc¢o medicinal referente as condutas frente as queimaduras, as sequelas
devidas a esse trauma diminuiram, bem como sua mortalidade. As técnicas de manejo do
paciente com queimaduras levardo em conta a idade da vitima, a area afetada, a extenséao
da area acometida e o quadro clinico do paciente, além da experiéncia do médico com
técnicas e produtos que se enquadram melhor a cada paciente (LIU HF, et al., 2017;
WURZER P, et al., 2016).

Em suma, por se tratar de um tema com vasta relevancia contemporanea, o objetivo
deste estudo é aprofundar sobre queimaduras e suas principais técnicas utilizadas por
cirurgides plasticos com intuito de agregar conhecimento para profissionais da area da
saude.

METODOLOGIA

Esse estudo tem como objetivo, por meio de uma revisdo bibliogréfica sistematica,
abordar os principais manejos diante as queimaduras. Para a confeccédo desse estudo,
foram pesquisadas publicagdes por meio da ferramenta de pesquisa do Google Académico
e no banco de dados SciELO, mediante o uso dos descritores: “Queimaduras” AND “Pele
artificial”, AND “Desbridamento”.

Para selecdo dos artigos considerou-se aqueles que mais se enquadravam
na tematica e que apresentavam maior relevancia. A analise foi realizada de forma
analitica, tendo como base englobar diversas explicagbes e linhas de pesquisas dos
mais diversos estudos. Os critérios de exclusdo foram: trabalhos cientificos com apenas
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resumos disponiveis, editoriais, artigos incompletos, cartas ao leitor e aqueles que néo se
enquadravam na proposta do tema.

Foram selecionados 40 artigos pertinentes a tematica para leitura na integra. Ao
final foram selecionados 24 artigos para a revisdo. Como ultima etapa de andlise, os
materiais escolhidos foram agrupados de acordo com as tematicas predominantes em seus
conteudos, que abrangem o manejo de queimaduras.

Por se tratar de dados secundarios de dominio publico, o projeto ndo foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Estima-se que, no Brasil, acontecam, em média, um milhdo de acidentes por
queimaduras anualmente. Destes, cerca de cem mil vitimas recorrem ao atendimento
hospitalar e aproximadamente duas mil e quinhentas morrem direta ou indiretamente,
atingindo todas faixas etérias. Segundo Conitec (2018), a queimadura & um dos principais
motivos de acidentes nao intencionais tanto em criangas como em adolescentes, sendo a
segunda causa de morte acidental no publico infantil (CONITEC, 2018).

Com isso, a terapéutica tem objetivo de restaurar tanto a estética como a parte
funcional da regido acometida por intermédio de procedimentos especificos, como o
desbridamento cirargico, fasciotomia, escarotomia, excisdo, enxertos e substituto cutaneo

temporario e/ou permanente.

Desbridamento cirargico

Este procedimento remove tecidos necréticos e secregdes. A ferida apds ser
desbridada deve ser protegida por curativos com intuito de protecéo, a fim de auxiliar na
epitelizacdo adequada. Esse procedimento possui indicagbes em casos de queimaduras
mais graves, como no segundo e no terceiro grau (SANTOS ICRV, et al., 2013; POSSAMAI
L, et al., 2018).

Fasciotomia

Devido ao trauma por meio da queimadura, pode ocorrer um acumulo de fluidos em
um compartimento. Como resultado, h4& um aumento da pressdo compartimental capaz
de ocasionar dores progressivas, parestesias e acometer vasos, gerando uma sindrome
compartimental. Para que essa sindrome seja evitada, indica-se a fasciotomia (POSSAMAI
L, et al., 2018; CANHA MI e MARQUES JA, 2016).

Escarotomia
Aescarotomia € indicada para retirar tecidos muito danificados, a fim de evitar déficits
neurolégicos e vasculares graves. Para isso, avalia-se a cor da pele, pulsos periféricos e

oximetria dos dedos das maos e pés (NOVAES FN, et al., 2008; BOLGIANI AN e SERRA
MCVF, 2010).
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Excisao

Aexcisao tem como objetivo retirar tecidos desvitalizados para que se obtenhatecidos
viaveis, auxiliando a enxertia. A excisao ird depender da profundidade acometida, de modo
que, quanto maior a lesdo, mais tecido sera retirado. Portanto, por ser um procedimento
grande, realiza-se a cobertura da area acometida com enxertia ou com substitutos artificiais
de pele (NOVAES FN, et al., 2008; POSSAMAI L, et al., 2018).

Enxertos

O enxerto é a transferéncia do tecido de um local para outro com intuito de corrigir
defeitos cutaneos, no qual o fechamento tecidual ndo pode ser realizado (NOVAES FN,
et al., 2008). Tal procedimento, pode ser classificado em autoenxertos/ aut6logos, em
aloenxertos’/homélogos e em enxertos heterélogos/xenoenxertos. Os autoenxertos séo
aqueles que o tecido retirado € do mesmo individuo, posto em local de necessidade. Os
aloenxertos sdo aqueles em que o doador e o receptor sdo diferentes, no entanto, ambos
sdo da mesma espécie. Os enxertos heter6logos, resumem-se em receptor de espécie
distinta a do doador (LOFEGO FILHO JA, et al., 2006). Na pratica, os autoenxertos s&o
mais utilizados devido a sua seguranca, comodidade e baixo custo, sendo a primeira opgao
de escolha. Em sequéncia, opta-se pelo uso de pele homologa, heterbloga e, por ultimo, é
estabelecido o uso de substitutos cutaneos (NOVAES FN, et al., 2008; CARVALHO AFR,
2015).

Substitutos cutaneos

Caracteriza-se substitutos cutdneos desde materiais bioldgicos até sintéticos.
Considera-se substitutos dérmicos o alo e 0 xenoenxertos, e também, as matrizes dérmicas.
Esses materiais sdo usados quando ha escassez de enxertos autégenos, de modo a cobrir
a area lesada de forma temporaria e permanentemente as lesées (FERREIRA MC, et
al., 2011). Devido a variedade dos materiais com substitutos cutdneos, cada material ira
depender de cada caso. Com isso, seréo tratados dois substitutos cutaneos, um temporario
e outro definitivo (ROA GUTIERREZ RER e BARRAGAN JLP, 2020).

Substituto cutdneo temporario

O uso da pele de Tilapia € uma técnica promissora como curativo temporario devido
ao seu custo acessivel e sua influéncia no processo de cicatrizagdo do tecido. Esse método
da utilizacdo da pele do Nilo (Oreochromis niloticus) como curativo biol6gico temporario
em queimaduras, foi utilizada primeiramente por pesquisadores da Universidade do Ceara
(LIMA-JUNIOR EM, et al., 2017 . ; DA SILVA AV, et al., 2020).

Com esse estudo, pode-se perceber semelhanca microscopica da pele de Tilapia
com a pele humana, visto que a pele do peixe é composta por feixes de colageno
organizados (predominantemente tipo I). além disso, a pele apresentou alta resisténcia
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e extenséo a tragcdo em quebra, o que auxilia no processo de cicatrizacdo da area lesada
(MIRANDA MJB e BRANDT CT, 2019).

Substituto cutaneo permanente

A Matriz de Regeneragédo Dérmica (MRD) é composto por uma matriz colagena
(correspondente dérmico) e uma camada de silicone (correspondente epidérmico),
que resulta em um material com o intuito de promover a regeneragdo da pele pela
sua similaridade. Com isso, a MRD pode ser usada em queimaduras de segundo grau
superficiais e profundas (PEREIMA BLW, et al., 2011; FREITAS MJLP, et al., 2013).

Primeiramente a matriz € integrada a ferida com a formacdo da neoderme. Apés
a maturacdo da matriz, por volta de vinte e um dias p6s-queimadura, retira-se a camada
de silicone e coloca-se o autoenxerto com pele disponivel. Diante do que foi exposto, é
importante relatar que a MRD é complementada por Curativos de Pressao Negativa (CPN),
0s quais possuem o efeito potencializador da matriz, pelo fato de estimular a absorcdo
de transudatos, reduzir infec¢des e o tempo de maturagéo da matriz dos bordos da ferida
devido a aproximacao, além de estimular a migragdo endotelial e a angiogénese local.
Contudo, tal associagéo entre o MRD e o CPN apresenta melhor toleréncia ao enxerto da
pele e menores taxas de complicagbes (ALDUNATE JLCB, et al., 2012; FREITAS MJLP, et
al., 2013; DA SILVA OLIVEIRA ME, et al., 2014).

CONCLUSAO

Em suma, o trauma por queimaduras é algo comum, capaz de gerar lesdes
graves para suas vitimas. Logo, a fungdo do médico é amenizar tais consequéncias seja
ela estética, seja ela funcional. Com isso, esse estudo faz um apanhado geral sobre as
queimaduras e quais procedimentos podem ser realizados por profissionais da area da
saude em sua terapéutica.
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RESUMO: INTRODUGCAO: A cirrose hepéatica é
uma condigéo clinica caracterizada por fibrose
no parénquima hepatico, podendo ter diversas
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etiologias, sendo a mais comum o uso abusivo de sustancias alcodlicas depois de anos de
consumo. OBJETIVO: Analisar a reagédo imunolégica na cirrose hepatica. METODOS: Estudo
observacional, longitudinal e retrospectivo. A busca de artigos foi realizada nas plataformas
Pubmed e Scielo, utilizando-se os descritores “cirrose hepética alcodlica”, “imunologia” e
“hepatite alcodlica” em inglés e portugués. RESULTADOS: O desenvolvimento patogénico
central da cirrose hepética é a fibrose progressiva com deposicdo de colageno tipo | e Il
nos espacos de Disse. O estimulo inicial para essa produgéo de colageno pode variar, no
entanto, ha longo prazo o mecanismo para a cirrose € frequentemente semelhante e culmina
na disfuncéo do parénquima hepatico. CONCLUSAO: As lesbes hepaticas causadas pelo
consumo excessivo de alcool ativam resposta imunolégica capazes de causar mais danos ao
figado durante a tentativa de regeneracéo.

PALAVRAS-CHAVE: Cirrose Hepética Alcodlica; Hepatite Alcodlica; Imunologia.

IMMUNOLOGICAL REACTION IN ALCOHOLIC CIRROSIS

ABSTRACT: INTRODUCTION: Cirrhosis is a clinical condition characterized by fibrosis
of the hepatic parenchyma that can have different etiologies, which the most common is
the excessive consumption of alcoholic beverages. OBJECTIVE: To analyze the immune
reaction in liver cirrhosis. METHODS: Observational, longitudinal and retrospective study. It
was performed a research at Pubmed and Scielo platforms, using the descriptors “alcoholic
liver cirrhosis”, “immunology” and “alcoholic hepatitis” in English and Portuguese. RESULTS:
The main pathofisiology of liver cirrhosis is a progressive fibrosis with collagen deposition
type | and Il in the Disse’s space. There are many ways of initial stimuli for these collagen
production, although the long term of cirrhosis’ mechanism is often similar and culminates
in liver parenchyma dysfunction. CONCLUSION: Liver damage caused by excessive alcohol
consumption activates an immune response that culminates in more damage to the liver
during its temptation to regenerate.

KEYWORDS: Liver Cirrhosis, Alcoholic; Hepatitis, Alcoholic; Immunology.

11 INTRODUGAO

A cirrose hepatica é uma condicéo clinica caracterizada por fibrose no parénquima
do figado. A cirrose pode ter diversas etiologias e a mais comum delas é o uso abusivo
de sustancias alcodlicas depois de anos de consumo. O alcool &€ metabolizado em
compostos capazes de ativar a via SOMA, a qual promove a ativagdo da vida citocromo
P450. Essa ativagdo produz perdxido de hidrogénio e superdxido de hidrogénio os quais
séo responsaveis pela formagéo de peroxidacao lipidica culminando em lise da membrana
plasmatica dos hepatdcitos.

21 OBJETIVO

Analisar a reagao imunoldgica na cirrose hepatica.
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31 METODOS

Estudo observacional, longitudinal e retrospectivo. A busca de artigos foi realizada
nas plataformas Pubmed e Scielo, utilizando-se os descritores “cirrose hepatica alcodlica”,
“imunoldgica” e “hepatite alcodlica” em inglés e portugués, resultando em 2176 publicacdes.
Os critérios de inclusdo foram artigos publicados nos ultimos 5 anos, pesquisas realizadas
em humanos. Os critérios de exclusao foram artigos que o conteudo nao se relacionava

com a pesquisa feita. Foram analisados 10 artigos no total.

41 RESULTADOS

A doenca hepética alcodlica é uma das maiores causas de cirrose hepatica. A
inflamagéo continua e ineficiente, condi¢cdo associada ao processo pré-cirrético, constitui
a principal causa da fibrinogénese — lesé@o caracteristica da cirrose. O desenvolvimento
patogénico central da cirrose hepatica é a fibrose progressiva com deposigéo de colageno
tipo | e Il nos espacos de disse. A principal fonte de excesso de colageno sdo as células
de lto, as quais séo ativadas durante o processo cirrotico. O estimulo inicial para essa
producao de colageno pode variar, no entanto, ha longo prazo o0 mecanismo para a cirrose
¢é frequentemente semelhante e culmina na disfungdo do parénquima hepatico. As células
de Ito sdo ativadas por diversas citocinas inflamatérias, destacando-se TNFa e o TGFf,
produzidas pelos hepatécitos lesados e células de Kuffer. Através do processo de leséo
continua, ativacdo de células de Ito e fibrose hepética, os hepatdcitos remanescentes
sdo estimulados a regenerar-se, proliferando como nédulos esféricos dentro dos limites
dos septos fibrosos. O resultado final € um figado fibrético nodular no qual o transporte
de sangue até os hepatécitos estd muito comprometido. Além disso, a capacidade dos
hepatécitos de secretarem substancias para o plasma e para as vias biliares se torna
deficitario. Essa doenca possui dados epidemiol6gicos cada vez mais expressivos no pais,
isso ocorre, principalmente por ser uma condi¢ao insidiosa, com quadro clinico inespecifico
no inicio. Essa situagao dificulta o diagnostico precoce e contribui para o crescente niumero
de internacdes hospitalares e mortes.

51 CONCLUSAO

As lesbes hepaticas causadas pelo consumo excessivo de alcool ativam resposta
imunolégica capazes de causar mais danos ao figado durante a tentativa de regeneragéo.
Com o tempo, essas reagbes sdo capazes de promover fibrose por toda a extensdo do

parénquima hepatico, situagdo que constitui o quadro de cirrose.
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RESUMO: A cirurgia baridtrica consiste em
um procedimento empregado nos casos em
que outros tratamentos de obesidade ndo se
mostraram eficazes. No poés-cirargico nota-se
uma melhora, na maior parte dos casos, com
reducdo do indice de Massa Corporal (IMC) e
beneficios em relacdo as doencas associadas,
tais como diabetes mellitus, hipertensédo e perfil
lipidico. A equipe multiprofissional atuante no
pos-operatério necessita estar devidamente
preparada, com base solidificada no acervo
cientifico e atualizagbes fornecidas pelas
instituicoes  especializadas, ja que estas
anualmente sdo descritas novas diretrizes
e orientacbes a esse respeito. A escolha da
técnica é uma variavel fundamental a ser
analisada, definindo intervengbes restritivas e/
ou disabsortivas, bem como seus respectivos
impactos sobre a nutricdo dos pacientes, desta
forma o acompanhamento no pos-cirargico
poderd ser mais eficaz, evitando caréncias,
particularmente de nutrientes como B1, B12,
acido folico, ferro, céalcio, vitamina D, vitamina
A, vitamina E e proteinas. A partir de andlises
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REVISAO

criteriosas das repercussbes nutricionais que
envolvem a cirurgia bariatrica, o profissional
nutricionista poderd direcionar sua pratica,
cedendo maior atengdo a alguns nutrientes pré-
determinados, além de posterior elaboracdo de
um protocolo nutricional padronizado destes
pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia
Nutrientes, Pos-operatorio.

bariatrica,

NUTRITIONAL REPERCUSSIONS IN
THE POST-OPERATORY OF BARIATRIC
SURGERY: A REVIEW

ABSTRACT: Bariatric surgery is a procedure
used in cases where other obesity treatments
have not been shown to be effective. In the post-
surgical period, there is an improvement, most
of the cases, with a reduction in the Body Mass
Index (BMI) and benefits in relation to associated
diseases, such as diabetes mellitus, hypertension
and lipid profile. The multidisciplinary team
working in the postoperative period needs to
be properly prepared, based on a solid base in
the scientific collection and updates provided by
specialized institutions, since these are described
annually in new guidelines and guidelines in
this regard. The choice of the technique is a
fundamental variable to be analyzed, defining
restrictive and / or disabsorptive interventions, as
well as their respective impacts on the patients’
nutrition, in this way the post-surgical follow-up
can be more effective, avoiding deficiencies,
particularly nutrients such as B1, B12, folic acid,
iron, calcium, vitamin D, vitamin A, vitamin E
and proteins. Based on careful analysis of the
nutritional repercussions that involve bariatric
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surgery, the nutritionist will be able to direct his practice, giving greater attention to some
predetermined nutrients, in addition to the subsequent elaboration of a standardized nutritional
protocol for these patients.

KEYWORDS: Bariatric surgery, Nutrients, Postoperative.

11 INTRODUGCAO

A obesidade consiste em uma desordem crénica e multifatorial que se tornou um
problema de saude publica. Diversas intervencdes clinicas podem ser aplicadas. Em
casos resistentes ao tratamento medicamentoso, nutricional e fisico, faz-se necessaria a
realizacdo de cirurgia, denominada cirurgia bariatrica. Este procedimento pode impactar
substancialmente na ingestdo, absor¢do e metabolizagéo de nutrientes.

No po6s-operatério de uma cirurgia bariatrica, é fundamental que haja empenho
e conhecimento por parte da equipe multiprofissional, bem como adesdo do paciente
ao plano proposto, afim de garantir resultados satisfatorios. A restricdo alimentar e/ou
menor absor¢do de nutrientes tende a promover caréncias de vitaminas lipossolUveis e
hidrossollveis, minerais, além de deplegcdo anormal de massa magra ap6s a cirurgia.
Desta forma, o acompanhamento nutricional realizado por profissional capacitado torna-se
imprescindivel.

O presente estudo buscou identificar as principais repercussées nutricionais no
pbs-operatorio de cirurgia bariatrica; descrevendo os nutrientes mais comumente afetados
apods esta intervencdo, bem como destacando a relevancia da avaliagdo nutricional no
direcionamento da pratica clinica.

21 METODOS

A pesquisa foi do tipo exploratéria, bibliografica, de carater qualitativo, abrangendo
material cientifico: 1) diretamente relacionado ao tema escolhido e 2) publicado entre
2009 e 2018, desenvolvida no periodo de julho a setembro de 2018. Foram levantadas
informacdes baseadas em periédicos, livros e sites cientificos acerca do objeto de estudo,
publicados entre 2010 e 2018, em inglés, portugués e espanhol, disponiveis nas bases
de dados: SciELO, LILACS, PubMed, Bireme, utilizando como palavras-chave: cirurgia
bariatrica, alteragcbes nutricionais, pbs-operatério, técnicas em cirurgia bariatrica.

Como critérios de inclusdo podemos citar a inser¢cdo das produgbes cientificas
do tipo: trabalho original, artigo de revisdo e meta-analise. Sendo excluidas todas as
producdes publicadas fora do periodo de inclusdo e com metodologias ndo controladas/
sistematizadas.

A separagao inicial dos artigos foi feita mediante os critérios de incluséo instituidos,
a seguir foi realizada a leitura detalhada dos resumos dos estudos selecionados, afim de
verificar sua pertinéncia a pesquisa, nos casos em que houve adequagédo aos parametros

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 24 m
barreiras 3



previamente instituidos, foi realizada a leitura na integra do peridédico, mantendo avaliagdo
criteriosa a fim de garantir a consisténcia e validade do presente estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Aindicacdo de cirurgia bariatrica encontra-se muito bem estabelecida pela literatura
cientifica, descrita como um método eficaz no tratamento da obesidade. A intervencéo
cirurgica é destinada a pacientes com idade superior a 18 e inferior a 65 anos, IMC maior
a 40 kg/m? ou 35 kg/m? com uma ou mais comorbidades graves relacionadas com a
obesidade, com laudo médico, pois apesar da perda ponderal evidenciada, sdo esperadas
alteragcdes mecanicas e fisioloégicas (ABESO, 2016).

A cirurgia tem sido associada a impactos positivos na perda de peso que gira em
torno 30% no primeiro ano de tratamento; porém devido a restricdes na ingestéo alimentar
ou capacidade de absor¢éo de nutrientes podem ser identificadas deficiéncias nutricionais,
dessa forma € imprescindivel um acompanhamento clinico-nutricional e adeséao do paciente
ao tratamento pOs-operatorio. Além disso, alguns pacientes no seguimento do pés-cirurgico
podem cursar com reganho de peso, caso ndo seja empregado o trabalho multiprofissional,
com uma rede capaz de levar em consideracéo as diversas necessidades e peculiaridades
do individuo (BORDALO et al., 2011).

As técnicas cirargicas podem ser divididas em restritivas, onde o érgdo modificado € o
estdmago, alterando a capacidade gastrica o individuo passa a saciar-se mais precocemente,
s@o exemplos a bandagem gastrica e gastroplastia vertical restritiva de Mason; ja no caso
das cirurgias mistas, ocorre uma alteragdo no estémago e no intestino, desta forma além
da modificacdo da capacidade do reservatério gastrico, temos um aspecto disabsortivo,
ja que parte do local onde ocorre a maior absorcdo de nutrientes sofre intervengéo, a
exemplo existe a técnica do bypass gastrico Roux-em-Y, utilizada comumente devido a
suas elevadas taxas de eficiéncia acompanhada de baixa morbimortalidade. Cada técnica
possui um impacto especifico sobre a condi¢cao nutricional paciente. As intervengdes do tipo
mista tém apresentado maior resolubilidade sobre as alteragdes metabdlicas e referentes
ao peso corporal apresentadas (Zeve et al.,2012).

O pbs-operatorio promove diversas alteragdes no processo digestivo, metabolizagédo
de nutrientes, saciedade, influenciando diretamente no estado nutricional geral. A perda de
peso e perfil pés-cirurgico variam de acordo com a técnica empregada, adesao do paciente
e acompanhamento multiprofissional, em geral, evidencia-se reducéo do indice de Massa
Corporal -IMC, melhora das comorbidades, porém ressalta-se que algumas deficiéncias
proteicas e de micronutrientes podem ser observadas em pacientes p6s-operados (JOIA-
NETO, 2010).

O nutricionista devera realizar uma avaliagdo nutricional completa, utilizando

parametros antropométricos, laboratoriais, anamnese alimentar e semiologia que permita

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 24 m
barreiras 3



um cuidadoso monitoramento p6s-cirargico, afim de prevenir e/ou tratar possiveis caréncias,
atentando especialmente para vitamina B1, B12, acido félico, ferro, calcio, zinco, vitamina
D, vitamina A, vitamina E, vitamina K e proteinas que parecem ser as mais afetados no pos-
operatério, geralmente durante o primeiro ano apés a intervengao (BORDALO et al., 2011).

A sindrome de dumping é outra repercussao nutricional negativas que podem ocorrer
apds a cirurgia, oriundas de um consumo excessivo de agUcares e/ou gorduras, levando a
sintomas, como cefaleia, taquicardia, sudorese, nauseas, fraqueza e diarreia. que podem
manifestar-se precocemente, cerca de a 60 minutos apos a refeicdo ou de forma tardia até
3 horas ap6s a refei¢cdo (JOIA-NETO, 2010).

O profissional nutricionista precisa considerar os multiplos aspectos que envolvem
0 paciente, ja que um cuidadoso acompanhamento possibilitara melhor recuperacdo do
pbs-cirurgico, prevencgéo de sintomas gastrointestinais e favorecimento da perda de peso
satisfatoria; a relevancia positiva desta atuacéo também diz respeito a melhor determinagéo
da quantidade, qualidade e horérios das refeicbes realizadas (BONAZZI, 2007).

41 CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Os impactos negativos sobre a ingestdo e/ou absor¢cdo de nutrientes comumente
séo0 observados ap0s a cirurgia bariatrica, porém uma atuagéo cuidadosa e preventiva da
equipe multiprofissional possibilitara o sucesso geral do tratamento empregado. A partir da
atualizacéo, em base cientifica, o profissional nutricionista podera direcionar sua pratica,
destinando uma atencéo especial aos nutrientes citados.

Vale ressaltar que mais estudos devem ser efetuados, afim de comparar as
deficiéncias evidenciadas para com as técnicas empregadas, bem como aqueles que
apontem para influéncia da condigédo nutricional pré-operatério sobre os resultados apos
o tratamento, contribuindo para elaboragdo de um protocolo nutricional padronizado de
atendimento destes pacientes.
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RESUMO: A sindrome de Guillain-Barré € uma
neuropatia periférica progressiva autoimune,
que afeta os musculos do organismo humano.
Esta doengca € uma sindrome que se manifesta
rapidamente, de causa  desconhecida,
envolvendo 0s nervos cranianos, espinhais
e periféricos. O objetivo geral deste trabalho
é transcorrer a Sindrome de Guillain-Barré,
buscando desenvolver um estudo das doencas
que sao acometidos aos pacientes por esta, com
énfase em sinais e sintomas. Esta sindrome
sobrevém tanto no sexo masculino quanto no
sexo feminino, porém com maior predominancia
nos homens com faixa etaria dentre os 20
a 30 anos. E acometida por uma doenca
imunomediada, que foi retratada pela primeira
vez em 1916 por neurologistas franceses
Guillain, Barré e Strohl, resultado este que se
deu na producédo de autoanticorpos com reacéo
cruzada com os epitopos dos nervos e raizes
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nervosas. A realizacdo deste estudo permitiu
ampliar uma visdo multipla sobre os fatores que
predominam a sindrome de Guillain-Barré e a
compreensdo de algumas das dificuldades e
limitacdes vivenciadas pelos portadores desta.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Guillain-
Barré, Doenca, Diagnostico.

ABSTRACT: Guillain-Barré syndrome is a
progressive autoimmune peripheral neuropathy,
which affects the muscles of the human body.
This disease is a syndrome that manifests rapidly,
of unknown cause, involving the cranial, spinal
and peripheral nerves. The aim of this work is
to spend the Guillain-Barré syndrome, seeking
to develop a study of diseases that are affected
by this to patients, with emphasis on signs and
symptoms. This syndrome befalls both in males
and in females, but with greater prevalence in
men aged from 20 to 30 years. It is affected by an
immune-mediated disease, which was portrayed
by pri-meira time in 1916 by French neurologists
Guillain, Barré and Strohl, a result that occurred
during the production of autoantibodies to cross-
react with epitopes of the nerves and nerve roots.
This study allowed to expand a multiple view of the
factors that predominate Guillain-Barré syndrome
and understanding of some of the difficulties and
limitations experienced by patients with this.
KEYWORDS: Guillain-Barré syndrome, Disease,
Diagnosis.

Capitulo 25



LISTA DE ABREVIATURAS

SGB Sindrome de Guillain Barré

AIDP Polirradiculoneuropatia Desmielinizante Inflamatéria Aguda
NASMA Neuropatia Axonal Sensitivo — Motora Aguda

NAMA Neuropatia Axonal Motora Aguda

SMF Sindrome de Miller — Fisher

ADH Horménio Antidiurético

IGIV Imunoglobulina Humana Intravenosa

TO Tocantins

MS Ministério da saude

NEP/SESAU Nucleo de Etica em Pesquisa da Secretaria Estadual de Satde
ZIKV Zika virus

11 INTRODUGAO

A sindrome de Guillain Barré (SGB) € uma neuropatia periférica progressiva
autoimune, que afeta os musculos do organismo humano. Esta sindrome é uma sindrome
que se manifesta rapidamente, de causa desconhecida, envolvendo 0s nervos cranianos,
espinhais e periféricos. Podendo ser acometida por inflamagdes e desmielinizagdo dos
nervos periféricos, possivelmente secundaria ao processo mediado imunologicamente
contra antigenos mielinicos (DOURADO, FREITAS, SANTOS, 1998; SOUZA, SOUZA,
2007).

Sua etiologia é, atualmente, passivel de discusséo, ainda que, existem evidéncias
crescentes de mecanismos alérgicos e autoimunes em sua génese. Os fatores
desencadeantes desta leséo fisiopatologica sao predominantes pela a infiltragdo multifocal
da bainha de mielina por células inflamatérias mononucleares ou por uma destruicdo da
bainha de mielina mediada por anticorpos autoimunes do préprio organismo (FERREIRA et
al., 2002; NEVES et al., 2007).

A SGB se divide em quatros subtipos principais da doenga que séo:
Polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatéria aguda (AIDP), neuropatia axonal
sensitivo — motora aguda (NASMA), neuropatia axonal motora aguda (NAMA) e Sindrome
de Miller — Fisher (SMF) (SOUZA, SOUZA, 2007).

Na maioria dos casos de SGB observa-se o surgimento de sintomas neurologicos,
presenca de mal estar, febre, sintomas respiratérios ou gastrointestinais, no entanto, pode
ocorrer presenca de vémito, dor abdominal, anemia, insuficiéncia renal, perda de peso
ou anorexia simultaneo a evolugdo da neuropatia. Devido os sintomas ser semelhantes
a de outras patologias, o diagnéstico na SGB é baseado em caracteristicas clinicas, e
considerado arbitrario uma vez que ainda ndo ha um marcador diagnostico especifico
(ISHIBASHI et al., 2010).
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Neste contexto, o trabalho tem como objetivo descrever a Sindrome de Guillain-
Barré a partir de uma revisao de literatura, buscando desenvolver um estudo das doencas

que sdo acometidos aos pacientes por esta, com énfase em sinais e sintomas.

21 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Historico

De acordo com Funes, Montero, Carranza (2002), a paralisia ascendente foi descrita
ha mais de um século por Waldrop em 1834 que relatou um caso de paciente com provavel
SGB.

Em 1859, Jean B.O. Landry um médico francés descreveu um distarbio nos nervos
periféricos que gerava, além da paralisia dos membros, a paralisia do pesco¢o e musculos
respiratérios. Este disturbio foi chamado, em 1876, paralisia ascendente de Landry
(QUINTERO, BOZA, 1999; TAVARES et al., 2000).

No ano de 1916 Georges Guillain, J. A. Barre e A. Strohi relataram em soldados
do exército francés uma sindrome similar a paralisia de Landry. Entretanto, a sindrome
por eles descrita caracterizava-se por uma paralisia aguda com perda dos reflexos
osteotendinosos, e esta foi a primeira vez em que foi relatada a ocorréncia da dissociacao
albumino-citolégica no liquido cefalorraquidiano de pacientes com Sindrome de Guillain-
Barré (JUYO, VILLALBA, CHACON 1999; QUINTERO, BOZA, 1999).

Na década de 50, diversos estudos patologicos foram feitos por franceses e
alemaes acerca dessa sindrome e estes revelaram a presenca de um infiltrado inflamatério
mononuclear nos nervos de pacientes falecidos por SGB, sendo o0 mesmo confirmado por
Asbury e seus colaboradores em 1969, a partir de uma série de necropsias realizadas em
falecidos por Sindrome de Guillain Barré (FUNES, MONTERO, CARRANZA, 2002).

Em 1964, a referida patologia em honra a seus investigadores recebe a denominacao
de Landry-Guillain-Barré-Strohi (FUNES, MONTERO, CARRANZA, 2002).

Em 1976 e 1977 ocorreu um incidente pés-vacinal de SGB nos Estados Unidos, fato
que motivou a criagdo de critérios diagnosticos para a enfermidade. A segunda metade
do século XX teve grande importancia para e esta sindrome, pois a partir dela ocorreu
tentativa de buscar esclarecer a etiopatogenia e tratamento dela. No entanto, essas
tentativas tém tido pouco éxito, permanecendo arbitraria a definicdo da SGB, até que um
marcador especifico para o seu diagnoéstico possa ser estabelecido (FUNES, MONTERO,
CARRANZA, 2002).

SGB quanto a inflamagdo aguda adquirida leva a desmielinizagdo dos nervos
periféricos, consequentemente a fraqueza motora e alteragdes sensoriais. Sua causa ainda
néao foi identificada, no entanto se observa em parte dos pacientes, a relagdo com doencas
agudas causadas por bactérias ou virus. Entre os agentes infecciosos mais encontrados
que precedem a Sindrome de Guillain Barré, temos os citomegalovirus, Campylobacter
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jejuni, Epstein-Barr virus (TUACEK et al., 2013).

A SGB se divide em quatros subtipos principais da doenga que séo:
polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatéria aguda (AIDP), neuropatia axonal
sensitivo — motora aguda (NASMA), neuropatia axonal motora aguda (NAMA) e Sindrome
de Miller — Fisher (SMF) (SOUZA, SOUZA, 2007).

2.2 Epidemiologia

Segundo estudos de Cecatto et al. (2003), a SGB acontece tanto no sexo masculino
quanto no sexo feminino, mais com maior predominancia nos homens e tem como faixa
etaria de maior incidéncia os adultos e jovens entre os 20 a 30 anos. No entanto, 20% de
todos os casos ocorrem em criangas com idade inferior a 10 anos.

Fonseca et al. (2004), realizou um estudo bibliografico onde observou-se um maior
predominio da SGB nos pacientes do sexo masculino, na proporgdo de 10 para cada 5
mulheres e a idade entre 30 e 78 anos, tendo a idade média de 50,2 anos.

De acordo com Neves et al. (2007), o aumento da SGB em menores de 15 anos é de
0,46/100.000, ocorrendo na maioria dos casos entre as idade de 0 e 4 anos, com inicio da
incidéncia na idade de 2 anos. E podendo ocorrer mortalidade em cerca de 5% dos casos,
por insuficiéncia respiratoria na fase aguda, porém a recuperacao pode ser favoravel para
as criangas que sobrevivem a esta fase (FERREIRA et al., 2002).

Diversos estudos epidemiologicos da SGB, apontam uma incidéncia anual
amplamente variavel de 0.4 a 4 casos em cada 100.000 habitantes, mundialmente, com
um aumento maior em homens que em mulheres. Em estudo retrospectivo, onde o qual
foi realizado no hospital Santa Marcelina, de janeiro de 1995 a dezembro de 2002 apontou
uma incidéncia anual de 0.6 casos/ 100.000 habitantes, na propor¢céo de 1.4 homens para
1 mulher (ISHIBASHI et al., 2010).

Foi estimada uma incidéncia em 0,6 casos em cada 100.000 habitantes/ano de
casos de SGB com estudos realizados no Brasil, sendo 95 pacientes internados em um
hospital em Sao Paulo, no periodo de 1995 a 2002 (FERRARINI et al., 2011; PEREZ, 2011).

2.3 Patogenia

Os fatores preditivos da doenca indicam sinais e sintomas que estdo diretamente
relacionados com o tempo decorrido entre o surgimento dos primeiros sintomas e a admisséo
hospitalar referida ao tempo inferior de sete dias e partir da presenga de anticorpos (anti-
GQ1b), indicando a sindrome desmielinizante a uma escala de Hughes, que avalia o grau
de incapacidade do paciente (MAURICIO, ISHIBASHI, 2007).

A SGB é uma neuropatia periférica progressiva autoimune, que afeta os musculos
do organismo humano. A SGB se caracteriza pela fraqueza ou paralisia que atingi mais
de um membro em geral, € simétrica e associada a perda dos reflexos tendinosos e um
aumento de proteina no liquido cefalorraquidiano. A SGB é uma sindrome que se manifesta
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rapidamente, de causa desconhecida, envolvendo 0s nervos cranianos, espinhais e
periféricos. O principal aspecto patolégico da SGB é a desmielinizacdo segmentar dos
nervos periféricos, o que impede a transmissao normal dos impulsos elétricos ao longo das
raizes nervosas sensoriomotoras (SOUZA, SOUZA, 2007).

Segundo Lastra, Heredero (2002), e definida como uma poli neuropatia aguda de
ligeira progresséo caracterizada por desmielinizacdo dos nervos ou dano axonal primario.

A SGB apresenta uma natureza autoimune, com varias evidéncias tais como atividade
de linfocitos T e B no liquor e elevagdo dos marcadores de ativacdo de macréfagos. Desta
forma pode-se dizer que a SGB € o resultado de uma alto resposta contra o tecido nervoso,
com inumeros anticorpos que se dirigem a uma grande variedade de gangliosideos que séo
glucolipideos estruturais (GM1, GM2) (ISHIBASHI et al., 2010).

Segundo o Brasil (2009), a SGB é classificada em G61.0 Sindrome de Guillain Barré
dentro da classificagédo estatistica internacional de doencas e problemas relacionados a
saude (cid-10).

2.3.1 Classificacdo dos subtipos

Os subtipos da doenga:

1°- Polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatéria aguda (AIDP): é uma
fragueza muscular generalizada, ascendente, que se inicia atingindo os membros inferiores
e depois os superiores. Cerca de 10% dos casos inicia atingindo os membros superiores.
Alguns dos sintomas sdo arritmias cardiacas, hipertensédo ou hipotenséo, ileo paralitico e
retencdo urinaria. A recuperacgao se da de forma linear e pode levar de semanas a meses,
mas menos de dois anos e de 4% a 15% dos pacientes vao a 6bito (PEREZ, 2011).

2° - Neuropatia axonal sensitivo — motora aguda (NASMA): foi descrita como uma
variante axonal da SGB do ponto de vista clinico e eletrofisiologico inicial é indistinguivel
da SGB. Da mesma maneira que a SGB, a doencga se inicia com certas anormalidades
sensitivas subjetivas nas extremidades e consequentemente tem a evolucdo mais
rapida (poucos dias) da fraqueza generalizada, sendo necessaria VM para a maioria dos
pacientes. A predicdo da NASMA é pior do que o da SGB e a sendo que na maioria dos
casos exibe recuperagdo motora lenta e quase sempre incompleta. Em adi¢cdo ao padrao
liquérico usual de hiperproteinorraquia sem pleocitose, também visto em pacientes com
SGB, ha indicio de infecgdo recente por Campylobacter jejuni e presenca de anticorpos
antigangliosideos, particularmente anti-GM1. Embora ndo existam ensaios clinicos
randomizados e controlados especificos para esta variante, e devido a impossibilidade de
diferenciacao clinica (e eletrofisiolégica, pelo menos na fase inicial) entre NASMA e SGB,
ambas as situagdes séo tratadas de forma semelhante (BRASIL, 2010).

3° - Neuropatia axonal motora aguda (NAMA): A NAMA é mais comum em criangas,
é uma forma motora com lesdo axonal, sem comprometimento da bainha de mielina. A
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lesdo axonal ndo & causada somente por processo degenerativo, mas também por um
bloqueio de condugéo reversivel nos nddulos de Ranvier, sendo assim, explica a rapida
recuperacao nestes pacientes. A eletroneuromiografia mostra uma diminui¢cdo no potencial
de acdo muscular, sem diminui¢do significativa na velocidade de condug¢do nervosa. Ao
contrario a AIDP, alguns pacientes apresentam hiperreflexia durante a fase de recuperacgéo.
O comprometimento autonémico € raro e brando. A recuperagédo de uma lesdo axonal é
mais lenta que a lesdo desmielinizante, entretanto o tempo médio de recuperagéo é o
mesmo, 0 que se deve aos casos de simples bloqueio de conduc¢do nos nédulos de Ranvier
(ISHIBASHI et al., 2010).

4° - Sindrome de Miller — Fisher (SMF): Caracteriza-se pela triade classica: ataxia,
oftalmoplegia, arreflexia, podendo, entretanto, haver sobreposicdo com outras formas
(paralisia facial, fraqueza dos membros, paralisia bulbar etc). Sendo quase sempre
associada a infecgdo precedente por Campylobacter jejuni e o virus Zika. Descrita
positividade para os anticorpos antiGQ1b em mais de 90% dos casos. Alguns casos
ha atingimento concomitante do tronco cerebral. Habitualmente tem bom prognéstico
(SAMPAIO et al., 2011).

2.3.1.1 Casos Especiais

O Zika é um virus proveniente da Africa, que e transmitido pelo Aedes aegypti,
mesmo mosquito que transmite a dengue e o chikungunya. Os sintomas causados pelo
Zika virus (ZIKV) comegcam dias apds a picada e séo: febre baixa, dor nas articulagbes
com possivel inchago, dor muscular, dor de cabeca e atras dos olhos, erup¢des cutaneas,
acompanhadas de coceira, podendo afetar o rosto, o tronco e alcangar membros periféricos,
como maos e pés. Arelagéo do Zika virus como um dos causadores da SGB ¢é novidade no
Brasil. O alerta surgiu em Recife capital do Pernambuco, com o aumento da incidéncia de
casos ap6s uma epidemia de ZIKV. As suspeitas da associagéo entre a infecgdo pelo ZIKV
e a SGB surgiu na Polinésia, quando pesquisadores identificaram um aumento do namero
de casos de SGB logo ap6s um surto de ZIKV. Segundo o pesquisador da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, e responsavel pela identificagdo da chegada do virus no
Brasil, Kleber Luz “a ligagcdo da SGB com o ZIKV € notéria”. O Ministério da Saude informa
que a relagédo da SGB com o ZIKV continua sendo investigado (CASSIA, 2015).

SGB em criancgas: diagnosticos clinicos, laboratoriais e eletrofisioldgicos nas criangas
com SGB sao iguais aos encontrados nos adultos. Mas, nesta populag¢do a prevaléncia de
infeccdo €& de 75% e a principal queixa mais frequente é a dor. A maioria das criangas
com SGB tem recuperacao satisfatoria, mesmo com reducéo significativa da amplitude do
potencial de neurocondu¢ao motora (Figural). Embora a posologia mais frequente da IGIV
seja de 0.4g/Kg por 5 dias, em criancgas e utilizado 0.4g/Kg por 2 dias (BRASIL, 2009).
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Figura 1. Incapacidade na realizacdo dos movimentos de dorsiflexéo e everséo.

Disponivel:http://www.revistaneurociencias.com.br/edicoes/2007/RN%2015%2004/Pages%20fr om%20
RN%2015%2004-15.pdf.

2.4 Manifestacoes clinicas

Segundo Ishibashi et al. (2010), na grande maioria dos casos de SGB observa-
se 0 aparecimento de sintomas neurologicos, presenca de mal estar, febre, sintomas
respiratorios ou gastrointestinais. No entanto, a presenca de vOmito, dor abdominal,
anemia, insuficiéncia renal, febre, perda de peso ou anorexia simultdneo a evolugdo da
neuropatia, recomenda se um diagnéstico priméario de doenca sistémica ou intoxicagédo
com concomitante polineuropatia, mas excluem o diagnostico de Sindrome de Guillain-
Barré.

De acordo com Goldman (2001), alguns dos sintomas da SGB s&o: sensagéo de
formigamento dos membros, principalmente na porcao inferior da perna e nas méaos, atonia
muscular, diminui¢ao dos reflexos, diminui¢ao da sensibilidade, movimentos incoordenados,
dor muscular, visdo embacgada, dificuldade para respirar, tontura, taquicardia, dificuldade
para urinar ou incontinéncia urinaria, causados pela secre¢éo inapropriada do horménio
antidiurético (ADH), intestino preso, desmaio, dificuldade para engolir e déficit de forca
distal.

A SGB em alguns casos se manifesta principalmente com fraqueza muscular
ascendente e simétrica com ou sem distirbios sensoriais e autonémicos. A fraqueza é
mais frequente nos musculos proximais e os membros inferiores sdo mais afetados
que os membros superiores. Sao frequentes as parestesias proximais, que aparecem,
mas raramente atingem punhos ou tornozelos. Nos pés sdo relatadas sensagdes de
formigamento. Os reflexos profundos séo abolidos no decorrer de alguns dias. Este quadro
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pode evoluir em poucas horas, dias ou semanas, e seu grau de acometimento pode variar
de uma simples fraqueza de membros inferiores a um quadro de quadriplégica. O tempo de
recuperacdo varia de semanas a meses (ISHIBASHI et al., 2010).

Conforme Tuacek et al. (2013), na fase aguda da SGB os sintomas mais comuns
sdo: fraqueza muscular, paralisia, falta de sensibilidade, formigamento, dor que inicia em
pernas e atinge todo o corpo e diminui¢cdo dos reflexos. A fraqueza em tronco e membros
superiores pode atingir a musculatura relativa a respiracdo e levar a necessidade de
ventilacdo mecéanica. O envolvimento do sistema autonémico é frequente e pode causar
retencdo de urina, taquicardia, hipertensdo, hipotensdo postural e arritmia cardiaca.
Outras complicacdes relacionado a fase aguda da SGB s&o insOnia, formacéao de Ulceras
de pressao, dificuldade de comunicagdo, deficiéncia nutricional, imobilismo e trombose
venosa.

De acordo com Beneti, Silva (2006), SGB é caracterizada clinicamente pelo formato
tipico a uma triade que consiste em parestesias, debilidades ascendentes e arreflexias,
sendo prosseguida em muitos casos por dores lombares de baixa complexidade e mialgias,
avancgando de forma réapida a hipotonia, falha respiratoria e disautonomias, porém em até
80% dos casos podem ser diagnosticadas nas primeiras trés semanas e sua recuperagéo
incide em semanas e/ou meses. Portanto, cerca de 15% dos casos o protétipo clinico pode
ndo ser advertido ao aparecimento de diversas formas atipicas da doenga. Dentre outros,
a SGB classica consiste em paralisia motora aguda arrefléxica ascendente sem maiores
transtornos sensitivos.

A fraqueza muscular atinge cerca de 25% dos pacientes nas duas primeiras
semanas de manifestacdo da doenca, porém de 20 a 30% dos pacientes precisam de
auxilio a ventilagéo artificial, 40% permanecem restritos ao leito, 20% necessitam de ajuda
para caminhar, 10% podem andar normalmente e ndo pode correr e 10% apresentam
apenas sintomas leves, tendo em mais de 90% dos casos a perda dos reflexos tendinosos
(BENETI, SILVA, 2006; TORRES, 2010).

Estudos evidenciam que a faléncia respiratéria e a dependéncia de ventilagcdo
mecanica estdo profundamente relacionadas a maiores taxas de morbidade e mortalidade
da doenca. Cerca de 30% dos pacientes com SGB evoluem para a faléncia respiratéria e
precisam de intubacéo orotraqueal e ventilagdo mecéanica. A faléncia respiratéria causada
por esta doenca neuromuscular é grave uma vez que se instala de forma insidiosa e
silenciosa sem os devidos sinais clinicos. As terapias de cuidados intensivos e o ligeiro
apoio ventilatério oferecido ao paciente, diminuem as complicagbes secundarias a faléncia
respiratéria. A intubagéo orotraqueal ndo deve ser retardada por qualquer razéo, pois podem
acometer quadros de atelectasias e broncoaspiracoes, e, a seguir, riscos de complicacbes
secundarias a esta, como atelectasias, pneumonias, empiemas e pneumotérax, dentre
outras (MAURICIO, ISHIBASHI, 2007).
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2.5 Diagndstico

Para o diagnéstico da SGB séo realizados alguns exames que podem servir como
auxilio no prognoéstico da doenga e devem estar associado a um conjunto de achados
clinicos e laboratorias. O exame de sangue, que incluem a “bioquimica basica, hemograma,
CK (creatinafosfoquinase), VHS (velocidade de hemossedimentagéo), prova de funcgéo
hepatica e proteinas de fase aguda”. Estas podem ser observadas as enzimas hepaticas
que se encontram elevadas no instante da admiss&o hospitalar, geralmente vindo a se
regularizar durante as primeiras semanas (BENETI, SILVA 2006).

O autor ressalva também, os exames imunologicos realizado sobre a pesquisa sérica
de anticorpos anti-gangliosideo, podendo ser encontrado em cerca de 25% dos pacientes
com anticorpo anti-gangliosideo GM1, além disso, realizando pesquisas de anticorpos
contra agentes patogénicos especificos. Durante o tratamento dependendo do caso podem
ser realizados exames complementares, dependendo das condi¢des do paciente e quando
houver a necessidade, requer o eletrocardiograma, cultura de fezes, raio X de térax dentre
outros exames (BENETI, SILVA 2006).

O diagnéstico na SGB é baseado em caracteristicas clinicas, é considerado arbitrario
uma vez que ainda ndo ha um marcador diagnéstico especifico. As caracteristicas que
permitem um diagnostico laboratorial e eletrofisiologico além dos clinicos (quadro 1).

Laboratorialmente, verifica-se aumento da proteina liquérica, sem pleocitose. Um
exame de liquor normal nas primeiras 48hs nédo exclui o diagnéstico, mas ao final de uma
semana o nivel protéico deve estar elevado. Os picos de elevagdo protéica se ddo de
quatro a seis semanas do inicio dos sintomas, podendo tal fato ser dado ao processo
inflamatorio das raizes nervosas, com quebra da barreira hematoencefalica e transudato
de proteinas do plasma para o liquor, levando assim a dissociagdo albumino-citologica
(ISHIBASHI et al., 2010).

Os estudos eletrodiagnésticos revelam uma polineuropatia desmielinizante
multifocal com degeneracdo axonal secundéaria; a eletroneuromiografia demonstra
diminuicédo da velocidade de condugéo nervosa; alteracdes na eletromiografia sdo raras na
fase inicial e as primeiras alteragbes sdo o recrutamento anormal das unidades motoras,
os potenciais de desnervacao ocorrendo normalmente apés a terceira semana (ISHIBASHI
et al.,, 2010).
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Caracteristicas necessarias para o diagnoéstico:

+ Debilidade motora progressiva em ambos os membros superiores e Inferiores;

+ Arreflexia.

Caracteristicas que apoiam fortemente o diagnéstico:

+ Rapida progresséo dos sinais e sintomas por até quatro semanas;

+ Relativa simetria dos sintomas;

» Sinais e sintomas sensitivos leves;

+ Sinais de envolvimento dos nervos craniais, especialmente fraqueza bilateral dos
musculos faciais (ocorrem aproximadamente em 50% dos casos), da lingua e da
degluticéo;

+ Inicio da recuperacéo de duas a quatro semanas ap0s o término da evolugéo;

+ Disfungéo autonémica — arritmias, alteragdes de presséo e sintomas vasomotores,
quando presentes, apoiam fortemente o diagnostico;

+ Auséncia de febre durante o surgimento dos sintomas neurologicos;

+ Alta concentragéo de proteina liquérica na primeira semana do surgimento dos
sintomas, com concentracao celular menor que 10células/mm3;

+ Achados eletrofisiolégicos como a diminui¢cdo na velocidade de condugédo nervosa
ou bloqueio da mesma, quando presentes, apoiam fortemente o diagnéstico
(aproximadamente 80% dos casos de SGB).

+ Caracteristicas que excluem o diagnéstico:

+ Diagnoéstico de Botulismo, Miastenia, Poliomielite ou Neuropatia Téxica;

+ Metabolismo anormal das porfirinas;

» Histéria recente de Difteria;

+ Sindrome sensorial, sem fraqueza muscular.

Quadro 1 - Critérios Diagnosticos para a Sindrome de Guillain-Barré segundo Asbury e Cornblath,

2010.

2.6 Tratamento

O tratamento da SGB consiste primeiramente em medidas adequadas de suporte

médico e de imunomodulacéo. Para o autor estas condi¢cbes de suporte ao tratamento sdo

indispensaveis para se evitar complica¢des futuras. O uso de heparinas, a fim de impedir o

tromboembolismo pulmonar; o suporte nutricional para garantir a capacidade imunolégica

e 0 desmame da ventilagdo mecénica; fisioterapia respiratoria para impedir a atelectasias

e pneumonias e o apoio psicologico ao paciente a fim de garantir sua total recuperagéo
(BENETI, SILVA, 2006).
Conforme descreve Brasil (2010), os tratamentos da SGB estéo divididos em duas

etapas, primeiramente pela a antecipacdo e manejo das comorbidades associadas e
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segundo pelo o tratamento da progresséo dos sinais e sintomas que visa um menor tempo
de recuperacéo e diminui o déficit motor do paciente.

Pacientes com SGB, no inicio necessitam serem internados no hospital para
uma observagdo muito rigorosa. Melhores cuidados séo tidos em centros terciarios, com
facilidades de cuidados intensivos e uma equipe de profissionais que estejam acostumados
com as necessidades especiais destes pacientes (BRASIL, 2010).

Os profissionais responséaveis devem ficar atentos nas seguintes areas que incluem
prevencdo de fendbmenos tromboembdlicos, avaliagdes seriadas de reserva ventilatéria
e de fraqueza orofaringea, protecdo de vias aéreas, monitorizacdo cardiaca, manejo
apropriado da fungéo intestinal e da dor, nutricao e suporte psicolégicos adequados. Nesta
fase a fisioterapia motora deve ser iniciada com intuito de auxiliar na mobilizacéo precoce.
Desde a introdugéo dos tratamentos imunomoduladores ndo houve mudanca na taxa de
mortalidade (BRASIL, 2009).

A funcdo do tratamento especifico da SGB acelerar o processo de recuperagao,
diminuindo consequentemente as complicagdes associadas a fase aguda da sindrome e
os déficit neuroldgicos residuais a longo prazo para a correta indicagcdo do tratamento,
faz-se necessaria a determinacao da gravidade clinica proposta por Hughes e Cols sendo
considerada doenca leve de 0-2 e moderada-grave de 3-6, de acordo com Tabela 1
(BRASIL, 2010).

0 — Saudavel

1 - Sinais e sintomas menores de neuropatia, mas capaz de realizar tarefas manuais

2 - Apto a caminhar sem auxilio da bengala, mas incapaz de realizar tarefas manuais

3 - Capaz de caminhar somente com bengala ou suporte

4 - Confinado a cama ou cadeira de rodas

5 - Necessita de ventilagdo assistida

6 — Morte

Tabela 1: Determinacgéo da gravidade clinica, segundo BRASIL, 2010.

2.6.1 Glicocorticoides
O uso de glicocorticoides no tratamento da SGB ainda nédo é indicado, baseado na
literatura disponivel até o momento (BRASIL, 2009).
2.6.2 Imunoglobulina humana

A imunoglobulina humana intravenosa (IGIV) vem sendo um tratamento bastante
usado na maioria dos paises, apesar de 0 mecanismo de agéo ser pouco entendido. Sua

eficacia e de curto e longo prazos é similar a da plasmaférese, evitando complicagbes
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inerentes a segunda modalidade (hipotenséo, necessidade de cateter venoso, trombofilia).
A imunoglobulina humana se apresenta em frascos-ampola de 0,5; 1,0; 2,5, 3,0; 5,0 e 6,09
(BRASIL, 2010).

Deve ser administrada por 5 dias, caso haja qualquer evidéncia de perda da fungédo
renal e anafilaxia deve ser interrompida. Essa terapia traz beneficios esperados com o
tratamento que é:

+  Diminuicdo do tempo de recuperagéo da capacidade de deambular com ajuda
e sem ajuda;

+  Diminuigdo do nimero de pacientes com complicacdes associadas;
+  Diminuigédo do tempo de ventilagdo mecanica;

+  Aumento na porcentagem de pacientes com recuperacao total da forca muscu-
lar em 1 ano e diminuicdo da mortalidade em 1 ano.

Deve-se fazer uma avaliagdo prévia da fungdo renal, em pacientes diabéticos;
hidratacao prévia, ficar atento e ter o controle de sinais clinicos para anafilaxia e efeitos
adversos a medicagao, tais como dor moderada no peito, no quadril ou nas costas, nauseas
e vomitos, calafrios, febre, mal-estar, fadiga, sensacéo de fraqueza ou leve tontura, cefaleia,
urticéaria, eritema, tensdo do térax e dispneia entre outros (BRASIL, 2010).

Os pacientes devem ser reavaliado na primeira semana e um ano apés a
administragdo do tratamento, através da escala de gravidade clinica na SGB (BRASIL,
2010).

E obrigatério alerta e esclarecer ao paciente, ou de seu responsavel legal, dos
possiveis riscos, beneficios e efeitos colaterais relacionados ao uso do medicamento
preconizado neste protocolo, o que devera ser formalizado por meio da assinatura de
termo de esclarecimento e responsabilidade. Recomenda-se o uso da IGIV em todos os
pacientes que apresentam diagnésticos estabelecidos de SGB em estagio moderado-
grave, conforme Figura 2 abaixo (BRASIL, 2010).
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Figura 2. Fluxograma de tratamento da Sindrome de Guillain-Barré (BRASIL, 2010).
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2.6.3 Plasmaferese

Plasmaferese também é um tratamento aceito para a SGB ha pelo menos 20 anos.
Apresenta beneficio comprovado durante as primeiras quatro semanas sendo que € maior
o beneficio, quanto mais cedo e oferecido o tratamento (ISHIBASHI et al., 2010).

Esquema de utilizagcdo do tratamento: nos casos leves, duas sessbes; casos
moderado-graves, de duas a seis sessdes o volume de plasma removido por sesséo deve
ser de 200-250ml/kg a cada 48 horas (BRASIL, 2009).

2.7 Cuidados Farmacéuticos

A profissdo farmacéutica vem sofrendo transformagdes ao longo do tempo. Essas
transformagbes foram desencadeadas pelo desenvolvimento da indUstria farmacéutica,
aliada a padronizagéo de formulagdes para a produg¢do de medicamentos (FREITAS et al.,
2002).

Dentro deste novo contexto da pratica farmacéutica, no qual a preocupagdo com
o0 bem estar do paciente passa a ser a viga nessas agdes, o farmacéutico assume papel
fundamental, somando seus esfor¢os juntamente com os outros profissionais de saude e
aos da comunidade para a promogédo da saude.

Segundo Vieira (2007), identificaram categorias de iniciativas que podem ser
implantadas pelos farmacéuticos para a melhoria do estado de satde da comunidade:

»  Acompanhamento e educacéo para o paciente;
» Avaliagdo dos seus fatores de risco;
+  Prevencao da saude;

As atribui¢des clinicas do farmacéutico hoje, é uma das mais forte forcas compdem
0 arsenal de recursos de que o homem dispde para promover a saude fisica e mental da
humanidade. Essas atribui¢cbes ja se consolidaram grande parte dos paises de Primeiro
Mundo.

No Brasil, um pouco tardio, ressalte-se da revolugdo mundial que elas
desencadearam ganham novos contornos e vém gerando uma onda de a¢des praticadas,
gracas ao desprendimento individual de farmacéuticos, em suas farmacias e drogarias,
ora em cuidados prestados dentro das equipes multiprofissionais, em estabelecimentos
publicos, seguindo protocolos elaborados por 6rgéo de saude (BRASIL, 2014).

Surgi a farmacia clinica, abrindo horizontes e consolidando no Pais, onde o
farmacéutico aproxima - se do paciente por meio dos seus cuidados. Esta especialidade
solidifica-se como a pedra angular do processo de fortalecimento da autoridade técnica
do profissional. E mais ela poderd assumir posi¢cdo estratégica na guinada histérica téao
aguardada na saude publica brasileira, além de gerar significativa economia para os cofres
dos sistemas publico e privado de satde (BRANDAO, 2014).

As politicas adotadas pelo Ministério da Saude (MS) no controle da SGB, tém por
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objetivo a unificacdo do nivel central nacional, padronizagdo de regimes terapéuticos,
descentralizacao das agbes e a redugéo dos leitos hospitalares.

Com isso o MS, estabelece pardmetros sobre a SGB no Brasil e de diretrizes
nacionais para diagndstico, tratamento e acompanhamento dos individuos com esta
doenca (BRASIL, 2009). E Guia de orientacdo de medicamento recebido pelo SUS. Onde
seguindo tais orientagbes terd um bom beneficio em seu tratamento. Onde o profissional
farmacéutico é responsavel pela dispensacéao e orientacdo farmacéutica junto ao paciente
por meio dos termos de referéncias (BRASIL, 2010).

Paciente solicita o
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+ andlize do LCR
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"x__‘ docurnentos exigidos? ._,-"

/

Crigntar o __;'I CID-10, exames & dose estio de "'x,_
paciente. MNao ——  acordo com o preconizado pelo —— 5im
—_ AN PCDT? /
\ /

Encaminhar o V' Eroccccn )
- 3 . , .
P arstante MAo T deferido? S SIM
. —

Realizar entrevista
Farmacoterapéutica.
Orientar o paciente.

MN&o dispensar e
justificar ao paciente.

Figura 3. Fluxograma de dispensagéo de imunoglobulina Humana sindrome de Guillain Barré (BRASIL,
2010).

31 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma reviséo de analise bibliogréafica de carater qualitativo, com o objetivo
de retratar a Sindrome de Guillain-Barré.
De acordo com Minayo, Sanches (1993),

O conhecimento cientifico € sempre uma busca de articulagdo entre uma
teoria e a realidade empirica; o método é o fio condutor para se formular
esta articulagdo. O método tem, pois, uma fungédo fundamental: além do seu
papel instrumental, é a propria alma do conteddo. Quanto mais complexo é o
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fendmeno sob investigagcdo, maior devera ser o esforgo para se chegar a uma
quantificagdo adequada.

3.2 Amostras

Para a realizagé@o e caracterizagdo deste trabalho foram utilizados 31 artigos que
melhor adequou-se ao tema e descritos na lingua portuguesa. As buscas foram feitas por
meio eletrénico, em bases de dados MEDLINE (Medlars Online), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), e SCIELO (The Scientific Electronic Library
Online) e PUBMED, a fim de identificar os artigos cientificos indexados e publicados dentre
0s anos de 1993 a 2015.

3.3 Critérios de inclusao e exclusao

3.3.1 Critérios de inclusao

Foram selecionados para este trabalho estudos clinicos, prospectivos e
retrospectivos, que evidenciaram a Sindrome de Guillain-Barré, e que retrataram assuntos
pertinentes tais como; tratamento, diagnostico e possiveis causas da doenca. Por se
tratar de um tema ainda pouco discutido, foram revisados e transcritos todos os artigos
encontrados em lingua portuguesa. As palavras chave utilizadas para as buscas foram a
Sindrome de Guillain-Barré, doencga e diagnéstico.

3.3.2 Critérios de exclusao

Todos assuntos de trabalhos cientificos divulgados em outras formatacdes,
configurados com tipos inadequados a revisdo literaria, com deficiéncia na descricdo
metodologica, principalmente no que se referem o objetivo, métodos, resultados e artigos
descritos em outra lingua.

41 DISCUSSAO

A SGB é uma doencga imunomediada, que foi retratada pela primeira vez em 1916
por neurologistas franceses Guillain, Barré e Strohl, resultado este que se deu na produgéo
de autoanticorpos com reagado cruzada com os epitopos dos nervos e raizes nervosas, 0
que pode levar a desmielinizagdo e ao agravo axonal. Esta, geralmente é precedida por
ocorréncias de doengas virais ou bacterianas, localizadas na respiratéria e/ou gastrintestinal
com énfase para as infecgdes ocasionadas pelo Campylobacter jejuni. Dentre outros
agentes estdo descritos os virus Epstein-Barr, citomegalovirus, Haemophilus influenzae,
Mycoplasma pneumonia e Borrelia burgdorferi (FERREIRA et al., 2002; FERRARINI et al.,
2011; TORO et al., 2014).

A SGB é considerada uma doenga em forma de polineuropatia inflamatéria aguda,
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e pode se hospedar rapidamente no organismo, ocasionando fraqueza com progressao
ascendente e, em alguns casos, com perda de sensibilidade. Os sinais e sintomas chegam
a um plat6é desenvolvido dentre duas a quatro semanas com diminuicdo descendente em
até oito semanas. Para que ocorra um tratamento eficaz, faz se necesséario um diagnéstico
precoce a fim de se evitar complicac¢oes futuras (PONTES, HENRIQUES, SOUZA, 2013).

O autor descreve que a SGB, demanda por muitas vezes de um diagndstico preciso
e amplo. A necessidade de realizar diversos exames complementares antes mesmo de
afirmar um diagnostico final, 0 que poderia muitas vezes se evitar por um alto indice de
suspeita nesse tipo de apresentacgéo atipica e logo, indicar como a doenca. Este diagnostico
inclui todas as doencas ou disturbios que podem causar 0s mesmos sinais e sintomas, ou
seja, paralisia flacida aguda, incluindo as meningoencefalite, encefalomielite disseminada
aguda, poliomielite, mielite transversa, botulismo, dentre outros (TORO et al., 2014).

Porém, de acordo com Toro et al. (2014), a SGB apresenta uma situagéo assimétrica
ainda que, menos comum e além disso foram relatados alguns casos de desordem sensorial
motor que se comportaram assimetricamente.

A sindrome de Guillain-Barré é retratada por uma inflamagéo e desmielinizagédo
dos nervos periféricos, possivelmente secundaria aos processos inflamatorios, mediado
imunologicamente contra antigenos mielinicos. Seu diagnéstico é clinico, amparado por
exames complementares de liquor e eletroneuromiografia. Trata-se de doengca monofasica
e raramente reincidente. Sua terapéutica sera de suporte e de vigilancia inicial, norma para
todos os pacientes que precede com esta patologia, visto que, a insuficiéncia respiratoria é a
maior determinante para a mortalidade (DOURADO, FREITAS, SANTOS, 1998; FERREIRA
et al., 2002).

Conforme descreve Ferreiraetal., (2002), “séo frequentes a arreflexia e o atingimento
de varios pares cranianos; a disautonomia € mais rara, mas também esta descrita e &
caracterizada por hipotensao” chegando a atingir por muitas vezes a hipertenséo e as
disritmias de varia ordem, levando em 5% dos casos a paradas cardiacas.

Ainda em estudos Ishibaschi et al. (2010), considera que o comprometimento
autonémico, apesar que habitualmente benigno, sobrevém em média de 65% dos pacientes
com SGB, que constantemente precisam de monitoramento e, logo, admissdo em unidade
de terapia intensiva.

O tratamento pode ser introduzindo por duas formas, pela a plasmaferese e a
imunoglobulinas humanas endovenosas. Estes estudos demonstraram em alguns casos
melhora, porém, seguida de piora clinica apés duas etapas de IgEV em altas doses
(DOURADO, FREITAS, SANTOS, 1998).

Durante anos de estudo foi constatado que o aumento da incidéncia da SGB,
postulado nos ultimos anos, comprova uma melhoria na intensidade diagnostica e mais
do que um real aumento do nimero de casos. Entende-se, que o sexo masculino é o

mais acometido, podendo ocorrer em todas as idades, com um primeiro pico no final
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da adolescéncia e inicio da idade adulta, que acontece com um aumento do risco de
infeccdo pelo Virus Citomegalico e Campylobacter jejuni, e o segundo pico na terceira
idade, elucidada pela a faléncia dos mecanismos imunossupressores do proprio organismo
(Fonseca et al., 2004).

O processo de reabilitagdo do paciente deve dar inicio inicialmente para se evitar
a tromboflebite “com mobilizacdo e utilizacdo de ligaduras elasticas” e defeitos nas
articulagcdes “usando chaves e talas”. Em associacao, estimular ativamente os musculos
para prevenir e/ou reduzir o grau de atrofia muscular. A fisioterapia respiratéria é de grande
relevancia, principalmente em criangas que ainda n&o estéo ligadas a ventilagdo mecanica.
A fisioterapia motora visa especialmente diminuir a gravidade da atrofia muscular, que
ocorre quando o resultado da paralisia é prolongada. Geralmente, ela deve ser mantida por
varios meses ou anos, nos casos mais graves, atendendo o objetivo de ajudar a restaurar
completamente a fungcao motora do paciente (TORRICELLI, 2009).

51 CONCLUSAO

No entanto, a realizagédo deste estudo permitiu ampliar uma visdo multipla sobre os
fatores que predominam a SGB e a compreenséo de algumas das dificuldades e limitagbes
vivenciadas pelos portadores desta. A SGB é uma patologia neural, e ap6s delinear algumas
caracteristicas desta sindrome foi possivel analisar suas complicagdes, com o intuito de
demonstrar a relevancia dos profissionais de saude no cuidado com estes pacientes.

Conclui-se, que a SGB é uma patologia autoimune, de causa ainda ndo tdo
elucidada, porém, ha fortes indicios que a mesma esteja relacionada com a existéncia
de um processo infeccioso, ou seja, de origem viral ou bacteriana, sendo que estudos
demonstram associacdo com a bactéria Campylobacter jejuni, podendo também estar
correlacionada com os processos néo infecciosos.

Contudo, a sindrome ainda € uma patologia incomum, tendo em vista ser de baixa
incidéncia, porém é uma doenga que sobrevém mundialmente e de causas multifatoriais.
Os fatores incidentes da doenca dependem essencialmente de estudos mais detalhados a

fim de minimizar as comorbidades acometidos aos pacientes.
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RESUMO: As Doencas Inflamatérias Intestinais
(DIl) compreendem um conjunto de patologias,
com etiologia provavelmente multifatorial, que
envolvem todo o trato gastrointestinal, com
predilecdo pelos intestinos delgado e grosso.
O publico alvo é principalmente a populagéo
jovem, em idade laboral e com condicdes
socioeconémicas altas, pois sdo o0s que
possuem maior acesso aos antiparasitarios,
antiinflamatérios ndo esteroidais e aos
alimentos ultra processados, ricos em corantes
e estabilizantes, fatores de alto risco para o
desenvolvimento das DII. As DIl sdo doencas
de curso imprevisiveis, que ndo progridem da
mesma forma em todos os portadores e por
isso possuem um diagnéstico dificil, com um
tratamento muitas vezes mutilante. Sdo duas
as principais doengas: Doenga de Crohn, uma
inflamacado transmural, ndo continua, que pode
ocorrer da boca até o anus, com predilecéo
pelo ileo e coélon; e Retocolite Ulcerativa, uma
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inflamacdo que acomete a porgédo superficial
do intestino, de forma continua, com predilecéo
pelo intestino grosso e reto. O tratamento das
DIl ainda é algo dificil, principalmente por ainda
nao se conhecer completamente a patogenia das
doencgas. Assim, a terapia biolégica surge como
uma alternativa aos tratamentos empregados
tradicionalmente, que na maioria das vezes séo
mutilantes e incapacitantes, visando ndo apenas
a remissao clinica dos sintomas, mas também a
remissao histolégica e completa cicatrizagéo da
mucosa intestinal.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Biologica, DII,
Doencas Inflamatérias Intestinais.

BIOLOGICAL THERAPY IN INTESTINAL
INFLAMMATORY DISEASES

ABSTRACT: Intestinal Inflammatory Diseases
(IBD) comprise a set of pathologies, with
probably multifactorial etiology, involving the
entire gastrointestinal tract, with a predilection
for the small and large intestines. The target
audience is mainly young people, of working age
and with high socioeconomic conditions, since
they have greater access to antiparasitic agents,
non-steroidal anti-inflammatory drugs and ultra-
processed foods, rich in dyes and stabilizers,
which are high risk factors for the development
of IBD. IBD are unpredictable course diseases
that do not progress in the same way in all
carriers and therefore have a difficult diagnosis,
with a treatment that is often mutilating. There
are two major diseases: Crohn’s disease, a
noncontinuous transmural inflammation that
can occur from the mouth to the anus, with
a predilection for the ileum and colon; and
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Ulcerative rectocolitis, an inflammation that affects the superficial portion of the intestine,
continuously, with a predilection for the large and rectum. The treatment of IBD is still difficult,
mainly because the pathogenesis of the diseases is not yet fully known. Thus, biological
therapy emerges as an alternative to treatments traditionally used, which are mostly mutilating
and incapacitating, aiming not only at clinical remission of symptoms, but also at histological
remission and complete healing of the intestinal mucosa.

KEYWORDS: Biological Therapy, IBD, Inflammatory Bowel Diseases.

11 INTRODUGCAO

Doencas Inflamatérias Intestinais (DII)

As DIl sdo um conjunto de doengas que envolvem todo o trato gastrointestinal, desde
a boca até o anus, acometendo principalmente o intestino delgado e intestino grosso. Seu
surgimento est4 relacionado com a vida moderna, tabagismo, uso de contraceptivos orais,
uso de AINES, estresse e passagem das doencas de infecciosas para inflamatorias.

As DIl acometem principalmente a populagdo jovem, de idade produtiva com
caracteristicas socioeconémicas relativamente altas (Teoria da higiene), tendo o cigarro
como fator de agravo. Sdo doengas sem patogenias completamente definidas, padrdes de
cura ou de diagnéstico, o que favorece sua evolugdo para o cancer colorretal. Dentre as
possiveis causas das DIl podemos citar a dieta pobre em fibras, com alta concentragédo de
acUcar e excesso de gordura animal, carnes, acidos graxos poli-insaturados. No entanto,
€ visto como possivel forma de prevencéo o aleitamento materno e o uso de probibticos.

Dentre as DIl encontramos duas representantes: doengca de Crohn e retocolite
ulcerativa. A doencga de Crohn é caracterizada inflamacgéo de todas as camadas da parede
intestinal, podendo acometer desde a boca até o anus, sendo mais frequente na porgéo do
ileo e colon. Pode acometer tanto criangas quanto adultos (entre 20 e 30 anos). Apesar de
possuir um diagnostico dificil de curso imprevisivel ja que ndo progride da mesma forma
em todos os portadores, o diagnéstico é baseado na histéria clinica, exames fisicos e
exames laboratoriais. Entre as causas mais provaveis sdo os agente infecciosos, fatores
psicossomaticos, genéticos, imunoldgicos e ambientais (principalmente os relacionados a
dieta). Os sintomas mais comuns sao dores abdominais, diarreias, febre, perda de peso,
perda de apetite e fadiga.

Ja a Retocolite Ulcerativa acomete a parte superficial da parede intestinal, de forma
intercalada, onde é possivel observar areas inflamadas entremeadas por areas saudaveis.
Atinge exclusivamente o intestino grosso e reto e costuma se manifestar apés os 30 anos
de idade. Dentre os sintomas mais comuns podemos citar diarréia sanguinolenta, célica e
febre. O diagnéstico, assim como na doenga de crohn, é realizado pela histéria clinica e
exame fisico além do exame de fezes. Com relagédo ao tratamento convencional das DII, é
realizado controle do processo inflamatério, alivio dos sintomas e prevencéo de recidivas,
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sendo necessario nos casos mais graves de Doencga de Crohn , a realizagdo de cirurgias.

Como perspectivas futuras para o tratamento das DIl temos a terapia bioldgica,
comprimidos de uso diario, terapias com células tronco, transplante fecal e uso do composto
Uroa e seus derivados sintéticos.
Terapia Biolégica

Possibilidade terapéutica inovadora, que visa reduzir a atividade das células T e
induzir a apoptose das células de defesa, que nesse caso possuem sua fungéo exacerbada.
Com a adogéo desse tipo de terapia, no espera-se apenas a remissao clinica dos sintomas,
mas também a remissao histologica e completa cicatrizagdo da mucosa intestinal.

Ja ha alguns farmacos disponiveis no mercado e oferecidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), e sua escolha varia de acordo com o caso do paciente e a melhor forma de
administracao (parenteral ou subcutanea).

Farmacos disponiveis pelo SUS

A primeira linha de tratamento baseia-se nos farmacos cujo alvo é o TNF-a, havendo
outra opgao para quando estes ndo sdo bem tolerados ou eficazes.

Infliximab (REMICADE)

Anticorpo monoclonal quimérico bioldégico IgG que tem como alvo o TNF-q,
mensageiro quimico das citocinas, essencial na reagdo autoimune. 8

Primeiro bioldégico aprovado no Brasil, é um farmaco caro e atualmente
disponivel pelo SUS para tratar: Artrite reumatoride, artrite psoriaca, doenca de Crohn e
espondiliteancilosante.

Administrado através de solucdo para infusé@o, era usado inicialmente para tratar
apenas a Doenca de Crohn, em suas manifestac¢des fistulizantes desde 1999, sendo eficaz
em 55-68% dos casos, e inflamatéria, onde induz e mantém a remisséo da inflamagao por
mais de 30 semanas, além de ser uma alternativa a terapia de esteréides, que possuem
muitos efeitos adversos. Seu uso no tratamento da Retocolite Ulcerativa veio ap6s diversos
ensaios, pois anteriormente acreditava-se que o farmaco se relacionava com as citocinas
Th1 e a doenca com as citocinas Th2, entretanto sua taxa de sucesso para tratar a doenga
€ superior a 40%, podendo chegar a 69% se usado por dois meses, o que faz com que ele
seja também uma alternativa terapéutica para a RC.

Seus efeitos adversos variam entre infecgées graves, reativacdo de hepatite B,
reativagdo de tuberculose, linfoma hepatoesplénico letal de células T, lupus induzido
por drogas, disturbios desmielinizantes do SNC, psoriase e vitiligo, pois o farmaco é um
imunossupressor inibidor de TNF. Em alguns casos podem ocorrer leucopenia, neutropenia,
trombocitopenia e pancitopenia, sendo necessaria monitorizagdo dos pacientes.

Indica-se que a terapia realizada seja a de manutencgéo ao invés da intermitente,
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pois isso reduz a probabilidade de desenvolvimento de anticorpos contra o farmaco, o que

reduz sua eficacia.

Adalimumab

Anricorpo também monoclonal, porém, unicamente humano, antagonista de TNF-a.¢
Bioloégico pertencente a mesma classe do Infliximab, porém administrado via
subcutanea. Por ser um anticorpo monoclonal unicamente humano, seus efeitos adversos

podem ser menores que os do Infliximab, sendo portanto mais bem tolerado.

Golimumab (SIMPONI)

Anticorpo monoclonal humano, antagonista de TNF-a, que reduz os niveis de
proteina C reativa, interleucinas, moléculas de adesdo, metaloproteinases e fator de
crescimento endotelial vascular. @

Biol6gico administrado via subcutéanea ou por infusdo endovenosa, sendo de uso
domiciliar, o que facilita a adesédo ao tratamento.

Por pertencer a mesma classe do Infliximab, possui efeitos adversos semelhantes,
porém & mais bem tolerado por ser um anticorpo monoclonal humano.

Vedolizumab (ENTYVIO)

Anticorpo monoclonal que liga-se a integrina a, B,bloqueando sua ac¢édoinflamatoria
seletiva do intestino. 8

Usado em casos que a terapia de primeira linha ndo é eficaz ou tolerada. Sua
administragdo se da por infusdo endovenosa e seus efeitos adversos, quando aparecem
(1 a cada 10 pacientes), sdo ligados a nasofaringite, dores de cabeca e artralgia. Sua alta
tolerancia e seu mecanismo de agao diferenciado o torna um 6timo aliado ao tratamento,
mesmo que seu tempo para atenuagao dos sintomas seja mais longo, se comparado com

os farmacos de primeira linha.

21 OBJETIVOS

Elucidar e difundir para os estudantes e profissionais da saude as alternativas
terapéuticas para o tratamento de DIl e qual o perfil de paciente pode ser contemplado
com esta, para que a adogao do tipo de tratamento seja bem escolhida e promova melhor
qualidade de vida.

31 METODOLOGIA

Reviséo Literaria do tipo Narrativa, do tipo qualitativo, escolhidos aleatoriamente, cujo
descritor utilizado no portal SCIELO foi “Terapia biologica nas doencas inflamatérias intestinais”.
Os filtros utilizados foram: Textos completos disponiveis em bases Nacionais e Internacionais,
com Terapia Biolégica como enfoque, sendo considerados artigos a partir de 2007.
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41 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Terapia Biol6gica € uma possibilidade terapéutica inovadora, que visa reduzir a
atividade das células T e induzir a apoptose das células de defesa, que nesse caso possuem
sua funcdo exacerbada. Ja h& alguns farmacos disponiveis no mercado e oferecidos
pelo Sistema Unico de Salde, e sua escolha varia de acordo com o caso do paciente
e a melhor forma de administracdo (parenteral ou subcutéanea). Contudo, nem todos os
pacientes podem ser contemplados pela Terapia Biologica, porque o individuo se torna
“imunossuprimido grave” e precisa de um comprometimento acentuado com o tratamento e
respeito as limitagbes impostas pelos profissionais que o estdo aplicando. O tratamento das
DIl ainda é algo dificil, principalmente por ainda ndo se conhecer completamente a patogenia
das doencgas. Assim, a terapia bioldégica surge como uma alternativa aos tratamentos
empregados tradicionalmente, visando ndo apenas a remissao clinica dos sintomas, mas

também a remisséo histologica e completa cicatrizagdo da mucosa intestinal.

51 CONCLUSAO

Embora a Terapia Biol6gica seja uma alternativa promissora para o tratamento
das DII, esta requer precaugdo na sua prescricdo, pois ao induzir a apoptose das células
de defesa ndo havera apenas diminuicdo da agressdo da mucosa intestinal, e sim
susceptibilidade do paciente a outras patologias, principalmente as oportunistas, o que
requer intenso comprometimento com o tratamento.
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RESUMO: Conceitua-se como antibi6ticos
uma classe de medicamentos que atuam
diante de doencgas infecciosas impedindo a
proliferacdo (bacteriostaticos) ou causando a
morte (bactericidas) de microrganismos como as
bactérias. O presente trabalho teve como objetivo
descrever consequéncias do uso indiscriminado
desses farmacos que estd relacionado com
a interferéncia na microbiota do hospedeiro
e limitacbes terapéuticas na circunstancia
do surgimento e presenga de bactérias
multirresistentes. Com uma pesquisa baseada
em literaturas notou-se que existem diferentes
maneiras de acdo desses antibidticos sobre as
microbiotas e também distintos mecanismos que
esses microrganismos utilizam para inibir a acéo
dos antimicrobianos, bem como medidas que
agravam essa situacdo como a automedicagéo,
uso excessivo em ambientes pecuérios e falta
de exercicios de biosseguranca e medidas de
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reduzir a problematica como a utilizagcédo de
novos farmacos. Os periédicos para essa revisao
literaria foram selecionados através do Google
Académico e Scielo, contendo nove artigos e um
livro, dispostos entre os anos de 2010 a 2020.
PALAVRAS-CHAVE: Antibidticos. Microbiota
residente. Resisténcia bacteriana.

IMPROPER USE OF ANTIBIOTICS:
MODIFICATION OF THE RESIDENT
MICROBIOTA AND THE SELECTION OF
RESISTANT BACTERIA

ABSTRACT: Antibiotics are defined as a
class of drugs that act in the face of infectious
diseases by preventing the proliferation
(bacteriostatic) or causing the death (bactericide)
of microorganisms such as bacteria. The present
study aimed to describe the consequences of the
indiscriminate use of these drugs, which is related
to the interference in the host microbiota and
therapeutic limitations in the circumstance of the
appearance and presence of multidrug-resistant
bacteria. With a research based on literature, it
was noted that there are different ways of action
of these antibiotics on microbiotas and also
different mechanisms that these microorganisms
use to inhibit the action of antimicrobials, as
well as measures that aggravate this situation
such as self-medication, overuse in livestock
environments and lack of biosafety exercises
and measures to reduce the problem such as the
use of new drugs. The journals for this literary
review were selected through Google Scholar
and Scielo, containing nine articles and a book,
arranged between the years 2010 to 2020.
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Bacterial resistance.

INTRODUCAO

As bactérias sao organismos procariéticos constituidos por uma Unica célula, ou seja,
células pouco complexas compostas pelo material genético disperso no citoplasma que por
sua vez é envolto pela membrana e parede celular. Esses microrganismos apresentam-se
de maneira isolada ou em coldnias e se multiplicam por fissdo binaria, quando a carga
genética é duplicada e a célula se divide em duas. Elas podem estar em diferentes lugares
e se relacionar com as pessoas de duas formas diferentes, através da flora residente, que
esta no organismo de maneira comensal ou pela flora transitéria, adquirida pelo contato
com o ambiente (CARVALHO, 2010).

Os antibidticos, desde as suas descobertas, revolucionaram o tratamento de doencas
infecciosas, diminuindo consideravelmente a mortalidade por este quesito patologico. Esses
antimicrobianos originam-se de maneira natural ou sintética e interagem com as bactérias
em locais especificos agindo de maneira a pausar o crescimento ou provocar a morte desses
microrganismos. A melhor indicacdo de um antibi6tico € aquela que eleva as condi¢bes
terapéuticas como a agéo rapida, alvo especifico, que ndo afete a microbiota normal, baixa
toxicidade, varias possibilidades de administracdo, boa distribuicdo com baixas reacbes
adversas, bom custo-beneficio e principalmente que ndo atuem em contramé&o ao sistema
imunolégico e propiciem a resisténcia bacteriana, mas nem sempre essas caracteristicas
sdo passiveis de obtengdo (COSTA; JUNIOR, 2017; MOTA et al., 2010).

Tais medicamentos auxiliam grandemente na medicina, no entanto, o uso de
forma incorreta desses farmacos resultam em problemas de importancia publica, uma
vez que proporcionam a seletividade de bactérias resistentes em relagéo a flora natural
do organismo, pela competicdo nutricional, exaltando a inutilidade ou dificuldade de
determinadas quimioterapias por essas drogas. O emprego erréneo dos antibidticos
e disseminacdo desses microrganismos sucedem da larga utilizagdo em ambientes
hospitalares, domésticos e pecuarios. Para minimizar esse efeito devem ser tomadas
providéncias que melhorem os critérios de receituario, as medidas de biosseguranga e
conscientizacdo para evitar 0 aparecimento e propagacédo dessas bactérias e o0 uso de
drogas que utilizam novas estratégias (BARBOSA et al., 2010; MORAES et al., 2016).

Este trabalho visa salientar a importancia deste tema de relevancia social, uma
vez que possui implicancia direta nas condigcbes humanas, médicas e de saude publica e
teve como objetivo descrever sobre o uso de antibioticos pela sociedade num todo, suas
caracteristicas e efeitos do aproveitamento irracional dos mesmos. Desse modo, buscou-
se também evidenciar a importancia da flora normal do corpo humano, bem como as
complicagdes da sua modificagdo e os mecanismos de resisténcia microbiana diante do

contexto de suas implicag¢oes.
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O deferido estudo se trata de uma reviséo de literatura do tipo narrativa, onde nao
foram adotados critérios explicitos e sistematicos para a pesquisa e analise critica das
literaturas utilizadas. O material cientifico foi selecionado a partir de pesquisas em fontes de
referéncia Google Académico e Scielo de onde foram selecionados ao final nove artigos e um
livro, em lingua portuguesa, que satisfaziam as necessidades relevantes sobre o assunto,
compreendidos entre os anos de 2010 a 2020, utilizando as palavras-chave microbiota
residente, resisténcia bacteriana, antibiéticos, infeccao hospitalar e microbiologia basica.

DESENVOLVIMENTO

Uso inadequado de Antibiéticos

Os antibidticos s@o farmacos que atuam diretamente no microrganismo alvo
danificando seus meios de sobrevivéncia, podendo provocar sua morte ou apenas inibir
seu crescimento. A descoberta dessas drogas provocou um grande avang¢o no tratamento
de doencas bacterianas, diminuindo as taxas de mortalidade na sociedade por infec¢des
deste tipo (MOTA et al., 2010).

Esses antibidticos possuem caracteristicas distintas uns dos outros e podem
ser classificados de trés maneiras, conforme suas propriedades fisicas, quimicas e
farmacolégicas. Como sua origem de maneira natural, extraidos de organismos vivos,
semissintético quando a extragdo natural passa por processamento em laboratorio ou
sintético, quando a formulagéo é totalmente laboratorial. Além da acéo bactericida (causa
morte celular) ou bacteriostatica (impossibilita o crescimento celular) e sua farmacodinamica
que visa a necessidade da interacédo entre quantidades adequadas do farmaco com sitios
especificos do microrganismo (COSTA; JUNIOR, 2017).

Aceficacia desses medicamentos depende da suainteragao com os alvos bioquimicos,
0 que desencadeia a interrup¢ao do funcionamento normal da célula decrescendo as cepas
bacterianas da infec¢do. Esse bloqueio funcional ocorre por diferentes sistemas, como
apresentado na tabela 1 abaixo:

Classe de antibiéticos Local de acao do Mecanismo de acao do farmaco
farmaco
Penicilina, cefalosporinas, Parede celular Impedem a formagéo da parede
bacitracina e vancomicina celular pela inibicao da produgéo de

peptidoglicano através de enzimas e
reagdes bioquimicas

Aminoglicosideos, tetraciclinas, Ribossomos Aderem-se ao ribossomo impedindo
cloranfenicol, macrolitos, ou alterando a sintese proteica
licosamida e oxazolinidonas necessaria ao metabolismo celular
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Ciprofloxacina, norfloxacina, Acidos nucleicos Impedem a replicacdo do material
ofloxacina e rifampicina genético através da inibicdo de
enzimas que atuam no processo

Polimixinas Membrana celular Provocam desordem estrutural na
membrana ou modificagéo ibnica que
altera a permeabilidade causando
vazamento do contetdo celular

Sulfonamidas e trimetropim Metabolismo celular Impedem os sistemas de
sobrevivéncia celular pela inibigcdo de
folato, elemento presente na sintese

de DNA e RNA

Tabela 1. Relagéo dos antibiéticos e sua farmacodinamica.

Fontes: COSTA; JUNIOR, (2017); MORAES et al., (2016).

Esses antimicrobianos devem ser receitados pelo profissional capacitado ap6s
uma série de avaliagcdes das condigées do paciente e do microrganismo a ser combatido,
para uma melhor eficacia do tratamento diante de uma droga preferencialmente menos
toxica, com posologia e via de administragdo mais adequadas, menor custo e pouco poder
de estimular bactérias resistentes. Embora essas recomendagdes existam, assim como
distintos testes laboratoriais para identificacdo do patégeno, muitas vezes os antibidticos
séo utilizados de maneira precipitada, sendo entdo um medicamento aplicado em larga
escala nos atendimentos ambulatoriais, fator agravante da resisténcia bacteriana (MOTA
et al., 2010).

O uso errbneo dos antibidticos pode estar relacionado a diversos fatores como a
vasta disponibilidade dos mesmos em farmacias que permitem facil acesso de consumo,
protocolos e auditorias que garantem o uso adequados destas drogas ausentes ou
ineficientes em centros hospitalares e duvidas médicas para finalizar um diagnéstico
preciso, gerando, portanto, a utilizagdo de antimicrobianos de largo espectro com doses
e intervalos inadequados, o0 que contribui para a destruicdo da microbiota residente e
formacéo de mecanismos de resisténcia, bem como efeitos adversos no paciente (MOTA
et al., 2010).

Existem fundamentos que podem ajudar a minimizar alguns desses erros,
principalmente as duvidas médicas para a escolha de um antibi6tico adequado. Para
0 uso racional desses medicamentos é necessario ter conhecimento do paciente,
principalmente sobre doencas ja existentes e normalidade funcional dos érgéos, historico
do uso de antimicrobianos e possivel local da infecgdo. Alguns pacientes podem apresentar
positividade para bactérias em liquidos corporais € ndo necessariamente possuir um quadro
de infeccao, portanto é necessario a realizagdo de uma coleta e identificagdo adequada do
microrganismo, diante do possivel foco patoldégico. De suma importancia sdo os testes
laboratoriais, que revelam a sensibilidade da cepa a determinados antimicrobianos e
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também o conhecimento das bactérias geralmente comensais do corpo humano, evitando
a indicagdo medicamentosa errada ou sem necessidade (MOTA et al., 2010).

A utilizacdo dessas drogas na pecuaria também tem gerado preocupacdo em
relacdo a producdo de resisténcia bacteriana e modificagdo de microbiotas residentes
benéficas para o organismo, que podem passar a agredi-lo. A utilizacdo de teores elevados
de antibi6ticos na suplementacédo da alimentagéo para crescimento de animais de corte e
no tratamento de mastite bovina estédo a frente dessa preocupacgao, ja que fazem parte da
alimentagdo humana, seja diretamente ou indiretamente através de subprodutos como o
caso do leite (BARBOSA et al., 2010).

A automedicagcdo é outro grande problema relacionado ao aparecimento de
microrganismos multirresistentes, ocorrendo muitas vezes sem avaliacdo médica
ou descumprindo a prescricdo visando a redugdo sintomética da infeccdo. A grande
problemética desse ato esta principalmente no aumento ou parada precoce no tempo de
uso do medicamento, sendo razdo do desenvolvimento de mecanismos de resisténcia a

antibiéticos, pela adaptagéo de sobrevivéncia celular (MORAES et al., 2016).

Microbiota residente

Existem dois grupos de microrganismos que estdo situados na pele e mucosas do
ser humano, a microbiota transitoria e a residente ou normal. A flora transitéria € geralmente
de baixa relevancia diante das condi¢cbes normais da flora residente, sendo caracterizada
por organismos provenientes do meio ambiente onde a pessoa estd inserida que se
aderem a pele ou mucosas por tempo determinado, podendo ser por horas ou semanas e
em sua grande escala ndo oferece risco patogénico. O termo microbiota residente designa
0s microrganismos como as bactérias e os fungos que se instalam permanentemente em
diferentes partes do corpo, dependendo de fatores como umidade, temperatura, presenca
de nutrientes e condigdes fisiolégicas, uma vez que esta flora possui carater comensal em
condi¢bes normais do organismo humano e desempenha papel fundamental no suporte a
saude do hospedeiro (BARBOSA et al., 2010; MOTA et al., 2010).

O povoamento da microbiota residente acontece em diferentes etapas durante a vida
onde os microrganismos encontram condi¢des favoraveis de crescimento e distribuicéo
para seus sitios adequados no corpo, com caracteristicas proprias em cada regido,
determinadas geneticamente. Inicia-se com o contato materno durante o nascimento
quando o individuo entra em contato com microrganismos presentes no canal do parto e
em seguida a contaminagéao continua com o contato ao meio onde estéa inserido e também
pela alimentacdo. Essa aquisicdo se estabelece pela pele, orofaringe e posteriormente
mucosas como o trato gastrointestinal, nos quais 0os microrganismos pioneiros se instalam
desenvolvendo condigbes pertinentes, dificultando colonizagbes secundéarias (SANTOS et
al., 2017).

A flora residente possui diversos beneficios ao hospedeiro, tanto para sua defesa,
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producdo nutritiva e desenvolvimento de 6rgdos quanto para a digestdo alimenticia. A
defesa ocorre através do consumo de nutrientes presentes no ambiente e produgédo de
substancias toxicas que impedem a aderéncia de microrganismos patogénicos no local,
além da estimulagdo da producédo de anticorpos. Determinadas microbiotas, como a do
intestino, sé@o capazes de exercer a produgao e sintese de vitaminas como a vitamina K
e B12 que contribuem de forma nutricional para o hospedeiro. Em algumas regides essas
bactérias sdo capazes de induzir modificagbes fenotipicas em tecidos e 6rgaos, como no
intestino, onde o desenvolvimento normal do 6rgédo depende dessa interacdo, bem como
para a digestdo adequada de alimentos e fermentacdo de residuos (PAIXAO; CASTRO,
2016).

Este tipo de microbiota comeca a ser elaborada através do nascimento, portanto a
maneira como o parto € realizado, normal ou através da cesarea, pode influenciar na sua
composicéo e na saude futura do individuo, ja que a mesma se desenvolve durante todo
0 periodo da vida. Outros fatores influenciam diretamente a flora residente provocando
alteracdes na sua composicdo como a idade, dieta, higiene, modo de vida e intervencdes
medicamentosas. A idade associa-se com a diminui¢cdo da capacidade regular do papel do
sistema digestério, o que aumenta a necessidade de digerir alimentos. Caso o hospedeiro
possua uma alimentagdo nutritiva na sua fase adulta a microbiota tende a permanecer
estavel diante de mudancas dietéticas, mas caso essa alimentagéo tenha teor nutritivo
menos balanceado a flora normal pode sofrer alteragdes no metabolismo bacteriano.
A higiene esta relacionada diretamente com o sistema de saneamento basico do meio
onde a pessoa se encontra, do ponto de vista da exposi¢do aos microrganismos em sua
quantidade e diversidade, influenciando no sistema imunolégico. O uso de medicagbes
como os antibiéticos podem influenciar negativamente na microbiota residente, gerando
consequéncias diversas para o hospedeiro (SANTOS et al., 2017).

Embora se faga essencial o uso de antibidticos para o tratamento de doencas
infecciosas provocadas por bactérias, o uso desses medicamentos é um dos fatores que
mais causam mudancgas drasticas na microbiota normal, principalmente perante seu uso
indiscriminado. A modificagcéo e o desequilibrio dessa microbiota podem causar disfungdes
metabdlicas e o surgimento de doencas e inflamagdes, uma vez que seus efeitos benéficos
estardo comprometidos. Pode ocorrer a perda da eficacia do sistema imune regulador
presente nas mucosas intestinais, levando a quadros de doencas inflamatérias, imunes e
outras patologias associadas ao ndo funcionamento normal do intestino referente a digestéo
de substancias. Em condi¢cbes saudaveis a microbiota residente é estavel e consegue
impedir o alojamento de microrganismos patogénicos no local, porém em situagéo inversa
esses patdgenos conseguem se instalar mais facilmente, provocando quadros de infecgéo,
ou até mesmo a flora normal é capaz de desenvolver patologias, uma vez que o sistema
imunolégico estara comprometido (PAIXAO; CASTRO, 2016).
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Resisténcia bacteriana

A utilizacdo inadequada e em quantidades excessivas dos antibidticos tem sido um
dos fatores mais preocupantes na aparicdo de mecanismos de resisténcia microbiana,
evidenciando problemas de salde publica a frente da ineficacia dessas drogas em situagées
de doencgas infecciosas, provocando a prevaléncia e propagacdo das mesmas. Com isso,
se tem a apari¢céo de efeitos negativos como o aumento do custo desses antibidticos para a
sociedade e dos gastos com a salde publica e consequéncias devastadoras para a saude
como a ineficiéncia dos farmacos e o aumento de doencgas, tempo de hospitalizagcéo e
mortalidade (LOUREIRO et al., 2016).

As superbactérias comecgaram a surgir inicialmente pela Klebsiella spp seguida pela
Escherichia coliatravés da introdugéo de cefalosporinas de terceira geragao que provocaram
a mutacao de genes TEM e SHV. Hoje em dia esse fendbmeno vem sendo muito discutido
mundialmente devido sua grande importancia e, bactérias como Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Neisseria gonorrhoeae, Staphylococcus aureus, Treponema pallidum,
Chlamydia trachomatis e Mycobacterium tuberculosis sdo exemplos de microrganismos
que apresentam mecanismos notoérios de resisténcia aos antibiéticos (LOUREIRO et al.,
2016; SILVA; AQUINO, 2018).

Os antibidticos agem de maneira a impedir o crescimento ou causar a morte de
bactérias sensiveis ao seu mecanismo de agéo, portanto sua eficacia depende do estagio da
resisténcia microbiana. A maioria desses medicamentos permanecem por longos periodos
no organismo, principalmente no intestino, causando a morte da microbiota residente e a
selecdo de bactérias que contém genes de maior resisténcia aos antibibticos, levando a
preocupacgdo da disseminacdo desses microrganismos que consequentemente sdo mais
agressivos para o hospedeiro (PAIXAO; CASTRO, 2016).

A grande parte desses antibidticos tem na sua composi¢éo substancias sintetizadas
de maneira natural, facilitando a aquisicdo de mecanismos de resisténcia de muitos
microrganismos através de mutagbes, formagcédo de substancias capazes de inibir a agdo
antibi6tica ou pela aquisicao de genes resistentes, como colocado na tabela 2 a seguir:

Acao Mecanismo de resisténcia

Sintese enzimatica A bactéria sintetiza enzimas B-lactamases capazes de
inativar o farmaco

Modificacéo do local de agédo O antibidtico necessita de um sitio especifico de ligagao para
produzir efeito, portanto o microrganismo provoca mudancas
estruturais neste alvo impossibilitando uma ligagéo eficaz

Bombas de efluxo Proteinas de membrana ejetam o farmaco para o meio
extracelular, mantendo o meio intracelular com baixas
concentracbes
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Diminuicdo da permeabilidade da Modificam a composicao de lipopolissacarideos, a
membrana quantidade de porinas e a estrutura da membrana,
diminuindo a capacidade do antimicrobiano de adentrar e
exercer sua funcéo

Obtencgéao genética Ocorre transferéncia de partes do material genético, como os
plasmideos por meio de conjugacéao

Tabela 2. Mecanismos de resisténcia microbiana.

Fontes: COSTA; JUNIOR, (2017); SILVA; AQUINO, (2018).

Ainda segundo Costa e Junior (2017) a producéo de biofilme é outro fator envolvido
nos mecanismos de resisténcia, ja que com sua formacédo essas bactérias conseguem
evitar a entrada dos antibiéticos. Os biofilmes podem ocorrer tanto em diferentes locais do
corpo, quanto em objetos utilizados no setor da saude para tratamento de patologias, como
os cateteres. Sua formacgéao acontece depois das bactérias se aderirem a uma superficie
que em seguida se agrupam em col6nias, formando véarias camadas celulares que através
da grande capacidade de comunicagdo quimica celular ativam seus genes responsaveis
pela formacao de uma matriz extracelular de exopolissacarideos, o biofilme. Tal mecanismo
faz com que essas células tenham comportamento diferente das outras normais, sendo
mais resistentes a diversos fatores como os antimicrobianos, portanto torna-se este um
grande desafio para o tratamento com essas drogas e para condi¢cdes de vida de pessoas
que dependem de préteses médicas.

Um dos grandes facilitadores da disseminagdo dessas bactérias resistentes € o
meio hospitalar, condigdo preocupante para o tratamento de individuos contaminados com
essas cepas que desenvolvem mecanismos de defesa contra os antibioticos mais potentes
do mercado, ou seja, bactérias com alto teor de propagacgéo e de tratamento com eficacia
reduzida. A infeccdo hospitalar se designa pela infec¢do adquirida durante a estadia do
paciente em sua internacéo ou hospitaliza¢do, ocorrendo geralmente durante sua presenca
no local de devido a grande manipulagdo de insumos para satisfazer as necessidades
do tratamento, porém, a doenca pode vir a se instalar apés a alta médica. Esse tipo de
infeccdo acomete principalmente pacientes que estdo nas unidades de terapia intensiva,
que geralmente se encontram com o sistema imune comprometido pela doenca causadora
da internacéo ou pelas medidas de tratamento (FACCHI et al., 2020; PAIXAQ; CASTRO,
2016).

Objetivando a reducdo deste problema de disseminagcdo em tratamento de
microrganismos resistente em ambiente hospitalar podem ser tomadas medidas chamadas
de precaucbes padrdes, uma vez que essas medidas devem acontecer com todos os
pacientes, independentemente de suas condicdes e em materiais utilizados pela equipe
multiprofissional, sempre partido do pressuposto de uma possivel contaminacdo. Pode-se
incluir nessas praticas o uso dos equipamentos individuais de prote¢éo, como jaleco, luvas,

As ciéncias da saude desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capitulo 27 m
barreiras 3



mascaras e protetores faciais e a higienizacéo correta das maos e superficies. O controle
da entrada e permanéncia de visitantes e a higienizagéo e prote¢do adequada dos mesmos
também podem auxiliar nessas condutas (FACCHI et al., 2020).

Em contrapartida a esse grande problema de saude publica que é a selecéo e
desenvolvimento das bactérias resistentes a antibiéticos, existe abusca por novos complexos
com funcdo antimicrobiana que fujam dos mecanismos de agdo dos medicamentos
existentes no mercado, novas substancias ou ainda associando drogas a fim de amenizar
a ocorréncia da resisténcia microbiana. A busca por burlar essa ocorréncia esta baseada
em maiores intervalos entre a utilizacdo dos antibiéticos devido a meia-vida prolongada,
adicdo de moléculas bioquimicas que aprimoram a interagcdo ente o medicamento com o
sitio de ligacéo da célula, maiores concentragcdes com quantidade de aplicacbes reduzidas
e associagOes que escapem da tentativa bacteriana de inibir o antibiético (SILVA; AQUINO,
2018).

CONCLUSAO

Os antibi6ticos sdo uma classe de medicamentos que revolucionaram a forma do
tratamento de doencas infecciosas, mas seu uso de maneira incorreta provoca um grande
problema para a saude publica através da aparicdo de bactérias multirresistentes aos
antibioticos, por diversos mecanismos, e também pela modificagéo da flora residente que
gera complicagdes metabdlicas para o hospedeiro facilitando a implantagao de organismos
patogénicos.

Diante desta grande problematica, devem ser tomadas medidas para evitar
os métodos de resisténcia, como a prevencdo das infec¢des bacterianas, reducdo da
disseminagao desses microrganismos, busca por novas substancias que evitem a formacgéao

de mecanismos de resisténcia e principalmente o uso correto desses farmacos.
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