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APRESENTACAO

A interdisciplinaridade é fruto da tradicdo grega, onde os programas de ensino
recebiam nome de enkuklios Paidéia e com objetivo de trabalhar a formagédo da
personalidade integral do individuo, acumulando e justapondo conhecimentos e articulagcéo
entre as disciplinas. A partir da década de 70 esse conceito se tornou muito enfatico em
todos os campos do conhecimento, inclusive nas ciéncias médicas.

Sabemos que a salude apresenta-se como campo totalmente interdisciplinar e
também com alta complexidade, ja que requer conhecimentos e praticas de diferentes areas
tais como as ambientais, clinicas, epidemioldgicas, comportamentais, sociais, culturais etc.
Deste modo, o trabalho em equipe de saude, de forma interdisciplinar, compreende agdes
planejadas em funcdo das necessidades do grupo populacional a ser atendido nao se
limitando as definigdes exclusivistas de cada profissional.

Tendo em vista a importancia deste conceito, a Atena Editora nas suas atribuicoes
de agente propagador de informagéo cientifica apresenta a nova obra no campo das
Ciéncias Médicas intitulada “Medicina: Ciéncias da Saude e Pesquisa Interdisciplinar”
em seis volumes, fomentando a forma interdisciplinar de se pensar na medicina e mais
especificadamente nas ciéncias da saude. E um fundamento extremamente relevante
direcionarmos ao nosso leitor uma producgéao cientifica com conhecimento de causa do seu
titulo proposto, portanto, esta obra compreende uma comunicac¢ao de dados desenvolvidos
em seus campos e categorizados em volumes de forma que ampliem a viséo interdisciplinar
do leitor.

Finalmente reforcamos que a divulgagao cientifica é fundamental para romper com
as limitagcbes ainda existentes em nosso pais, assim, mais uma vez parabenizamos a
estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introducdo e Objetivos: A
hipertenséo arterial pulmonar (HAP) é uma
enfermidade de vasoconstricdo arterial pulmonar
que pode manifestar-se como hipoxemia
crénica. Tal patologia, encontra-se dentre as
comorbidades, que segundo os CDC dos Estados
Unidos, resultam em maior pré-disposicdo ao
agravamento do quadro se infecgdo pelo SARS-
CoV-2. Todavia, notou-se que esses pacientes
parecem possuir menor risco de desenvolvimento
da doenca em sua forma grave. Nesse sentido,
o0 presente estudo objetiva identificar, através
de levantamento bibliografico, se a disfuncéo
endotelial e a remodelagéo vascular presentes na
HAP podem servir como fator protetor prévio para
o agravamento da SARS-CoV-2, em pacientes
na Unidade de Terapia Intensiva. Material e
Métodos: Trata-se de revisdo integrativa da
literatura, com busca realizada no Pubmed,
utilizando as palavras-chave: COVID-19,
Pulmonary artery hypertension, SARS-CoV-2,
no periodo de 2020 a 2021. Ja, os critérios de
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excluséo, levaram em consideragdo aqueles artigos que, ap6s a leitura, ndo atendiam ao
objetivo, restando 19 artigos. Resultado: Apesar dos semelhantes padrbes de expresséo
génica de ambas as doengas, 0 qué levantou a hipétese de ambiente favoravel a infeccao;
na realidade, a ocorréncia de inibicdo da cascata inflamatéria e remodelamento endotélio
arterial prévio podem limitar a viruléncia por meio da supressao de citocinas, resultando em
sobrevida aumentada. Entretanto, os dados revelam que, embora a incidéncia cumulativa de
SARS-CoV-2 seja semelhante ao da populagéo em geral, seus resultados nos pacientes HAP
foram piores, com taxas de hospitalizacdo e mortalidade, de 50 e 12%, respectivamente;
porém, o viés destas informagdes pauta-se na baixa notificagdo. Conclusao: A HAP prévia
pode servir como fator atenuador da gravidade da infecg@o pelo SARS-CoV-2, ao suprimir a
fase hiper-inflamatéria desta, apesar da alta taxa de mortalidade, a qual pode ser explicada
por uma baixa notificacéo de pacientes HAP com o virus, associado a maior gravidade destes
quando da procura ao centro especializado.

PALAVRAS-CHAVE: Coronavirus disease; COVID-19; Pulmonary artery hypertension;
SARS-CoV-2; Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2.

CAN PULMONARY ARTERY HYPERTENSION SERVE AS A MITIGANT FACTOR
IN SARS-COV-2 SERIOUSNESS?

ABSTRACT: Objectives and Introduction: the Pulmonary Arterial Hypertension is a disease
that implies in a vasoconstriction of the pulmonary arteries which can manifest itself with
a chronic hypoxia. This pathology, according to the USA CDC, places itself between those
pathologies that have a propensity to develop serious conditions of SARS-CoV-2. However,
it was noticed that these patients appeared to have a lower risk of developing the disease
in its severe form. In this regard, this study aims to identify, through bibliographic survey, if
the endothelial tissue misfunction and the vascular remodulation that happen in Pulmonary
Arterial Hypertension can work as a proactive factor to the aggravation of the condition of
SARS-CoV-2 in ICU patients. Materials and Methods: This work is an integrative literature
review, searched in PubMed using the keywords: COVID-19, Pulmonary artery hypertension,
SARS-CoV-2 focusing of material published between 2020 to 2021. The exclusion criteria
took into consideration the scientific articles that, after being read, didn’t attend the objective
of this study. 19 articles remained. Results: in spite of the similar genetic expression factors
from both diseases, which brought the hypostasis of an ambient propitious to infection; in
reality, the occurrence of the inhibition of the inflammatory cascade and the remodeling of the
previous arterial endothelium can limit the virulence through cytokine suppression, resulting in
a increased survival. However, the data reveal that, even though the cumulative incidence of
SARS-CoV-2 is similar to the main population, its results in Pulmonary Arterial Hypertension
patients were worse, with hospitalization rates and mortality of, respectively, 50% and 12%.
However, the bias of this information is based on low notification. Conclusion: previous
Pulmonary Arterial Hypertension can serve as an attenuation factor of the severity of the
SARS-CoV-2 infection by suppressing the hyper-inflammatory phase of SARS-CoV-2, in spite
of the high mortality rates, that can be explained as a low notification of Pulmonary Arterial
Hypertension patients who have the SARS-CoV-2 virus associated with a greater disease
severity when these patients look for a specialized center.
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KEYWORDS: Coronavirus disease; COVID-19; Pulmonary artery hypertension; SARS-
CoV-2; Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2.

11 INTRODUGAO

De acordo com os Centros de Controle e Prevencéo de Doencas (CDC) dos Estados
Unidos, os pacientes com problemas de saude subjacentes, inclusive todos os tipos de
comorbidades pulmonares e/ou cardiovasculares possuem risco aumentado de gravidade
quando infectados pelo SARS-CoV-2 (BELGE, 2020), e por esse motivo, devem seguir as
diretrizes recomendadas pelo CDC para pessoas de alto risco (FARHA, 2020). Entretanto,
apesar da hipertensdo arterial pulmonar (HAP) ndo se enquadrar detalhadamente
especificada na lista de doengcas com possibilidade aumentada de piores desfechos
(MANDLER, et. al, 2020), por pautar-se no fato de ser uma doencga pulmonar e também
cardiaca (ZENG, et. al, 2020), deve-se inclui-la dentro dessa classificacdo; ademais, ela
caracteriza-se por ser uma patologia de vasoconstricao arterial do pulméo, que se da por
meio dos mecanismos de disfun¢do endotelial e remodelagdo vascular, os quais sé&o dois
processos bastante importantes nesta doenca, além de que, pode ainda acompanhar
hipoxemia variavel, conforme o grau de acometimento da patologia. (BELGE, 2020).

Os fatores de risco associados com a morte de pacientes criticamente enfermos
pelo SARS-CoV-2, sao inumeros e incluem: idade avangada, sexo masculino, indice de
massa corporal elevado, doenca da artéria coronaria e cancer ativo. Os quais, foram
independentemente associados a um maior risco de morte, assim como a presenca de
hipoxemia e disfungéo hepética e renal na admisséo na unidade de terapia intensiva (UTI).
(GUPTA, 2020). Fazendo com que, se indague a cada dia que passa, objetive-se verificar
se a disfuncéo endotelial possivelmente associada a hipoxemia crénica na HAP pode servir
como fator prévio protetor para o agravamento da SARS-CoV-2.

Ja que, vé-se que na fase hiper-inflamatoria do SARS-CoV-2, ocorrem alteragdes
endoteliais associadas a possiveis consequéncias tromboticas, portanto, objetiva-se
verificar se & possivel que essa disfung@o endotelial e hipoxemia crénica ja presentes na
fisiopatologia da HAP, poderiam atuar como fatores protetores (BELGE, 2020; CHAVALA,
2020), ja que esses pacientes parecem possuir menor risco de desenvolvimento da doenca
em sua forma grave (BELGE, 2020).

21 METODO

Trata-se de uma revisédo sistemética de literatura, a qual inclui analise de pesquisas
ja publicadas, buscando um maior aprofundamento do conhecimento sobre o tema
investigado, fornecendo um resumo deste e facilitando a utilizacdo de seus resultados.
Cuja busca foi realizada na base de dados do PubMed. Nesse sentido, utilizaram-se como
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critérios de inclusdo, a busca por artigos que atendessem as palavras-chave, pulmonary
artery hypertension, COVID-19, coronavirus disease, SARS-CoV-2, severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 ou suas variantes, no periodo compreendido entre os anos de
2020 a 2021. J4, os critérios de exclusao, levaram em consideracéo os artigos que, apés a
leitura dos titulos, resumos ou textos completos nao atendiam ao objetivo. Ao total, foram
encontrados 111 artigos, destes, atendendo aos critérios de excluséo, restaram apenas 19.
Posteriormente, as referéncias foram importadas e organizadas no EndNote Web, e em
seguida, exportadas para o Microsoft Word 16.45.

Que aborda os topicos sobre: Diametro da Artéria Pulmonar Principal; Via do Oxido
Nitrico (NO) e o Tecido Linfoide Terciario presente nas proximidades dos bronquiolos; para

buscar possiveis explica¢cdes para o objetivo supracitado.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar da propria hospitalizagdo se constituir em um fator de risco para uma
possivel progressao da doenga na HAP (SAHAY & FARBER, 2020), indaga-se, cada dia
mais, acerca de algumas possibilidades que possam explicar o motivo pelo qual, apesar de
possuirem uma mortalidade numérica mais expressiva do que se comparado aos pacientes
com outras comorbidades, o porqué os pacientes parecem apresentar menor necessidade
de internagéo, complicagdes e 6bitos, do que se imaginava quando do inicio da pandemia
do SARS-CoV-2 (SCURLI, et. al, 2020).

Nesse sentido, discorreremos em seguida sobre algumas das possibilidades
levantadas para pleitear esta questéo.

3.1 Diametro da Artéria Pulmonar Principal

Dentre os principais achados de autopsias, em pacientes com SARS-CoV-2, foram
encontrados: pneumonia intersticial com dano alveolar difuso, trombose de arteriolas
pulmonares e dilatagéo do ventriculo direito (VD), o qué sugere que esse aumento de pos-
carga, ocasionado pela lesdo endotelial, associado com a microtrombose, pode ser um
condutor patolégico na SARS-CoV-2 ja critica.

Sendo que, nesse estudo, o principal achado, foi o de que, um aumento no didmetro
desta artéria em =31mm, visto a tomografia computadorizada de torax, realizada em até
72 horas da admissao hospitalar, foi um preditor independente de morte em pacientes
portadores do SARS-CoV-2, mostrando um risco de mortalidade 3 vezes mais elevado, do
que se estivesse presente um diametro arterial normal.

Portanto, pode-se utilizar essa dilatagdo como um preditor elevado de mortalidade
em pacientes criticos, tanto no caso de pacientes SARS-CoV-2, como também buscando
extrapolar essa analise para pacientes ndao-COVID. (ESPOSITO, 2020).
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3.2 Via do Oxido Nitrico (NO)

E importante considerarmos que pacientes com HAP, devido a hipoxemia, tendem
a desenvolver poliglobulia. E este NO, derivado dos glébulos vermelhos, € o responséavel
por regular e manter a deformidade dos glébulos vermelhos na hipoxia grave, promovendo
a liberacdo de oxigénio, (CHAVALA, 2020), e demonstrando também, apresentar uma
atividade antiviral contra o coronavirus (FARHA, 2020).

Ademais, um fato bastante interessante, é o de que as terapias direcionadas a
essa via, por meio de sua inalagédo, tem sido utilizadas com sucesso no tratamento da
HP, e também na epidemia de SARS de 2003, de forma off-label (HORN, et al., 2020), e
inclusive, atuou revertendo a HP, por meio da melhora da hip6xia grave e encurtamento da
duragéo da necessidade de suporte ventilatorio em comparacdo com pacientes de controle
pareados com SARS-CoV (FARHA, 2020).

Portanto, seria necessario investigar se esta poliglobulia confere um certo efeito
protetor, e também avaliar a possibilidade de seu uso no tratamento de pacientes portadores
do SARS-CoV (FARHA, 2020).

3.3 Tecido Linfoide Terciario presente nas proximidades dos bronquiolos

Apesar do risco de mortalidade por processos nao-cardiovasculares em pacientes
HAP ser particularmente alto, de cerca de 9,5% para pneumonia, 21,5% para insuficiéncia
respiratéria, a metade dos pacientes analisados apresentou sintomas leves, e quando
de pneumonia, a tendéncia geral manifestou-se com curso favoravel, portanto, sem
necessidade de terapia intensiva ou o6bito.

Nesse sentido, especulagbes comecaram a ser levantadas do porqué disto. Assim,
uma das hip6teses mais “coerentes”, € a pautada na inflamagéo crénica, como ja dito
anteriormente, presente constantemente na HAP.

Dessa forma, a explicacao fisiopatologica é de que ha iniUmeros tipos celulares de
defesa que infiltram-se nos pulmdes desses pacientes, tal como: linfocitos, macrofagos,
neutréfilos, células dendriticas e mastécitos. E este panorama imunolégico presente nos
pulmbes de pacientes HAP, sugere fortemente uma mudanca em direcdo ao sistema
imunolégico adaptativo. Portanto, o chamado tecido linfoide terciario esta presente nas
proximidades dos bronquiolos, e cré-se, que seja ele quem pode limitar a infeccéo e a
expansao viral. Explicando dessa forma, uma menor gravidade, quando do acometimento
pulmonar. (NUCHE, et. al, 2020).

41 CONCLUSAO

Apesar da incidéncia cumulativa de SARS-CoV-2 em pacientes portadores de HAP
ter sido semelhante ao da populagédo em geral (ZHOU, et. al, 2020), de cerca de 2,9 casos
para cada 1.000 pacientes, contra 2,4 na populagdo em geral, se avaliando a populagéo
dos Estados Unidos (LEE, et al., 2020), neste grupo de pacientes, portadores de HAP, seus
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resultados foram piores (LEE, et al., 2020), com uma taxa de 50% de hospitalizacdo e 12%
de mortalidade (FARHA & HERESI, 2020).

Entretanto, sdo inUmeras as possiveis explicacoes para essa elevada taxa de
mortalidade: tal como, a heterogeneidade das popula¢des analisadas; a diferenga da
gravidade do acometimento quando da busca de ajuda; o uso da terapia antiviral (SCURI,
et. al, 2020); o baixo numero conhecido de pacientes com esta doenca (HORN, 2020); a
subnotificacdo de casos de SARS-CoV-2, por causa da escassez de disponibilizacédo de
testes (LEE, et al., 2020); e, até mesmo, a falta de medicamentos, ou ainda a descontinuagcéo
destes, relatada em, respectivamente, 70% e cerca de 24% dos pacientes (ZHOU, et. al,
2020).

Portanto, para que seja possivel confirmar ou refutar a possibilidade da HAP prévia,
de servir como um fator atenuador da gravidade do SARS-CoV-2, ou inclusive, como um
agravante, sdo necessarios mais estudos.
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RESUMO: Em dezembro de 2019 diversos casos
de pneumonia, causados por um novo Vvirus
denominado B-coronavirus, foram diagnosticados
em Wuhan, na China. Com isso, novos casos
semelhantes comecaram a surgir no mundo.
Em janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) nomeou a infecgdo causada por
esse virus como COVID-19. Diversos estudos
apresentam discussdes sobre o SARS-CoV-2
como precipitante de complicagdes. Dentre
elas, o Acidente Vascular Encefalico (AVE)
que, geralmente, estd associado a fases mais
avancadas da doenca, como na Sindrome
da AnguUstia Respiratoria Severa (SARS).
Nesse estagio, ha aumento de marcadores
inflamatdrios, do potencial de hipercoagubilidade
sanguinea e da injaria endotelial, que precipita
maior ativacdo plaquetaria, elevando o risco
de eventos tromboembodlicos. Com isso,
tromboembolismo pulmonar e trombose venosa
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profunda tém sido reportados em casos de SARS-CoV-2 em multiplas coortes. Contudo,
a associagao fisiopatolégica com o AVE é pouco explicada. Esse estudo trata-se de uma
revisdo de literatura baseada no periodo de 2019-2021. A pesquisa foi idealizada nas bases
de dados Cochrane, Scielo e MEDLINE/PubMed. Os descritores utilizados foram AVE/AVC;
acidente vascular encefalico aplicando o operador Boleano “AND” associado entre si SARS-
CoV-2; COVID-19 e coronavirus. Excluiram-se estudos com pacientes menores de 18 anos
e ndo hospitalizados. Nesse contexto, diversos estudos evidenciaram, estatisticamente, uma
relacéo entre COVID-19 e complicacdes neurovasculares. Além disso, pacientes sépticos
possuem um maior potencial de desenvolver coagulopatia. Isso ocorreria porque o virus
se liga a enzima conversora de angiotensina Il nas células musculares endoteliais e lisas
do cérebro, o que prejudica a homeostase do Sistema Renina Angiotensina Aldosterona.
Com a exacerbacéo de angiotensina ll, ocorre vasoconstricao, danos aos 6rgaos, aumento
de marcadores inflamatorios e outras alteragdes. Portanto, o presente estudo sugere uma
associacao entre o curso severo da doenga SARS-CoV-2 e a ocorréncia de AVE.
PALAVRAS-CHAVE: Acidente vascular encefélico, AVE, COVID-19, revisao literaria, SARS-
CoV-2.

ASSOCIATION BETWEEN BRAIN STROKE AND COVID-19 - A REVIEW

ABSTRACT: In December 2019, several cases of pneumonia caused by a virus denominated
B-coronavirus occured in Wuhan, China. Thereby, similar new cases began to appear in
other countries. In January 2020, World Health Organization (WHO) named this infection
as Coranavirus desiase 2019 (COVID-19). Several studies present discussion about
SARS-CoV-2 as a precipitant of complications. Among them, it is important to understand
the cerebrovascular accident (CVA) that is usually associated with advanced stages of the
disease, as in the Severe Respiratory Distress Syndrome. At this stage, there is an increase
in inflammatory markers, in the potential for blood hypercoagulability, and in endothelial injury,
which precipitates greater platelet activation, increasing the risk of thromboembolic events.
By this means, pulmonary thromboembolism and deep vein thrombosis have been reported
in SARS-CoV-2 cases in multiple cohorts. However, the pathophysiological association
with CVA is poorly explained. In this regard, multiple reports have statistically evidenced
a relationship between COVID-19 and neurovascular complications. Furthermore, septic
patients have a higher potential to develop coagulopathy. This is because the virus binds to
the angiotensin ll-converting enzyme on brain endothelial and smooth muscle cells, which
impairs the homeostasis of the renin angiotensin system (RAS). Since there is an angiotensin
Il exacerbation, vasoconstriction, organ damage, increased inflammatory markers, other
changes may occur. Therefore, the present study suggests an association between the severe
course of SARS-CoV-2 disease and the occurrence of CVA, highlighting the importance of
constant clinical neurological monitoring in patients in this pathological context.
KEYWORDS: Cerebrovascular accident, CVA, stroke, COVID-19, SARS-CoV-2.

11 INTRODUGAO

No final do més de dezembro do ano de 2019, na cidade de Wuhan, localizada na

Medicina: Ciéncias da salde e pesquisa interdisciplinar 5 Capitulo 2 _



China, foi relatada a ocorréncia de surtos de pneumonia aguda e, a partir dai, 0 mundo
assistiu o surgimento de um novo virus, denominado SARS-CoV-2 (nomeado pela The
International Committee on Taxonomy of Viruses -ICTV). (DIVANI, et al, 2020).

Esse surto se espalhou rapidamente pelo mundo, fazendo com que, em janeiro de
2020, fosse declarada pela Organizacao Mundial de Satude (OMS) como uma Emergéncia
de Saude Publica de Interesse Internacional e em 11 de fevereiro de 2020, uma pandemia
global. (CUCINOTTA; VANELLI, 2020).

SARS-CoV-2 é um B-coronavirus que possui o acido ribonucléico (RNA) como
material genético. (HUANG, Y; YANG, C; XU, X; XU, W. LIU, S, 2020) Relativamente a
sua estrutura, 0 SARS-CoV-2 possui um capsideo que € o involucro da proteina, e dentro
do capsideo, existe o capsideo nuclear ou proteina N que se liga ao RNA de fita positiva
Unica do virus, permitindo ao virus se ligar as células humanas e utiliza-las para replicacéo.
(BOOPATHI; POMA; KOLANDAIVEL, 2021) J4 em relacdo a sua transmissdo, sabe-
se atualmente que o SARS-CoV-2 possui a capacidade de transmissao entre animais,
possuindo o morcego como hospedeiro transmissor aos humanos e além disso, observa-
se uma elevada transmisséo entre seres humanos. (LU; et. al., 2020).

Nesse sentido, devido a sua alta taxa de contaminagéo e morbimortalidade, tornou-
se necessario, de forma urgente, que estudos cientificos fossem realizados para identificar
preditores clinicos e biolégicos relacionados a gravidade e mortalidade do SARS-CoV-2. A
sintomatologia dessa infeccdo é relativamente variavel, sendo de pacientes assintomaticos
a sindrome do desconforto respiratério agudo, pneumonia grave, leséo renal, faléncia de
multiplos 6rgaos e morte. (AVULA, et al, 2020).

As evidéncias relacionadas as complicagbes cerebrovasculares associadas
ao SARS-CoV-2 sao limitadas, contudo, alguns artigos que analisam esses eventos
neurolégicos em pacientes infectados pelo virus foram descritos pelo presente capitulo,
e relatam a associagao entre eventos tromboembdlicos cerebrovasculares com a infec¢éo
pelo COVID-19, sendo relacionados com piores desfechos e péssimo prognéstico.
(AGGARWALL, LIPPI, HENRY, 2020).

Diante desse pressuposto, o presente capitulo tem como objetivo central apresentar
as principais associag¢des entre o AVE e o SARS-CoV-2 para a suspeita clinica, tomada
de decis@o e achados de neuroimagem dessa patologia, bem como discutir sobre suas
possiveis prevencgdes.

21 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo da literatura, com buscas realizadas
nas bases de dados Cochrane, Scielo e MEDLINE/PubMed. Os descritores usados
nas plataformas foram AVE/AVC e acidente vascular encefalico, aplicando o operador
Boleano “OR”, associado com o operador “AND” os descritores COVID-19; SARS-CoV-2 e
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coronavirus.

O periodo utilizado para o embasamento na busca dos achados foi de 2019 a
2021, nos meses de novembro e dezembro de 2019 até margco de 2021. Excluiram-se
estudos com pacientes menores de 18 anos e nao hospitalizados. Para a elegibilidade
foram incluidos estudos no idioma inglés e portugués, incluindo trabalhos os quais avaliam
complicacdo de AVE em pacientes ap6s infeccédo pelo SARS-CoV-2. Foram selecionados

ao todo 11 artigos.

31 EPIDEMIOLOGIA

Foram selecionados 11 artigos abordando a tematica complicacdo de AVE em
pacientes ap6s infeccdo pelo SARS-CoV-2. Inicialmente, visando entender as principais
associagdes entre o AVE e o SARS-CoV-2 para a tomada de decisao clinica, os dados
epidemiologicos dos artigos selecionados foram analisados e descritos na tabela 1.

Entrada | Objetivo M . Resultados Referéncia
etodologia
Revisédo da
Associar o :Lifgiuargéo Quatro estudos
AVE com a de uma mostraram um aumento
ravidade e | historia de em torno de 2,5 vezes |SIEPMANN, T.
1 9 . nas chances de COVID- | et al, 2020
mortalidade | AVE com 19 grave, contudo, ndo
da COVID- |desfechos em h ’ s
; ouve associagdo
19 pacientes | o iatistica significativa
com COVID- )
19.
- De 165 pacientes
hospitalizados por
COVID-19 (49,1%
homens, idade média =
Estudo 67 anos [57-79 anos],
. observacional| 72,1% grave ou critico)
5 Ali{/eélamonar de coorte incluidos no estudo  |SIEPMANN, T.
agudo e e T
2 COVID-19 multicéntrico multlcentrlco3 ataxa geral| etal, 2020
em quatro de AVC foi de 4,2%;
hospitais - O risco de AVE agudo
aumentou para pacientes
com COVID-19 grave em
comparagao com COVID-
19 ndo grave
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- Seis pacientes foram
identificados (5 homens);
idade média: 69 anos.

- Subtipos de AVC:
isquémicos (4, 67%) e
hemorragicos (2, 33%).

Fatores de risco vascular
pré-existentes, exceto um

Correlacionar| Agggis:n?eie paciente
° utilizando - A pneumonia
3 agravamento neuroimagem relacionada ao COVID-19| MORASSI, M.
da COVID-19 e evidéncia foi grave em 5/6 casos | et al, 2020
e 0 AVE na clinica para (83%).
ltalia AVE -Alterac&o das enzimas

hepaticas e elevagio da
desidrogenase lactica
(LDH) em todos os
casos. -Quatro pacientes
(67%) manifestaram
insuficiéncia renal aguda
antes do acidente
vascular encefalico.

Tabela 1. Dados epidemiol6gicos dos artigos selecionados (2019-2021) que correlacionam AVE e
SARS-CoV-2.

Fonte 01: elaborado pelo autor.

Da analise da tabela 1, observa-se que os dados epidemioldgicos que correlacionam
a infeccdo COVID-19 com AVE ainda ndo séo conclusivos, entretanto, avaliando alguns
artigos podemos notar alguns fatores que podem predispor eventos encefalicos. De acordo
com MORASSI, o aumento significativo nos niveis de D-dimero e produtos de degradacéao
da fibrina estéo associados a alta mortalidade em pacientes com COVID-19. (MORASSI,
et al, 2020).

Relatos de casos iniciais descreveram embolia pulmonar aguda e microtrombose
pulmonar difusa em pacientes com COVID-19 e um estudo com 198 pacientes com
COVID-19 (37% da unidade de terapia intensiva, pacientes de UTI), a incidéncia geral de
tromboembolismo venoso (TEV) foi de 17%, dos quais 11% eram pacientes sintomaticos.
O TEV é uma doenca multifatorial causada por fatores genéticos e adquiridos e esta
diretamente associado a morte e a incidéncia cumulativa na UTI. (DIVANI, et al. 2020).

Além disso, em trés hospitais na Holanda, 184 pacientes de UTI com COVID-19
foram avaliados e embora as medidas preventivas padrdao para trombose, tenham sido
tomadas, o TEV ainda foi encontrado em 27% dos pacientes, e 3,7% dos pacientes Covid
apresentavam trombose arterial. A embolia pulmonar foi a complicagcao trombética mais
comum entre os pacientes positivos. (DIVANI, et al. 2020).

Um estudo com 6 pacientes infectados pela COVID-19 e que apresentaram
TEV foi descrito no Journal of Neurology, onde 5 eram do sexo masculino e 1 do sexo
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feminino, a idade variou de 57 até 82 anos, 4 foram isquémicos e 2 hemorragicos, 5
tiveram COVID-19 de forma grave e 1 teve de forma moderada, 3 tiveram aumento do
D-dimero, 2 apresentaram tempo de protrombina (INR) aumentado, 2 manifestaram tempo
de tromboplastina aumentado (aPTT) e 1 paciente teve plaquetopenia. Alteracdo das
enzimas hepéaticas e aumento da desidrogenase lactica (LDH) foram encontrados em todos
0s casos. 4 pacientes (67%) apresentaram insuficiéncia renal aguda antes do AVE. O
prognéstico foi ruim para todos os pacientes, cinco morreram (83%) e 1 (17%) ficou com
sequelas neuroldgicas graves. (MORASSI; et al, 2020).

O estudo recente (uma coorte multicéntrica) do European Journal of Neurology
indicou 7 pacientes com AVE em uma amostragem de 165 pacientes hospitalizados por
COVID-19 sendo esses pacientes com idade variavel entre 65 e 86 anos, 3 eram do sexo
masculino e 4 do sexo feminino, 5 apresentavam hipertensao arterial, 2 apresentavam
hiperlipidemia, 3 apresentavam diabetes mellitus, 2 eram tabagistas, 6 apresentavam
infeccdo por COVID-19 grave, e 3 ja tiveram AVE isquémico no passado. (SIEPMANN, et
al, 2020).

Uma meta-analise realizada pelo mesmo estudo, incluindo 741 pacientes com
COVID-19, apresentou uma diferenca entre a porcentagem entre os pacientes graves e
manifestacdes menos grave pelo SARS-CoV-2 que apresentaram AVE, sendo 5,5% dos
pacientes que tiveram manifestacbes mais grave e 1,7% dos pacientes sem a forma grave
da doenca, e tiveram AVE. Dessa forma, podemos analisar que alguns possiveis fatores
de risco para o desenvolvimento de AVE em pacientes com COVID-19. (SIEPMANN, et al,
2020).

Apesar de nado ser possivel ainda extrapolar a associagéo entre as formas graves
da infeccao pelo COVID-19 e AVE nesses pacientes com base nesses estudos, até
mesmo pelo quantitativo das amostras estudadas, € importante deixar registradas essas
correlagbes até como incentivo a um aprofundamento dessa analise com estudos futuros e
maiores, a fim de garantirmos evidéncias mais especificas e concretas.

41 COAGULOPATIA ASSOCIADA A COVID-19 (CAC)

Os pacientes com SARS-CoV-2 podem desenvolver coagulopatia mais grave,
definida como CAC e que pode ser uma resposta inflamatoria sistémica aguda mediada por
agentes infecciosos ou seus produtos. O CAC é caracterizado por um aumento em varios
marcadores de coagulacdo do sangue (como D-dimero, fibrina ou fibrinogénio e produtos
de degradacéo do fibrinogénio) e aumento dos marcadores inflamatérios (como proteina
C reativa, PCR) e trombocitopenia leve. O grau de aumento do tempo de tromboplastina
parcial ativada (TTPa) é geralmente menor que o do TP, principalmente devido ao aumento
do fator VIII de coagulagéo secundario ao estado inflamatério. (DIVANI, et al., 2020).
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51 COAGULACAO INTRAVASCULAR DIFUSA (DIC)

Alguns pacientes criticamente enfermos com COVID-19 apresentam coagulopatia
semelhante a coagulacao intravascular disseminada (CIVD) definida pelos padrdes da
Sociedade Internacional de Trombose e Hemostasia (ISTH), ou ativagéo intensa da funcéo
de coagulagédo e consumo de fatores de coagulacdo. Essa coagulopatia é caracterizada
por trombocitopenia moderada a grave, contagem de plaquetas <50 x 10°/ L, TAP e TTPa
alargados e um aumento significativo nos niveis de D-dimero e baixos niveis de fibrinogénio
(<1,0 g /L) (DIVANI, et al., 2020).

61 SISTEMA- RENINA ANGIOTENSINA (SRA)

Além do surgimento de trombos, o sistema renina angiotensina cerebral também
esta envolvido na patogénese do acidente vascular cerebral. O SRA desempenha uma
variedade de fungdes fisioldgicas, incluindo homeostase eletrolitica, controle cardiovascular
e regulagédo do volume de fluido. Estao inclusos nesse sistema: angiotensinogénio (AGT),
renina, angiotensina | (Ang 1), angiotensina Il (Ang Il), receptores ACE e ACE2, receptor de
angiotensina tipo 1 (AT1R), receptor de angiotensina tipo 2 (AT2R) e o receptor MAS. O SRA
periférico tem componentes semelhantes ao SRA central - nele, a barreira hematoencefalica
(BBB) isola o cérebro, evitando que a Ang |l se espalhe da corrente sanguinea para o SNC
(Sistema Nervoso Central). O cérebro também tem a capacidade de sintetizar sua prépria
Ang I, que participa da atividade SRA no SNC. (DIVANI, et al, 2020).

A ativacdo do SRA leva a vasoconstricdo, angiogénese, respostas pré-inflamatérias,
antioxidantes e antiapoptéticas. A ativacao excessiva de tal eixo pode desempenhar um
papel importante na patogénese do AVE isquémico agudo por meio de seu efeito de
vasoconstricdo cerebral. Além disso, também ocorre produgdo de fibrose, efeitos pro-
inflamatoérios e oxidagcdo de compostos cerebrais em resposta ao estresse. (DIVANI, et
al.,2020).

Na infeccéo por SARS-CoV-2, a combinagéo de glicoproteina S e o receptor ACE2
pode levar a regulagéo negativa de ACE2, que por sua vez leva a formagéo de mais Ang Il
de receptor ACE e uma menor conversao de ACE2 em Ang- (1-7). A elevada disponibilidade
da enzima conversora de angiotensina (ECA) devido a infecgéo, ativa o eixo classico do
SRA. Além de pro-fibrose, efeitos pré-inflamatérios e aumento do estresse oxidativo nas
artérias cerebrais, tal evento pode promover isquemia por seu efeito vasoconstritor nas
artérias cerebrais. (DIVANI, et al., 2020).

Os resultados desse estudo sugerem que pacientes hospitalizados que necessitam
de cuidados intensivos ou que apresentem a forma mais grave da doencga, por exemplo,
tenham maiores chances de apresentarem AVE isquémico, mesmo na vigéncia do uso
de anticoagulantes. Isso evidencia a magnitude do estado de hipercoagulabilidade
proporcionado pela COVID-19, ressaltando a necessidade de monitoramento neuroldgico
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dos pacientes infectados. (DIVANI, et al., 2020).

As lesdes cerebrais costumam ser tipicamente bilaterais, sugerindo etiologia
embdlica. Também houve associagédo entre mortalidade e outros estados protromboticos
como infarto agudo do miocéardio e tromboembolismo pulmonar. Ha também estudos que
sugerem uma manifestac@o arterial primaria (vasculite) relacionada a coagulopatia por
COVID-19. (MORASSI, et al, 2020; SIEPMANN, 2020).

Apesar de queixas neurologicas ndo serem raras na admissdo de um paciente
suspeito ou com infeccdo confirmada pelo COVID-19, os trabalhos e séries de caso dos

estudos apresentaram pequenas populagdes, ndao sendo possivel fazer fortes associagoes.

71 PROFILAXIA

Considerando-se a possibilidade do desenvolvimento de AVE agudo em pacientes
com COVID-19 grave, principalmente caso haja alguma comorbidade concomitante,
mostra-se importante estabelecer medidas que minimizem a propagacao da infecgdo bem
como reduzam o risco do desenvolvimento de um AVE.

A principio, o0 manejo deve ser realizado por meio de uma triagem efetiva sobre
0s pacientes que apresentem condi¢cdes de AVE, visto que a avaliacdo oportuna e o
tratamento imediato s&o estratégias que auxiliam na redug¢éo da mortalidade e morbidade
de pacientes com AVE agudo. A conduta diante do paciente com suspeita de AVE requer
medidas rapidas para o melhor prognostico do paciente. Porém, ha alguns impasses
devido a sintomatologia possivel: dificuldade na fala, alteracdo do estado de consciéncia e
as restricdes de visitantes/acompanhantes. (AVULA, 2020).

Aatuacgédo precoce em casos sépticos também deve ser lembrada, uma vez pacientes
portadores de SARS-CoV-2 poderem progredir de forma rapida para estados de choque
séptico e/ou coagulopatias. Dessa forma, deve-se realizar uma abordagem direcionada
para se evitar essa condi¢ao, que é de maior risco ao desenvolvimento de AVE. (COSTA,
2020).

ApOs a anamnese, sugere-se que o cuidado também seja realizado por meio de
avaliagdeslaboratoriais frequente-se:hemograma, gasometria arterial comlactato, D-dimero,
funcoes renais e hepaticas, fatores de coagulacgéo, troponina, creatinofosfoquinase, ferritina
e ECG (eletrocardiograma). (COSTA, 2020).

E necessario o estabelecimento de guias de conduta para avaliagdo de risco de
tromboembolismo e uso de profilaxia em subgrupos especificos, com risco potencial, como
em gestantes, puérperas, pacientes cronicamente enfermos e em paciente com mobilidade
reduzida, especialmente em ambientes de cuidados intensivos. (ROCHA et al., 2020).

Em um estudo randomizado com 615 pacientes hospitalizados com COVID-19,
avaliou-se 0 uso da anticoagulagcéo plena e profilatica, em pacientes maiores de 18 anos

e com D-dimero elevado na admissdo. Os pacientes estaveis receberam rivanoxabana
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20 mg uma vez ao dia e os instaveis receberam enoxieparina seguida da rivoxabana por
30 dias. Do total da amostragem, apenas um paciente apresentou desfecho de AVE, o
qual recebeu dose terapéutica. Observou-se que uso dessas drogas nao melhoraram as
condi¢bes clinicas dos pacientes e aumentaram os sangramentos quando comparado aos

grupos que utilizaram anticoagulacéo profilatica intra-hospitalar. (LOPES, et Al., 2021).

Resultado de eficacia Terapéutica Profilatico Medida de = Efeitos (95% IC)
(N=310) (N=304) efeito
Resultado 23/310 (7.4%) 30/304 (9.9%)  Risco relativo = 0.75 (0.45-1.26)
tromboembdlico
composto*
Infarto do miocardio 13/310 (4.2%) 14/304 (4.6%)  Riscorelativo = 0.91 (0.44-1.91)
Trombolismo venoso 1t = 11/310 (3.5%) 18/304 (5.9%) Risco relativo = 0.60 (0.29-1.25)
Trombose 5/310 (1.6%) 5/304 (1.6%) Risco relativo = 0.98 (0.29-3.35)
venosa
profunda
Embolismo 7/310 (2.3%) 13/304 (4.3%)  Riscorelativo = 0.53 (0.21-1.31)
pulmonar
Acidente 1/130 (0.3%) 0/304 (0.0%)
cardiovascular
encefalico (AVE)
Grande evento adverso | 0/310 (0.0%) 1/304 (0.3%)

de membro

Resultado trombético
composto e todas as
causas de mortalidade
Todas as causas de
mortalidade

46/310 (14.8%) = 44/304 (14.5%) Risco relativo =~ 1.03 (0.70-1.50)

35/310 (11.3%) = 23/304 (7.6%)  Risco relativo = 1.49 (0.90-2.46)

* O resultado tromboembolico composto é definido como qualquer tromboembolismo venoso, infarto
do miocérdio, acidente vascular cerebral, embolia sistémica e eventos adversos importantes das
extremidades.

1 Um paciente teve um episodio de trombose venosa profunda, seguido seis dias depois por uma
embolia pulmonar.

Tabela 2: Resultado de eficacia.
Fonte: Adaptado de LOPES et at., 2021.

Até o momento, ndo existem trabalhados relacionando especificamente o uso de
anticoagulantes em doses terapéuticas e/ou profilatico, em pacientes com SARS-CoV-2,
associados ao desfecho de AVE. Sendo assim, é fundamental a ampliagdo de pesquisas
nesse eixo tematico, para assim, definir uma terapéutica eficaz.

81 CONCLUSAO

A associagao entre o curso severo da doenca SARS-CoV-2 e a ocorréncia do AVE,
principalmente a maior suscetibilidade em individuos com fatores de risco para doengas
cardiovasculares, como portadores de hipertensao tem encontrado cada vez mais respaldo

em evidéncias, apesar do numero ainda ser limitado. Isso mostra a necessidade de mais
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estudos sobre o tema. A fim de impactar em melhoria de prognéstico ja se sabe que o
acompanhamento dos pacientes COVID-19 deve ser feito de forma regular e em casos
mais graves, continua e com exames de controle. Assim, o monitoramento neurolégico
multiprofissional em casos positivos para COVID-19 mostra-se justificavel.
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RESUMO: Introducao: Em 2019 iniciou-se a
pandemia de COVID-19. Com a disseminagéo
do virus no Brasil em 2020, fez-se necessario a
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RELATO DE EXPERIENCIA

criacao de politicas que, além de impedir o maior
alastramento da doenca, auxiliassem na linha de
frente dos atendimentos as vitimas infectadas.
“O Brasil Conta Comigo” foi uma das estratégias
implementadas, a qual permitiu 0 uso da mao
de obra de alunos no combate ao coronavirus.
Metodologia: Este trabalho discute a participacao
de 5 alunos no programa implementado pelo
governo federal do Brasil através da portaria
MEC N° 356 “O Brasil Conta Comigo”, com
énfase nas vivéncias, atividades realizadas em
setores destinados a pacientes com sindrome
respiratoria, aprendizados, exposicdo, risco de
contaminacdo e impacto na vida profissional
dos discentes. Discussao e conclusao: A
experiéncia vivenciada mostrou-se desafiadora
considerando os riscos quanto a exposicéo de
alunos ao virus e as conjuncdes de trabalho
durante uma pandemia, saude mental desses
estudantes e condi¢cGes relacionadas ao estagio
ao final do curso de medicina. Ainda assim, a
atuagéo dos alunos convocados foi considerada
proveitosa e trouxe beneficios, como uma
formacéo académica diferenciada ao promover
o aperfeicoamento de habilidades gerenciais,
assistenciais e educativas, favorecendo a
formacéo critica e reflexiva, por compreender e
vivenciar as atribuicbes do profissional médico
em meio a pandemia do novo coronavirus.
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; académicos de
medicina; pandemia.
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ACTING OF MEDICAL STUDENTS AS A FRONT LINE IN THE COVID-19
PANDEMIC — AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: In 2019, the COVID-19 pandemic began. With the dissemination
of the virus in Brazil in 2020, it was necessary to create policies that, besides preventing the
further spread of the disease, would help in the front line of care for infected victims. “The Brazil
Counts on Me” was one of the strategies implemented, which allowed the use of student labor
to combat the coronavirus. Methodology: This work discusses the participation of 5 students
in the program implemented by the federal government of Brazil through the ordinance MEC
N° 356 “The Brazil Counts on Me”, with an emphasis on experiences, activities accomplished
in sectors for patients with respiratory syndrome, learning, exposure, risk of contamination
and impact on the professional life of students. Discussion and conclusion: The experience
proved to be challenging considering the risks related to exposure of students to the virus and
work conjunctions during a pandemic, these students’ mental health and conditions related
to the internship at the end of the medical course. Even so, the performance of the students
was considered fruitful and brought benefits, such as a differentiated academic training by
promoting the improvement of managerial, care and educational skills, favoring critical and
reflective training, by understanding and experiencing the duties of the medical professional
in the environment to the new coronavirus pandemic.

KEYWORDS: COVID-19; medical students; pandemic.

11 INTRODUGAO

Ao final de 2019 iniciou-se, na China, a epidemia de COVID-19, que no inicio do
ano seguinte tomou grandes proporgoes, tornando-se uma pandemia. O primeiro caso
confirmado da doenca no Brasil ocorreu em fevereiro de 2020 e ao final desse mesmo ano
0 pais ja contava com 56773 novos casos confirmados e 1074 ébitos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020). Rapidamente os paises precisaram desenvolver estratégias no combate ao
virus e seu alastramento. Politicas foram adotadas, como a pratica do isolamento social,
além de medidas para aumentar o numero de profissionais disponiveis para atender a
populagéo nas unidades médicas e hospitalares (FREITAS et al., 2021).

A educacdo médica também precisou ser adaptada ao contexto de pandemia. As
faculdades de medicina brasileiras tomaram diferentes medidas, mas em sua maioria os 1°
aos 4° anos de faculdade tiveram as atividades presenciais suspensas e 0s 5° e 6° anos,
alunos em internato, mantiveram suas atividades (CHINELATTO et al., 2020). Tal medida
foi complementada pelo Governo Federal através da criacao de uma estratégia de combate
a COVID-19, que autorizou o uso de mao de obra de estagiarios voluntarios para o combate
a pandemia (CHINELATTO et al., 2020). Além disso, o Ministério da Educagcédo (MEC)
autorizou, em carater excepcional, a antecipacdo da colagédo de grau dos alunos, desde
que completassem setenta e cinco por cento da carga horaria prevista para o periodo de
internato médico, enquanto durasse a situacéo de pandemia, na tentativa de cobrir a alta
demanda sobre o sistema de salde que se instalou (Ministério da Educacao, 2020).
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A implementacdo da acdo estratégica “O Brasil Conta Comigo” pelo Governo
Federal do Brasil funcionou, portanto, como um mecanismo para otimizar a disponibilidade
de servigos do Sistema Unificado de Saude (SUS) (FREITAS et al., 2021).

Este trabalho visa, entédo, relatar a experiéncia de alunos do 6° ano de medicina
atuando na linha de frente na pandemia de COVID-19, analisando e discutindo os impactos
de tal estratégia para a formag¢do médica no momento atual, com énfase nas vivéncias,
atividades realizadas em setores destinados a pacientes com sindrome gripal, aprendizados,
exposicao, risco de contaminacao e impacto na vida profissional dos discentes.

21 METODOLOGIA

Este capitulo consiste em um relato de experiéncia a partir da pratica de 5 alunos
do 6° ano do curso de Medicina de uma universidade federal do interior de Minas Gerais,
atuando no manejo de pacientes com COVID-19 internados em um hospital do centro-
oeste de Minas Gerais, no periodo de setembro a dezembro de 2020, através da Agéo
Estratégica “O Brasil Conta Comigo” (BCC), instituida pelo governo federal do Brasil pela
Portaria MEC N° 356, de 20 de margo de 2020.

A atuacdo dos alunos sextanistas do curso de medicina se deu ap6s convocacgéo
pelo ministério da saude, sendo 4 dos alunos convocados em setembro de 2020 e 1 aluno
em novembro de 2020. Os alunos atuaram no programa até 31 de dezembro de 2020,
quando o programa foi encerrado pelo governo federal do Brasil.

As atividades foram realizadas sob orientacdo de 2 supervisores médicos
cadastrados, atuando em UTI (unidade de terapia intensiva) COVID e enfermaria COVID,
com uma carga horaria preconizada pelo programa de 40 horas semanais. Um atestado
da carga horaria cumprida pelo aluno foi realizado mensalmente pelo supervisor e a agdo
estratégica contou uma bolsa mensal ao aluno convocado.

Para elaboragdo da fundamentagdo teorica, foram utilizadas as plataformas
PUBMED (National Library of Medicine), SciELO (Scientific Electronic Library Online),
Google Académico. Foram utilizados os descritores “Estudantes de medicina”, “COVID-19”
e selecionados estudos a partir de 2020, de qualquer pais e idioma. Apds selecéo dos
titulos e leitura dos resumos foram escolhidos estudos para uma reviséo da literatura atual.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

a. Descricao das atividades realizadas:

Ap6s a convocacgdo dos alunos, iniciou-se um treinamento no hospital acerca do
protocolo de atendimento dos pacientes internados, orientagbes quanto ao uso de EPIs
(equipamentos de protecao individual), prescricdes padroes a serem seguidas e rotinas do
servico. As atividades foram realizadas principalmente em UTI e Enfermaria COVID, além
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de atendimentos em pronto socorro de casos sintomaticos respiratorios.

Os alunos participavam ativamente do acompanhamento dos pacientes internados,
realizando exame fisico, evolugdo, prescricdo, solicitagcdo e interpretacdo de exames,
procedimentos, além da admissao de novos pacientes. Tais atividades eram supervisionadas
e discutidas com o médico supervisor.

Os alunos compareciam ao hospital as 7 horas, ao inicio do plantdo do médico
supervisor. Iniciava-se a avaliacdo dos pacientes internados nos leitos dos setores
COVID. Em seguida, os alunos eram responsaveis pela evolugcao dos pacientes em
prontuario eletrénico, pela prescricdo médica, e pela solicitacéo e interpretacao de exames
laboratoriais e de imagem. Quando necesséria, era realizada pelos alunos a alta hospitalar
em prontuario eletrénico. Todas as etapas realizadas eram supervisionadas e orientadas
pelo médico responsavel, além de devidamente assinadas.

Apb6s encerradas tais atividades, durante o periodo da tarde, os alunos
acompanhavam as possiveis intercorréncias dos setores, além de procedimentos na UTI.
As intercorréncias englobaram, por exemplo, insuficiéncia respiratoria aguda, arritmias,
desidratacdo e, com menor frequéncia, paradas cardiorrespiratérias. Os procedimentos
envolveram intubacdo orotraqueal, colocacdo de catéter venoso central, coleta de
gasometria arterial, dentre outros.

Também durante o periodo da tarde eram realizadas as admissdes de novos
pacientes para internacdo nos setores COVID. Os alunos eram supervisionados ao
realizarem a avaliacdo inicial do paciente, evolucdo em prontuario eletrénico, prescricao
médica e solicitacéo de exames laboratoriais e de imagem.

Devido as limitagbes provocadas pela possibilidade de transmissédo da COVID-19,
ndo eram permitidos acompanhantes de pacientes nos setores em isolamento, salvo
excegbes na enfermaria COVID para pacientes que demandam cuidado continuo do
acompanhante (doencgas debilitantes como paralisia cerebral, por exemplo). Portanto,
diariamente, em um horério padronizado, era passado um boletim informativo as familias e/
ou responsaveis dos pacientes internados através de ligacao telefénica. Os alunos atuantes
também foram responséaveis pela transmissdo desse boletim diario. Tal ato foi importante
para criar um sentimento de responsabilidade aos alunos, pois era necessario conhecer
a evolugéo clinica diaria dos pacientes do setor, fortalecendo a relagdo médico-paciente.
Além disso, permitiu a formacao de um vinculo entre os alunos atuantes e os familiares.

O hospital conta com internagdes via particular, via convénios e via SUS (Sistema
Unico de Saude). A disponibilidade de leitos e sua distribuicdo por setores ocorreu de
forma variavel durante a pandemia. Ao inicio da atuagéo dos alunos pelo BCC, o hospital
disponibilizava de uma enfermaria COVID, uma UTI COVID e uma unidade semi-intensiva
COVID. Ao final, o hospital contava com dois setores de enfermarias COVID, uma UTI
COVID e uma unidade semi-intensiva COVID.

Durante os meses de atuacéo, foi possivel notar a variagdo da demanda de
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internacdes, sendo necessario expandir e abrir novos setores. Um aumento significativo
de casos de COVID-19 com consequente internacdo foi observado ao final de 2020. Ao
final de dezembro de 2020 no estado de minas gerais o total de casos confirmados somava
542.909 com 11.902 ébitos, contra 416.335 casos confirmados com 10.041 &bitos em
novembro de 2020 e 355.226 casos confirmados com 8.916 Obitos em outubro de 2020
(CORONAVIRUS BRASIL, 2021).

A alta demanda por leitos gerou um aumento da demanda de trabalho das equipes
responsaveis pelos setores COVID. Dessa forma, os alunos atuantes puderam auxiliar na
dificil rotina do servigo.

As experiéncias dos alunos foram marcadas inicialmente pela inseguranca em
relacdo ao conhecimento limitado sobre COVID-19 e, também, com as novas informagdes
e formas de trabalho que surgiram com o advento da pandemia. Todo este ambiente era
novo para os académicos, que tiveram que aprender o protocolo de conduta do Ministério
da Saude, associado ao estudo diario de novas informacgdes e estudos que foram sendo
desenvolvidos ao longo da pandemia. Criou-se assim um momento de resiliéncia.

Toda essa experiéncia pratica favoreceu o desenvolvimento dos académicos de
medicina no exercicio de atividades de planejamento, trabalho em equipe, aprendizado com
outras areas de atuagcédo em saude (principalmente enfermagem e fisioterapia), organizacéo
e execugdo das metas das rotas propostas para cada equipe, elaboracdo de escala diaria
de servico e demais agcbes de competéncia do médico e do estudante de medicina. Nesse
contexto, foi possivel compreender, na pratica, o nivel de responsabilidade e atribuigées do
médico no ambito hospitalar no enfrentamento da pandemia de COVID-19.

b. Riscos da exposicao de alunos a COVID-19.

Profissionais que atuam na linha de frente apresentam um risco de contaminacao
aumentado, o que pode ser confirmado com dados epidemiolégicos do atual enfrentamento
da COVID-19. Até margo de 2021, Minas Gerais foi o terceiro estado brasileiro com maior
numero de casos confirmados para COVID-19 entre profissionais da saude, e teve o
segundo maior nimero de 6bitos (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Ou seja, quando se
inserem estudantes no contato direto com os pacientes, impde-se também um risco maior
para infeccdo (FREITAS et al., 2021).

De acordo com a agdo normativa que instituiu a acdo estratégica BCC, é
responsabilidade das entidades federadas o fornecimento de EPIs aos alunos (FREITAS et
al., 2021). Nesse contexto, € importante ressaltar que o SUS tem uma caréncia importante
em todo o territério nacional de EPIs (FREITAS et al., 2021).

Foram fornecidos pelo hospital os EPIs necessarios durante todo o periodo de
atuacgao dos alunos convocados. Ainda assim, a possibilidade de escassez de EPIs implica
em uma atencédo devida a necessidade de racionalizacdo do seu uso, além do risco de
exposicao de alunos.
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Também, os alunos devem ser conscientes quanto ao uso correto dos EPIs,
considerando-se ndo apenas o risco de contagio, mas também a possibilidade de atuacéao
como vetores do virus, podendo causar a contaminagéo de colegas de trabalho e familiares.

Ao ser cadastrado, foi oferecido ao aluno um curso de capacitagdo nos protocolos
de manejo clinico para enfrentamento a COVID-19, com carga horéaria de 16 horas, na
modalidade de educacéo a distancia, no intuito de fornecer conhecimento quanto ao uso
correto dos EPIs e manejo basico dos pacientes.

Uma importante questdo a ser apontada € a saude mental de alunos expostos a
uma situacao de pandemia, vivenciando uma rotina com mortes diarias, esgotamento de
profissionais e superlotacédo de hospitais. As evidéncias disponiveis sugerem que a saude
mental dos estudantes de medicina é pior do que a populacéo geral (O'BYRNE et al.,
2020). Expor alunos do ultimo ano da graduagéao, que ja vivenciam um momento de grande
cobranca, a uma linha de frente pode exacerbar isso. De toda forma, néo ha duvidas de que
existam alunos dispostos a aceitar o desafio.

c. Impactos na formacao profissional

Devido a todas as adaptagdes promovidas na sociedade durante a pandemia, o
ensino médico também sofreu interferéncias. A situacdo € mais complexa para alunos do
ultimo ano de curso, que estédo em fase final de estagio estritamente pratico.

O internato médico é uma fase da formacao médica quando os estudantes iniciam
suas atividades intra-hospitalares, tendo como embasamento um contetdo teorico
(CARRASCOSA et al., 2020).

Varios hospitais brasileiros, devido aos casosinternados por COVID-19, suspenderam
o internato médico. Com os avancgos tecnologicos, foi possivel pelas universidades oferecer
aulas remotas a fim de dar continuidade ao curso. Entretanto, alunos de medicina que
cursam o internato médico perdem a oportunidade de aprendizado pratico no sistema de
salde (CARRASCOSA et al., 2020).

Vale ressaltar que as razdes para a suspenséao das atividades dos internatos incluem
o risco de infec¢des e as dificuldades logisticas inerentes a garantia da superviséo de
estudantes (FREITAS et al., 2021). Além disso, a agdo estratégica ndo inclui seguro contra
acidentes e recesso, conforme exigido na lei de estagio.

A portaria MEC N° 356 permitiu a utilizagdo da carga horaria realizada pelo aluno
durante a atuacdo na agao estratégica como equivaléncia para os internatos de clinica
médica, pediatria e salde coletiva, ficando a critério da instituicdo de ensino de origem do
aluno a autorizagao para tal. Isso permitiu a manutencéo das atividades de internato antes
interrompidas pela suspensdo do estagio pratico pelo hospital vinculado a universidade
dos alunos participantes. Essa medida garantiu que n&o houvesse grandes atrasos para a
graduacao desses alunos.

Além disso, é possivel que os alunos optem por realizar o internato médico instituido
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pela sua Universidade de origem independentemente da sua atuagéo no BCC, o que serve
como um complemento a formagéao profissional.

Ao inicio da pandemia viu-se que tanto os paises e suas sociedades médicas quanto
a propria Organizagdo Mundial da Saude (OMS) careciam de protocolos e estratégias
elaboradas para pandemias e crises sanitarias. Aléem dos profissionais da saude, os
estudantes de medicina estao inclusos na classe que nao estava totalmente ciente das
implicagdes associadas ao trabalho durante uma pandemia (O’'BYRNE et al., 2020). Isso
destaca a necessidade de inclusdo de conteldos e praticas relacionadas a pandemias/
crises especificas no curriculo atual (O'BYRNE et al., 2020).

Estudantes de medicina ao final da graduagéo oferecem um vasto potencial de
trabalho (O’'BYRNE et al., 2020). Sob supervisao e orientacdo, esses alunos séo capazes
de realizar diversas etapas de uma rotina hospitalar, como foi exercido pelos alunos
convocados pela acdo estratégica BCC. No entanto, para participar efetivamente na
prestacéo de cuidados de saude e para funcionar em uma fungéo que serve a um propdsito
mais elevado do que apenas beneficio educacional, os alunos devem estar preparados
(O’'BYRNE et al., 2020). Para isso, dispés-se dos médicos supervisores e demais médicos
da equipe do hospital para lecionar, conduzir e orientar os alunos atuantes.

Os alunos atuantes foram responsaveis por se manterem atualizados quanto aos
protocolos de manejo clinico dos pacientes infectados pelo novo coronavirus, além de
discutir e compartilhar com a equipe sobre as atualizagbes em prevencgéo e tratamento.

Dessa forma, a atuacdo durante a agéo estratégica BCC pode ser considerada um
grande ganho académico para os alunos que irdo se graduar e serdo inseridos em um

mercado de trabalho no contexto de pandemia.

41 CONCLUSAO

As acgdes realizadas durante a atuacdo no programa “Brasil conta comigo” pelos
alunos sextanistas de medicina enquanto membros da equipe hospitalar na linha de frente
no combate a COVID-19 possibilitou a construcao de aspectos de extrema relevancia
para a vida profissional, pois foi possivel vivenciar a rotina de um profissional da saude
atuante em situacéo de pandemia, com varias responsabilidades incumbidas, em periodo
académico, com a oportunidade de prestar atendimentos com autonomia e respaldo
teorico-cientifico, além de instigar solidariedade e empatia pelos pacientes e familiares que
viviam um momento téo delicado.

Mesmo com todos os desafios e inseguranga encontrados durante a atuagdo na
acao estratégica, tal experiéncia foi importante para o desenvolvimento de profissionalismo
e competéncia na area, auxiliando o aluno a ter maior contato pratico em um periodo
em que as atividades letivas estavam suspensas, bem como concluir o curso com maior

seguranca e conhecimento para atuar enquanto médicos.
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RESUMO: Estudos utilizando PCR em tempo
real e sequenciamento de nova geracdo
tém propiciado melhor caracterizagcdo do
viroma humano, com identificacdo de virus
desconhecidos, considerados a “matéria escura”
do microbioma. Dentre esses, virus com DNA
de alto peso molecular que codifica inumeras
proteinas com repercussdes biolégicas, como
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alguns membros de virus de plantas da familia
Phycodnaviridae. Nesse contexto, recentemente
identificou-se um numero significante de
sequéncias de DNA viral semelhante ao
Acanthocystis turfacea chlorella virus 1 (ATCV-
1) em amostras de mucosa orofaringea e sua
presenca foi associada com um decréscimo
no funcionamento cognitivo humano. Dessa
maneira, objetivou-se neste capitulo realizar
uma revisdo da literatura sobre as principais
caracteristicas dos chlorovirus, especialmente o
ATCV-1, e sua relagdo com humanos.
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CHLOROVIRUS IN HUMANS - A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Studies using real-time PCR and
next-generation sequencing have provided
better characterization of the human viroma, with
identification of unknown viruses, considered
the “dark matter” of the microbiome. Among
these, viruses with high molecular weight DNA
that encodes numerous proteins with biological
repercussions, such as some members of
plant viruses of the family Phycodnaviridae. In
this context, a significant number of viral DNA
sequences like Acanthocystis turfacea chlorella
virus 1 (ATCV-1) have recently been identified
in oropharyngeal mucosa samples and their
presence has been associated with a decrease
in human cognitive functioning. Thus, this
chapter aimed to carry out a literature review
on the main characteristics of chloroviruses,
especially ATCV-1, and their relationship with
humans.
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INTRODUCAO

Estudos de metagendémica e PCR expandiram o nimero de géneros e espécies
virais que infectam humanos particularmente, mas nao exclusivamente, como as familias
Astroviridae, Parvoviridae, Picornaviridae e Polyomaviridae, e esse numero tende a
aumentar (DELWART, 2013). Dessa forma as rela¢des do hospedeiro com seu microbioma,
no que se refere ao conjunto de virus, comecam a ser melhor entendidas e aprofundadas.
Ainda assim, o viroma humano necessita de mais estudos para o melhor entendimento de
suas relacées com os humanos, o que permitira melhor entendimento do processo saude-
doencga (OGILVIE e JONES, 2015; ROUX et al, 2015).

Alguns estudos tém identificado sequéncias virais desconhecidas, por alguns
denominadas de “matéria escura viral” (ROUX et al, 2015), dentre os quais, virus com DNA
de alto peso molecular, que podem codificar iniUmeras proteinas, incluindo algumas que
podem ser responsaveis por repercussoes fisioldgicas e patolégicas, locais ou a distancia,
através de mecanismos imunomediados ou genéticos, em humanos. Dentre estas, a
familia Phycodnaviridae, constituida por virus de plantas, tém alguns dos maiores genomas
virais conhecidos que codificam inumeras proteinas (YAMADA, ONIMATSU e VAN ETTEN,
2006). Em suma, para alguns pesquisadores, a possibilidade de que os humanos sejam
expostos a virus de plantas ha muitos anos, como aos da familia Phycodnaviridae, deve
ser considerada, ja que essa exposicao pode resultar em patologias, infecgé@o de células ou
modulacdo da expressao génica em suas células (BALIQUE et al, 2015).

Recentemente, Yolken e colaboradores (2014) publicaram resultados de analises,
através de sequenciamento metagenOmico, de amostras da mucosa da orofaringe
de individuos saudaveis da zona urbana da cidade de Baltimore (Maryland, EUA), que
estavam participando de um estudo que envolvia a avaliagdo do funcionamento cognitivo e,
inesperadamente, descobriram um numero significante de sequéncias virais semelhante ao
virus Acanthocystis turfacea chlorella virus 1 (ATCV-1), um membro do género Chlorovirus
(Familia Phycodnaviridae). Identificaram sequéncias virais em 40 amostras da orofaringe
de 92 individuos (43,5%) de uma mesma coorte do estudo, sugerindo uma prevaléncia
significativa nesta populacéo. Este virus comumente infecta algas em ambientes de agua
doce e, até aquele momento, néo se tinha conhecimento sobre infec¢do ou colonizagéo das
mucosas de seres humanos por ele.

Ainda mais surpreendente que a descoberta, a presenca de ATCV-1 foi associada
com um decréscimo modesto, mas mensuravel, no funcionamento cognitivo, como atraso
na atencé@o e memoria, o que foi testado e reproduzido em modelo animal de camundongos
(YOLKEN et al, 2014). Posteriormente, Petro e colaboradores (2015; 2016) estudaram os

mecanismos que poderiam contribuir para estas alteragdes cognitivas e comportamentais,
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durante a infecgao pelo ATCV-1, através da infeccdo de macréfagos de mamiferos, o que
resultou em producéo de citocinas inflamatérias, persisténcia viral e producédo de novos
virus.

Contudo, ainda sdo desconhecidas as vias pelas quais os seres humanos adquirem
o ATCV-1. Neste contexto, justifica-se investigar a presenca deste virus em outras
populagdes mundiais, bem como as possibilidades pelas quais microrganismos, como este,
alteram o funcionamento biol6gico humano, como por exemplo as vias cognitivas. Para
tanto, conhecer esses mecanismos de interacdo podera repercutir na complementacéo
do estudo da fisiopatogenia deste virus, sugerindo-se, por exemplo, hipéteses para sua
aquisicao pelos humanos.

Dessa maneira, objetivou-se neste capitulo realizar uma revisao da literatura sobre
as principais caracteristicas dos chlorovirus, especialmente o ATCV-1, e sua relagdo com

humanos.

REVISAO DA LITERATURA
Histérico

Na década de 80, muitos virus contendo DNA de dupla fita de alto peso molecular
foram descobertos por infectarem algas verdes eucaribticas, unicelulares e cultivaveis,
além de poderem ser produzidos em grandes quantidades e ser analisados por formacgéo
de placas e por técnicas padrao para bacteriéfagos (VAN ETTEN, LANE e MEINTS, 1991).

Os primeiros dados da infec¢ao de algas Chlorella por virus foram publicados no
ano de 1981, com a identificagdo de particulas virais grandes, apés o isolamento da alga do
seu simbionte (MEINTS et al, 1981). O desenvolvimento de um ensaio de placa para o virus
foi de grande validade para o estudo destas particulas virais em laboratério (VAN ETTEN
et al, 1983), pois possibilitou a identificacdo de um ecossistema desconhecido em aguas
doces, como corregos e lagoas, mesmo antes do desenvolvimento de técnicas, como o
sequenciamento de nova geracao (VAN ETTEN, 2003).

O primeiro protétipo dessa familia de virus foio PBCV-1, identificado como icosaédrico
e formador de placa, além de seu grande genoma (VAN ETTEN, 2003). Em 1997 foram
publicados dados do inicio do sequenciamento do genoma do PBCV-1, demonstrando a
codificacao de diversas proteinas e tRNA (LI et al, 1997). Estudos posteriores descobriram
a primeira proteina viral conhecida, que funciona como um canal seletivo de potassio (K*),
codificada por virus de Chlorella. Este canal de K* é essencial no ciclo de vida do virus,
assim como para todos 0s organismos vivos. I1sso o0 tornou um excelente modelo para
estudar como os canais idnicos funcionam (PLUGGE et al, 2000).
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Algas Chlorella

As algas verdes unicelulares do género Chlorella pertencem aos protistas
fotossintéticos mais populares, pois exemplificam um organismo que serve de modelo
experimental perfeito, por representar as propriedades fisiolégicas e bioquimicas das
microfitas e macréfitas verdes (KRIENITZ, HUSS e BOCK, 2015).

Os extratos de Chlorella sdo usados para tratamento médico, devido a suas
propriedades imunomoduladoras e anticancerigenas. Como as culturas de Chlorella
sé@o faceis de manusear e exibem desempenhos de crescimento previsiveis, elas tém
sido preferidas em laboratérios de fisiologia vegetal e agéncias de teste de algas. Sua
versatilidade em sistemas de cultivo de massa de algas estabeleceu a Chlorella como
candidata proeminente a diversas aplicagbes biotecnologicas (KRIENITZ, HUSS e BOCK,
2015).

As algas Chlorella sdao os hospedeiros conhecidos dos chlorovirus, frequentemente
referidas como zooclorelas. Estas algas s&o normalmente simbiontes e estdo associadas
ao protozoario Paramecium bursaria, ao celenterado Hydra viridis ou ao heliozoario
Acanthocystis turfacea, sendo resistentes aos virus no seu estado simbiético. Algumas
zooclorelas crescem independentemente de seus parceiros em laboratério e isso permite
0 ensaio de placas dos virus e a infeccao de seus hospedeiros e o estudo detalhado do
ciclo de vida do virus (VAN ETTEN e DUNIGAN, 2016). Estas incluem a Chlorella NC64A
(recentemente renomeada Chlorella variabilis e seus virus sdo chamados virus NC64A),
Chlorella SAG 3.83 (denominada Chlorella heliozoae e seus virus sdo chamados virus
SAGQG), e Chlorella Pbi (renomeada Micratinium conductrix e seus virus sdo chamados virus
Pbi) (VAN ETTEN e DUNIGAN, 2012).

No entanto, pouco se sabe sobre a histéria natural dos chlorovirus, e ha suspeitas
de que muitos outros hospedeiros existam na natureza além das algas Chlorella (VAN
ETTEN e DUNIGAN, 2012).

Chlorovirus

Os chlorovirus fazem parte da familia Phycodnavirus. O nome desta familia é
derivado de duas caracteristicas distintas: “phyco”, dos seus hospedeiros de algas, e “dna”,
porque todos esses virus possuem genomas com DNA de dupla fita (YAMADA, ONIMATSU
e VAN ETTEN, 2006). Evidéncias indicam que eles sdo provavelmente virus muito
antigos, com a hipétese de terem o mesmo antepassado evolutivo das familias Poxviridae,
Iridoviridae, Ascoviridae, Asfarviridae, Mimiviridae e Marseilleviridae (JEANNIARD et al,
2013). Assim como estas familias, possuem um genoma com DNA de alto peso molecular,
de aproximadamente 270 a 320 Kb, que pode codificar até 410 proteinas (VAN ETTEN
e DUNIGAN, 2012). Os chlorovirus sado, entdo, virus grandes, icosaédricos, que contém
dsDNA e que se replicam em algumas algas verdes unicelulares do género Chlorella.

Além disso, os chlorovirus sdo reconhecidos como importantes elementos

Medicina: Ciéncias da salde e pesquisa interdisciplinar 5 Capitulo 4 “



ecologicos em ambientes aquosos. Juntamente com outros virus, desempenham papéis
importantes na dindmica da proliferacao de algas, no ciclo de nutrientes, na estrutura da
comunidade de algas e, possivelmente, na transferéncia de genes entre os organismos
(YAMADA, ONIMATSU e VAN ETTEN, 2006).

Os virus que infectam a Chlorella variabilis séo chamados virus NC64A, a Chlorella
heliozoae de virus SAG e a Micratinium conductrix de virus Pbi (VAN ETTEN e DUNIGAN,
2012). Os virus NC64A foram isolados a partir de agua doce coletada nos Estados Unidos,
América do Sul, Japao, China, Coréia do Sul, Australia, Israel e Italia. Os virus Pbi foram
inicialmente descobertos em agua doce coletada na Europa e mais recentemente em agua
coletada na Australia, Canada e norte dos Estados Unidos ou em altitudes mais elevadas
no oeste dos Estados Unidos. Os fatores mais importantes que influenciam a distribuicao
dos virus NC64A e Pbi sdo provavelmente latitude e altitude (YAMADA, ONIMATSU
e VAN ETTEN, 2006). O virus Acanthocystis turfacea chlorella virus (ATCV) foi isolado
pela primeira vez em uma lagoa de agua doce em Stuttgart (Alemanha), infectando algas
endossimbibticas de Chlorella, do heliozoon Acanthocystis turfacea (BUBECK e PFITZNER,
2005).

Yamada e colaboradores (1993) realizaram um extenso levantamento de virus
formadores de placa com alga Chlorella NC64A como hospedeiro. Foi um relato de uma
distribui¢do viral no Japéo e outras partes do mundo, incluindo o isolamento de similares no
Brasil. As amostras brasileiras foram oriundas da cidade de Porto Alegre-RS e produziram
placas em células Chlorella NC64A com titulos de 120 PFU/ml.

Dessa forma, os chlorovirus estdo presentes em agua doce de todo o mundo com
titulos de até 100.000 unidades de formacao de placa (PFU) por ml de agua, embora os
titulos sejam tipicamente 1-100 PFU/mI. Esses titulos flutuam durante o ano e apresentam
os valores mais altos na primavera. (VAN ETTEN e DUNIGAN, 2012).

No inverno, os titulos virais diminuem para titulos indetectaveis. As flutuacdes
consistentes no nimero de virus sugerem seu impacto como fatores-chave na formacgéo
de estruturas comunitarias microbianas na superficie da agua. Mesmo em meses de baixa
abundancia viral, as populag¢des infecciosas de clorovirus séo mantidas, sugerindo que os
virus sdo muito estaveis ou que ha producgao viral em andamento nos hospedeiros naturais
(YAMADA et al, 1993).

Presumivelmente, eles se movem pelas correntes de agua. No entanto, os chlorovirus
também se associam a membrana plasmatica do paramécio sem infecta-lo, e o fato de o
paramécio nadar pode ajudar o movimento do virus. Além disso, os virus podem se mover
em vetores passivos, como aderir a aves migratdrias ou subir na cadeia alimentar e, assim,
ser transportados por peixes ou outros organismos aquosos. Uma pesquisa recente indica
que virus de algas podem ser transferidos em aerossois se suas concentracdes forem altas
o suficiente (VAN ETTEN e DUNIGAN, 2016).

Mais recentemente, Cristian e colaboradores (2016) concluiram que as concentragbes
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do virus podem variar consideravelmente dentro de uma pequena regido geografica e que
as populagdes de chlorovirus mostraram dois picos distintos a cada ano. Observaram um
padrao espago-temporal sazonal que depende do hospedeiro e do local, com os chlorovirus
emergindo durante a primavera, desaparecendo no verao e retornando no final do outono
e inicio do inverno. Certamente, a temperatura da agua poderia contribuir as variagcoes de
chlorovirus. Outros achados foram de que a infectividade especifica das particulas virais
na natureza provavelmente seria muito inferior a 25%. Ainda, ndo puderam descartar a
possibilidade de outro hospedeiro natural.

A estabilidade das particulas virais dos chlorovirus varia entre as espécies. O PBCV-
1 s6 pode ser armazenado a 4°C e é completamente inativado por congelamento. Em
contraste, particulas virais de ATCV-1 podem ser congeladas e armazenadas a -70°C sem
qualquer perda de infectividade (BUBECK e PFITZNER, 2005). Uma série de experimentos
foi conduzida por pesquisadores para estimar as taxas de decaimento da infectividade dos
chlorovirus durante todas as quatro estagdes do ano, com incubag¢des com duracéo de 21
dias na primavera, verdo e outono e 126 dias no inverno. As taxas de declinio observadas
ao longo desses experimentos foram relativamente baixas em comparagcdo com as
estimativas anteriores obtidas para outros virus de algas. No geral, a do ATCV-1 decai mais
lentamente. Porém, para todos os virus, as maiores taxas de decaimento sao observadas
durante o verdo e as mais baixas sdo observadas durante o inverno, além da capacidade
de o virus hibernar no gelo, como ATCV-1, retendo até 48%, de sua infectividade ap6s 126
dias (LONG e SHORT, 2016).

A replicacao dos chlorovirus no seu hospedeiro foi descrita em detalhes por Van
Etten e Dunigan (2016), demonstrando a capacidade de o virus ligar-se de forma especifica
a parede celular do seu hospedeiro e introduzir seu DNA e proteinas para dentro da célula,
provavelmente através da agéo de seu canal de K* codificado pelo préprio virus. Nenhum
dos chlorovirus tem um gene reconhecivel de RNA polimerase, entdo presumiram que o
DNA do PBCV-1 e as proteinas associadas ao virus se movem rapidamente para o ndcleo,
onde a transcricdo precoce comeca 5 a 10 minutos apés a infeccdo. Dessa maneira, o
PBCV-1 codifica e embala uma enzima que metiliza Lys-27 em histona 3. Uma evidéncia
circunstancial indica que esta enzima reprime a transcricdo do hospedeiro apds a infec¢ao
pelo PBCV-1. A degradacdo do DNA cromossémico do hospedeiro ocorre dentro de 5
minutos pos-infecgdo, presumivelmente por endonucleases codificadas e empacotadas de
PBCV-1 que também inibem a transcricdo do hospedeiro. Cinco a seis horas pos-infecgao,
o citoplasma é preenchido com particulas infecciosas do virus e a lise localizada da célula
hospedeira libera essas particulas em 6 a 8 horas pds-infeccéo. Enfim, cada célula de
algas infectadas libera aproximadamente 1000 particulas, das quais aproximadamente
30% formam placas (Figura 1).
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(A) Paramecium bursaria e suas células simbiéticas de Chlorella. (B) Placas formadas pelo PBCV-1 em
uma cultura de Chlorella variabilis. (C) Micrografia crioeletronica demonstrando a estrutura de espigao
cilindrica, longa e estreita, com um vértice e fibras que se estendem a partir de um capsémero unico
do PBCV-1. (D) Virion do PBCV-1 ligado a parede celular por fibras. (E) Vista da superficie da estrutura
e fibras da ponta do PBCV-1. (F) Ligacao inicial do PBCV-1 a parede celular de uma C. variabilis.
(G) Fixacao do PBCV-1 a parede de algas e digestao da parede no ponto de fixagdo. Isso ocorre
dentro de 1 a 3 minutos ap6s a infeccdo. (H) Os virions se reinem em areas definidas no citoplasma,
denominadas centros de montagem de virus, aproximadamente 4 horas pés-infecgéo. Visualiza-se o
DNA contendo centros escuros e capsideos vazios. (I) Modelo que descreve a montagem de PBCV-

1 em particulas infecciosas, incluindo producéo de cisternas derivadas de nicleos decorados com
ribossomos (esferas vermelhas), que servem como precursores (azul escuro) para membranas virais
de bicamada unica (azul claro) nos centros de montagem viral. (J) Lise localizada de membrana
plasmatica e parede celular e liberagdo de virus da progénie, aproximadamente 8 horas po6s-infecgéao.

Figura 1 — Células de Chlorella e do chlorovirus Paramecium bursaria chlorella virus (PBCV-1).

Fonte: VAN ETTEN e DUNIGAN (2016).

A andlise da sequéncia de DNA do genoma de 330 kbp do PBCV-1, o prototipo da
familia de virus Phycodnavirus, prevé genes que codificam aproximadamente 366 proteinas
e genes de 11 tRNA. Os produtos genéticos previstos de cerca de 50% desses genes se
assemelham a proteinas de fung¢é@o conhecida, incluindo muitos que sdo completamente
inesperados para um virus. Além disso, os chlorovirus possuem varios recursos e codificam
muitos produtos genéticos que os diferenciam da maioria dos virus (YAMADA, ONIMATSU
e VAN ETTEN, 2006), como algumas proteinas incomuns, que podem influenciar o
funcionamento do cérebro humano, incluindo canais de ions de K* e aquagliceroporina,
transportadores de potassio e calcio, enzimas metabdlicas de poliamina, uma histona
metiltransferase e inUmeras enzimas de agucar, incluindo varios glicosiltransferases
(YOLKEN et al, 2014).

Ao contrério de outros virus contendo glicoproteinas, que usam tradicionalmente o
reticulo endoplasmatico hospedeiro e o complexo de Golgi para sintetizar e transferir os
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glicanos, em uma revisdo mais recente, pesquisadores identificaram que muitos dos genes
do chlorovirus codificam proteinas envolvidas no metabolismo de carboidratos, dentre as
quais, enzimas envolvidas na producdo de polissacarideos extracelulares, como acido
hialurénico e quitina, enzimas que produzem agucares nucleotidicos, como GDP-L-fucose
e GDP-D-ramnose, e enzimas envolvidas na sintese de glicanos ligados as proteinas
principais do capsideo viral (VAN ETTEN et al, 2017).

Acanthocystis turfacea chlorella virus 1 (ATCV-1)

Como outros chlorovirus, o ATCV-1 faz parte da familia Phycodnaviridae, género
Chlorovirus, infectando alga verde unicelular, eucariotica, semelhante a Chlorella heliozoae
e coletivamente séo referidos como virus SAG (VAN ETTEN e DUNIGAN, 2012), sendo
referéncia para o genoma deste grupo (JEANNIARD et al, 2013). O virus Acanthocystis
turfacea chlorella virus (ATCV) infecta algas endossimbidticas de Chlorella, do heliozoon
Acanthocystis turfacea (Figura 2). A analise por microscopia eletronica do ATCV revelou
que o capsideo viral tem uma forma icosaédrica distinta com um diametro de 140-190
nm. Estruturas filamentosas que se estendem de alguns dos vértices do virus, que podem
auxiliar a ligacéo do virus as células do hospedeiro, podem ser observadas na figura 3
(BUBECK e PFITZNER, 2005).

O genoma ATCV-1 de 288.047 pb foi o primeiro a ser sequenciado como infectante
da Chlorella heliozoae. O ATCV-1 contém 329 genes codificadores putativos de proteinas
e 11 codificadores de tRNA. Os genes codificadores de proteinas séo distribuidos quase
uniformemente em ambas as cadeias e 0 espacgo intergénico € minimo. Trinta e quatro
por cento dos produtos genéticos virais se assemelham a entradas nos bancos de dados
publicos, incluindo alguns que sédo inesperados para um virus. A comparagédo dos genes
que codificam a proteina ATCV-1 com o prot6tipo do virus da chlorella PBCV-1 indica que
cerca de 80% dos genes do ATCV-1 estéo presentes no PBCV-1 (FITZGERALD et al, 2007).

Medicina: Ciéncias da salde e pesquisa interdisciplinar 5 Capitulo 4 “



Figura 2 - Acanthocystis turfacea contendo algas simbiéticas de Chlorella.
Fonte: BUBECK e PFITZNER, 2005.

(a) Microscopia de particulas de ATCV-1. (b) Maior ampliagdo mostrando um capsideo bem definido
rodeado por um envelope de membrana. A seta aponta para uma fibra tipo cabelo que se estende de
um vértice da particula.

Figura 3 — Microscopia eletronica do ATCV-1.
Fonte: BUBECK e PFITZNER, 2005.
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CHLOROVIROSES E HUMANOS

Yolken e colaboradores (2014) fizeram o primeiro relato de presenca da sequéncia
do gene de chlorovirus ATCV-1 na orofaringe de seres humanos, o que ndo havia sido
encontrado antes. Encontraram em 42 swabs de garganta de 92 adultos aparentemente
normais. Observaram associacdo significativa entre a presenca de DNA de ATCV-1
orofaringeo e um menor nivel de desempenho no Trail Making Test - Parte A, um teste
de velocidade motora de viséo, bem como a pontuacéo total da Bateria Repetitiva para a
Avaliacdo do Estado Neuropsicologico (RBANS). Dentro do teste RBANS, houve diferenca
estatisticamente significativa entre aqueles que tinham o DNA do ATCV-1 na orofaringe
detectavel e aqueles que nao tinham, ocorrendo nos dominios de atraso de memobria e
atencdo. Estas diferengas foram independentes das co-variaveis: idade, sexo, raga, status
socioeconOmico, escolaridade, local de nascimento e do tabagismo atual. Por outro lado,
ndo foram observadas diferencas entre a presenca ou auséncia do DNA do ATCV-1 e as
pontuacdes na Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos, que € um teste geral de
inteligéncia, com subtestes de conhecimentos gerais. Assim, a presenca do DNA do ATCV-
1 foi associada a uma reduc@o modesta, mas estatisticamente significativa, do desempenho
em certas avaliagdes cognitivas do processamento visual e da velocidade visual motora.

ApO6s identificagdo do chlorovirus ATCV-1 por sequenciamento metagenémico em
amostras orofaringeas de 33 adultos em um estudo cognitivo, Yolken e colaboradores (2014),
desenvolveram qPCR com uma sonda marcada com fluorescéncia (Tagman®), permitindo
que amostras orofaringeas de mais individuos fossem testadas para DNA do ATCV-1,
baseando-se em primers dirigidos ao gene z100l do ATCV-1. Desta maneira, encontraram
sensibilidade para o ensaio de aproximadamente 10 copias de DNA alvo, com base em
curvas padrao geradas a partir do DNA de ATCV-1 purificado. Com isso, detectaram o DNA
de ATCV-1 em 10 individuos com pelo menos duas sequéncias de leituras homologas ao
ATCV-1 e em 12 de 14 individuos que tinham uma sequéncia lida com homologia aoc ATCV-
1, dos individuos identificados por sequenciamento metagendmico. Mostraram ainda, que o
ensaio Tagman® foi negativo quando testado com DNA humano, com extratos de solugbes
tampédo e com o DNA extraido do hospedeiro ATCV-1 Chlorella heliozoae ou com DNA
de dois outros chlorovirus, PBCV-1 e CVM-1, e seus hospedeiros Chlorella variabilis e
Micractinium conductrix, respectivamente.

Em modelo animal, Yolken e colaboradores (2014) também encontraram alteracao
cognitiva e comportamental em camundongos C57BL/6, 6 semanas ap6s gavagem oral
com alga Chlorella heliozoae infectada com o ATCV-1. Houve evidéncia de uma resposta
imune ao ATCV-1 em cerca de 35% dos camundongos expostos ao ATCV-1, quando
medido 6 meses ap6s uma unica exposicdo (anticorpos IgG). Assim, a sorologia e os
dados de expressao de genes implicaram resposta imune ao ACTV-1 como um mecanismo
para os déficits cognitivos. Os autores concluiram que a ativagdo imunologica produziu a
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secrecao de citocinas pro-inflamatoérias que afetaram o funcionamento neuronal, levando
a anormalidades comportamentais. A exposicdo de camundongos ao ATCV-1 também
resultou em alteragcées na expressdo génica no hipocampo apds 22 semanas, revelando
que 1300 genes foram regulados para cima ou para baixo, como a via do gene Cdk5, que é
a via central para aprendizagem e formagcao da memoéria (SHAH et al, 2014).

Petro e colaboradores (2015) observaram que linhagens de macréfagos murinos
RAW264.7, expostos ao chlorovirus ATCV-1, absorveram o virus, mantiveram-no e,
possivelmente, replicaram suas unidades infecciosas. As respostas incluiram: apoptose,
alteracbes morfoldgicas e producdo de fatores inflamatorios, incluindo fatores que
contribuem para as imunopatologias. Alguns desses fatores inflamatorios produzidos
pelos macréfagos incluem IL-6, NO e IFN-y e contribuem para alteragdes cognitivas e
comportamentais durante a infec¢do pelo ATCV-1. Além disso, a exposicao de mamiferos
ao chlorovirus pode contribuir para respostas inflamatérias crénicas dos macréfagos.

Existem inUmeros estudos que apontam para a elevagdo da expresséo de IL-6
durante a infeccdo do SNC como causa de comprometimento da meméria em humanos e
em modelos animais (BALSCHUN et al., 2004; BRAIDA et al., 2004; HAMDAN!I et al., 2015).
Nesse contexto, resultados publicados por Petro e colaboradores (2016) confirmaram que
a infecc¢do direta de camundongos com o virus ATCV-1 livre resulta em efeitos cognitivos
e comportamentais de longa duragdo. Ha evidéncias de que o ATCV-1 persiste no
cérebro apds sua infeccdo, sendo capaz de sustentar uma expresséo elevada de fatores
inflamatorios. A inflamagéo crénica associada a persisténcia do ATCV-1 no cérebro parece
contribuir para o prejuizo da neurogénese e diminuicéo, por exemplo, da sociabilidade, em
testes com modelos de camundongos. Portanto, é possivel que a indugdo aguda da IL-6
induzida por ATCV-1 também tenha contribuido para os comprometimentos de memoria
nestes testes, pois ha uma elevagdo aguda, mas néo cronica, na expresséao de IL-6. Os
fatores que afetam a atividade dos macrofagos, o IFN-y e produtos de macréfagos, tais
como iINOS e CD11b, exibem expressdo aumentada e sustentada durante a infecgédo
crbnica pelo ATCV-1.

Considerando-se a distribuicdo mundial dos chlorovirus, inclusive com identificagdo
deste virus na cidade de Porto Alegre (RS, Brasil) (YAMADA et al, 1993), Oliveira e
colaboradores (2018, dados n&o publicados) objetivaram investigar a sua presenca na
mucosa da orofaringe de adultos residentes na cidade de Santa Maria, localizada na regido
central do estado do Rio Grande do Sul, regido sul do Brasil. Para deteccdo do ATCV-1,
utilizaram o qPCR por método de SYBR Green®, objetivando o alvo Z100I deste virus,
padronizado por Yolken e colaboradores (2014), e utilizando, como controle interno de
reacdo, a pesquisa da beta-globina. No entanto, ndo encontraram sinais de detecg¢éo viral
por este método nas 76 amostras estudadas. As principais limitacdes identificadas neste
estudo foram a néao realizag@o de testes imunoldgicos para verificagdo de soroconversao

e presencga de anticorpos em individuos que poderiam estar expostos ao virus, mas com
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carga viral indetectavel; a dificuldade de comparacdo das metodologias de gPCR, uma
vez que Yolken e colaboradores (2014) padronizaram a qPCR por sonda de Tagman®, a
auséncia de estudos ecoldgicos com identificagcdo do hospedeiro natural do ATCV-1 ou do
préprio clorovirus ATCV-1 em nosso meio.

Embora a presenca do ATCV-1 na orofaringe humana tenha sido refutada por alguns
autores, com base em uma investigacao de 289 amostras humanas, pela hipétese de ser
originaria de uma contaminagéo laboratorial (KJARTANSDOTTIR et al, 2015), Yolken
e colaboradores (2015), justificaram que a presenca do ATCV-1 nas suas amostras foi
confirmada por dois métodos, seqiienciamento metagendmico e PCR, além de nédo terem
sido utilizados os reagentes de processamento de DNase ou RNA listados por Kjartansdottir e
colaboradores (2015). Uma contaminagao também néo explica as variagdes nos resultados
dos testes cognitivos. Ainda, a plausibilidade biol6gica da colonizagao humana com ATCV-1
e a associacdo com pequenas alteragdes no comportamento cognitivo foram suportadas
pelos experimentos em modelos animais. Por fim, relatam que nenhuma das amostras de
plasma da populagéo estudada mostrou-se positiva para o DNA do ATCV-1.

Em um caso de transplante de microbiota fecal, reportado na literatura, uma opgao
terapéutica emergente para infecgbes por Clostridium difficile que séo refratarias ao
tratamento convencional, também inesperadamente, o paciente apresentou sequéncias
do chlorovirus Paramecium bursaria chlorella virus 1 (PBCV-1), que ainda n&do tinham
sido relatadas no microbioma intestinal humano. Os chlorovirus ndo foram associados a
doencas intestinais neste caso, assim como foram as alteragdes cognitivas na orofaringe.
Em suma, os achados deste trabalho sugerem que o viroma é um importante indicador de
saude ou doenca (BROECKER, KLUMPP e MOELLING, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Ainda sé@o necessarios mais estudos para elucidar a relagdo do ATCV-1 com seres
humanos e seus potenciais riscos, principalmente a sua forma de aquisicdo. Outros
hospedeiros para o virus, além da alga chlorella, ainda sao desconhecidos.

A identificagdo de microrganismos no microbioma humano, como o ATCV-1,
particularmente no viroma humano, sendo responsavel por alteracbes imunolégicas
e genéticas a distancia, pode levar o ser humano a encontrar respostas ainda nao
esclarecidas de diversos mecanismos patoldgicos no processo saude-doenca, que podem
ter sua evolucéo alterada, melhorada ou piorada por esses agentes virais ainda pouco
conhecidos. Enfim, pode direcionar o ser humano a uma medicina de maior preciséo, ao

considerar o viroma envolvido em todos os processos fisiologicos e ou patolégicos.
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RESUMO: O agente viral Sars-Cov-2 demonstrou
ser um patdégeno de dificil controle e facil
propagacao. Possui sintomatologia respiratoéria,
com os principais sintomas sendo febre, tosse
seca, dispneia e fadiga. Todavia, dados mostram
complicagdes neurovasculares associadas, em
especial os Acidentes Vasculares Cerebrais
(AVCs). Tendo em vista o impacto dessa patologia,
0 capitulo aborda provaveis mecanismos que
comprometem a vascularizacdo encefalica
e identifica tratamentos utilizados. Quanto a
fisiopatologia, estudos apontam que o Sars-Cov-2
possui afinidade pelos receptores da enzima
conversora de angiotensina 2 (ECA2), presentes
no endotélio das artérias cerebrais, causando
vasculites e rupturas da parede vascular. Os
quadros graves da doencga séo caracterizados por
resposta inflamatéria imunologica intensa além
de elevados niveis de citocinas pro-inflamatorias
com a chamada “tempestade de citocinas”, o que
pode resultar em lesdo endotelial, com aumento
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da sintese de trombina e redugéo da fibrindlise.
Associado ao estado de intensa resposta
inflamatoéria, a infeccéo pelo Sars-CoV-2 envolve
um estado de hipercoagulabilidade e isquemia.
Esse cenario de desregulagdo do processo
de coagulabilidade sanguinea, pode predispor
complica¢des neurovasculares, como o Acidente
Vascular Cerebral Isquémico. Atualmente, em
unidades de atendimento intensivo, a profilaxia
para trombose, adotando pelo menos heparina
de baixo peso molecular, é preconizada. Para
combater a inflamacdo, o uso de anticorpo
monoclonal IL-6R como Tocilizumabe, inibidores
de TNF alfa como Etanercepte, e antagonistas
de IL-1beta sugerem potenciais beneficios nos
infectados, porém, o uso de imunossupressores
pode preocupar quanto ao retardo na eliminagao
do virus no organismo. Esta sendo amplamente
utilizado também o remdesivir como terapia
antiviral para pacientes graves. Como concluséo,
nota-se como o Sars-Cov-2 pode evoluir com
complicagdes graves, como AVC isquémico,
afetando a qualidade de vida ou provocando a
mortalidade dos pacientes. E fica evidente a
necessidade de novos estudos que elucidem de
forma mais efetiva a fisiopatologia associada ao
quadro neurovascular, visando diagnosticos e
terapéuticas mais eficazes.

PALAVRAS-CHAVE: “AVC”, "Cerebrovascular”,
“COVID-19”, "Cérebro”, “Tratamento”.

COVID-19: NEUROVASCULAR
MANIFESTATIONS

ABSTRACT: The viral agent Sars-Cov-2 proved
to be a pathogen that is difficult to control and easy
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to spread. It has respiratory symptoms, with fever, dry cough, dyspnea and fatigue. However,
data show associated neurovascular complications, especially cerebrovascular accidents
(strokes). Given the impact of this pathology, the chapter discusses likely mechanisms that
compromise brain vascularization and identifies treatments used. Regarding pathophysiology,
studies show that Sars-Cov-2 has an affinity for angiotensin-2 converting enzyme (ACE2)
receptors, present in the endothelium of cerebral arteries, causing vasculitis and ruptures
of the vascular wall. The severe cases of the disease are characterized by an intense
inflammatory immune response, in addition to high levels of pro-inflammatory cytokines with
the so-called “cytokine storm”, which can result in endothelial damage, with increased thrombin
synthesis and reduced fibrinolysis. Associated with a state of intense inflammatory response,
Sars-CoV-2 infection involves a state of hypercoagulability and ischemia. This scenario of
dysregulation of the blood coagulability process can predispose neurovascular complications,
such as Ischemic Stroke. Currently, in intensive care units, thrombosis prophylaxis, adopting
at least low molecular weight heparin, is recommended.To combat inflammation, the use of
monoclonal antibody IL-6R such as Tocilizumab, TNF alpha inhibitors such as Etanercept,
and IL-1beta antagonists suggest potential benefits in those infected, however, the use
of immunosuppressants may concern the delay in the elimination of the virus in the body.
Remdesivir is also being widely used as antiviral therapy for critically ill patients.In conclusion,
it is noted how Sars-Cov-2 can evolve with serious complications, such as ischemic stroke,
affecting the quality of life or causing mortality in patients. And the need for further studies that
more effectively elucidate the pathophysiology associated with the neurovascular condition is
evident, aiming at more effective diagnoses and therapies.

KEYWORDS: “Stroke”, "Cerebrovascular”, “COVID-19”, "Brain”, “Treatment”.

EPIDEMIOLOGIA

A epidemiologia do Acidente Vascular Cerebral relacionado a infec¢édo por SARS-
CoV-2 consiste em pacientes com idade média de 69 anos, com predominio do sexo
masculino. Os fatores de risco incluem doencas cardiovasculares e metabdlicas, como
aterosclerose, obesidade, hipertensdo, fibrilacdo atrial, dislipidemia, coagulopatias e
diabetes e fatores comportamentais, tais como tabagismo e sedentarismo. Os AVCs
isquémicos correspondem a aproximadamente 68% e os hemorragicos a outros 32%.

DEFINIGAO DA DOENCA

Apesar do Covid-19 ser uma patologia que acomete principalmente o sistema
respiratorio, alguns pacientes evoluem com uma expressdo mais sistémica da doenca.
Uma das mais significativas e com prognostico mais reservado é o desenvolvimento de
um estado de hipercoagulabilidade e complicagbes tromboéticas. Os quadros graves da
doenca sao caracterizados por resposta inflamatéria imunolégica intensa, com presenca
de neutroéfilos, monécitos, macrofagos e linfocitos, além de elevados niveis de citocinas
pré-inflamatorias, como as interleucinas 1 e 6, fator de necrose tumoral e interferon-g, com

a chamada “tempestade de citocinas”. Essa resposta inflamatéria exacerbada sistémica
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com excesso de citocinas, pode resultar em lesdo endotelial, com consequente aumento
da sintese de trombina e a reduc¢éo da fibrindlise. Associado ao estado de intensa resposta
inflamatéria, a infeccdo pelo SAS-RS-CoV-2 envolve um estado de hipercoagulabilidade
e isquemia, agravados por hipoxemia. Esse cenario de desregulacdo do processo de
coagulabilidade sanguinea, pode ser o responsavel por complicacdes neurovasculares,
como o Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi). Um dos achados laboratoriais mais
comuns nesses quadros é a elevacéo do dimero-D, um produto da degradagao da fibrina
que tem sido associado a um pior prognoéstico. Esse aumento esté associado a exacerbacéao
da doenca, e tem seu pico na fase de desenvolvimento de Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo e piora do padréo radiol6gico evoluindo, em alguns casos com injuria
miocardica e coagulacéo intravascular disseminada. Esses mecanismos, de inflamacgéo e
coagulacao, formam um ciclo de estimulos, com a inflamacéo induzindo a ativagéo celular
endotelial e monocelular com expressao de fatores teciduais e a coagulagéo intensificando
0 processo inflamatério. Essa expressao leva a ativacdo da cascata de coagulagédo e de
formacéo de trombina que, por sua vez, é responsavel pela ativacdo de plaguetas.

Inflamacao
IL-1
IL-6 Fatores
TNF teciduais
IFN-y

Hipercoagulabilidade

Imagem 1: Esquema do ciclo de estimulagéao.

As plaquetas, por sua vez, tém um papel importante no quadro de desregulacéo
da coagulagdo na sepse e podem ser ativadas de forma direta por mediadores pro-
inflamatorios, elevados no paciente acometido pelo SARS-CoV-2, como o fator ativador
de plaquetas, estimulando a formagéo de fibrina, por um mecanismo alternativo. Além
disso, a expressao de p-selectina nas membranas plaquetarias aumenta a expressao do
fator tecidual nos monécitos e medeia sua adeséo a leucocitos e células endoteliais. Em
situacdes de homeostasia, a ativacao plaquetaria da coagulagcéo é controlada por trés vias
anticoagulantes: o sistema antitrombina, o inibidor da vida do fator tecidual e o sistema
ativador de proteina C. No quadro de infecg@o por SARS-CoV-2, as trés vias podem sofrer
alteragdes funcionais, o que reduz significativamente a fibrin6lise endégena.

Além disso, o SARS-CoV-2 liga-se a uma enzima conversora de angiotensina 2
(ACEZ2), que esta presente nas células endoteliais e musculares lisas do cérebro e funciona
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como uma carboxipeptidase que remove um residuo de aminoacido da Angiotensina | para
degradar a Angiotensina Il e forma o peptideo biologicamente ativo Angiotensina 1-7. A
Angiotensina 1-7 teve seu efeito cardioprotetor recentemente reconhecido, apresentando
acao vasodilatadora, antiproliferativa e diurética. A angiotensina Il, por sua vez, induz o
aumento da resisténcia vascular, estimula a producao de radicais livres e substancias pro-
inflamatérias e a sintese de aldosterona e vasopressina. A ECA2 é uma parte fundamental
do sistema renina angiotensina (SRA) e um contrapeso para o balanco das enzimas
Angiotensina -7 e Angiotensina Il e sua reducdo pelo SARS-CoV-2 pode inclinar a balanca

a favor da ECA2, sendo prejudicial e promovendo leséo do tecido vascular.

QUADRO CLIiNICO

O quadro clinico de um paciente vitima de AVCi é caracterizado pela instalagao
aguda de um quadro de déficit neurolégico focal ou difuso. Esse inicio subito dos sintomas
€ explicado pela fisiopatologia da doenca, que consiste em uma obstrucéo repentina do
fluxo sanguineo cerebral. Os déficits neurolégicos apresentados podem ser variados,
dependendo do vaso acometido e do tempo. Para entendermos os possiveis sintomas,
devemos levar em consideragdo o territorio vascular da artéria afetada. Dessa forma,
0 quadro classico do acometimento da Artéria Cerebral Média, a mais acometida, é
caracterizado por perda sensitiva e déficit motor, principalmente em face e membro superior
contralateral, hemianopsia, também contralateral e rebaixamento do nivel de consciéncia.
No caso da Artéria Cerebral Anterior, o quadro tipico € de déficit sensitivo cortical ou motor,
com predominio de membros inferiores contralaterais, além de alteragdes comportamentais.
Por sua vez, em acometimentos da Artéria Cerebral Posterior, tipicamente ocorre amaurose
e hemianopsia. Finalmente, nas lesGes de artérias do sistema vértebro-basilar, ocorre
alteragédo do nivel de consciéncia, disfungbes dos pares cranianos e cerebelar, além de
déficits motores e sensitivos.

Territério de irrigacao cerebral

Artéria Cerebral Anterior

Artéria Cerebral Média

Imagem 2: Irrigacéo arterial cerebral.
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DIAGNOSTICO

Nos pacientes acometidos com esse quadro, primeiramente € importante identificar
se ha suspeita de acometimentos neurovasculares. E necessaria uma avaliacéo fisica
e neurolégica detalhada, verificando sintomas importantes como cefaleia de inicio
subito, fraqueza ou parestesia na face e nos membros, de forma ipsilateral geralmente,
disartria e dislalia, desvio da comissura labial e alteracéo visual. Os sintomas podem ser
manifestados também por alteracées na memoria e na capacidade de planejar atividades
diarias. Se necessario, exames podem ser solicitados para confirmar o diagndstico,
como eletroencefalograma, tomografia computadorizada do cranio, angiografia por
tomografia computadorizada e exames laboratoriais. Vale ressaltar que modificacbes
suspeitas identificadas na tomografia computadorizada de térax de alta resolugdo podem
ser identificadas antes dos sintomas de COVID-19 estarem presentes, em cerca de 20
% dos pacientes. Assim, este exame deve ser recomendado apds uma tomografia
computadorizada inicial sem contraste em pacientes com grande suspeita de acometimento
neurovascular. Caso os exames tenham resultados negativos, a COVID-19 ndo pode ser
excluida, especialmente em pacientes nas fases iniciais da doenca e em pré-sintomaticos.

E necesséaria uma triagem inicial em pacientes com manifestacdes neurovasculares,
onde profissionais da salde devem se atentar a sinais e sintomas rotineiros em pacientes
infectados pelo virus. Os sintomas mais frequentes atualmente documentados séo
semelhantes aos relacionados a manifestacoes gripais, e incluem: febre, cefaleia, tosse,
espirro, anorexia, adinamia, mialgia, garganta dolorida, sintomas gastrointestinais como
vomitos e diarreia, dor precordial, anosmia, dispneia e ageusia. Além disso, & fundamental
a investigacdo durante a anamnese sobre possivel contato dos pacientes, nos Gltimos 14
dias, com pessoas diagnosticadas com COVID-19.

Em muitas situagdes, os pacientes com sintomas de AVC podem n&o conseguir
informar da melhor maneira para a investigacdo, devido a leve perda da consciéncia e
dificuldades na fala. Além disso, muitos membros familiares e acompanhantes podem
nao ter o conhecimento necessario para uma anamnese detalhada, e frequentemente os
pacientes sao acolhidos nos centros de saude sem nenhum acompanhante. Devido a isso,
€ recomendado proceder o acolhimento ao doente com todas as medidas de protecéo
preconizadas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), até que toda a triagem seja
executada ou a infeccao seja excluida pelos testes rapidos.

Idealmente, todos os pacientes admitidos com suspeita de acometimentos
neurovasculares em centros de saude devem ser testados com a RT-PCR ou testes
sorologicos rapidos. Porém, devido ao numero limitado de testagens realizadas no Brasil,
restringindo apenas aos sintomaticos em muitos locais, pacientes assintomaticos com
acometimentos neurovasculares podem ser subnotificados, por ndo serem associadas

as intercorréncias como originarias da Sars- Cov-2. A triagem preconizada atualmente
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pelo Departamento Cientifico de Doencas Cerebrovasculares da Academia Brasileira
de Neurologia e da Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares visa identificar
da maneira mais efetiva e rapida se um paciente com acometimento neurovascular esta
relacionado como causa secundaria de uma infec¢gao da COVID-19.

O primeiro passo da triagem é relacionar o quadro clinico e os exames
complementares com a suspeita que o0 paciente tenha de fato sinais compativeis com
acometimento neurovascular, sendo o tipo AVE isquémico o mais relacionado com a
infeccéo viral. Em seguida, deve-se identificar possiveis sintomas compativeis com
COVID-19 e, ainda, verificar se o paciente nos Ultimos 14 dias apresentou contato com
pessoas infectadas e diagnosticadas. A partir disso, ha duas op¢des para prosseguir para o
tratamento que sera abordado posteriormente, onde caso seja negativo a infecgdo por Sars-
Cov-2, o paciente deve ser conduzido para os procedimentos ja tradicionais do protocolo
de AVE. Porém, caso confirme a infeccdo no paciente, 0 mesmo deve ser direcionado
para um cuidado direcionado para a COVID-19. E importante salientar que as etapas para
diagnostico podem ter pequenas diferengas dependendo do protocolo das instituigbes, que
avaliam a viabilidade a partir dos recursos disponiveis e o potencial risco de propagacéo
da COVID-19.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS PRINCIPAIS

Publicagbes frequentes indicam a relacdo entre acometimentos cerebrovasculares
e a COVID-19, porém, para que se tenha tal diagnoéstico, & importante primeiramente
descartar os possiveis diagnosticos diferenciais para executar uma terapéutica mais
precisa e rapida. Em relagdo ao Sars-Cov-2, outras patologias possuem manifestacoes
clinicas semelhantes, sendo necessario testes rapidos e soroldgicos para confirmagao da
doencga. Algumas das doencgas respiratérias que se manifestam de maneira semelhante
séo: influenza, pneumonia adquirida na comunidade, doenca pulmonar obstrutiva cronica
exacerbada e tuberculose pulmonar. E necessario também atencéo especial a pacientes
que podem ter manifestag¢des clinicas secundarias a queda do sistema imunolégico, seja
por uso de medicamentos ou por patologias imunodepressoras, como o HIV por exemplo.
Durante a pandemia do COVID-19, diferenciar os pacientes acometidos pela doenca é
fundamental, visando direciona-los para setores hospitalares especificos, reduzindo o risco
de contagio e identificando as manifesta¢cdes da doenca além daquelas relacionadas aos
acometimentos neurovasculares, para que o tratamento seja individualizado e executado
da melhor maneira possivel.

Em relacdo aos acometimentos neurovasculares secundarios a COVID-19, os
principais diagnosticos diferenciais séo patologias cerebrovasculares que cursam com
manifestagdes clinicas semelhantes, e os exemplos mais prevalentes sdo: AVE isquémico,
Ataque Isquémico Transitorio, enxaqueca, tumores cerebrais, distarbios toxico-metabdlicos

Medicina: Ciéncias da salde e pesquisa interdisciplinar 5 Capitulo 5 “



(hiponatremia, hipernatremia, hiperglicemia, hipoglicemia, encefalopatia hepatica e
urémica), hematoma subdural crénico e encefalite herpética.

TRATAMENTOS

Antes de iniciar qualquer terapéutica, é necessario realizar uma triagem efetiva,
determinando quais pacientes necessitam de maior atengéo hospitalar, verificando os riscos
e beneficios de cada caso de maneira individualizada. Ha situagdes, como em pacientes
com ataque isquémico transitorio, que ndo ha necessidade de serem admitidos em hospitais,
sendo mais apropriado um atendimento a nivel ambulatorial caso a investigacdo da causa
tenha sido concluida em tempo oportuno. No cenario da pandemia de COVID-19, um modo
de triagem aconselhavel é a partir da telemedicina, com recomendacdes para que seja
implementada em niveis ambulatoriais e pré-hospitalares. As teleconsultas podem evitar
transferéncias desnecessarias e reduzir o tempo de exposicéo de profissionais da saude
ao virus, evitando consequentemente a maior propagagao da Sars-Cov-2. O método da
consulta a distancia ja é validado no Brasil, e para que seja aplicavel, basta o uso de um
smartphone de baixo custo.

[ Suspeita de AVC ]

}

Sintomas compativeis

~ o \NAO com Covid-19 ou
Protocolo institucional contato com pessoa
de AVC ) infectada nos ltimos
14 dias
/ ; : ' el
Encaminhar para SIM Encaminhar para
unidade Covid-19 i id-
. AVC agudo unlde;g;tcil\z‘;id 19
Protocolo AVC Covid (<24 horas) +
(equipe neurologica, Equipe Neurolégica

\__ exames laboratoriais) 3

v
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Imagem 3: Fluxograma para o protocolo AVC em pacientes com Covid-19.

A partir do acolhimento do paciente, é necessario identificar primeiro se 0 mesmo
apresenta acometimento neurovascular nas Ultimas 24 horas, e junto a isso, a partir dos
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testes disponiveis, verificar se apresenta COVID-19. Caso o paciente ndo apresente o virus,
0 mesmo deve ser direcionado para o tratamento padrao de AVE agudo. Em contrapartida,
em hospitais de grande porte, caso o paciente seja diagnosticado com COVID-19, este deve
ser encaminhado para tomografia computadorizada. No exame de imagem, a identificacéo
de oclusao de grandes vasos é fundamental, pois caso o paciente ndo apresente o achado,
0 mesmo deve ser encaminhado para uma ala hospitalar especializada em COVID-19.

Atualmente, no tratamento paratodo o paciente admitido em unidades de atendimento
intensivo, 0 mesmo deve receber profilaxia para trombose, sendo utilizado pelo menos
heparina de baixo peso molecular. Em alguns casos, o uso do ativador do plasminogénio
tecidual pode ser benéfico em portadores de sindrome respiratéria grave concomitante. Para
combater a inflamacéo, o uso de anticorpo monoclonal IL-6R como Tocilizumabe, inibidores
de TNF alfa como Etanercepte, e antagonistas de IL-1beta sugerem potenciais beneficios
nos infectados, porém, o uso de imunossupressores pode preocupar quanto ao retardo na
eliminag¢é@o do virus no organismo, elevando o risco de infec¢des secundarias. Esta sendo
amplamente utilizado também o remdesivir como terapia antiviral para pacientes graves.
Apesar dos avangos, o tratamento ainda ndo possui um método uniforme e utilizado em
todos os paises, necessitando mais estudos para esclarecimentos e combate mais efetivo
a doenca. Como conclusédo, nota-se como o Sars-Cov-2 pode acarretar uma consequéncia
muito grave e irreversivel, que é o AVC, afetando definitivamente a qualidade de vida
de pacientes que se recuperaram da COVID-19, ou no pior dos cenarios, provocando a
mortalidade dos pacientes que apresentaram a complicagéo.

Além da conduta profilatica para trombose, a prdéxima intervengao necessaria, caso
alteracbes nos exames de imagem sejam identificadas, deve ser um tratamento endovascular
por angiografia. A trombectomia mecéanica, é um procedimento de neurointervencéo ja
consolidado nas janelas iniciais e finais de tratamento. Este é recomendado para AVE
isquémico agudo devido a oclusdo de grandes vasos, com a funcédo de reperfuséo do
territério acometido ou para AVC hemorragico, quando ha ruptura de aneurismas. Até o
momento, a COVID-19 nao modificou critério de inclusdo ou exclusdo para reperfuséao
endovascular, e como ele € um procedimento tempo-dependente, o seu protocolo deve
ser reajustado para minimizar o risco de exposi¢ao viral dos pacientes e profissionais da
salde, sendo organizado de modo a ndo comprometer o tempo de avaliagéo e tratamento.

ApO6s o procedimento, caso 0 paciente nédo tenha sido submetido a anestesia geral
ou esteja consciente 0 mesmo deve ser encaminhado para uma ala hospitalar especializada
em COVID-19 para recuperacgao. Todavia, caso o paciente seja submetido a anestesia geral
ou esteja intubado 0 mesmo deve ser encaminhado para uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) dedicada a pacientes com COVID-19. Em caso do paciente néo ter a doenca viral,
duas situagbes podem ocorrer: se 0 mesmo esta intubado, deve ser encaminhado para
uma unidade de cuidado neurointensivo, e caso 0 mesmo esteja consciente, este deve ser
direcionado para uma unidade especifica para AVE.

Medicina: Ciéncias da salde e pesquisa interdisciplinar 5 Capitulo 5 “



Estabilizagéo
clinica

’

Executar TC de ) Sinai.s. dE_
crénio e TC de térax IHSUﬁCIe'n_CIE;
/ de alta resolugao. respiratéria?

"

Habilitar SlMl Administrar rt-PA
para rt-PA? 0,9 mg/kg (10%

de bolus & Considerar intubagéao
reavaliagao em 1 orotraqueal:
Realizar TC de / — hom).
crénio e pescogo Evitar mascara Venturi;
+ Perfusao por
TC
Céanula nasal de oxigénio
6L/min se saturacéo < 94%.
Elegivel para

NAO Trombectomia SIM
/ Mecanica ?

—

Encaminhar para Realizar Trombectomia
unidade hospitalar de Mecénica;
COVID-19, baseado Considerar intubacgao
na clinica e resultados orotraqueal em sinais de
laboratoriais insuficiéncia respiratoria
b~ 4

Imagem 4: Fluxograma para o tratamento de pacientes COVID-19 com acometimento cerebrovascular
apos protocolo de AVC.

A triagem dos pacientes € de fundamental importancia, e a equipe responsavel pela
neurointervencdo do paciente deve definir se o procedimento é eletivo ou de urgéncia,
considerando os riscos e beneficios em relacdo a possibilidade de contagio. Diversas
organizagdes, incluindo a OMS, possuem o consenso de que cirurgias eletivas devem
ser temporariamente adiadas durante a pandemia de COVID-19, concentrando recursos,
profissionais e leitos de terapia intensiva para os casos mais severos de Sars-Cov-2. Além
disso, deve haver atencéo redobrada nos grupos de risco, que incluem idosos, pacientes
submetidos a procedimentos cirargicos de duragéo elevada, hipertensos e portadores de
comorbidades. Com isso, combater o AVC no cenario da pandemia, desde o diagnéstico
até o tratamento, torna-se vital para a salude publica, necessitando mais estudos dos
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mecanismos de agéo e formas terapéuticas para interven¢des mais efetivas e eficazes.
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RESUMO: O envelhecimento € um fendmeno
complexo fortemente influenciando  pelo
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ambiente e individuo, contribuindo para o aparecimento e intensificacdo da deméncia.
A Doenca de Alzheimer (DA) € o exemplo mais recorrente dentro desse padréo por ser
neurodegenerativa e neuropsiquiatrica associada a idade. Considerando tal recorréncia,
este artigo busca instruir a populagcéo e os profissionais da saude sobre a importancia do
reconhecimento dos sintomas, para promover um diagnéstico prévio da doenca e fomentar
uma melhor qualidade de vida ao paciente. Trata-se de um estudo realizado por meio de
revisdo sistematica com busca em indexadores especificos, onde selecionaram-se 04 artigos
entre 14, apds implementac@o dos critérios de inclusdo e exclusédo. Assim, destacou-se
que a causa de deméncia mais comum é a DA, responsavel por 60% a 70% dos casos
e a importancia do diagnéstico precoce e uma anamnese bem feita, com o colhimento do
historico familiar para um correto tratamento. Ainda, baseando-se em estudos com pacientes
que tem DA, ressaltou-se que o estagio de deméncia foi um importante fator preditivo para o
baixo desempenho de idosos com DA aliado a perda progressiva da consciéncia da doenca a
medida que a gravidade aumenta. De tal modo, ao comparar idosos por meio de uma Bateria
de Testes Neuropsicologicos Computadorizados (BTNC) e procedimentos especificos e
indicar como sinal de DA, comprometimento do SNC, que leva a um déficit da memoéria
episodica e piora da memoria verbal, indica um acometimento bilateral dos lobos temporais,
0 que compromete a meméria de curto prazo. Sendo assim, mesmo diante da escassez
de informacdes atualizadas foi possivel notar que a etiologia da Deméncia é manifestada
com a Doencga de Alzheimer. Portanto, destaca-se a importancia da anamnese detalhada,
investigando o histérico familiar e relatos de sinais e sintomas, para um diagnostico precoce,
consolidando um melhor tratamento e qualidade de vida do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Deméncia; Doenga de Alzheimer; Envelhecimento.

DEMENTIA IN ALZHEIMER’S DISEASE: THE IMPORTANCE OF ITS
RECOGNITION

ABSTRACT: Aging is a complex phenomenon that is strongly influenced by the ambience
and the individual, contributing to the appearance and intensification of dementia. Alzheimer’s
Disease (AD) is the most recurrent example within this pattern as it is neurodegenerative and
neuropsychiatric associated with age. Considering such recurrence, this article seeks direct
the population and health professionals about the importance of recognizing symptoms, to
promote a previous diagnosis of the disease and promote a better quality of life for the patient.
This is a study carried out through a systematic review with a search in specific indexers, where
04 articles were selected out of 14, after implementing the inclusion and exclusion criteria.
Thus, it was highlighted that the most common cause of dementia is AD, responsible for 60%
to 70% of cases and the importance of early diagnosis and a well made anamnesis, with the
gathering of family history for correct treatment. Also, based on studies about patients with
AD, it was highlighted that the stage of dementia was an important predictive factor for the poor
performance of aged people with AD, combined with the progressive loss of consciousness of
the disease as its severity increases. Thus, when comparing the elderly through a Series of
Computerized Neuropsychological Tests (BCNT) and specific procedures and indicating as a
signal of AD, CNS impairment, which leads to a deficit of episodic memory and worsening of
verbal memory, it indicates an impairment bilateral temporal lobe, which compromises short-
term memory. Thus, despite the lack of updated information, it was possible to note that the
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etiology of Dementia is manifested with Alzheimer’s Disease. Therefore, the importance of
a detailed anamnesis is featured, investigating the family history and reports of signs and
symptoms, for an early diagnosis, consolidating a better treatment and quality of life for the
patient.

KEYWORDS: Dementia; Alzheimer’s disease; Aging.

11 INTRODUGAO

Os mistérios do envelhecimento e sua evolugdo biolégica estdo presentes em
estudos em toda a histoéria da humanidade em diversas culturas, revelando inUmeras
teorias, sendo este campo fértil de exploragéo cientifica (FREITAS e PY, 2016).

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) o envelhecer € um processo composto
de modificacdes complexas, néo lineares e nem sélidas, amplamente vinculado com a
idade e densamente influenciadas pelo ambiente e comportamento do individuo (WHO,
2020).

A partir de 1970 iniciou-se uma mudanca no perfil demogréafico da populagédo
brasileira com numeros gradativamente maiores de pessoas com 60 anos ou mais,
apresentando queda expressiva nas taxas de mortalidade, acompanhada pela queda nas
taxas de natalidade, acometendo expressivas mudancas na estrutura etaria da populagéo e
proporcionam também aumento dos problemas de salde, que sobrecarregam os sistemas
de saude € a previdéncia social (MIRANDA et al., 2016).

Segundo a FEAPAES/SP (2020), deméncia é um termo que concerne sintomas
negativos no raciocinio, na linguagem e na memoéria, e acomete o cérebro. Dentre os critérios
clinicos mais utilizados para o diagnéstico de deméncia encontram-se o comprometimento
da memodria e, ao menos, um outro distarbio como apraxia, agnosia e afasia. O declinio
cognitivo causado pela deméncia interfere nas atividades diarias e, portanto, na autonomia
do individuo. O tratamento para pacientes com deméncia deve sempre incluir avaliagéo e
monitoramento da capacidade cognitiva, capacidade de realizar atividades da vida diaria,
comportamento e a gravidade geral da condicdo. (ABREU; FORLENZA; BARROS, 2005).

Sendo assim, temos a doenca de Alzheimer (DA) como uma das principais
patologias neurodegenerativas associadas a idade, cujas manifestagcbes cognitivas e
neuropsiquiatricas resultam em deficiéncia progressiva e incapacitacdo. A doenca afeta
aproximadamente 10% dos individuos com idade superior a 65 anos e 40% acima de 80
anos. A manifestacdo clinica inicial que caracteriza a doenca é a perda progressiva da
memoria recente, no decorrer de sua evolugdo outras alteragbes ocorrem na memoria
e na cognicdo, entre elas as deficiéncias de linguagem e nas fung¢des visuo-espaciais,
frequentemente acompanhados por disturbios comportamentais, incluindo agressividade,
depresséo e alucinagdes (SERENIKI e VITAL, 2008).

Os primeiros sintomas da DA aparecem geralmente ap6s os 65 anos. Nos estagios
iniciais da doenca, o paciente demonstra dificuldade em pensar com clareza, tende a
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ser acometida por lapsos e a se confundir facilimente, além de apresentar queda em seu
rendimento funcional em tarefas complexas. Apresenta tendéncia ao esquecimento de fatos
recentes e dificuldade para registrar novas informacdes. A medida que a doenca progride, o
paciente passa a ter dificuldades para desempenhar as tarefas mais simples, como pentear
o préprio cabelo. No estagio mais avancado, o individuo acaba por perder a capacidade de
operar de modo independente, necessitando, assim, da ajuda de um cuidador. O quadro se
agrava quando o paciente desenvolve sintomas psicoéticos ou alteragbes comportamentais,
muitas vezes disruptivas, impondo grande desgaste para o proprio paciente e sobrecarga
ao cuidador (ABREU; FORLENZA; BARROS, 2005).

Desse modo, esse trabalho se apoia no atual cenério de desinformacéao social e dos
profissionais da saude sobre o valor do reconhecimento precoce dos sintomas demenciais
frente a sua forte relacdo com a DA. Tendo em vista, compreender a etiologia da doenca
e suas caracteristicas relevantes para obter a mais adequada orientagdo para o cuidado
dos pacientes.

Assim, buscou-se como objetivo geral informar a populagéo e aos profissionais da
area da saude a respeito da importancia do reconhecimento da deméncia relacionada a
Doenca de Alzheimer, reunindo as bibliografias ja existentes.

21 MATERIAIS E METODOS

Este projeto buscou a revisdo sistematica da literatura como embasamento para
a elaboragcédo de um artigo de revisdo, no qual foi realizado um processo de analise e
descrig@o dos referenciais teéricos em busca do reconhecimento da deméncia na doenca
de Alzheimer.

Aselecao dos artigos foi feita por meio dos indexadores SCIELO, MedLine e PubMed,
utilizando os seguintes descritores: Diagnostico, precoce, deméncia e Doenca de Alzheimer,
em 04 de novembro de 2020 e 04 (quatro) artigos publicados foram disponibilizados para
compor este trabalho, conforme a Tabela 1.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram artigos publicados em
lingua portuguesa, em suas versdes completas e gratuitas, sem delimitacdo de data de
publicacéo, que descrevem a deméncia na doencga de Alzheimer. Foram excluidos aqueles
que nao abordaram os critérios propostos.
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Autor Titulo Indexador Ano
pesquisado
CHARCHAT, Helenice; Investigagdo de Marcadores Clinicos dos Scielo 2001
et al Estagios Iniciais da Doenca de Alzheimer com
Testes Neuropsicologicos Computadorizados
DIAS, Filipi Leles da Perfil clinico e autonémico de pacientes com Scielo 2013
Costa; et al. doenca de Alzheimer e deméncia mista
DOURADO, Marcia; Consciéncia da doenga na deméncia: resultados Scielo 2005
et al preliminares em pacientes com doenca de
alzheimer leve e moderada.

TALMELLI, Luana Doenca de Alzheimer: declinio funcional e Scielo 2013
Flavia da Silva; et al estagio da deméncia

TABELA 1 - Caracteristicas gerais dos estudos incluidos.

Fonte: os autores.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial identificou 14 (quatorze) artigos, sendo que 10 (dez) foram excluidos
por ndo atenderem os pré-requisitos estabelecidos na metodologia. No total, 04 (quatro)
trabalhos foram selecionados para analise (Tabela 1), de acordo com o propésito
metodologico, sendo considerados de igual importancia para esse trabalho.

Segundo Dias, et al (2013), a causa de deméncias mais comum € a DA, responsavel
por 60% a 70% dos casos. O autor relata em seu estudo que houve intervalo médio de 22,6
meses entre o inicio dos sintomas e o diagnostico de deméncia associada ou ndo a DA, a
historia familiar de deméncia foi detectada em 22 pacientes (40,7%). Conclui ressaltando
que esses achados apontam para a necessidade de esforcos em diregcdo ao diagnéstico
mais precoce e ao fornecimento de informacdes mais explicitas e acessiveis para se
garantir o correto entendimento do tratamento.

Em consonancia, Talmelli, et al (2013) afirma que a DA é responsavel por
aproximadamente 50-70% de todas as deméncias. O artigo baseia-se em um estudo
com pacientes com quadro de deméncia na doenca de Alzheimer, onde destes 31
idosos (46,3%) apresentavam deméncia grave, 21 (31,3%) deméncia leve e 15 (22,4%)
deméncia moderada. Levando em consideragédo o tempo médio 5,01 anos (DP 2,5) desde o
diagnoéstico de deméncia, variando entre um e 14 anos. Os resultados mostraram, portanto,
que o estagio de deméncia foi um importante fator preditivo para o baixo desempenho de
idosos com doenca de Alzheimer.

O reconhecimento dos sintomas de deméncia por parte de pacientes e cuidadores é
crucial para o diagnostico mais precoce da doenga de Alzheimer (DA). Esse reconhecimento
inicial auxilia o desenvolvimento e manejo de abordagens e intervencdes farmacoldgicas e
nao-medicamentosas que propiciem a melhora da qualidade de vida dos pacientes. Uma
definicdo mais pragmatica e adequada seria considerar a consciéncia da doenga como

a capacidade de julgar a presencga de sintomas e 0s prejuizos funcionais da doencga nas
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atividades de vida diaria. Assim, a consciéncia da doenga diminui na medida em que a
doenca progride. Em conclusdo, a consciéncia da doenca estava preservada em 66,7%
dos pacientes leves e 20,8% dos moderados com DA. Isso indica uma perda progressiva
da consciéncia da doenca a medida que a gravidade aumenta (DOURADO; et al, 2005).

Seguindo essa linha de pensamento, o estudo de caso controle de Charchat et
al (2001), reconheceu o diagnéstico precoce como influente na compreensédo das
alteracdes em idosos. A pesquisa avaliou um total de 113 pacientes em que 40 possuiam
diagnoéstico provavel de DA e 73 apresentavam envelhecimento normal. Assim, por meio
de uma Bateria de Testes Neuropsicoldégicos Computadorizados (BTNC) e procedimentos
especificos que incluia teste faces, teste desenhos, teste palavras, testes formas diretas,
teste de formas com memoria de curto-prazo e teste de numeros, assumiu-se como
principais caracteristicas neuropsicologicas dos estagios iniciais da DA o tempo de reacéo
aumentado indicando uma lentificagdo do processamento das informacoes pelo sistema
nervosos central; comprometimento da memaria episodica observado em todos os testes,
mais acentuado para o teste de memoria verbal, indicando um acometimento bilateral dos
lobos temporais, com predominio do hemisfério dominante (esquerdo); comprometimento
da memoria de curto-prazo que tem sido correlacionada com disfuncéo no lobo frontal.
Dessa forma, é possivel utilizar-se de testes que possuam a mensuragdo do tempo de
reaca@o (TR) como procedimento util buscando assim monitorar a evolugdo da doenca.

Os estudos de Dias, et al (2013) e Talmelli, et al (2013) destacam a deméncia como
principal agravante da DA, os autores obtiveram reconhecimento da deméncia ap6s o
diagnostico de Alzheimer em tempos distintos, sendo que no estudo de Talmelli, et al (2013)
a variagao foi maior. Em contraste Dourado et al (2005) e Charchat et al (2001) analisam
a importancia de multiprofissionais e diagnésticos diferenciais associados a marcadores
neuropsicolégicos no reconhecimento precoce da doenca alcangando o tratamento
prematuro e melhor estudo e reconhecimento dos principais sintomas apresentados pelo
idoso acometido.

Sendo assim, os autores sdo categoricos em afirmar que a causa mais comum
de Deméncia é a DA com incidéncia de 50% a 60% dos casos. A historia familiar e o
reconhecimento precoce dos sinais e sintomas sao de suma importancia, sendo que o
Ultimo é de dificil identificagéo e define o prognéstico do paciente.

41 CONCLUSAO

As evidéncias apresentadas no estudo a respeito da Doencga de Alzheimer, a partir
dessa revisao, permitiram enriquecer a bibliografia atual para oferecer suporte as pesquisas
futuras. Percebe-se que a escassez de informacdes perante a DA, aliada ao diagnéstico
tardio é algo que deve ser elucidado. A necessidade de elaboragéo e aperfeicoamento de
novos estudos de quaisquer delineamentos € eminente, reconhecendo que a bibliografia
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encontrada se expde desatualizada.

Ao longo do estudo, nota-se que a etiologia da deméncia é representada pela Doenca
de Alzheimer. Sendo assim, observou-se a importancia de uma anamnese detalhada,
enfatizando o historico familiar, concomitante com o reconhecimento dos sintomas no
paciente. Ademais, é primordial a realizacdo da Bateria de Testes Neuropsicologicos
Computadorizados (BTNC), para que seja possivel obter um diagnéstico precoce e um

futuro tratamento efetivo, idealizando um prognéstico positivo
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RESUMO: Objetivou-se através de uma revisao
narrativa analisar os principais desafios e
estratégias de prevencgéo do estresse toxico (ET)
na saude da crianca no contexto da atencéo
primaria a saude. Foi realizada uma busca nas
bases de dados indexadas LILACS, PUBMED e
SCIELO utilizando-se para a pesquisa o termo
“Estresse tdxico” e como descritores, Atencéo
primaria a saude; Desenvolvimento infantil;
Estresse. Foram incluidas producdes cientificas
que abordassem o ET como tema central, escritos
em inglés ou portugués publicados no periodo
de 2010 a 2019. De 18 artigos encontrados,
apds a leitura dos resumos, 08 enquadram-se
nos critérios de incluséo e foram analisados
segundo os preceitos da andlise tematica. As
outras producdes encontradas tratavam-se de
editoriais e outras publicagdes, sendo excluidas
da pesquisa. Observou-se que as medidas de
protecdo a infancia saudavel s@o precérias e
ineficientes na atenc&o primaria, porém quando
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aplicadas adequadamente podem gerar mudancgas significativas. Em relagdo as medidas
gerais de prevencdo ao ET pode-se citar: melhor distribuicdo de renda, capacita¢cdo dos
profissionais que lidam com criangas, atengéo a satide mental, garantia de acesso a melhores
condic¢des de vida, planejamento familiar e o rastreamento de criancas vulneraveis ao ET
para que a familia receba orientagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Atencéo primaria a saude; Desenvolvimento infantil; Estresse.

CHALLENGES AND STRATEGIES FOR THE PREVENTION OF TOXIC STRESS
IN CHILDHOOD: A NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Through a narrative review, the objective was to analyze the main challenges
and prevention strategy for toxic stress (TE) in child health in the context of primary health
care. A search was carried out in the LILACS, PUBMED and SCIELO indexed databases
using the term “Toxic Stress” and as descriptors, Primary health care; Child development;
Stress. Scientific productions that addressed TE as a central theme were included, written in
English or Portuguese from 2010 to 2019. Of 18 articles found, after reading the abstracts,
08 met the inclusion criteria and were expired according to the precepts of thematic analysis.
The other productions found were editorials and other publications, being excluded from
the research. It was observed that child protection measures are precarious and inefficient
in primary care, however, when applied, they can generate significant changes. Regarding
general TE prevention measures, we can mention: better income distribution, training of
professionals who deal with children, mental health care, guaranteed access to better living
conditions, family planning and tracking of vulnerable children to the TE so that the family can
receive guidance.

KEYWORDS: Primary health care; Child development; Stress.

11 INTRODUGAO

A atencéo integral a saude da crianga é um dos objetivos comuns as politicas
publicas mundiais. No Brasil, os cuidados com a saude infantil estdo entre as acbes
essenciais programadas pelo Ministério da Saude. O objetivo destas politicas ndo é apenas
reduzir a mortalidade infantil, mas também prover qualidade de vida para todas as criangas.
Com a melhoria das condi¢gbes sanitarias e advento de novos insumos na medicina, foi
possivel ampliar os estudos sobre outros fatores presentes no ambiente e na familia que
podem afetar a saude infantil. Nesse contexto, surge o conceito do estresse toxico (ET),
que é a exposicao a forte, frequente ou duradoura de um determinado agente estressor,
na auséncia da protegdo conferida pela relagédo saudavel com um adulto (ARAUJO et al.,
2017).

A resposta toxica ao estresse pode ocorrer quando uma crianga vivencia uma
dificuldade forte, frequente e prolongada, sem apoio adequado de um adulto. Essa
resposta pode saturar o cérebro da crianga e interromper o seu desenvolvimento,
especialmente durante a infancia. O ET pode ser causado por uma série de motivos, dentre
eles: pobreza, exposicéo a violéncia, drogas, negligéncia e abuso fisico e/ou emocional.
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O agente estressor gera uma desregulacdo cronica pela ativacao prolongada do circuito
neuroimunoendOcrino responsavel pela resposta ao estresse, levando a producao
inadequada de diversos horménios e neurotransmissores que causam mudancas na
arquitetura cerebral, desencadeando redug¢do da neurogénese, disturbios de plasticidade,
neurotoxicidade e alteracdes das sinapses. A principal caracteristica desta condi¢éo é a
impossibilidade de o organismo retornar aos niveis prévios de homeostase, o que pode
gerar alteragdes anatdmicas e bioquimicas permanentes, conforme a gravidade do insulto
e seu periodo de instalacao (SHONKOFF et al., 2012).

Os resultados e as consequéncias do ET associam-se a inUmeras enfermidades
que se estendem a vida adulta, que podem afetar diversos sistemas e areas especificas do
nosso organismo tal como doencas hormonais, doencgas cardiovasculares, cancer, doencas
autoimunes, obesidade, morte prematura e doencas psiquiatricas (ARAUJO et al., 2017).
Assim, ha uma perpetuacao do problema, seja pelas caracteristicas passadas a prole, seja
pela manutencao de um ambiente estressor, pobre em interagdes saudaveis entre criangas
e seus cuidadores. Soma-se a isto a discrepancia bem estabelecida na distribuicdo de
renda e oportunidades, tendo como resultado a perpetuagéo da desigualdade.

Apesar da grande relevancia e elevada prevaléncia do ET e sua repercussédo na
distribuicdo mundial de doencas, pouco se discute sobre o incentivo e estratégias de
intervencdes psicossociais de protecédo a saude infantil. Portanto, o presente estudo tem
por objetivo apresentar os principais desafios e estratégias de prevencédo do ET na saude
da crianca, enfermidade comumente subdiagnosticada na atualidade, principalmente no
ambito da atencéo primaria a saude.

21 METODO

Foi realizado uma busca nas bases de dados indexadas LILACS, PUBMED
e SCIELO utilizando-se para a pesquisa o termo “Estresse toxico” e como descritores,
Atencao primaria a saude; Desenvolvimento infantil; Estresse. Foram incluidas productes
cientificas que abordassem o ET como tema central, escritos em inglés ou portugués
publicados no periodo de 2010 a 2019. De 18 artigos encontrados, apds a leitura dos
resumos, 08 enquadram-se nos critérios de incluséo e foram analisados segundo os
preceitos da anélise tematica. As outras produgbes encontradas tratavam-se de editoriais e
outras publicagdes, sendo excluidas da pesquisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os avancgos consideraveis nas ciéncias sociais e comportamentais, na biologia
molecular, na gendmica e na neurociéncia estdo aprofundando cada vez mais nosso
conhecimento sobre a saude fisica e sobre o desenvolvimento, sobre o que pode afeta-
los e sobre qual o papel exercido pela sociedade em relagdo a isso (SHONKOFF, 2010).

Medicina: Ciéncias da salde e pesquisa interdisciplinar 5 Capitulo 7 m



Sabemos que, apesar de os genes representarem o planejamento inicial de como se daré o
desenvolvimento humano, sdo as interagbes entre 0 meio e a genética que irdo determinar
se os padrdes de saude fisica e mental seréo fortes ou fracos (SHONKOFF, 2010). Além
disso, Shonkoff (2010) ressalta que para uma sociedade se estabelecer forte ela depende
de investimento nos primeiros anos de vida do individuo, pois as reagbes fisiolégicas e
as experiéncias adversas vividas nessa etapa da vida, até mesmo no periodo pré-natal,
influenciaréo a longo prazo na saude do paciente.

Dessa forma, despender esfor¢os para caracterizar os mecanismos envolvidos na
interacé@o entre a exposic@o precoce a experiéncias adversas e consequéncias negativas
a saude tem se tornado um cenario emergente no meio biomédico (BUCCI et al., 2016). O
termo “experiéncias adversas vividas precocemente”, de acordo com Bucci et al. (2016),
€ um termo amplo para representar situacdes estressantes ou trauméticas vivenciadas
no periodo da infancia, que foi explorado pelo Adverse Childhood Experience Study (ACE
Study), um dos pioneiros a correlacionar o termo a saude fisica a longo prazo utilizando
uma amostra ampla.

O estudo supracitado consistiu em uma avaliagdo em duas etapas de 18175 pacientes
nos Estados Unidos buscando elucidar a relagdo entre causalefeito de experiéncias
adversas precoces, cujo resultado indicou que cerca de dois tergos (63,5%) dos individuos
vivenciou pelo menos uma experiéncia adversa na infancia e cerca de 12%, quatro ou
mais (BUCCI et al., 2016). As experiéncias traumaticas incluiram: exposi¢ao a violéncia,
bullying, desalojamento, estresse parental, dificuldade econémica e discriminagdo. Os
dados do estudo sugeriram uma relagdo dose/resposta entre o nUmero de experiéncias
adversas vividas e os resultados negativos a saide (aumento do odds ratio para pacientes
que sofreram mais experiéncias adversas) de acordo com Bucci et al. (2016).

Enquanto isso, Johnson et al. (2013) havia listados os sistemas organicos que
essas experiéncias afetam, isto €, quais sao os efeitos bioldgicos do ET sobre o organismo.
Dessa forma, elucidou o papel do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, das citocinas, dos
glicocorticoides e do sistema nervoso autdbnomo exercendo papel modulatério sobre a
arquitetura cerebral e sobre diversos sistemas tais como cardiovascular, hepatico, medula
o6ssea, musculoesquelético, entre outros. Além disso, em determinados periodos da vida,
principalmente na infancia, o organismo esta mais sensivel a essas modulagdes e pode se
adaptar tanto a estimulos positivos quanto negativos (JOHNSON et al., 2013).

Consequentemente, modulagdes sofridas nesse periodo permaneceriam por toda a
vida, o que favoreceria o aparecimento de doengas crdnicas, como diabetes e hipertensao,
0 desenvolvimento inadequado de sistemas organicos, como o0 musculoesquelético,
0 crescimento e o desenvolvimento inadequado. Logo, a infancia torna-se o periodo de
maiores oportunidades de intervencédo (BUCCI et al., 2016) e o periodo em que recursos e
programas publicos devem despender recursos.

Além de investimento, o apoio parental e as relagdes confiaveis contribuem na
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prevencéao das consequéncias do ET (BELLIS et al., 2017). O estudo transversal proposto
por Bellis et al. (2017), no qual foram avaliados 7404 individuos de 18 a 69 anos no Pais de
Gales, com relagédo a experiéncias adversas na infancia, presenca de cuidados parentais
(ou de adulto confiavel) e estilo de vida (dieta, bem-estar, salde fisica, consumo de alcool
e tabagismo), exemplifica a eficiéncia de tal medida. A anélise estatistica evidenciou que a
presenca de estilos de vida prejudiciais & satde aumentava com a presenca de situacdes
traumaticas vividas na infancia e diminuia com a presenca de relacdes protetivas. Logo,
concluiu-se que medidas de prevencao biopsicossociais da saude infantil séo fundamentais
nas repercussdes do ET.

Aliteratura evidencia que as medidas de protecao a infancia saudavel séo precarias e
ineficientes na atencéo primaria a saude, porém quando aplicadas adequadamente podem
gerar mudancas significativas. Elas devem ser adotadas de forma individualizada, uma
vez que os eventos estressores se diferenciam de acordo com o nivel socioeconémico e
com as caracteristicas de cada familia (RUSHTON & KRAFT, 2013). Muitos pesquisadores
defendem que a terapia familiar é a principal forma de abordagem e de prevencgédo do
estresse na infancia. A educacéo parental é tida como uma importante estratégia de
prevencao de problemas comportamentais na infancia, uma vez que a familia é o sistema
que mais influencia o desenvolvimento infantil (ARAUJO et al., 2017).

Estudos sobre programas parentais enfatizam que, para a prevencéo de problemas
comportamentais, € importante aconselhar 0s pais a serem menos punitivos e rigorosos
no processo educacional das criangas, melhorar a comunicacdo e o relacionamento
entre pais e filhos, desenvolver estratégias para ajudar os filhos a resolverem problemas
e conflitos e diminuir seu nimero de atividades quando estas forem excessivas, dando
limites adequados, observando e conversando em todas as etapas (ARAUJO et al., 2017).
Em relagdo as medidas gerais de prevencéo ao ET pode-se citar: melhor distribuicdo de
renda, capacitacao dos profissionais que lidam com criancas, atencdo a saude mental,
garantia de acesso a melhores condicbes de vida, planejamento familiar e o rastreamento
de criancas vulneraveis ao ET para que a familia receba orienta¢des. Logo, devem ser
implementadas estratégias de prevencdo primaria, pelo rastreamento de criangas com
maior risco e predisposic@o ao ET e estratégias de prevengéo secundaria pela realizagao
de orientagdes aos pais. No ambito terciario deve ser feita a identificagdo do ET e suas
consequéncias, notificagcdo e acolhimento do caso pela equipe multidisciplinar, além do
tratamento individualizado.

41 CONCLUSAO

O ET ainda é uma enfermidade subdiagnosticada e pouco conhecida pelos
profissionais de saude, apesar do crescente aumento do nimero de estudos. O impacto
as saudes fisica e mental estédo diretamente relacionados ao tempo de exposicdo a
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adversidades. Os individuos sujeitos a experiéncias adversas na infancia desenvolvem
baixa toleréncia ao estresse, comportamentos nocivos a saude e menor controle de
impulsos. A presenca de relagdes parentais confiaveis reduz os danos, ou previnem. A
estratégia de suporte a saude domiciliar fornece uma alternativa de acompanhamento que
auxilia a familia no cuidado a crianga, reduzindo assim o risco de ET.

Os investimos e as politicas publicas de prevencdo e de promog¢éo a saude devem
ser voltadas para os primeiros anos de vida, pois este periodo consiste em uma fase de
grandes oportunidades e riscos, 0s quais podem manter consequéncias para o resto da vida.
Profissionais da atencéo primaria, médicos generalistas, pediatras e outros especialistas
da &rea, devem exercer um papel proativo na sociedade promovendo a educacao dos pais
e dos profissionais de saude. Os programas sociais devem ser voltados para a educagéo
da comunidade e apoio psicolégico de familias e criangas em risco.
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RESUMO: objetiva conhecer os motivos que
promovem ou dificultam a ades@o as medidas
de protecao da infec¢do do ZIKV pela via sexual.
Materiais e métodos: estudo exploratério,
descritivo e transversal com abordagem
qualitativa, realizado nos servicos de atencéo
béasica (UBS) no Municipio de Pontal do Araguaia
— MT. O grupo compds por 34 gestantes usuarias
do pré-natal através de amostragem por
seqliéncia, por critérios de inclusdo, mediante
entrevista e técnica de Analise de Conteldo.
Resultados: Emergiram trés categorias que
dificultam a ades@o do método estudado: Uniao
Consensual; O fato de estar gravida; Nao
preferéncia do método da rela¢édo sexual. A uniao
consensual alcangou prevalente associagédo a
dificuldade na adog¢éo do preservativo, visto que
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a maioria das gestantes possuia companheiro
sexual ativo. Conclusao: mesmo com a oferta
livre do preservativo pela Unidade Basica de
Saude (UBS) e todas as recomendacdes ja feitas
pelo Ministério da Saude (MS), ha dificuldades
para efetivacdo das medidas de protecéo
individuais na pratica. Dessa forma, requer ainda
mais esforcos das equipes interprofissionais,
para que a introduc¢do a medida de protecéo seja
mais efetiva.

PALAVRAS-CHAVE: Zika Vvirus; Gestante;
Transmissao Vertical; Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis.

PREGNANCY AND ZIKA VIRUS:
ADHERENCE TO PREVENTIVE
MEASURES

ABSTRACT: To understand and evaluate the
individual protection measures for Zika Virus
Infection through sex. In addition to knowing
the reasons that promote or hinder adherence
to such measures. Materials and methods:
exploratory, descriptive and cross-sectional
study with a qualitative approach, carried out
in the services of the Basic Health Unit of the
Municipality of Pontal do Araguaia - MT. The
group consisted of 34 pregnant women using
prenatal care through sampling by sequence, by
inclusion criteria, through interview and Content
Analysis technique. Results: three categories
emerged that hinder the adherence of the studied
method: Consensual Union; The fact of being
pregnant; No preference for the method of sexual
intercourse. The consensual union reached a
prevalent association with the difficulty in adopting
condoms, since most pregnant women had an
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active sexual partner. Conclusion: even with the free offer of condoms by the Basic Health
Unit (UBS) and all the recommendations already made by the Ministry of Health (MS), there
are difficulties in implementing individual protection measures in practice. Thus, it requires
even more efforts from the interprofessional teams and the State, so that the introduction of
the protection measure is more effective.

KEYWORDS: Zika virus; Pregnant; Vertical transmission; Sexually Transmitted Infections.

11 INTRODUGAO

O arbovirus denominado Zika Virus (ZIKV), do género flavivirus, transmitido pelo
mosquito Aedes aegypti, foi inicialmente identificado em macacos no Uganda no ano
de 1947, Africa Oriental. Na década de 1950, apos ser detectados em seres humanos
permaneceu infectando a Africa e o Sudeste (TEIXEIRA et al., 2020; SOUSA et al., 2018).
No Brasil, o surto de infeccéo pelo virus foi alvo de atencdo mundial devido ao elevado
numero de casos, atipicos, de recém-nascidos com microcefalia atribuida a contaminacéo
pelo ZIKV em mulheres gestantes, levou a declaragcdo da Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional em novembro de 2015 a qual foi encerrada em maio de 2017
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Ja a declaracdo de Emergéncia de Saude Publica
Internacional, feita pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), foi de fevereiro a novembro
de 2016 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

O Ministério da Saude (MS), através do Instituto Evandro Chagas estabeleceu o
nexo causal entre gestantes que tiveram a infeccdo exantematica, no primeiro trimestre
e a incidéncia de microcefalia e de malformagdes no Sistema Nervoso Central (SNC)
de recém-nascidos. Os primeiros casos de surto no ano de 2015 foram confirmados em
Pernambuco, quando o MS recebeu as primeiras notificacoes da Secretaria de Saude do
Estado (BRASIL, 2016).

As formas de infecgdo pelo virus podem dar-se de duas maneiras: Transmisséo
vetorial, como via preferencial, através da mordedura de artrépodes, Aedes aegypti. E,
a Transmissdo ndo vetorial, através da transfus@o sanguinea, da via sexual (oral, anal e
vaginal), a qual possui potencial epidémico e da transmisséo vertical por via transplacentaria
(BROGUEIRA; MIRANDA, 2017; MAJOR et al., 2021; RICHARDSON, 2020).

O primeiro relato de transmissdo sexual comprovada do ZIKV ocorreu em um
infectado no sudeste do Senegal em 2008, que ao voltar para casa transmitiu o virus para a
esposa, posteriormente, apresentou sintomas de infec¢do de prostatite, quatro dias depois,
a esposa teve sintomas de febre zika sem histéria de viagem para fora dos Estados Unidos.
O casal relatou ter relagcdes sexuais um dia ap6s o retorno do Senegal (FOY et al., 2011;
HASTINGS; FIKRIG, 2017). A partir deste caso o Centro de Controle de Doencas da Unido
Européia (CDC) e a OMS incluiram, em 2016, o ZIKV no Rol das Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (IST). Este foi considerado o primeiro caso a relacionar o virus Zika a
capacidade de ser transmitido pela via sexual. O risco estimado de transmisséao de ZIKV
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através da relagdo sexual desprotegida néo ¢ trivial e, € especialmente importante para
as gestantes, uma vez que a infecgao por ZIKV pode causar graves distarbios congénitos
(MAJOR et al., 2021).

Em 2016, o pais passou por uma Transmissdo importante de Zika Virus,
especialmente, em municipios de Mato Grosso, Rio de Janeiro e Bahia. Das 23 cidades
que apresentaram taxa de incidéncia maior ou igual a 2.000 casos/ 100.000 habitantes, 9
se localizavam em Mato Grosso (MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE, 2019). Apesar desta alta incidéncia o estado de Mato Grosso n&o possui
Centros Especializados em Reabilitacéo (CER) para procedimentos clinicos de estimulagéo
precoce para desenvolvimento neuropsicomotor de criangas com Sindrome Congénita do
Zika Virus (SCZ) pelo SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). O fato do vetor, Aedes aegypti,
possuir condi¢des ambientais e climaticas favoraveis para sua reproducao, encontrar uma
populagéo suscetivel a infeccao, sem imunidade natural a doencga, e servicos de saude e
comunidade cientificos ainda despreparados para uma assisténcia oportuna (PEREIRA,
2016) desvela a necessidade de primar por agbes preventivas. Ao analisar o ano de 2020,
1.007 novos casos de SCZ foram notificados, dos quais 35 (3,50%) foram confirmados
e 597 (59,30%) permanecem em investigacao (BRASIL, 2021). J& em 2021, em relagédo
aos casos de Zika, até a SE 51 foram notificados 7.387 casos provaveis no Brasil, com
taxa de incidéncia 3,5 casos/ 100 mil habitantes (SAUDE, 2021), revelando que a taxa de
incidéncia ainda é predominante no pais.

Em estudos anteriores, realizados pelo grupo, evidenciaram-se o predominio
da limpeza do quintal e o uso do repelente como medidas preventivas utilizadas pelas
gestantes. A prevengédo da transmisséo vertical ou transplacentaria por via sexual teve
baixa adesdo (SOUSA ALVES; HECKLER DE SIQUEIRA; PEREIRA, 2018). Ao considerar
a alta incidéncia de ZIKV em 2019, os relevantes casos de 2020, e a gravidade dos efeitos
da SCZ, este estudo objetiva conhecer os motivos que promovem ou dificultam a adesao
as medidas de protecdo da infecgdo do ZIKV pela via sexual.

Almeja-se a partir dos achados deste estudo sugerir estratégias e acbes de saude
direcionadas a prevencéo da transmissdo sexual do ZIKV e assim, colaborar para a
prevencédo da SCZ.

21 MATERIAIS E METODOS

Posterior ao parecer CAAE: 61428116.8.0000.5587, emitido pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Campus Universitario do Araguaia — UFMT, esta pesquisa foi desenvolvida
no municipio de Pontal do Araguaia — MT. Este apresenta condi¢des ambientais e
climaticas favoraveis a disseminacao e reprodugdo do mosquito transmissor do ZIKV, pois
o clima é tropical quente e sub-umido, com cinco meses de seca, de maio a setembro, com

precipitacdo anual de 1.750 mm, temperatura média de 31° Celsius com sensacao térmica
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de 33° Celsius (SEPLAN/MT, 2016). Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria
com abordagem quantitativa.

A populacdo selecionada a partir de amostragem por seqiéncia foi composta
por 34 gestantes usuéarias do servico de pré-natal das Unidades de Saude da Familia
(USF), durantes os anos de 2016 e 2017. Determinou-se para os critérios de inclusao:
estar gestante, ter condigcdes fisicas e psicologicas para responder aos questionarios de
pesquisa, ser usuaria do SUS e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Aos critérios de exclusdo elegeu-se: negar-se a responder os questionarios de pesquisa e
ser menor de idade.

Na busca por aspectos vivenciados individualmente, aplicou-se uma entrevista
semiestruturada, a partir de dois questionarios. O primeiro contemplou variaveis
sociodemograficas e o segundo, a prevencgao individual. Ambos com questdes abertas e
fechadas. Realizou-se a analise de dados qualitativos a partir da tabulagdo dos dados,
submetidos a leituras minuciosas, com a finalidade de captar os aspectos relevantes e
descobrir os significados que correspondem ao objetivo do estudo. Os passos da andlise
tematica proposta por Minayo (MINAYO, 2007) foram seguidos.

Os dados quantitativos foram dispostos e tratados em planilhas do Microsoft
Excell365°. A andlise dos foi realizada por meio da estatistica descritiva simples e
freqUéncias percentuais e os resultados foram organizados na forma de tabelas e de
gréficos. Posteriormente, foram correlacionados com dados teéricos a fim de encontrar um
sentido mais amplo para estes dados. Foram armazenados no Microsoft Excel®365 para a
realiza¢do da estatistica descritiva.

Assim, emergiram trés categorias, a saber: perfil das gestantes que vivem no
cenario repelente, fatores que dificultam protecé@o da infeccdo do ZIKV pela via sexual e,
fatores que favorecem /promovem o uso do preservativo para prote¢do e prevencao da
transmissao sexual do ZIKV.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Perfis das gestantes que vivem no cenario repelente

Participaram do estudo 34 gestantes, com idade entre 16 a 36 anos, sendo a média
24,14. Predominou gestantes jovens de 21 a 35 anos 25 (73,50%), pardas 30 (88,20%),
casadas/unido estavel 20 (58,80%).

Quanto a renda familiar 14 (41,10%) € menor do que um salario-minimo, dez
(29,40%) entre 1 e 2 salarios, seis (17,60%) entre 2 e 3 salarios, trés (8,80%) entre 3 e 4
salérios, e uma (2,90%) acima de 4 salarios-minimos.

Emrelagéo aograude escolaridade 18 (53,00%) possui ensino fundamental completo,
11 (32,30%) médio, quatro (11,70%) superior e uma (3,00%) analfabeta. Quanto a profisséo
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21 (61,76%) séo do lar, trés (8,82%) operadoras de caixa, duas (5,88%) estudantes, duas
(5,88%) auxiliares de cozinha, uma Fisioterapeuta (2,94%), uma Professora Universitaria
(2,94%), uma Assistente social (2,94%), uma auxiliar de produgéo (2,94%), uma doméstica
(2,94%), e uma secretaria (2,94%). O perfil das gestantes entrevistadas evidencia a
vulnerabilidade social quanto a renda e a escolaridade. Cerca de 52,00% das gestantes
possuem ensino fundamental completo. O baixo nivel de escolaridade pode ser fator
determinante de vulnerabilidade, pois o conhecimento possibilita a percepcdo de risco
acerca dos agravos. Essa percepcao faz com que essas gestantes tenham melhor adeséo
as medidas de prevencéo, onde 0 acesso aos servigos de salde € mediado pela educagéo
(AMORIM et al., 2017).

A ocupacao mais freqUente foi a “do lar”, totalizando 21 (61,76%), seguida das
estudantes duas (5,88%) e operadoras de caixa trés (8,82%). Além dos fatores ambientais
as condicbes econdmicas e sociais influenciam diretamente na sadde. (CARRAPATO;
CORREIA; GARCIA, 2017; LESSER e KITRON 2016) confirmam a correlagéo supracitada
ao afirmar que a crise do ZIKV teve impactos diferentes em termos de classe econémica
relacionada a maior propagacao do vetor. A incidéncia de casos de infec¢cao pelo ZIKV teve
maior impacto no Nordeste (Bahia, Pernambuco e Rio Grande do Norte), onde a maior
parte da populacdo é de baixa renda e as condi¢des climaticas sdo mais favoraveis a
propagacgdo do virus transmitido por mosquitos do que no Sul do pais, ao qual possui
melhores condic¢des de limpeza urbana, saneamento.

No contexto de prevengdo comunitaria, o controle vetorial a partir da limpeza dos
possiveis criadouros do mosquito causador, Aedes aegypti, por meio de limpeza do quintal,
caixas d’agua, vasos de plantas, vasilhas de animais, entre outros sdo recomendadas e
fiscalizadas pelos Agentes Comunitarios de Endemias (ACE). Além de utilizar medidas
individuais como uso de repelente, roupas compridas, mosquiteiros, telas em portas e
janelas. O controle do vetor € uma prioridade nacional, apesar da falta de sucesso. Evidente
ao observar a falta de saneamento bésico, coleta do lixo e drenagem pluvial (ALVES et al.,
2019).

Em suma, os determinantes sociais, econémicos e ambientais da saltde influenciam
decisivamente as condi¢des de saude de pessoas e populagdes. Amaior parte da carga das
doencas assim como as iniquidades em saude acontece por conta das condigdes em que
as pessoas nascem, vivem, trabalham e envelhecem (BUSS; FILHO, 2007; CARRAPATO;
CORREIA; GARCIA, 2017; CARVALHO, 2013).

3.2 Fatores que dificultam protecao da infeccao do ZIKV pela via sexual

Das 34 gestantes que participaram do estudo, 21 (61,00%) referiram n&do adotar
0 preservativo como método contraceptivo e preventivo de IST antes da gestacéo e 31
(91,00%) nao adotaram o seu uso, no transcorrer da atual. Isto €, as gestantes jovens, com

parceiro intimo em sua maioria, ndo utilizavam o preservativo antes e durante a gestacao,
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mesmo vivendo em cenario endémico de transmissao vetorial / sexual do ZIKV. Por isso,
o CDC, ao reconhecer o risco de transmissdo de ZIKV através do sexo desprotegido e
os distarbios congénitos que podem acarretar ao concepto, recomenda as pessoas que
regressam de areas endémicas prevenirem a gravidez por seis meses ou realizarem a
abstinéncia sexual. Casais ja gravidos, quando um parceiro sexual tiver retornado de
uma area com transmissao ativa, devem utilizar método de barreira, bem como o uso de
protetores bucais de latex para o sexo oral. Gestantes, mesmo que ja estejam contaminadas
com a Zika, devem utilizar preservativos para evitar o aumento da carga viral do ZIKV
e a potencializacdao de malformacbes congénitas (CDC, 2016). A recomendacéo de uso
sistematico de preservativos em qualquer circunstancia € imprescindivel nao somente para
prevencéo da transmissao sexual do ZIKV como de outras IST’s (PETERSEN et al., 2016).

Sobre os achados, os motivos do nao uso do preservativo relacionaram-se a uniao
conjugal/ relagéo estavel oito (23,52%), ao fato de estar gravidas sete (20,58%), ndo gostar
de utilizar o preservativo quatro (11,76%), a diminuicéo da frequéncia/ abstinéncia sexual
quatro (11,76%).

3.3 Relac¢bes conjugais ou de confianca
Ao serem questionadas sobre o motivo de n&o utilizarem o preservativo, obteve-se
as seguintes respostas das gestantes:
“N&o tem necessidade, sou ha muito tempo casada.”(G10, G13)
“Por ja ser casada.” (G, 11, 21, 26, 33)

“Tem relagcdo de confianca entre o casal” (G, 16)

A unido conjugal alcangou prevalente associa¢cdo a nao adoc¢éo do preservativo
como método preventivo a infeccao sexual do ZIKV. Estes achados corroboram com os de
(PARCER et al., 2017) ao descrever que as relacdes estaveis ou conjugais, especialmente
para o sexo feminino, podem resultar na indiligéncia do uso de métodos contraceptivos, em
especial, aos métodos de barreira. A relagdo conjugal interfere no ndo uso do preservativo,
devido a intimidade e a relagé@o de confianca conquistada pelo casal. Isto pode comprometer
a percepgao do risco de contaminagéo pela via sexual (NASCIMENTO; CAVALCANTI;
ALCHIERI, 2017). Aumentando os riscos de transmissao transplacentaria do ZIKV e da
SCZ.

3.4 A nao preferéncia e adesao pelo método

A dificuldade de adaptacéo e a néo preferéncia pelo uso do preservativo pelo foi
relatada por oito (23,00%) das gestantes como motivos da ndo adog¢édo do método, as quais
incluiram seus parceiros em suas falas:

“Companheiro néo aceita fazer o uso do preservativo.” (G, 3)
“Companheiro néao gosta, prefere sem.” (G, 7)

“Néao gosta e nenhum dos dois quer.” (G, 10)
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“Por ndo gostar” (G, 20)

“N&o ha motivos, ndo usa porque ndo quer mesmo.” (G, 33)

A ocorréncia de traumas, alergias e a interrupgéo do ato sexual para colocagdo do
preservativo foram os motivos elencados a ndo adesao por trés (8%) das gestantes do
estudo. Conforme, verifica-se nas falas a seguir:

“Experiéncia traumadtica devido a utilizacdo do preservativo” (G, 5)
“Na hora ndo da tempo de utilizar” (G, 4)

“Tenho alergia” (G, 22)

Nas falas de G3 e G7 evidencia-se o fato do parceiro ndo prezar o uso do método
no momento da relacdo. Enfrentar as dificuldades na negociacéo do uso do preservativo
€ fator recorrente no processo da adogcdo de medida de prevencéo individual. Nessas
situacdes, o parceiro pode deter o poder da decisdo advindo da concessdo das mulheres
na negociacao, lhes comprometendo e expondo a doencas (RIBEIRO, 2011). A dificuldade
de negociacao pode estar diretamente associada a introducdo do preservativo na relagéo
conjugal, gerando discursos que provocam desconfiangas entre o casal. Portanto, o nivel
de intimidade faz-se acreditar que nao existe razao real para se proteger, quando se possui
apenas um parceiro intimo (NASCIMENTO; CAVALCANTI; ALCHIERI, 2017).

A populagéo precisa estar ciente dos riscos da transmissdo vetorial e sexual do
ZIKV. Visto que os municipios de Mato Grosso tém histérico de taxa de incidéncia maiores
ou igual a 2.000 casos/ 100.000 habitantes. (MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE, 2019).

O casal precisa ter clareza que vive num cenario repelente, ou seja, endémico e que
ha risco de contaminacéo pela via sexual e da incidéncia da SCZ. Por isso, a participacao
do parceiro nas consultas de pré-natal é estratégica, no que tange o esclarecimento e
a conscientizacao sobre as formas de prevengé@o da SCZ. Gestantes que ndao possuem
0 apoio do companheiro podem possuir baixa adesdo a medidas de prote¢cdo (DANTAS
MELO, 2018). Ha dificuldade na negociacdo das mulheres com os parceiros devido a
barreiras culturais impostas (KAYENNE; ROBERTO, 2016). Sendo assim, ao integrar o
parceiro ao pré-natal pode-se ampliar a adesdo as medidas de protecdo a transmisséao
sexual do ZIKV e a outras medidas promotoras de saude. O avango do pré-natal masculino
nos ultimos 10 anos, no Brasil, contribui para o crescimento no campo de descobertas e
quebras de paradigmas (SANTOS et al., 2018).

3.5 Ao fato de estar gravida

A partir das falas a seguir, € possivel notar que o conhecimento sobre preservativos
e restringe apenas a anticoncepcao, a prevengédo da gestacdo. Em momento algum, as
entrevistadas relataram a importancia do uso do preservativo no periodo gestacional, como
protecédo individual contra a transmissao sexual do virus Zika e a prevencao da SCZV. Assim,
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elas pressupdem que, no periodo gestacional, o uso do preservativo, é desnecessario e
pdem-se em situacdo de vulnerabilidade.
“Néao uso por ja estar gravida” (G, 14, 15, 22, 24, 29,31).

“Nao tem mais necessidade por ja estar gestante” (G, 16).

O desconhecimento sobre a doencga, ZIKA e SCZV, é prevalente, mesmo entre
mulheres com nivel superior de escolaridade e maior renda, quando comparado a mulheres
que possuem apenas 0 ensino médio completo e renda mensal de um salario-minimo
(SOUSA et al., 2018).

Os casais que justificam o n&do uso do preservativo por estarem gravidos,
supostamente, dispdem do conhecimento restrito sobre a funcdo do preservativo na
prevencao da transmissao sexual do ZIKV.

Neste cenario repelente, as acdes de atencdo a salde sexual e reprodutiva devem
ressaltar aos casais que desejam engravidar, todas as orienta¢cdes necessérias sobre a
prevencéo da infeccé@o pelo virus zika e sobre todos os cuidados necessarios para evitar
a infeccdo no periodo gestacional, principalmente no primeiro trimestre, periodo de
conseqliéncias mais nocivas (FRANCISCO; OLIVEIRA; KOK, 2016). Além de, proporcionar
recomendacdes a populacdo e mostrar a grande variedade de oferta dos métodos
contraceptivos, tornando abrangentes as orientagdes e recomendacgdes a fim de prevenir
ou postergar a gestacéo conforme vontade do casal (COUTO et al., 2018).

3.6 Fatores que facilitam o uso do preservativo

3.6.1 Orientagbes e Educagcdo em saude

Oito (23,00%) gestantes relataram receber orientagbes sobre a possivel transmissao
de Zika Virus pela via sexual, delas, trés usavam o método de barreira. As orientages,
de acordo com as gestantes, foram fornecidas por trés (37,00%) Enfermeiro assistencial,
trés (37,00%) académicos de enfermagem em palestras realizadas Centro de Referéncia
e Assisténcia Social (CRAS) um (12,00%) Médico e um (12,00%) Agente Comunitario de
Saude (ACS).

A saude da gestante e seu concepto sao dependentes dos cuidados realizados
durante o periodo da gestagéo, em especial no pré-natal. [dealmente, a gestacéo deveria
ser planejada, anteposto por exames e agdes que garantissem a sadde materna, no
entanto, isto esta longe de ser a realidade (CL; ATEN, 2016).

As mulheres ou casais que desejam engravidar devem receber as orientagdes
necessarias dos profissionais de saude sobre a prevencdo da infeccao pelo virus Zika,
postergacao da gestacao para o periodo sazonal de menor viruléncia vetorial, os cuidados
necessarios para evitar essa infeccdo durante a gravidez, principalmente no primeiro
trimestre (COUTO et al., 2018). Contudo, € evidente que a maioria das informagdes sobre
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0s riscos potenciais provenientes da infeccdo pelo zika virus é oferecida apenas quando
as mulheres ja estdo gravidas e algumas vezes ja infectadas pelo virus (KAYENNE;
ROBERTO, 2016). A notificacdo tardia das maes e criancas infectadas ja foi descritas por
diversos pesquisadores, apds perceber que alguns sinais e sintomas nao eram facilmente
identificados ou desenvolvidos logo apés o nascimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).
Em solucéo, atualmente, estd em processo de execug¢ado um conjunto de acdes para atribuir
a vigilancia de anomalias congénitas, assegurando que os dados sirvam de objeto para
a formulagéo de novas politicas que auxiliem no fortalecimento das a¢des de prevencéo,
cuidado e reabilitacdo. Sem hesitacao, este ainda é o maior desafio que o virus Zika trouxe
ao SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Diante da problematica, € preciso que se promova a captacao precoce de mulheres
em idade reprodutiva que desejam engravidar, de gestantes e seus parceiros na intencéo
de proteger o concepto e a familias das conseqiiéncias nefastas da SCZ. Neste sentido,
0 acompanhamento pré-concepcional e em todos os periodos da gestacédo por equipes
interprofissionais e intersetoriais é de extrema relevancia para que a gestante e sua familia
tenham suas necessidades atendidas integralmente.

3.7 Livre acesso ao método de protecao

O direito de acesso ao preservativo estd garantido nas unidades de saude, 27
(79,00%) das gestantes reconhecem a oferta do preservativo nas Unidades de Saude
quando questionadas sobre a viabilidade de acesso ao insumo.

“Sim, é viavel porque recebe na UBS.” (G, 3)

“Sim, pega na UBS.” (G, 2,6,28).

Embora haja a disponibilidade do método &€ perceptivel a pouca adesdo ao método,
anterior e posterior a fase concepcional, 21 (61,00%) e 31 (96,00%) respectivamente.

Seria apropriado que o servigo de satde promovesse agdes de educagao em saude
em escolas, nas salas de espera das unidades, nas a¢des do crianca feliz, bolsa familia,
nas campanhas de imunizagao etc, para estimular a adesao a este método de contracepcao
e de prevencgéao de IST, dentre elas a ZIKV.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O perfil das gestantes entrevistadas evidencia a vulnerabilidade social quanto a
renda e a escolaridade. A escolaridade maior possibilita a percep¢éo de risco acerca dos
agravos e melhor adesdo as medidas preventivas. Portanto, apouca adesdao ao método
pode estar diretamente relaciona aos determinantes sociais, econémicos e ambientais
da saude, pois estes influenciam decisivamente nas condicbes de saude de pessoas e
populacoes.

Os achados referentes as dificuldades das gestantes na introdu¢do da medida
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preventiva inferem que as orientacoes e educagdo em saude ainda possuem lacunas
persistentes. Em suas evidéncias, parte das entrevistadas ndo possuia o conhecimento
sobre a SCZV.

Os fatores que dificultam o uso do método séo as rela¢des conjugais e de confianca,
a nao preferéncia pelo método e ao fato de ja estarem gravidas. Ja os achados que facilitam
0 uso do preservativo compreende as orientacdes/educacdo em saude e disponibilidade/
livre acesso do preservativo. Como solucdo, o acompanhamento pré-concepcional e em
todos os periodos da gestacéo e equipes interprofissionais e intersetoriais é de extrema
relevancia para que a gestante e sua familia tenham suas necessidades atendidas
integralmente, além da promocao das acbes de educacédo em saude em escolas, salas de
espera das unidades, a¢des do crianga feliz, bolsa familia, nas campanhas de imunizagéao,
afim de estimular a adesédo a este método de contracepgéo e de prevencao de IST, dentre
elas a ZIKV disponivel nas unidades de salde. A atualizacao das equipes interprofissionais
sobre 0 assunto é de grande valor para uma assisténcia completa.

Para tanto, uma das contribuicbes deste estudo € a cooperag@o do conhecimento
sobre a dificuldade em aderir as medidas individuais no periodo gestacional em tempos
de Zika Virus e subsidiar os profissionais de salde em atencdo basica na compreenséo
dos conhecimentos acerca do assunto, além de sugerir agdes que auxiliem e estimulem
ainda mais o uso das medidas individuais e coletivas. Tem como finalidade colaborar com
o0 aumento da qualidade de vida das gestantes e das mulheres que planejam engravidar.
Assim, julga-se imperativo que os profissionais de salde estimulem as gestantes frente ao
meio, com medidas de promoc¢é&o, prevencao e protecdo a saude dessas mulheres.

Maiores estudos precisam ser realizados sobre como a populagédo € informada e
como adere as orientagdes sobre prevencéao e cuidado. Tais conhecimentos podem auxiliar
na eficacia do sistema de salde brasileiro ao lidar com a populacdo de risco em caso de
novos surtos da doenca.
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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo
analisar as implicacdes da Hipertensao Arterial
Sistémica associada ao comprometimento renal,
através de uma revisao integrativa de literatura.
Trata-se de um estudo descritivo/ exploratorio,
documental, do tipo revisdo sistematica. A
mesma foi organizada seguindo a recomendacao
Prisma (Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses. A busca pelos
artigos foi realizada nas seguintes bases
de dados SCIELO, LILACS E BDENF. Os
descritores foram utilizados seguindo o DECS:
Hipertensédo OR Hipertensdo Arterial Sistémica
AND Funcéo renal OR Doenca Renal Cronica.
Apbs leitura e aplicagéo dos critérios de incluséo
e exclusdo, foram selecionados 08 artigos,
sendo cinco da SCIELO, dois da BDENF e um da
LILACS. Quanto ao ano, todos os artigos foram
publicados entre o periodo de 2015 a 2020, no
idioma portugués. Através do presente  estudo,
foi possivel evidenciar que existe uma grande
necessidade de se implementar novos métodos,
bem como estratégias que visem a adocao
de medidas preventivas para a Doenca Renal
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Cronica e para a Hipertenséao Arterial Sistémica.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo. Disfungéo
Renal. Prevencéo.

IMPLICATIONS OF SYSTEMIC ARTERIAL
HYPERTENSION ASSOCIATED WITH
KIDNEY COMMITMENT: A SYSTEMATIC
REVIEW

ABSTRACT: The present study aimed to analyze
the implications of Systemic Arterial Hypertension
associated with renal impairment, through an
integrative literature review. This is a descriptive
/ exploratory, documentary, systematic review
type study. It was organized according to the
recommendation Prisma (Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyzes). Search for the articles was carried out
in the following databases SCIELO, LILACS AND
BDENF. The descriptors were used following
the DECS: Hypertension OR Systemic Arterial
Hypertension AND Renal function OR Chronic
Kidney Disease After reading and applying the
inclusion and exclusion criteria, 08 articles were
selected, five from SCIELO, two from BDENF
and one from LILACS. As for the year, all articles
were published from 2015 to 2020 in Portuguese.
Through this study, it was possible to show
that there is a great need to implement new
methods, as well as strategies aimed at adopting
preventive measures for Chronic Kidney Disease
and Systemic Arterial Hypertension.
KEYWORDS: Hypertension. Renal Dysfunction.
Prevention.
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11 INTRODUGAO

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) sé@o patologias multifatoriais
de longa duracdo, que surgem sem envolvimento de agente infeccioso especifico. Séo
classificadas como DCNT pela Organizacdao Mundial de Saude (OMS) as doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares, renovasculares, neoplasias, doencgas respiratérias
crbnicas e Diabetes Mellitus (DM). Dados da literatura apontam que 80% delas acontecem
em paises de baixa renda, tendo elevagéo crescente também nos paises desenvolvidos e
s&o responsaveis pelas principais causas de morte ha anos (TRAVAGIM, 2016).

Dentre as DCNT mais frequentes, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) aparece
como uma das mais preocupantes, principalmente pela repercussao sistémica podendo ser
causa de muitas doengas degenerativas, a exemplo da insuficiéncia cardiaca congestiva,
doenca vascular periférica e, em especial, a Doenca Renal Cronica (DRC) (ANDRADE;
ALMEIDA; SANTOS, 2016).

As doengas cronicas, como hipertensdo arterial sistémica (HAS) e doenca
renal cronica (DRC) acometem de forma distinta os individuos, com menor frequéncia e
gravidade naqueles com trajetoria e cotidiano mais saudaveis. Atualmente, a DRC constitui
um importante problema de salde publica devido a sua incidéncia e prevaléncia, além de
afetar diretamente a qualidade de vida dos individuos acometidos. No Brasil, as estatisticas
disponiveis sdo alarmantes, pois segundo o ultimo censo divulgado pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN) existe uma estimativa de 91.314 pacientes em tratamento
dialitico no pais (OLIVEIRA et al., 2019; ABREU et al., 2019).

Em termos epidemiolégicos, Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensao Arterial Sistemica
sdo consideradas as principais causas de DRC. Estas predisporem a maiores complicagbes
vasculares, em especial a microvasculatura e consequentemente compromete estruturas
glomerulares renais, cuja fun¢do envolve a filtracdo sanguinea (ABREU et al., 2019).

Diante disso, o presente trabalho teve como objetivo analisar as implicagdes da
Hipertenséo Arterial Sistémica associada ao comprometimento renal, através de uma

reviséo integrativa de literatura.

21 METODOLOGIA

Caracteriza-se por ser um estudo do tipo descritivo / exploratoério, do tipo revisao
sistematica. A revisdo sistematica constitui 0 meio para obter os subsidios para a pratica
baseada em evidéncias (PBE). E uma metodologia rigorosa proposta para: identificar os
estudos sobre um tema em questéo, aplicando métodos explicitos e sistematizados de
busca; avaliar a qualidade e validade desses estudos, assim como sua aplicabilidade
no contexto onde as mudancas serdo implementadas, para selecionar os estudos que
fornecerdo as evidéncias cientificas e disponibilizar a sua sintese, com vistas a facilitar

sua implementagdo na PBE. Cada um desses momentos é planejado no protocolo
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da revisé@o sistematica considerando critérios que os validam, para minimizar o viés e
outorgar qualidade a metodologia. Devem-se registrar os procedimentos desenvolvidos
em cada momento, para possibilitar que a RS seja reproduzida e conferida por outros
pesquisadores, tornando-a uma metodologia consistente para embasar a PBE (GREEN et
al 2011; MOACYR, WANDERLEY 2001).

Os estudos incluidos obedeceram satisfatoriamente a pergunta da pesquisa: Quais
implicagdes da HAS estéao associadas com o comprometimento renal?

As caracteristicas dos estudos foram detalhadas considerando a identificacdo
do autor, ano de publicacéo e local do estudo, bem como tipo de abordagem, objetivos,
principais resultados e idioma.

De acordo com Prodonav e Freitas (2013), o estudo descritivo visa descrever as
caracteristicas de determinada populagéo ou fendmeno ou o estabelecimento de relagcbes
entre variaveis. Envolve o uso de técnicas padronizadas de coleta de dados: questionario
e observagdo sistematica. Assume, em geral, a forma de levantamento. Tal pesquisa
observa, registra, analisa e ordena dados, sem manipula-los, isto &, sem interferéncia
do pesquisador. Procura descobrir a frequéncia com que um fato ocorre, sua natureza,
suas caracteristicas, causas e relagdes com outros fatos. Assim, para coletar tais dados,
utiliza-se de técnicas especificas, dentre as quais se destacam a entrevista, o formulario, o
questionario, o teste e a observacao.

Dessa maneira, a presente revisao foi organizada seguindo a recomendagéo Prisma
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), com elaboracao
de um fluxograma em quatro etapas que estdo descritas a seguir e ilustradas na Figura
1. A recomendacdo Prisma consiste em um checklist com 27 itens e um fluxograma de
quatro etapas, permitindo tanto melhorar o relato das revisbes sistematicas como auxiliar
na critica de revisées sistematicas publicadas (GALVAO; PANSANI, 2015).
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Figura 1. Fluxograma da selec¢ao dos artigos, segundo o método de PRISMA, 2020.
FONTE: AUTOR, 2020.

Etapa 1 —a busca pelos artigos foi realizada nas seguintes bases de dados: SCIELO,
LILACS E BDENF. Com os seguintes descritores no DECS: Hipertensdo OR Hipertensao
Arterial Sistémica AND Funcao renal OR Doenca Renal Crbnica. A busca foi feita em
janeiro de 2021.

Etapa 2 - foi feita a leitura dos titulos para verificar sobreposicao dos estudos entre
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os levantamentos das bases de dados e para excluséo dos artigos anteriores a 2019.

Etapa 3 — em seguida, foi realizada a leitura dos titulos e dos resumos para verificar
se os estudos se enquadravam no escopo de analise. Os critérios de inclusdo foram artigos
disponibilizados na integra, disponiveis nos idiomas portugués e inglés e publicados entre
os anos de 2019 a 2020. Os critérios de exclusao foram: artigos incompletos, cartas ao editor,
debates, resenhas, resumos ou artigos publicados em anais de eventos, indisponiveis na
integra e duplicados.

Etapa 4 — por fim, foi realizada a leitura na integra dos artigos selecionados para
posterior categorizagéo e andlise quanto ao ano, base de dados, abordagem da tematica
e tipo de estudo, ap6s terem sido aplicados todos os critérios de elegibilidade. No que se
refere aos preceitos éticos, o estudo foi realizado com base em dados secundarios do tipo
Revisdo, logo, dispensou a apreciagdo do Comité de Etica.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizacao dos estudos

Apos leitura e aplicacao dos critérios de inclusao e exclusédo, foram selecionados 08
artigos, sendo cinco da SCIELO, dois da BDENF e um da LILACS. Quanto ao ano, todos os
artigos foram publicados entre o periodo de 2015 a 2020, no idioma portugués (Tabela 1).

REVISTA BASE DE DADOS ANO IDIOMA TIPO DE
ESTUDO
Cogitare Enfermagem BDENF 2015 Portugués Quantitativo e
qualitativo
Revista Cientifica Fagoc SciEIO 2017 Portugués Quantitativo e
Saude qualitativo
Revista Cereus SciEIO 2017 Portugués Quantitativo e
qualitativo
COORTE — Revista SciElO 2019 Portugués Quantitativo e
Cientifica do Hospital qualitativo
Santa Rosa
Revista Cuidarte LILACS 2020 Portugués Quantitativo e
qualitativo
Revista Caravana — BDENF 2020 Portugués Quantitativo e
Dalogos entre Extenséo qualitativo
e Sociedade
Brazilian Journal of SciEIO 2020 Portugués Revisao
Nephrology biblografica
Revista Brasileira de SciEIO 2020 Portugués Quantitativo e
Epidemiologia qualitativo

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados, Brasil, 2020.

FONTE: AUTOR, 2020.
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Considerou-se, inicialmente, artigos que abordassem a tematica proposta e, para

compor a fundamentagéo da discusséo deste estudo, foram recuperados pelas estratégias

de busca um total de 8 artigos, que foram analisados e discutidos integralmente, de acordo

com a (Tabela 2).

AUTOR TiTULO OBJETIVO CONCLUSOES
Candido et | Hipertensao arterial | Analisar a presenga de A hipertenséo arterial esta presente
al (2015) em pacientes hipertensao arterial em significativamente nos individuos e os

em tratamento
hemodialitico e
fatores associados

pacientes portadores de
doenga renal cronica em
tratamento hemodialitico e
seus fatores associados.

fatores associados séo: adeséao efetiva
ao tratamento dialitico e medicamentoso;
controle de ingesta hidrica e alimentar; e
atividade fisica.

Soares et al
(2017)

Prevaléncia de
hipertensao arterial
e diabetes mellitus
em portadores

de doenal

renal crénica

em tratamento
conservador do
servico ubaense de

Analisar a presenca de

HAS e DM2 em pacientes
portadores de doenca renal
cronica (DRC) em tratamento
conservador e tracar o

perfil epidemiologico da
microrregido de saude Uba.

Estratégias que visem melhorar a
qualidade de vida através de mudancgas
comportamentais pautadas em prevencao
e promocao da saude tornam-se
primordiais nessa populacéo, para reduzir a
progressao da DRC, diminuindo o risco de
complicagdes e Obitos precoces.

nefrologia
Junior et al | Prevaléncia de Analisar a prevaléncia de A hipertenséo arterial sistémica e a diabetes
(2017) hipertensao arterial | hipertensao arterial sistémica | mellitus sdo preponderantes na génese
sistémica e (HAS) e diabetes mellitus da doenga renal cronica de pacientes
diabetes melitus (DM) em portadores de assistidos em ambulatério no Sul do
em pacientes doenca renal cronica (DRC) Estado do Tocantins, com destaque no
com doenca atendidos no Ambulatério sexo feminino. A DRC aumenta com idade,
renal crénica em de Cardiologia do Centro principalmente apoés os 60 anos.
ambulatério de Universitario UnirG, em
cardiologia Gurupi - Tocantins
Avaliagéo da Avaliar a fungéo e leséo A taxa de filtragdo glomerular € um
Hamida funcéo renal em renal dos pacientes da importante preditor da leséo renal cronica,
etal hipertensos e comunidade, portadores de mas deve ser associada a dosagem de
(2019) diabéticos da UBSF | HAS e DM tipo 2, a fim de microalbuminurica e/ou proteindria de 24
Praeiro em Cuiaba- | esclarecer se as medidas horas, que s@o marcadores da lesao renal.
MT de salude estédo sendo A adeséo do paciente € essencial para o
eficazes no tratamento tratamento, possibilitando a avaliacdo anual
das doencas de base e a de tais exames, como forma de contemplar
aderéncia desta populacao a atencao continuada.
ao acompanhamento médico
Castro Funcao Identificar a prevaléncia de Identificou-se alta prevaléncia de TFGe
et al renal alterada: taxa de filtracdo glomerular alterada (35,6%), sem registros nos
(2020) prevaléncia e estimada (TFGe) alterada prontuarios que pudessem direcionar uma

fatores associados
em pacientes de
risco

e fatores associados em
usuarios do sistema Unico

de saude com diabetes
mellitus e/ou com hipertensao
arterial sistémica de alto e
muito alto risco para doenca
cardiovascular.

abordagem preventiva da degeneragéao
das funcdes renais. A idade avancada

e polifarmacia foram identificadas como
variaveis independentes para alteracao da
fungéo renal.
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Paz et al. Rastreio da Relatar as experiéncias A experiéncia possibilitou as estudantes
(2020) Doenca Renal nocampo da pesquisa do curso técnico em enfermagem a
Cronica com proporcionada por umprojeto | oportunidade de entrar em contato com
pacientes voltado a prevencgao da 0 campo da pesquisa cientifica, o qual
hipertensos e DoencaRenal Crénica (DRC) | despertou novashabilidades a partir da
diabéticos: em pacientes hipertensos e construcao do pensamento critico, o que
vivéncias de diabéticos. desmistifica conceitos empiricos de que
discentes a enfermagem se baseia somente em
pesquisadoras técnicas absolutas.
Fontes Denervagao A presente revisao aborda
et al simpética renal a contribuicao fisiologicados
(2020) para hipertensédo nervos renais simpaticos
resistente: situagéo | no controle da pressédo
depois arterial e discute os pros e
de mais de uma contras do procedimento
década dedenervacao renal no
tratamento da hipertensao
resistente.
Aguiar Fatores associados | Identificar a prevaléncia A prevaléncia de DRC foi maior emidade
et al adoenca renal da doenga renal crénica mais avangada, baixa escolaridade, possuir
(2020) cronica: inquérito (DRC) autorreferida no plano de saude, tabagismo, hipertenséo,

epidemioldgico da
PesquisaNacional
de Saude

Brasil e caracterizar os
fatores associados a essa
enfermidade.

hipercolesterolemia e avaliagcao regular ou
ruim do estado de saude. O conhecimento
da prevaléncia da DRC e dos fatores de
risco e de protecdo sé@o essenciais para
prevengao da doenga e para subsidiar as

politicas publicas de saude.

Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos selecionados, Brasil, 2020.
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FONTE: AUTOR, 2020.

A incidéncia de doenca renal cronica (DRC) vem aumentando nos ultimos anos,
associado ao aumento da prevaléncia de suas doencas de base, dentre elas principalmente
a hipertensao arterial (33,8%), diabetes mellitus (28,5%) e glomerulonefrite (12,6%),
principais doencas responsaveis pelo desenvolvimento de Insuficiéncia Renal Cronica
Terminal (IRCT), com progressao a Dialise Renal (HAMIDA et al., 2019).

No Brasil, em recente revisdo sistematica de literatura (2017) sobre a prevaléncia
de DRC em pessoas adultas, os autores identificaram que essa taxa ainda é incerta.
Registraram que ha parametros diferenciados para a definicio de DRC nos estudos
avaliados, bem como qualidade de rigor cientifico fragilizado nesses mesmos estudos.
Ainda assim, existe atualmente o registro de que aproximadamente 3 a 6 milhdes de
brasileiros tenham a doenca renal ou pelo menos algum grau de comprometimento das
funcoes renais, sem o conhecimento prévio desse quadro de salde. Ja na fase terminal
da DRC onde sao utilizadas terapias renais substitutivas (TRS), a taxa de prevaléncia de
tratamento dialitico, em 2018, no Brasil, foi de 640 pacientes por milhdo da populagédo
(pmp), sendo que 228 pmp iniciaram tratamento na regido sudeste, demonstrando a
concentragdo de casos novos crescente na referida regido (SBN, 2019).

Na literatura, encontram-se estudos que avaliam as limitacdes (fisicas, restricdes

laborais e perdas sociais) envolvidas no cotidiano dos pacientes renais cronicos e que
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buscam compreender fatores relacionados a qualidade de vida (estagio da doenca,
componente fisico e mental, hospitalizacdo e tempo de dialise) e as comorbidades
(hipertenséo arterial e estresse) que influenciam a salude e o cotidiano desses pacientes
(CANDIDO et al., 2015).

Ressalta-se que a avaliagdo do paciente hipertenso deve considerar além dos
valores pressoricos, a presenca de comorbidades e de fatores de risco cardiovascular.
A hipertensdo e diabetes sdo causas fisiopatologicas de alteragdes cardiacas e renais
sendo importante a avaliacdo da DRC. Isto porque a pesquisa precoce em pacientes com
DRC pode reduzir complica¢des oriundas da perda da capacidade de filtracdo e retardar
aparecimento de alteracdes cardiovasculares e sistémicas (CASTRO et al., 2017).

As pesquisas que abordam a DRC anterior a DRCT s&o internacionais e mostraram
como fatores associados a lesdo renal e a consequente perda da filtragdo, a diabetes,
a hipertensao, a hipercolesterolemia, o tabagismo, o consumo de &lcool, o sobrepeso
/ obesidade, a dieta e a idade avancada. Acredita-se que no Brasil, assim como nos
estudos internacionais, a DRC esteja associada a fatores de risco, tais como condigbes
sociodemogréficos, comportamentos / estilos de vida ndo saudaveis e doencas crbénicas
(AGUIAR et al., 2020).

Além das circunstancias mencionadas antes, outros aspectos sao responsaveis
pelo aparecimento da disfuncdo renal, tais como: “idade avancada, histéria familiar de
DRC, etnia, obesidade, infecgéo, litiase, obstrucao”. Alguns desses elementos possuem
grande influéncia quanto a piora da les@o nos rins e contribui significativamente para a
progressao da doenca caso néao sejam identificados e trabalhados por meio de intervencoes
de mudancas de habitos de vida, as quais se configuram como prevencéo primaria. Outra
forma de controlar a doenca € através da prevencdo secundaria por meio do rastreio dos
fatores de riscos e laboratoriais de lesédo renal (OLIVEIRA et al., 2019).

Sendo assim, enfatiza-se a importancia da adesao ao tratamento medicamentoso
da HAS, uma vez que ela € um dos principais fatores que desencadeiam a disfungéo renal.
Portanto, considera-se a baixa adesdo ao tratamento como um problema sério, que é
evidenciado em diversas doencgas crbnicas, sendo necessérias intervengdes que visem
estimular esses pacientes a seguirem o esquema medicamentoso.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Através do presente estudo foi possivel evidenciar que existe uma grande
necessidade de se implementar novos métodos, bem como estratégias que visem a
adocéo de medidas preventivas para a Doenca Renal Cronica. E nesse contexto, como a
hipertensédo estéa ligada intimamente com as consequéncias da disfungéo renal, também
elenca-se a importancia de adotar medidas preventivas.

Dessa forma, ressalta-se aimportancia de uma equipe multidisciplinar, possibilitando
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uma melhor assisténcia, no que diz respeito a prevencao, tratamento e diagnéstico tanto
da HAS como da DRC. Sendo assim, espera-se que o presente estudo possa servir de

embasamento para futuras pesquisas relacionadas a essa tematica.
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RESUMO: INTRODUGAO: Os nutracéuticos sao
alimentos ou parte de alimentos que proporcionam
beneficios a salde e bem-estar. Entre os
principais beneficios estdo melhorar o bem estar
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mental e fisico dos pacientes. OBJETIVOS:
Ressaltar a relevancia da incluséo do uso de
nutracéuticos no planejamento alimentar, em prol
do bem estar dos pacientes. METODOLOGIA:
Revisao de literatura sobre a importancia dos
nutracéuticos na nutrologia nas bases de dados
Google académico, LILACS, Pubmed e Scielo
utilizando os descritores prevencéo de doencas,
promocao da saude e suplementos naturais. Apds
analise, foram selecionados 12 artigos publicados
entre 2006 e 2020. RESULTADOS: Observou-se
que a disseminacéo de nutracéuticos aumentou
drasticamente recentemente, devido fatores
como ndo ter regulamentos restritos para
controla-los e pela utilizagdo na prevencédo e
tratamento de saude, como cancer, hipertensao
e inflamacéo. Além disso, verificou-se que sé@o
uma importante ferramenta para a otimizagéo
nutricional de pacientes idosos com sarcopenia.
Nesse viés, a associag¢éo de nutracéuticos, como
Whey Protein, creatina e vitamina D, podem
ser utilizados para o tratamento de sarcopenia.
Estudos mostram que o resveratrol pode ser uma
medida alternativa ou adicional na terapéutica
nutricional para os pacientes com doenca
hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA)
e no retardo da sua progressdo, devido as
propriedades anti-inflamatérias. Além de estar
sendo usado como um recurso terapéutico
para a doenca de Alzheimer (DA), resultando
na limitagdo dos oligbmeros e redugdo de
toxicidade. CONSIDERAGCOES FINAIS: Logo,
os nutracéuticos sdo relevantes na prevencao,
promocédo e tratamento de enfermidades, uma
vez que podem ser utilizados para a manutencéo
da saude e reducdo do risco de doencgas.
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Portanto, para potencializagéo e eficacia dos nutracéuticos € necessario alia-los a uma dieta
alimentar balanceada e a pratica de exercicios fisicos regulares.
PALAVRAS-CHAVE: Prevencao de doengas. Promogéo da satde. Suplementos naturais.

IMPORTANCE OF NUTRACENICS IN DIET SUPPLEMENTATION

ABSTRACT: INTRODUCTION: Nutraceuticals are foods or part of foods that provide health
and well-being benefits. Among the main benefits are improving the mental and physical
well-being of patients. OBJECTIVES: To emphasize the relevance of including the use of
nutraceuticals in food planning, in favor of the well-being of patients. METHODOLOGY:
Literature review about the importance of nutraceuticals in nutrology by the following
databases: Google academic, LILACS, Pubmed and Scielo, using the descriptors disease
prevention, health promotion and natural supplements. After analysis, 12 articles published
between 2006 and 2020 were selected. RESULTS: It was observed that the spread of
nutraceuticals has increased dramatically recently, due to factors such as not having restricted
regulations to control them and the use in the prevention and treatment of health, such as
cancer, hypertension and inflammation. Moreover, it was found that they are an important tool
for the nutritional optimization of elderly patients with sarcopenia. In this sense, the association
of nutraceuticals, such as Whey Protein, creatine and vitamin D, can be used for the treatment
of sarcopenia. Studies show that resveratrol can be an alternative or additional measure in
nutritional therapy for patients with non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) and in delaying
its progression due to anti-inflammatory properties. In addition to being used as a therapeutic
resource for Alzheimer’s disease (AD), resulting in oligomere limitation and reduced toxicity.
FINAL CONSIDERATIONS: Thus, nutraceuticals are relevant in the prevention, promotion
and treatment of diseases, since they can be used to maintain health and reduce the risk of
diseases. Therefore, for the enhancement and effectiveness of nutraceuticals, it is necessary
to combine them with a balanced diet and regular physical exercise.

KEYWORDS: Prevetion of diseases. Health promotion. Natural supplements.

11 INTRODUGAO

A Nutrologia € uma especialidade médica que visa analisar e compreender o0s
nutrientes provenientes dos alimentos, destacando suas funcionalidades e fisiopatologias
associadas, diagnosticos e tratamentos de disturbios relacionados a caréncia e ao
excesso de nutrientes. Dessa maneira, é fundamental entender os efeitos dos nutrientes
e das substancias funcionais encontradas nos alimentos, destacando sua relevancia na
prevencéo e na terapéutica de doengas nutricionais primarias ou secundarias (OLIVEIRA,
2008).

Incluem na area clinica nutricional os farmacos nutracéuticos, os quais foram
introduzidos, em 1989, com efeitos fisiologicos positivos sobre o corpo humano. Nesse
sentido, os nutracéuticos sdo alimentos ou parte de alimentos que podem incluir desde
nutrientes isolados até produtos herbais e alimentos processados (SANTOS et al., 2019).

Estudos demonstram resultados promissores dos nutracéuticos no tratamento
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do céancer, diabetes, doencas cardiovasculares, hipertensdo, inflamagédo, obesidade,
entre outras (HELAL et al., 2019). Outrossim, promovem o bem-estar fisico e mental dos
pacientes (MORAES, 2006).
Este trabalho tem como objetivo geral:
1. Ressaltar a relevancia da inclusdo do uso de nutracéuticos no planejamento
alimentar, em prol do bem estar dos pacientes.
Como objetivos especificos:

1. Destacar a funcionalidade dos nutracéuticos na prevencéo de enfermidades e na
promocao da saude.

21 METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura sobre a importancia
dos nutracéuticos na nutrologia nas bases de dados Google académico, LILACS, Pubmed e
Scielo, utilizando os descritores prevengao de doengas, promog¢ao da saude e suplementos
naturais. Incluiram-se artigos na integra, em inglés ou portugués, publicados no periodo
compreendido entre 2006 e 2020. Excluiram-se os artigos duplicados ou trabalhos que nao
abordavam a temética de maneira atualizada. Ap6s andlise, foram selecionados 12 artigos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que a disseminacdo de nutracéuticos aumentou drasticamente
recentemente, devido fatores como nao ter regulamentos restritos para controla-los e pela
utilizacdo na prevengéo e tratamento de satde, como céncer e inflamacgéo. (HELAL et
al.,, 2019). Nesse contexto, nota-se que o avango do mercado global dos nutracéuticos,
aproximadamente US $ 117 bilndes (SACHDEVA et al., 2020).

Estudos sugerem que alimentos funcionais e ingredientes nutracéuticos podem
contribuir para pacientes hipertensos, visto que modular inUmeros fatores de risco,
como estresse oxidativo, hiperatividade do sistema renina-angiotensina, inflamacéao,
hiperlipidemia e resisténcia vascular. Assim, reduzem os riscos cardiovasculares e auxiliam
nos niveis adequados de presséo arterial (GHAFFARI e ROSHANRAVAN, 2019).

Além disso, verificou-se que sdo uma importante ferramenta para a otimizagéo
nutricional de pacientes idosos com sarcopenia, uma vez que, com 0 avango da idade,
ocorre um declinio de mais de 15% do gasto metabdlico basal, o que corrobora a reducéao
da massa muscular e a ingestédo alimentar (SILVA et al., 2006). Nesse viés, a associagdo
de nutracéuticos, como Whey Protein, creatina e vitamina D, podem ser utilizados para o
tratamento de sarcopenia, pois potencializam de forma notéria a nutricdo e o funcionamento
do trato gastrointestinal dos pacientes com essa comorbidade (FREITAS et al., 2014).

Outrossim, destaca-se o resveratrol, que é um polifenol encontrado em oleaginosas,
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frutas vermelhas, chocolate amargo e na casca e nas sementes da uva. Esse composto
apresenta efeitos anti-inflamatérios, anticarcinogénicos, anti-envelhecimento e participa
na manutencdo da homeostase. Assim, estudos mostram que o resveratrol pode ser uma
medida alternativa ou adicional na terapéutica nutricional para os pacientes com doencga
hepética gordurosa nao alcoolica (DHGNA) e no retardo da sua progresséo, devido as
propriedades anti-inflamatérias (OLIVEIRA et al., 2020).

Além do mais, o resveratrol esta sendo utilizado como uma estratégia terapéutica
para a doenca de Alzheimer (DA), pois atenua alguns efeitos fisiopatolégicos da DA, como
se ligar ao AB42, resultando na limitagcéo dos oligbmeros e reducao de toxicidade (SOUSA
et al., 2020).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Logo, tendo em vista os exemplos e estudos expostos, os nutracéuticos sao
fundamentais na promogdo de salde, prevencgédo e tratamento de patologias, visto que
podem ser utilizados para a manutencao da saude e reducéo do risco de doencgas. Cabe
citar na abordagem terapéutica da sarcopenia, controle de Doenga Hepatica Gordurosa
N&o Alcodlica, Doenca de Alzheimer, hipertenséo e na area oncologica.

Desse modo, a acdo dos nutracéuticos vem mostrando excelentes resultados.
Contudo, o uso desses suplementos requer supervisdo dos profissionais da saude e que
0s pacientes sigam com uma dieta alimentar balanceada e pratica de exercicios fisicos

regular.
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RESUMO: INTRODUGAO: A dermatite atopica
(DA) € uma doenga inflamatéria de pele muito
comum, sendo um problema de salde global
associada com prejuizo na qualidade de vida.
No estadiamento da doenca utiliza-se o indice
SCORAD, que considera a extensao das lesoes,
suas intensidades, e sintomas subjetivos,
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MONOZIGOTICAS

como prurido e perturbacdes do sono. Estudos
apontam a alimentacdo como fator importante
desencadeante da DA, sendo a proteina animal
um dos alimentos relacionados a piora clinica.
Um estudo realizado sobre a dieta vegetariana
mostrou ser uma terapia alternativa para a
DA, reduzindo em 50% os sintomas de pele
em dois meses. OBJETIVOS: Comparar a
influéncia da dieta vegetariana e onivora nas
lesbes de pele em gémeas monozigéticas com
DA. METODOLOGIA: Relato de caso com
gémeas monozigo6ticas, apresentando DA, em
acompanhamento com a mesma dermatologista.
Para comparar a evolugéo da DA nas pacientes
foi utilizado o indice SCORAD, no estadiamento
clinico, e o numero de surtos agudos no periodo
de um ano. RESULTADOS: Em 2016, a gémea
A obteve um SCORAD de 80,7, e a gémea B de
51,2, ambas com 6 surtos agudos durante um
ano. Apos esta avaliacdo, a gémea A mudou a
alimentacdo para dieta vegetariana, enquanto a
gémea B continuou em dieta onivora. Em relagéo
ao tratamento farmacolégico, até junho de 2016,
a conduta de manutencéo para ambas, foi uso
diario de creme hidratante com corticoide topico
diluido e anti-histaminico oral diario. Ap6s 2 anos,
em 2018, a gémea A estava apenas em uso de
hidratante, ndo apresentou surto agudo e houve
melhora das lesdes, obtendo um novo SCORAD
de 23,9 (71% de melhora). Em contrapartida, a
gémea B manteve o tratamento de manutencéo
e teve 5 surtos agudos no periodo, obtendo um
SCORAD de 52,1, representando estabilidade.
CONCLUSAO: Com tratamento farmacolégico
idéntico, a gémea A obteve melhora em
comparacdo a gémea B. Relacionando, assim, a
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evolucao sintomatica da DA nas gémeas com suas dietas.
PALAVRAS-CHAVE: Dermatite atopica, dieta vegetariana, gémeas monozigéticas, scorad.

CLINICAL IMPROVEMENT OF ATOPIC DERMATITIS USING A VEGETARIAN
DIET: A FOLLOW-UP COMPARISON OF 4 YEARS WITH IDENTICAL TWINS
ABSTRACT: INTRODUCTION: Atopic Dermatitis is a common inflammatory skin disease
that represents a global health problem associated with worsening of the patient’s quality of
life. The index SCORAD is used in the staging of AD, considering the extent of the lesions,
their intensity, and subjective symptoms, such as itching and sleep disturbance. Studies show
that eating habits are a strong AD trigger, animal protein being one of the most triggering.
Another study, showcased the vegetarian diet as an alternative terapy for AD, reducing
50% of skin lesions in two months. OBJECTIVES: compare the influence of the vegetarian
and omnivorous diets in skin lesions of identical twins with Atopic Dermatitis. METHODS:
case study with identical twins with AD, in follow-up with the same dermatologist. In order to
compare the evolution of the disease, the index SCORAD was used in clinical staging, as well
as the outbreaks in one year. RESULTS: In 2016, twin A got a SCORAD of 80.7 and twin B
got 51.2, both with 6 outbreaks in one year. After this evaluation, twin A changed her diet to
vegetarian and twin B stayed omnivorous. Farmacology treatment until 2016 was the same
for both of them: daily use of moisturizer with diluted topical corticosteroids and daily oral
antihistamine. After 2 years, twin A was in use of pure moisturizer, did not have outbreaks and
had less lesions, resulting in a SCORAD of 23.9 (71% improvement). At the same year, twin
B maintained the original treatment and had 5 outbreaks, resulting in a 52.1 SCORAD, which
represents stability. CONCLUSION: Twin A had a improvement in relation to Twin B with the
same treatment. That shows a relation between the evolution of the AD and the twins diets.

KEYWORDS: Atopic dermatitis, vegetarian diet, identical twins, scorad.

11 INTRODUGAO

A dermatite atépica (DA) é uma doenca inflamatéria de pele muito comum, sendo
um problema de saude global devido ao aumento da incidéncia, altos custos e associagao
com prejuizo na qualidade de vida, geralmente ocorrendo em familias com outras doencas
atdpicas, como asma bronquica e rinite alérgica. As lesdes séo caracterizadas como: surtos
agudos de pele seca com prurido e eczemas, e lesdes crénicas que incluem manchas
vermelhas/acastanhadas, rachadas ou escamosas com liquenificacdo e nodulos. O
tratamento € individualizado, sendo preconizado o uso de corticoide tépico em associacao
com anti-histaminico via oral.

Para o estadiamento clinico da doenca, é utilizado o indice SCORAD, que varia
de 0-103 levando em consideracao a extensdo das lesdes, bem como suas intensidades
- eritema, edema, crostas, escoriagdes, liquenificacdo e secura - e sintomas subjetivos,
como prurido e perda de sono. Estudos tém apontado a alimentagdo como fator importante
desencadeante da DA, sendo macarrao instantaneo, carnes e processados relacionados a
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um aumento na prevaléncia. Assim, em um estudo realizado com vinte pacientes, a dieta
vegetariana aparentou ser uma terapia alternativa para a DA, ja que houve reducdo em
50% dos sintomas de pele em dois meses, sendo sua efetividade provavelmente resultado
da inibi¢cdo da diferenciacéo eosinofilica e da secrecdo de PGE2 pelos mondcitos.

21 OBJETIVO

Comparar a influéncia da dieta vegetariana e onivora nas lesdes de pele, através
do indice SCORAD, em gémeas monozig6ticas com dermatite atdpica em um periodo de
acompanhamento de quatro anos.

31 ESTUDO DE CASO

Duas gémeas monozigoéticas, sexo feminino, apresentando DA, asma e rinite
alérgica, em acompanhamento dermatolégico ha desde os 6 meses de idade. A avaliagcdo
clinica da DA, em junho 2016, se encontrava com SCORAD de 80,7 na gémea A e 51,2
na gémea B, ambas com 6 surtos agudos no periodo de um ano. Apo6s esta avaliagéo, a
gémea A aderiu uma mudancga na alimentacao para dieta vegetariana, como complemento
ao tratamento farmacologico da DA, enquanto a gémea B continuou em dieta onivora. Em
relacédo ao tratamento farmacoldgico, até junho de 2016, a conduta de manutencéo foi uso
diario de hidratante, eventualmente com corticoide tépico diluido no creme, além de anti-
histaminico oral diario; a conduta preconizada para os surtos agudos foi uso de corticoide
topico sem diluicao.

Ap6s um ano, em consulta dermatoldgica de rotina, a gémea B relatou 6 surtos
agudos no periodo, enquanto a gémea A teve apenas 4, ambas com uso do creme
hidratante com corticoide topico. Ja em 2018, em nova consulta de acompanhamento, a
gémea A relatou que utilizou apenas creme hidratante como prevengao, sem nenhum surto
agudo no periodo de um ano com melhora significativa das lesdes de pele, obtendo um
novo SCORAD de 23,9, que significou uma melhora de aproximadamente 71% da DA. Em
contrapartida, a gémea B manteve o mesmo tratamento de manutengdo e teve 5 surtos
agudos no decorrer do ano, obtendo um SCORAD de 52,1, representando uma estabilidade
da DA.

Atualmente, o indice SCORAD, o tratamento de manutengdo e o nimero de surtos
agudos continuam os mesmos de 2018 para ambas as gémeas. Evidenciando, assim, a
melhora clinica das lesdes que a dieta vegetariana proporcionou a gémea A em comparagao
com a gémea B. Foi aplicado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

41 CONCLUSAO

O presente estudo de caso trata-se do primeiro relato comparativo descrito na
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literatura que relaciona a evolugdo dos sintomas da DA em gémeas monozig6ticas
conforme a dieta optada por cada uma delas: onivora e vegetariana. Concluimos que a
gémea A obteve melhora nas lesdes cutaneas causadas pela DA apds seis meses de dieta

vegetariana, comparada a gémea B, ambas com mesmo tratamento farmacolégico.
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RESUMO: A obesidade é doenga crbnica
complexa e multifatorial, que esta diretamente
associada um balanco energético positivo
persistente por um periodo prolongado,
apontada pela Organizacdao Mundial de Salde
— OMS como um dos maiores problemas de
saude no mundo. Varidveis importantes como
a interac@o de estilo de vida, genes e fatores
emocionais, que ocasionam 0 excesso de peso,
que é indicado pelo indice de massa corporal
(IMC) igual ou superior a 30 kg/m? estéo entre
as principais causas dessa enfermidade. As
implicacdes dessa prevaléncia de obesos esta
diretamente ligado com o aumento das doencas
crbnicas nao transmissiveis, e associam-se
significativamente a um aumento expressivo
da morbidade e mortalidade na populagéo,
refletindo um grande problema de saude publica.
No presente estudo, foi delineado o perfil
epidemiologico dos 6bitos por obesidade e outras
formas de hiperalimentacdo no brasil entre 2009
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ENTRE 2009 E 2019

e 2019, levando em consideracéo distribuicéo
geografica, sexo, ano do o6bito, faixa etaria e
contexto étnico. Objetivo: Avaliar a mortalidade
decorrente da obesidade e de outras formas de
hiperalimentag&o no Brasil no periodo de janeiro
de 2009 a dezembro de 2019. Métodos: Trata-
se de um estudo analitico e descritivo de corte
transversal, baseado em dados secundarios,
notificados no Sistema de Informagbes sobre
Mortalidade do SUS (SIM/SUS) do Ministério da
Saude. Resultados: Segundo dados coletados,
foi encontrado um total de 28.116 casos de
obitos decorrente da obesidade e de outras
formas de hiperalimentacdo, de 2009 a 2019.
Quanto a distribuicdo geografica, o estado de
Sao Paulo concentrou maior nimero de casos,
com 7.166 (25,48%), seguido dos estados do
Minas Gerais, com 2.998 (10,66%), e Parana,
com 2.510 (8,92%). No que diz respeito ao sexo,
17.463 casos (62,11%) eram do sexo feminino.
Quanto ao ano do 6bito, houve uma distribuigéo
relativamente constante, com discreto aumento
ao longo dos anos, com pico em 2019 (11,25%)
e menor nimero em 2009 (7,25%). A faixa etaria
mais acometida durante o periodo selecionado
foi de 50 a 59 anos, com 22,21% (6.245),
seguido de 60 a 69 anos, com 21,18% (5.956).
Apenas 1.302 casos (4,63%) foram registrados
até a faixa etaria de 29 anos. No contexto étnico,
58,12% (16.341) dos individuos registrados eram
brancos, seguidos de 29,30% (8.239), que eram
pardos. Conclusdes: Com base nos resultados,
percebe-se que houve um predominio de obitos
no sexo feminino, com distribuicdo relativamente
constante no periodo estudado, com predominio
em faixas etérias mais avancadas e distribuicdo
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relativamente frequente nos grupos étnicos estudados, com predominancia entre brancos e
pardos. Portanto, € percebido uma relagéo de concordancia entre os padrdes de mortalidade
estabelecidos pela literatura prévia para com os dados obtidos a partir da tabulagdo com o
SIM (Sistema de Informagéo de Mortalidade).

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade, nutricdo, endocrinologia, mortalidade.

MORTALITY DUE TO OBESITY AND OTHER FORMS OF HYPERALIMENTATION
IN BRAZIL BETWEEN 2009 AND 2019

ABSTRACT: Obesity is a complex and multifactorial chronic disease, which is directly
associated with a persistent positive energy balance for a long period, identified by the World
Health Organization - WHO as one of the biggest health problems in the world. Important
variables such as the interaction of lifestyle, genes and emotional factors that cause excess
weight, which is indicated by the body mass index (BMI) equal to or greater than 30 kg/m? are
among the main causes of this disease. The implications of this prevalence of obese people
is directly linked to the increase in non-communicable chronic diseases, and are significantly
associated with a significant increase in morbidity and mortality in the population, reflecting a
major public health problem. In this study, The epidemiological profile of deaths from obesity
and other forms of hyperalimentation in Brazil between 2009 and 2019 was outlined, taking
into account geographic distribution, sex, year of death, age group and ethnic background.
Objective: To evaluate mortality due to obesity and other forms of hyperalimentation in Brazil
from January 2009 to December 2019. Methods: This is an analytical and descriptive cross-
sectional study, based on secondary data, reported in the System from the SUS Mortality
Information (SIM/SUS) of the Ministry of Health. Results: According to collected data, a total
of 28,116 cases of deaths due to obesity and other forms of hyperalimentation were found,
from 2009 to 2019. Regarding geographic distribution , the state of Sdo Paulo concentrated
the highest number of cases, with 7,166 (25.48%), followed by the states of Minas Gerais,
with 2,998 (10.66%), and Parana, with 2,510 (8.92%). With regard to gender, 17,463 cases
(62.11%) were female. As for the year of death, there was a relatively constant distribution,
with a slight increase over the years, with a peak in 2019 (11.25%) and a lower number in
2009 (7.25%). The most affected age group during the selected period was 50 to 59 years old,
with 22.21% (6,245), followed by 60 to 69 years old, with 21.18% (5,956). Only 1,302 cases
(4.63%) were registered up to the age of 29 years. In the ethnic context, 58.12% (16,341) of
registered individuals were white, followed by 29.30% (8,239), who were brown. Conclusions:
Based on the results, it is clear that there was a predominance of deaths in females, with a
relatively constant distribution in the period studied, predominantly in older age groups and
relatively frequent in the ethnic groups studied, with a predominance of whites and browns.
Therefore, a agreement relationship between the mortality patterns established by the previous
literature with the data obtained from the tabulation with SIM (Mortality Information System).
KEYWORDS: Obesity, nutrition, endocrinology, mortality.
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RESUMO: As infecgbes respiratorias estdo entre
as principais causas de doencas infecciosas no
mundo. No final do ano de 2019 foi descoberto
um novo virus, responsavel por desencadear
a doenca Covid-19, causada pela sindrome
respiratoria aguda grave coronavirus 2 (SARS-
CoV-2). O SARS-CoV-2 é responsavel por
propiciar um desequilibrio imunoldégico em
resposta a infeccdo. Ademais, o quadro
inflamatério desenvolvido em decorréncia da
Covid-19 é causador do desbalango do sistema
antioxidante/pré-oxidante, favorecendo o estado
pro-oxidante, de modo a ocasionar danos
celulares. Com o transcorrer do processo de
adoecimento, verifica-se valores aumentados
de quimiocinas e citocinas, fendbmeno conhecido
como “tempestade de citocinas”. Em decorréncia
disso, instala-se um ambiente proé-inflamatorio, o
qual altera as condi¢c6es do sistema imunoldgico,
desencadeando, dessa forma, danos teciduais.
Frente a isso, o exercicio fisico tem surgido
como forma de modulagéo do sistema imunitario,
haja vista que reduz quadros inflamatoérios e
proporciona um estado de imunovigilancia. Para
mais, apdés o exercicio fisico, citocinas anti-
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inflamatérias séo liberadas na circulagdo, de modo a proporcionar a redugéo da intensidade
dos sintomas provenientes da infecgéo pelo SARS-CoV-2. Desse modo, o exercicio regular
é capaz de fortalecer o sistema imunoldgico e auxiliar na melhora do processo da inflamagéo
sistémica e da carga oxidativa, contribuindo como uma ferramenta auxiliar na modulagéo do
sistema imune contra a Covid-19.

PALAVRAS-CHAVE: Estresse Oxidativo, Covid-19, SARS-CoV-2, Exercicio Fisico,
Inflamacéo.

PHYSICAL EXERCISE AS A MODULATOR OF OXIDATIVE STRESS AGAINST
COVID-19

ABSTRACT: Respiratory infections are among the leading causes of infectious diseases in
the world. At the end of 2019, a new virus was discovered, responsible for triggering the
Covid-19 disease, caused by the severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2). SARS-CoV-2 is responsible for providing an immunological imbalance in response to
infection. Furthermore, the inflammatory condition developed as a result of Covid-19 causes
an imbalance of the antioxidant/pro-oxidant system, favoring the pro-oxidant state, in order
to cause cell damage. With the course of the disease process, there are increased values
of chemokines and cytokines, a phenomenon known as “cytokine storm”. As a result, a pro-
inflammatory environment is installed, which alters the conditions of the immune system,
thus triggering tissue damage. In view of this, physical exercise has emerged as a way of
modulating the immune system, as it reduces inflammatory conditions and provides a state
of immune vigilance.Furthermore, after physical exercise, anti-inflammatory cytokines are
released into the circulation in order to reduce the intensity of symptoms resulting from SARS-
CoV-2 infection. Thus, regular exercise is able to strengthen the immune system and help
improve the process of systemic inflammation and oxidative load, contributing as an auxiliary
tool in modulating the immune system against Covid-19.

KEYWORDS: Oxidative Stress, Covid-19, SARS-CoV-2, Exercise, Inflammation.

11 INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica
Popular da China, emergiram varios casos de pneumonia. Apds alertar a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), identificava-se uma nova cepa de coronavirus como patdégeno
causador dos casos relatados. Em 30 de janeiro de 2020, foi declarado pela OMS o
surto de um novo coronavirus, constituindo, conforme previsto no Regulamento Sanitario
Internacional (RSI), o mais alto nivel de alerta, uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional - ESPII (OPAS, 2020).

Os coronavirus estao por toda parte, sdo a segunda principal causa de resfriado
comum, atras apenas dos rinovirus, e raramente conseguem causar doengas mais graves.
Pertencem a ordem Nidovirales e a familia Coronaviridae. A subfamilia Coronavirinae é
composta pelos géneros Alphacoronavirus e Betacoronavirus, cujos membros infectam
mamiferos e Gammacoronavirus e Deltacoronavirus, os quais infectam tanto aves quanto
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mamiferos (CHEN, LIU, GUO, 2020; ZHU et al., 2020).

As consequéncias deixadas pela pandemia da Covid-19 na saude da populacéo
mundial repercute em todos os ambitos da vida humana. S&o tangiveis os danos causados
a saude mental, ao abandono nos tratamentos de doencas crénicas e, principalmente,
os danos fisiolégicos causados por essa sindrome respiratéria aguda que promove a
hiperinflamacao, hiperativacdo do sistema imunolégico, especialmente em individuos
imunocomprometidos, além do estresse oxidativo (EO) resultante desse desequilibrio
homeostatico (BRANDAO et al., 2020).

A compreensdo de que o EO influencia o sistema imunologico surge a partir do
conhecimento da funcédo exercida pelas espécies reativas de oxigénio (EROs) e a sua
atuacdo no organismo. Ha evidéncias, especialmente constatadas em pesquisas nas
Ultimas décadas que, além de estarem relacionadas a varias desordens humanas
como inflamagdes cronicas, doencas relacionadas a idade e canceres, também estéo
essencialmente ligadas a fungbes bioldgicas, tais como sobrevivéncia, crescimento,
proliferacéo, diferenciagéo celular e resposta imune. Nesse sentido, tem-se que o equilibrio
deste sistema é fundamental para o desempenho normal das fungdes celulares e, qualquer
desarranjo na oxidagdo-antioxidagéo, ocasionara um EO (YANG et al., 2013).

De acordo com SILVA et al (2020):

“as espécies reativas sdo atomos, moléculas ou ions derivados do oxigénio,
que possuem alta reatividade e constituem trés classes de compostos:
espécies reativas de oxigénio (ERO), espécies reativas de enxofre (ERE) e
espécies reativas de nitrogénio (ERNs). Podem ser divididas em dois grupos,
os radicais livres e 0s compostos ndo radicalares que s&o o perdxido de
hidrogénio (H,0,) e acido hipocloroso (HOCI). A produgéo dos radicais livres
pode acarretar inUmeras maneiras de dano celular”.

Sabendo que o sitio do mecanismo de geracéo dos radicais livres ocorre nas
mitocondrias, membranas celulares e no citoplasma, e estes mecanismos séo favorecidos
por ions de ferro e cobre, tem-se que a mitocondria € a maior fonte produtora de radicais
livres através da cadeia transportadora de elétrons (GEORGIEVA et al., 2017).

O desequilibrio do sistema oxidacao-antioxidacdo favorecendo o maior
desenvolvimento de ERO em relacdo a sua remocgao do organismo é responsavel por iniciar
o processo de EO. Este, por sua vez, leva a oxidagéo de biomoléculas e, por conseguinte,
a “perda de suas fungdes biologicas e/ou desequilibrio homeostatico, cuja manifestagcéo &
o dano oxidativo potencial contra células e tecidos” (GEORGIEVA et al., 2017).

Esse processo de EO desencadeia também, segundo VINA, BORRAS E GOMEZ-
CABRERA (2018):

“alteracdes dos lipideos conhecida como peroxidacéo lipidica, além de danos
oxidativos no DNA e proteinas (grupos carbonilas e sulfidrilas). Além disso, a
peroxidagéo lipidica modifica a fluidez das membranas, ocasionando menor
seletividade no transporte idnico e na sinalizacdo transmembrana, o que
interfere no transporte celular”.
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Entretanto, cabe pontuar também que os radicais livres desempenham uma funcao
essencial no metabolismo exercendo um efeito benéfico ao sistema imunolégico, sendo a
acéo positiva ou negativa dos radicais livres dependentes da atuacdo dos antioxidantes
que realizam uma atividade de retirada dos radicais e, por consequéncia, dos seus efeitos
prejudiciais. Nesse viés fica evidente que a resposta imunoldgica do organismo humano
é amplamente influenciada pelo EO e também por processos inflamatérios. O sistema da
imunidade inata advém das células da linha mielocitica, o que gera uma resposta imediata.
De acordo com IDDIR et al. (2020):

“se 0s patdgenos (ou seja, virus, bactérias) invadem o corpo, a resposta
inata junto com o mecanismo de defesa especifico ou adaptativo derivado
das células da linha de linfécitos, adapta sua resposta secretando proteinas
direcionadas a patdgenos intra e extracelulares, incluindo vérios citocinas
e quimiocinas liberadas por macréfagos, desencadeando inflamacéo para
aumentar a resposta”.

Ao observar um processo patogénico é possivel perceber que a relagdo dos
processos inflamatorios e do EO perpassa pelo aumento da produgéo de radicais livres,
desencadeada pelos macréfagos no sitio da infeccdo. Essa elevacdo na produgdo dos
radicais culmina no desequilibrio homeostatico do sistema oxidacao-antioxidagao levando
ao EO.

21 EXERCICIO FiSICO, ESTRESSE OXIDATIVO E SISTEMA IMUNITARIO

Em 1985, o conceito de EO foi introduzido por Helmut Sies no seu livro “Oxidative
Stress”, o qual envolveu pesquisas em biologia e medicina redox (SIES, 2015). Outro marco
importante foi a publicacdo de uma reviséo intitulada “Biochemistry of Oxidative Stress”
que apresentou um conhecimento consideravel no que diz respeito ao desequilibrio entre
oxidantes e antioxidantes e suas fontes enddgenas e/ou exdgenas (HALLIWELL, 2012).

Todo atomo de algum elemento quimico possui uma quantidade especifica de
elétrons, porém, quando alguma molécula possui um ou mais elétrons desemparelhados
em sua Ultima camada eletrénica, denomina-se radical livre. Esse é formado a partir de
reacoes quimicas nos organismos e ocorre quando alguma molécula sofre oxidacao
perdendo elétron para a molécula que sofre redugéo, a qual ganha elétrons. Tanto o ganho
como a perda de elétrons pode gerar uma situacao de desemparelhamento dos elétrons,
criando um radical livre (YANG, CHEN, SHI, 2019).

Nos diversos processos bioquimicos que acontecem em nosso organismo, ha
a formagé@o de espécies reativas, que nada mais sdo que radicais livres na busca de
estabilizacdo. Esse processo faz com que os radicais livres “ataquem” outras moléculas,
gerando um acontecimento em cadeia (TAN, NORHAIZAN, LIEW, 2018). Quando os
radicais livres se referem ao oxigénio, denominam-se EROs. As principais fontes de EROs
incluem a respiragao celular e os processos metabdlicos, embora as EROs também possam
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ser geradas por respostas do sistema imunitario, desencadeadas por algum patégeno
(BRIEGER et al., 2012).

Existe uma relacdo entre inflamacao e EO, justificando-se pela alta producdo de
radicais livres no local da infec¢éo por células do sistema imunolégico, especialmente
macrofagos, desencadeando o EO. O excesso de EROs desencadeia a oxidacdo de
biomoléculas, incluindo RNA/DNA, lipidios ou proteinas, ou modificando estruturalmente
proteinas e genes para desencadear cascatas de sinalizacdo que podem levar ao inicio da
resposta inflamatéria (LIGUORI et al., 2018).

O reconhecimento de estimulos prejudiciais é iniciado por padrdes moleculares
associados a patégenos (PAMPs), através do desencadeamento de receptores celulares.
Estimulos inflamatorios priméarios causam a liberagéo de produtos microbianos e citocinas,
desencadeando, desta maneira, a ativagdo de vias de sinalizagéo intracelular envolvidas na
expressao de mediadores inflamatorios (KEHRER, KLOTZ, 2015). Caso essa estimulagédo
seja frequente ou constante, existem grandes possibilidades de ocorrer o desequilibrio do
sistema imunitario, com respostas imunologicas muito exageradas ou pouco eficientes no
corpo do individuo, e isso pode gerar diversos impactos negativos. A inflamagéo e o EO
cronicamente aumentados e alterados podem ser relacionados com respostas imunologicas
comprometidas (YANG et al., 2013).

O exercicio fisico, por sua vez, pode agir modulando os niveis de EO, tendo efeitos
positivos ou negativos. Quando o exercicio é de intensidade moderada, ele se relaciona
a uma diminuicdo do acumulo de radicais livres devido a uma intensificacdo da acédo de
enzimas antioxidantes endodgenas, como a superoxido dismutase, catalase e glutationa
peroxidase, além de defesas antioxidantes que ndo sédo enzimaticas, como coenzima Q10,
glutationa, &cido urico, acido lipoico, bilirrubina, vitamina C e E, etc. Isso ocorre como uma
resposta adaptativa ao aumento dos radicais livres produzidos na contratilidade muscular
(SIMIONI et al., 2018; MAGHERINI et al., 2019).

Ja os exercicios fisicos de maior intensidade tendem a diminuir os niveis de EO em
casos de treinamento progressivo, a longo prazo e com um tempo adequado de recuperagcao
também pela geracdo de uma resisténcia aos niveis elevados de radicais livres durante
a contracao muscular. No entanto, no momento do exercicio de alta intensidade, ha um
aumento do EO. Se nédo houver periodo de recuperagéo e o exercicio se prolongar ao longo
dos dias, pode ser gerada uma situagcé@o de inflamacao crénica, sindrome de overtraining,
fadiga e altos niveis de EO, pois o0 corpo ndo tem tempo para se adaptar aos niveis maiores
de radicais livres produzidos (SIMIONI et al., 2018; MAGHERINI et al., 2019).

Para o funcionamento do sistema imunoldgico, a formacgéo de espécies reativas de
oxigénio e de nitrogénio tem um papel fundamental. Os radicais livres atuam na morte de
microrganismos e de células lesionadas, considerando que as proteinas sao seus principais
alvos. No entanto, em um excesso de resposta imune e com desbalanco dos mecanismos
de regulagdo, pode ocorrer uma liberagdo exacerbada de EROs, que pode atingir tecidos
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vizinhos e gerar um quadro inflamatério danoso (SIMIONI et al., 2018). Além disso, EROs
possuem papéis importantes no funcionamento do sistema imune, como busrt respiratério,
interacdo e comunicacao entre células imunes, como Natural Killers (NK), células dendriticas
(atuando em sua diferenciacdo), na ativacéo de células T, apoptose de células T, ativacao
e diferenciacéo de células B, na funcao de células Treg e nas fungbes supressoras, assim
como no acumulo de células supressoras derivadas de linhagem miel6ide (MDSCs) (YANG
et al., 2013). Quando o exercicio fisico é realizado de forma adequada, com o controle da
producao elevada de EROs, os radicais livres produzidos podem auxiliar nessas funcdes
que ajudam o sistema imune. Se houver superprodugéo, no entanto, ela atua também no
sentido de lesionar células e tecidos e de elevar os niveis de inflamagéo.

Ademais, dependendo da intensidade e quantidade de massa muscular envolvida
no exercicio, ocorre 0 aumento de IL-6. Essa miocina produz efeitos metabdlicos, como
oxidagdo de acidos graxos, aumento da gliconeogénese hepatica, da captacao de glicose
e da lipolise nas células de gordura. A fim de diminuir as rea¢des proé-inflamatorias por dano
muscular apo6s o exercicio fisico intenso, o corpo aumenta as concentragbes de citocinas
anti-inflamatérias, como IL-1ra, IL-4, IL-10, IL-12p40 e MCP-1.

Entéo, apesar da ativagéo do sistema muscular produzir citocinas proé-inflamatérias,
como fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa), IL-1beta e liberar EROs e 6xido nitrico
(NO), o préprio sistema esquelético cria mecanismos para combaté-las. Essa inibicdo
de citocinas pré-inflamatérias esta associada ao beneficio do exercicio por desfavorecer
o desenvolvimento de diabetes tipo 2 (DM2), doengas cardiovasculares e sindromes
metabdlicas. Entretanto, a grande producgao de anti-inflamatérios que ocorre em exercicios
fisicos de alta intensidade, apesar reduzir o risco de doengas inflamatorias crénicas, pode
diminuir a resisténcia do organismo contra infecgdes por micro-organismos intracelulares
(MO) ao proporcionar a inativagdo de macréfagos, conforme ilustrado na Figura 1 (TERRA
etal., 2012). Dessa forma, nota-se a necessidade de individualizar as praticas de exercicios
para cada pessoa, considerando seus objetivos e enfermidades.
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Ex. | DM2, doengas intracelulares
cardiovasculares e
distirbios metabdlicos

Figura 1: Impacto do exercicio fisico no sistema imune.
Fonte: Os autores, 2021.

* Ocorre em maior propor¢éo no exercicio fisico intenso.

31 EXERCICIO FiSICO E COVID-19

A infecc@o por SARS-CoV-2 pode se apresentar de trés diferentes formas: leve,
moderada e grave, a depender de como o sistema imunolégico do organismo respondera a
manifestacdo viral. Nos casos leves e moderados, os individuos se recuperam em casa com
um tratamento sintomatico conservador, uma vez que a infecgéo € contida por uma resposta
imunolégica controlada e eficaz. Ja em casos graves, ocorre um desequilibrio imunolégico
em resposta a infeccdo, o qual é caracterizado inicialmente por uma tempestade de
citocinas mediada por marcadores pro-inflamatorios seguida de linfopenia, ou seja, queda
da contagem dos linfocitos TCD4+ (produgédo de anticorpos) e TCD8+ (libera citotoxina
nas células infectadas). Esse quadro desencadeia uma intensa infiltracdo de neutrdfilos,
macrofagos e monécitos para o tecido alveolar, causando o edema responsavel pela
inflamacgé@o pulmonar e, posteriormente, sistémica severa, conhecida como sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA), que prejudica a troca gasosa e, por conseguinte,
causa a dependéncia do paciente por ventilagcado mecanica invasiva (VMI) e diminui suas
chances de sobrevida (TOOR et al., 2021).

Entre os principais marcadores proteicos pro-inflamatérios, esta a IL-6 que, no
processo inflamatoério advindo da Covid-19, esta entre um dos marcadores mais liberados
pelas células de defesa do organismo em combate a doenca. Inicialmente, uma maior
liberagdo de IL-6 pode parecer benéfica e necessaria para a identificagdo dos tecidos
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infectados. Contudo, nos casos mais avangados de infeccéo pelo SARS-CoV-2, a liberacao
excessiva de IL-6, bem como a de outros marcadores proé-inflamatoérios, como a IL-10 e
o TNF-q, induz o ataque de tecidos saudaveis do ser humano, causando desde danos
vasculares até comprometimento da difuséo alveolar e falha de multiplos 6rgéos, os quais
podem levar a morte (RAGAB, 2020).

Atualmente, € conhecido que o virus adentra as células epiteliais por meio da conexao
da sua proteina spike (S) a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) localizada nas
membranas celulares dos pulmdes, rins e varios outros 6rgdos do corpo. Além disso, a
ECA2 esta relacionada com a regulacéo da tenséo vascular por meio do sistema renina-
angiotensina-aldosterona (RAA), uma vez que ela transforma a angiotensina Il, um
vasoconstritor e intensificador do EO via estimulacdo do NADPH oxidase, em angiotensina
I, um vasodilatador e importante antioxidante por inibir a NADPH oxidase. Isso é relevante
tendo em vista que a infeccao pelo SARS-CoV-2 satura os sitios de ECA2 e a conversao
de angiotensina Il para | ndo ocorre, aumentando a concentracao celular de EROs (SUHAIL
et al., 2020).

Ainfiltrac@o de células imunes, principalmente macréfagos, para o sitio da infecgéo,
acarreta na producado de espécies oxidativas que, por sua vez, atraem mais macrofagos.
Quando a infecg¢ao ocorre no pulmao, o EO ¢é intensificado por ser 0 6rgéo que esta exposto
diretamente tanto ao oxigénio atmosférico quanto as EROs presentes no sangue oriundas
do metabolismo celular. Ademais, em casos de SDRA, no qual o paciente &€ submetido,
por vezes, a VMI, a presséo positiva de oxigénio, bem como suas altas concentracoes,
aumentam ndo s6 o estado inflamatério alveolar, mas também a presenca de EROs.
Esse aumento massivo de EROs é o que desencadeia o EO, responséavel por modificar
estruturalmente (via oxidagcdo) biomoléculas importantes, como proteinas, DNA e RNA,
gerando uma sinalizagéo proé-inflamatoria, como a tempestade de citocinas (SUHAIL et al.,
2020; FERNANDEZ-LAZARO et al., 2020).

Radicais livres sdo gerados regularmente durante os processos fisiologicos do
organismo, sendo caracterizados por tanto beneficiar quanto causar prejuizos ao corpo.
Em baixas quantidades séo fatores importantes para a contracdo muscular, respostas
imunolégicas, promogéao de apoptose e desintoxicagdo, porém quando esses radicais livres
ndo conseguem ser eliminados ocorre 0 processo de acumulagdo desses compostos, 0s
quais causam o EO, gerando danos a diversas biomoléculas, sendo, portanto, ponto chave
para a ocorréncia de diversas doencas. E nesse ambito que o exercicio fisico pode se
tornar uma grande ferramenta para reverter e prevenir esses processos (SIMIONI et al.,
2018).

No entanto, o exercicio fisico deve ser praticado corretamente para que ocorram
esses beneficios, tudo depende do tipo, duragéo e intensidade da atividade, haja vista que
o proprio exercicio fisico € capaz de gerar radicais livres como as EROs. Sendo assim, um
exercicio fisico muito longo ou muito intenso pode até contribuir para o EO, criando mais
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radicais livres (THIRUPATHI, PINHO, CHANG, 2020).

A atividade fisica tem impacto positivo nos processos antioxidantes, tanto em jovens
quanto idosos, esses ultimos mais propensos a sofrer pelo EO, fato € que idosos fisicamente
ativos mostram niveis semelhantes de atividade antioxidante quando comparados a jovens
sedentarios. O mecanismo que explica a importancia do exercicio fisico para o controle dos
radicais livres € que uma pequena geracao de EROs, por exemplo, durante um exercicio
fisico de intensidade e tempo moderados, acabam por ativar varias enzimas e mecanismos
ndo enzimaticos antioxidantes, promovendo uma diminuicdo do EO e, de certa forma,
uma prevencao a diversas doencas que podem ser causadas por esse desequilibrio na
quantidade de radicais livres. Ressalta-se que o exercicio fisico ndo pode ser exagerado,
tanto em tempo quanto em intensidade para que esses beneficios sejam alcancados e,
tratando-se de um processo de adaptacao do corpo ao exercicio, € importante que esse
seja praticado de forma regular, para que efetivamente proteja o corpo dos prejuizos
causados pelo excesso de radicais livres (SIMIONI et al., 2018).

Fendmeno semelhante é visualizado quando se compara a agdo do sistema
imunolégico com ou sem essa pratica moderada de exercicio fisico, visto que diversos
aspectos positivos sdo vistos no sistema imune quando ocorre a pratica correta de
exercicios fisicos, podendo destacar um aumento das células NK funcionais, bem como
melhor funcionamento de neutréfilos e linfécitos e diminuigdo dos niveis de monécitos pro-
inflamatérios (WEYH, KRUGER, STRASSER, 2020). Em contrapartida, o sistema imune,
da mesma forma a qual ocorria com o EO, exercicios fisicos muito intensos, longos ou
vigorosos podem abrir uma “janela” de diminui¢cdo ou enfraquecimento do sistema imune,
ao fazer com que, por exemplo, algumas horas depois de terminar a préatica ocorra uma
brusca queda nos niveis de linfécitos circulantes. A abertura dessa janela é determinante
nos processos de infecgdes do sistema respiratério apos exercicios intensos. Dessa forma,
diferentemente do exercicio fisico moderado que tem potencial anti inflamatério (aumento
de IL-10 e IL-6 anti inflamatéria e reducdo de TNF-a), o exercicio fisico intenso contribui
também para os processos proé-inflamatorios (IL-6 pré-inflamatéria), embasando-se nessa
“janela” que ¢é aberta apos esse tipo de exercicio (SCHEFFER, LATINI, 2020).

A comparacgao entre os marcadores de EO, marcadores inflamatérios relacionados
ao sistema imune e defesas imunolégicas contra infecgdes respiratérias como a Covid-19
com base no intensidade de exercicio fisico praticado, além do nivel de beneficio que
trazem a salde, esta expressa na Figura 2.
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Figura 2: Relagao intensidade do exercicio versus beneficio para a saude.

Fonte: Os autores, 2021.

41 CONCLUSAO

Pode-se ressaltar que a excessiva e descontrolada formag¢do de EROs em virtude
do perfil inflamatério esta associada as disfungbes do sistema imunitario e até mesmo a
morte de alguns componentes celulares. A formacdo de EROs promove um maior perfil
inflamatério, principalmente pelo crescente aumento de O,, que potencializam a formagéo
delL-1B, IL-6, IL-17, TNF- a, IFN-Y, afetando diretamente a saude das células que compdem
o sistema imunitario, tais como macro6fagos, histiécitos, monécitos e células dendriticas.

Como uma forma de combater o EO e aumentar os niveis de enzimas antioxidantes
o exercicio fisico se mostra um importante aliado, aumentando os niveis de CAT,
GPx, e interleucinas anti-inflamatérias tais como a IL-4 e a IL-10, e também um papel
importantissimo na translocacédo de GLUT4. Além disso, é evidenciado que tais alteragdes
no sistema imunitario desencadeadas pelo controle de EROs por meio do exercicio fisico
sdo vistas em células apresentadoras de antigeno (macrofagos e células dendriticas),
neutréfilos, células NK e em moléculas de superficie como os receptores do tipo Toll (TLR),
além das modificagbes promovidas em todo o repertério de citocinas anti-inflamatorias.

No caso da infecg¢ao pelo virus SARS-CoV-2 que evolui para a Covid-19, o exercicio
fisico pode atuar como uma terapéutica preventiva e protetiva, justificando-se pelo aumento
das defesas referentes a imunidade inata, relacionadas ao aumento de macro6fagos, células
dendriticas, neutrofilos e células NK, que estardo associadas a diminuigdo dos sintomas
e efeitos causadas pela infeccdo. Também vale ressaltar que o exercicio fisico € um
importante mecanismo para a reduc¢ao da tempestade de citocinas causada pela infeccéo
de SARS-CoV-2, desencadeando o aumento da liberagdo de citocinas anti-inflamatérias
que suprimem uma resposta imune hiperativa, promovendo a reparacao tecidual.

A imunomodulacdo induzida pelo exercicio fisico pode ser uma ferramenta
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importante para melhorar as respostas imunologicas contra a progressao da infecgéo por
SARS-CoV-2. No entanto, ainda existe uma preocupacgéo envolvendo o melhor tipo de
exercicio fisico (exercicios aerébicos ou exercicios resistidos) e o melhor método de treino
relacionado a sua intensidade e frequéncia, para aumentar os niveis de antioxidantes e
controlar as EROs. Dessa forma, sugere-se que pesquisas futuras envolvendo o consumo
de antioxidantes e o exercicio fisico, associados a complica¢des de doencas que afetam o
sistema imunitario, tais como a Covid-19, e o seu efeito nas vias moleculares associadas
ao estresse oxidativo sejam realizadas, tal davida é digna de investigacéo.
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enfrenta-se a pandemia do SARS-CoV-2. A
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psicofisiologicos da pratica de ioga no contexto da pandemia da COVID-19, a fim de
consolida-la como agente promotora da saude. Metodologia: Esta é uma revisao de literatura
com 16 artigos em inglés e portugués através das palavras-chave “beneficios do Yoga”,
“Yoga e Covid-19” e “Yoga e DPOC” selecionados na base de dados da SciELO, PubMed e
Google Scholar. Discussao: Individuos que praticam ioga tém maior secrecéo do 4cido gama-
aminobutirico (GABA). O GABA exerce efeito calmante e diminui os sintomas de estresse do
individuo da mesma forma que a redugéo da fungéo do sistema nervoso simpatico diminui a
secregdo de cortisol e catecolaminas, debilitantes do sistema imune. Ao mesmo tempo, ha
maior liberacdo e melhoria na circulagdo de células de defesa, aumentando a competéncia
do sistema imune. Além disso, o aumento da atividade vagal, associada a redugédo das
fungdes do simpético, resulta na diminuicdo do ritmo cardiorrespiratorio. Por fim, estudos
recentes mostram que as técnicas de respiracdo yogi, além de aumentarem a sensibilidade
de barorreceptores e diminuirem a presséao arterial, melhoraram a fung¢éo pulmonar, inclusive
de pacientes que possuem doengas cronico-obstrutivas. Consideragoes finais: Ao associar
posturas e técnicas de respiracdo, os praticantes de ioga tém a presséo arterial e glicemia
reduzidas, controlando comorbidades que agravam a infecgédo pelo SARS-CoV-2. Assim, é
importante considerar o ioga como importante promotor da satde no contexto da COVID-19.
PALAVRAS-CHAVE: loga. Infec¢des por coronavirus. Pandemia. Comorbidade.

PSYCHOPHYSIOLOGICAL BENEFITS OF YOGA PRACTICE IN COVID-19’S
TIME

ABSTRACT: Introduction: The SARS-CoV-2 pandemic has been faced by all since the end
of 2019. The vulnerability in the face of threats to health and socioeconomic instabilities
makes chronic diseases worse, such as depression, anxiety and stress, which predispose to
infections due to the immune system deficiency. Yoga practice has been known for reducing
levels of stress, blood pressure, glucose and increased vagal activity, pulmonary capacity
and the system immune efficacy. Objectives: The purpose of the paper is to display the
psychophysiological benefits of Yoga practice at the COVID-19 pandemic to consolidate it as
a health promoter agent. Methody: This is a literature review made with 16 articles in English
and Portuguese using the keywords “Yoga benefits”, “Yoga and Covid-19”, “Yoga and COPD”
selected from the SciELO, PubMed and Google Scholar databases. Discussion: Practicians of
Yoga have larger Gamma-AminoButyric Acid’s (GABA) secretion. GABA has relaxing effects
and reduces stress symptoms as it reduces the sympathetic nervous system’s secretion of
cortisol and catecholamines, which weakens the immune system. Correspondingly, there’s
larger liberation and better circulation of defense cells, which improves the immune system
competence. Thus, the improvement in vagal activity associated with the reduction of the
sympathetic nervous system’s function leads to the cardiorespiratory rhythm’s decrease. Finally,
recent studies have shown that yogi breath techniques go beyond increasing baroreceptors
sensibility and decreasing blood pressure, it also increases pulmonary function, even in
patients that possess obstructive chronic diseases. Conclusion: By associating postures and
breathing techniques, Yoga practicians have glucose and blood pressure reduced, controlling
comorbidities that could aggravate SARS-CoV-2 infection. Hence, it is important to consider
Yoga as an important health promoter in the context of the COVID-19 pandemic.
KEYWORDS: Yoga. Coronavirus infections. Pandemics. Comorbidity.
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11 INTRODUGAO

Desde o final de 2019, enfrenta-se a pandemia do SARS-CoV-2, que até o momento
continua em elevada expanséo, caracterizando, assim, um dos maiores problemas de saude
internacional. A vacinacdo € uma realidade que nédo possui ainda o alcance necessario,
portanto, a profilaxia continua baseada no isolamento social a fim de achatar as curvas
de infeccdo e ndo sobrecarregar o sistema de salude. O numero crescente de mortes,
os danos socioeconémicos, e principalmente, o isolamento e o distanciamento social,
fizeram com que houvesse aumento da incidéncia de sofrimento psicoldgico e transtornos
mentais, como ansiedade, medo, depresséo, estresse, baixo humor, irritabilidade, insénia
e transtorno de estresse pos-traumatico na populagéo (FARO et al., 2020; RANSING et al.,
2020). A vulnerabilidade ante as ameacas a salde e as instabilidades socioeconémicas
agravam doengas cronicas como depressdo, ansiedade e estresse, o que predispde a
infecgcéo pela deficiéncia do sistema imune (MOHANTY et al., 2020).

Estudos realizados em diferentes epidemias passadas, como da influenza H1N1
e do Ebola, analisaram os efeitos psicolégicos da populagdo durante a quarentena,
demonstrando a presenca dos mesmos sintomas apresentados pela populagdo na
pandemia atual (BROOKS et al., 2020).

Diante do presente cenario, a pratica de ioga pode ser uma medida promissora, uma
vez que pode auxiliar na saude fisica e mental, sendo uma préatica que abrange mente e
corpo, através de posturas fisicas, técnicas de respiragao, relaxamento e meditagéo. Além
disso, &€ uma atividade que exige pouco espaco fisico, de baixo custo e de facil acesso,
podendo ser praticada de forma regular e com resultados efetivos (VORKAPIC e RANGE,
2011).

Além disso, a pratica de ioga, é conhecida por reduzir os niveis de estresse, presséo
arterial (PA), glicose sanguinea, e aumentar a atividade vagal, a capacidade pulmonar e
a eficacia do sistema imunolégico dos seus praticantes (HEGDE et al., 2011; ROSA, A. L.
MIRANDA, 2017; SULLIVAN et al., 2018; WU et al., 2018; MOHANTY et al., 2020). Assim, o
ioga € um recurso terapéutico viavel e seguro para pacientes com doengas cardiovasculares,
diabetes do tipo 2 e doenca obstrutiva pulmonar crénica (DPOC) (HEGDE et al., 2011;
CORREA et al., 2020).

A vantagem do ioga em relagdo ao controle de doencas cronicas é um fato
importante, uma vez que, estas doengas estao associadas com maior indice de mortalidade
por COVID-19 (BARROS et al., 2014).

Esse trabalho busca evidenciar os beneficios psicofisioldgicos da pratica de ioga no
contexto da pandemia da COVID-19, a fim de consolida-la como agente promotora da salude.
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21 MATERIAIS E METODOS

Esta € uma revisédo de literatura com 16 artigos em inglés e portugués através das
palavras-chave “beneficios do Yoga”, “Yoga e Covid-19” e “Yoga e DPOC” selecionados na
base de dados da SciELO, PubMed e Google Scholar.

31 DESENVOLVIMENTO

O estresse é responsavel por elevar o risco de infeccdes respiratorias agudas,
(TILLU et al., 2020) a pratica de ioga e outras atividades fisicas entram nesse contexto
como uma tentativa de reduzir o estresse através de inUmeros mecanismos, como 0
relaxamento da mente, trazendo-a para o momento presente através da meditacdo e
exercicios de contemplacdo; e a liberagdo de horménios como serotonina e dopamina,
estes que contribuem com a melhora do humor, diminuicdo do sofrimento e a redugcéo de
inquietacdes e aflicbes (BUSSING et al., 2012; ZOU et al., 2018).

Ha uma relacao estrita entre pacientes deprimidos e o sedentarismo. Essa relagéo é
explicada a partir de trabalhos que chegaram a conclusao de que quando os pacientes que
apresentam quadros depressivos comegam a pratica de exercicios fisicos regularmente,
ocorre uma reducdo da depressao e sintomas associados. O ioga quando junto a pratica
de exercicios aerdbicos vigorosos também tem se mostrado fundamental na redugéo dos
niveis de ansiedade, no estresse mental e vascular e pode levar a reducao da mortalidade
e morbidade cardiovascular (BAPTISTA e DANTAS, 2002).

Do mesmo modo, exercicios do ioga como a contemplacao atenta mostraram um
efeito no cortex cerebral levando ao aumento da sua espessura, além de elevagédo da
atividade de uma porgao do mesencéfalo denominada substancia negra, que é responsavel
pela produgéo de dopamina; tais localidades integram a insula, o cortex pré-frontal e o
cortex cingulado. Estudos tém mostrado que essa pratica também exerce um desempenho
na protecao do cérebro, visto que ha uma atuagdo que proporciona a postergacdo do
encurtamento dos telémeros; os quais se constituem como sequéncias repetitivas de
DNA que existem nas extremidades dos cromossomos humanos e 0s preservam da
desintegracéo e morte celular (SINGH e CHAURASIA, 2020).

Individuos que praticam loga tém maior secrecdo do &cido gama-aminobutirico
(GABA) (CORREA et al, 2020; SINGH e CHAURASIA, 2020). Gaba & o principal
neurotransmissor inibitério do sistema nervoso central, alguns estudos mostram que a
pratica de loga esta relacionada ao aumento do GABA, provocando uma desaceleragédo
da atividade cerebral, sendo assim, o GABA exerce efeito calmante, diminui os sintomas
de estresse do individuo e também possui outras fungdes como o combate de convulsbes
e insénia. Da mesma forma, a redugao da funcéo do sistema nervoso simpético diminui a
secrecao de cortisol e catecolaminas, debilitantes do sistema imune (VORKAPIC e RANG E,
2011; BUSHELL et al., 2020; CORREA et al., 2020; SINGH e CHAURASIA, 2020).

Medicina: Ciéncias da salde e pesquisa interdisciplinar 5 Capitulo 14 “



Ao mesmo tempo, ha maior liberagéo e melhoria na circulagéo de células de defesa
como o CD4, linfocito B e Natural Killer (NK), aumentando a competéncia do sistema imune
frente a infeccbes (FALKENBERG et al, 2018; BUSHELL et al., 2020; NAGENDRA, 2020).
A prética de ioga também se mostrou eficaz no aumento dos niveis de interleucina-12
(IL-12) o que colabora com a producéao de interferon-gama (IFN-gama), tais ocorréncias
demonstram que o ioga é importante na defesa contra patdogenos intracelulares, deixando
claro seu papel no desenvolvimento da imunidade mediada por células. O aumento de
CD4, linfécitos B, NK, IL-12 e INF-gama auxiliam na resposta frente a uma infeccao pela
COVID-19, desse modo, ajudam a evitar o desenvolvimento de sintomatologia grave ou até
mesmo evitar a progressao da doenca (FALKENBERG et al., 2018; NAGARATHNA et al.,
2020).

O ioga demonstrou em alguns estudos o aumento de células CD4 em pacientes
portadores de HIV e também a reducdo da carga viral desse virus nesses mesmos
portadores, em decorréncia disso, € notorio o efeito positivo do ioga em populacdes
imunodeprimidas e também em demais patologias que tendem a apresentar um declinio
de células CD4. Isso é de vital importancia, uma vez que a imunidade do hospedeiro é a
base para o combate a infeccoes e destruicdo dos patébgenos. Portanto, o aumento dessas
células de defesa ajuda os pacientes imunocomprometidos a lidarem com futuras infec¢cbes
e diminuir a progresséo da doenca (NAGENDRA, 2020). Existem evidéncias do auxilio do
ioga como uma pratica de complementagéo na condugéo de outras doengas transmissiveis
como influenza, tuberculose (TBC) (NAGARATHNA et al., 2020).

Outro ponto consideravel é a funcdo do ioga na redugdo das citocinas pro-
inflamatoérias como a interleucina-1 beta (IL-1 B), interleucina-6 (IL-6) e o fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a) (FALKENBERG et al., 2018; NAGARATHNA et al., 2020), além da
diminuicdo de marcadores como a proteina C reativa, consequentemente, através dessa
influéncia nos fatores pro-inflamatérios, a pratica de ioga pode ser usada como uma
inovacao no tratamento e prevengéo de doengas de carater inflamatério como, por exemplo,
patologias articulares que cursam com inflamag¢ao em que estudos mostraram que a pratica
do ioga pode ser mais eficaz que as intervencdes convencionais (BUSSING et al., 2012;
FALKENBERG et al., 2018; SINGH e CHAURASIA, 2020).

O aumento da atividade vagal, associada a reducdo das fungdes do simpatico,
resulta na diminuicdo do ritmo cardiorrespiratorio. Algumas praticas de ioga, por
exemplo, a respiracdo lenta e profunda é responséavel por reduzir a atividade do sistema
simpatico, corroborando também com o aumento da estimulagéo parassimpatica. Estudos
demonstraram uma relagédo benéfica entre as préticas de ioga e a resisténcia cardiovascular
em individuos jovens. Além disso, o eletrocardiograma de pacientes praticantes de ioga
mostrou uma diminuicdo da frequéncia cardiaca; tal diminuicdo foi considerada ainda
menor que o ritmo cardiaco registrado durante o sono profundo. Ademais, a pratica de
ioga também ocasionou a diminuicao do ritmo respiratorio (BAPTISTA e DANTAS, 2002;
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VORKAPIC e RANGE, 2011; BUSSING et al., 2012; MELVILLE et al., 2012; ZOU et al.,
2018; BUSHELL et al., 2020; NAGARATHNA et al, 2020; NAGENDRA, 2020).

Estudos recentes mostram que as técnicas de respiragéo yogi, além de aumentarem
a sensibilidade de barorreceptores e diminuirem a PA, melhoraram a fung¢do pulmonar,
inclusive de pacientes que possuem DPOC. Essa influéncia nos barorreceptores
promovendo melhora da PA, perfaz o papel importante do ioga na prevencao de eventos
cardiovasculares, sendo, portanto, um consideravel adjuvante nos pacientes com risco
cardiaco (BAPTISTA e DANTAS, 2002; VORKAPIC e RANGE, 2011; BUSSING et al., 2012;
MELVILLE et al., 2012; ZOU et al., 2018; BUSHELL et al., 2020; NAGARATHNA et al.,
2020; NAGENDRA, 2020).

Algumas técnicas usadas no ioga, como o alongamento anterior e posterior do tronco,
evidenciaram uma melhora da manobra de expiragédo forgcada (pico de fluxo expiratorio),
além da melhoria da capacidade inspiratoria em pessoas idosas. Outro ponto perceptivel
da relacédo entre o ioga e a fungao respiratoria € o fortalecimento dos musculos expiratérios
e inspiratérios. Além disso, técnicas baseadas no hatha ioga se provaram Uteis no papel de
melhorar a capacidade funcional e reduzir queixas de pacientes que possuem diminui¢cao
da capacidade respiratoria; ndo sé isso, a hatha ioga tem mostrado eficiéncia também na
melhoria da qualidade de vida e na qualidade do sono (BAPTISTA e ALVES, 2005; PAPP
etal., 2017).

Ensaios clinicos realizados demonstraram que pacientes com DPOC tiveram um
beneficiamento significativo com a pratica do ioga. E sabido que tanto pacientes com DPOC
como com insuficiéncia cardiaca (IC) podem apresentar dispneia progressiva ao longo do
curso clinico da doenga; a partir das praticas de relaxamento do ioga ocorre melhoria da
dispneia devido as alteragdes respiratorias ja mencionadas, e também devido a reducao
dos niveis de ansiedade nesses pacientes. Trabalhos demonstraram beneficios do ioga
na melhora da oxigenagé@o sanguinea, do trabalho pulmonar e da dispneia em pacientes
portadores de bronquite crénica em apenas um més de pratica (BAPTISTA e ALVES, 2005;
SELMAN et al., 2015; KAMINSKY et al., 2017; SINGH e CHAURASIA, 2020).

Outro ponto trabalhado no ioga, em relagdo a IC, &€ a diminuicdo do risco de
inflamacé@o: mesmo praticas a curto prazo podem retardar o aparecimento de fatores
inflamatérios (FALKENBERG et al., 2018).

O ioga também desempenha funcgéo relevante no controle da glicemia através, por
exemplo, da expiracéo Kapalabhati, que revelou aplicabilidade na melhoria do desempenho
das células beta pancreaticas. Desse modo, pode-se dizer que o ioga ajuda a promover
a reducdo de quadros hiperglicémicos, colaborando na prevencéo do pré-diabetes e do
diabetes, apresentando um papel significativo no combate a infec¢bes, como a COVID-19,
através da diminuicdo de fatores de risco que integram o quadro de comorbidades que
agravam a doenca (NAGARATHNA et al., 2020).
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao associar posturas e técnicas de respiracéo, os praticantes de ioga tém a PA e
glicemia reduzidas, controlando comorbidades que agravam a infeccéo pelo SARS-CoV-2.
Assim, é importante considerar o ioga como uma pratica que, ao reunir grande alcance
psicofisico, torna-se importante promotora da satde no contexto da COVID-19, de modo
que estudos de maior rigor cientifico sobre esses beneficios devem ser feitos, dada a
urgéncia da presente situagao.
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RESUMO: O tratamento quimioterapico traz
grande impacto na vida do paciente com o
meio, por isso é evidenciado a importancia e
necessidade da avaliagdo nutricional. O objetivo
desse trabalho € analisar o perfil nutricional
das mulheres com céncer de mama de uma
clinica de oncologia em Brasilia, DF. Trata-se
de um estudo transversal e analitico em que a
amostra foi composta por mulheres adultas com
diagnéstico de cancer de mama em tratamento
de quimioterapia. Foi realizada uma avaliagéo
antropométrica aferindo circunferéncia do brago,
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dobra cuténea do triceps, altura, e utilizada
a bioimpedancia para analise da composigao
corporal. A amostra foi composta por 17
mulheres, considerando a altera¢éo de peso pos-
diagnostico, 47,06% ganharam peso, 35,29%
perderam peso, e 17,65% nao apresentaram
alteracdo. Alteragcbes como o ganho de peso
no pos-diagnéstico podem ocorrer, e pode estar
relacionada a terapia quimioterapica utilizada.
PALAVRAS-CHAVE: Estado nutricional; Cancer
de mama; Quimioterapia.

NUTRITIONAL PROFILE OF WOMEN
WITH BREAST CANCER FROM A
PRIVATE CLINIC IN THE FEDERAL
DISTRICT

ABSTRACT: The chemotherapeutic treatment
has a great impact on the patient’s life with the
environment, so the importance and necessity
of the nutritional evaluation is evidenced.
The objective of this study is to analyze the
nutritional profile of women with breast cancer
at an oncology clinic in Brasilia, DF. This is a
cross-sectional and analytical study in which
the sample consisted of adult women diagnosed
with breast cancer undergoing chemotherapy.
An anthropometric assistant was performed,
measuring the circumference of the arm, triceps
skinfold, height, and bioimpedance was used to
analyze body composition. The sample consisted
of 17 women, considering the change in post-
diagnosis weight, 47.06% gained weight, 35.29%
lost weight, and 17.65% did not change. Changes
such as postdiagnosed weight gain may occur,
and may be related to chemotherapy therapy
used.

Capitulo 15


http://lattes.cnpq.br/5001976371867181
http://lattes.cnpq.br/3764162429811765
http://lattes.cnpq.br/0221724891802918

KEYWORDS: Nutritional status; Breast cancer; Chemotherapy.

11 INTRODUGAO

Varios fatores estdo associados ao aumento do risco de evoluir o céncer, as
mudancas biolégicas do envelhecimento e agregacao de exposicoes ao passar dos anos é
um dos principais fatores que aumentam esse risco, fatores referentes a historia reprodutiva,
a comportamentos e hereditariedade também interferem no risco de desenvolvimento da
doenca (INCA, 2018). Existe uma associacdo entre a obesidade e o cancer de mama,
especialmente durante o periodo pés-menopausa, indicando o excesso de peso como
verdadeiro fator de risco para surgimento da doenca (PINHEIRO et al., 2014).

Diversas alteragbes nutricionais ocorrem por conta das terapias antineoplasicas,
sendo que a desnutricdo € a mais comum delas. A perda de peso no paciente oncologico
tem um impacto negativo na sua qualidade de vida (POLTRONERI; TUSSET, 2016), porém,
nas pacientes com cancer de mama ocorrem alteragdes nutricionais diferentes dos demais
canceres.

O percentual de gordura aumentado na regido abdominal e prevaléncia de excesso
de peso sdo considerados com alta prevaléncia em mulheres recém-diagnosticadas com
cancer de mama (MOTA et al., 2016). Geralmente, o ganho de peso € comum nesse publico
por causa das terapias utilizadas e da alta ingestdo de alimentos, por isso é um fator
que merece intervengcdo e acompanhamento (BRAAKHUIS; CAMPION; BISHOP, 2017). A
quimioterapia interfere na dieta do paciente causando o desequilibrio na ingestao de macro
e micronutrientes que pode levar o ganho de peso e ao risco de reaparecimento do cancer
(FERREIRA et al., 2015) (CUSTODIO et al., 2016).

A avaliagcdo nutricional € importante, pois € um publico que apresenta risco
nutricional (MIRANDA et al., 2013). Entretanto, existem limitacbes acerca da avaliagdo
nutricional desses pacientes em relacdo aos métodos utilizados, pois podem levar a
superestimacao do estado nutricional. Os pacientes oncolégicos que fazem tratamento pelo
protocolo quimioterapico recebem medicamentos e soros por via endovenosa que auxiliam
no acumulo de liquidos que acaba interferindo na avaliagao nutricional (CISNEROS et al,
2014). O objetivo deste estudo é analisar o perfil nutricional de mulheres com cancer de

mama assistidas em uma clinica oncolégica particular do Distrito Federal.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e analitico em que a amostra foi composta por
pacientes mulheres e adultas, com idade entre 29 a 78 anos, com diagnostico de cancer de
mama em tratamento de quimioterapia em um Centro de Oncologia, na cidade de Brasilia/

DF. Como critério de inclusado, foram incluidas pacientes diagnosticadas com cancer de

Medicina: Ciéncias da salde e pesquisa interdisciplinar 5 Capitulo 15 m



mama que estavam em tratamento quimioterapico independente da sessdo. Como critério
de exclusao foram excluidas pacientes em tratamento de hormonioterapia, radioterapia ou
radioterapia e quimioterapia, concomitante.

Para as participantes aptas a pesquisa foi apresentada a proposta do trabalho e
efetuado o convite para participacao, para aquelas que aceitaram foi solicitado a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todas as etapas do estudo foram
aprovadas pelo Comité de Etica e Pesquisas do Centro Universitario Euro Americano sob
0 parecer n° 2.737.581.

Foram realizadas anamneses para identificacdo das pacientes de acordo com
nome, data de nascimento, idade, naturalidade, anos de estudo, tempo de diagnéstico,
medicamentos utilizados, numero de ciclo de quimioterapia, localizagdo especifica do
cancer, outros tipos de canceres, histérico de cancer na familia, realizagéo de procedimento
cirurgico, patologias anteriores e peso usual (PU).

Para a avaliagéo antropométrica foi utilizada a bioimpedéncia elétrica (BIA) da marca
Inbody modelo 120 com capacidade de 180 kg para andlise do peso atual (PA) e percentual
de gordura corporal (%PGC), além disso foi aferida altura, circunferéncia do braco (CB),
dobra cutanea do triceps (DCT) e edemas. A altura foi aferida utilizando estadiémetro da
marca Welmy, com limite de 2 metros e graduacgéo de 0,5 cm. O indice de massa corporal
(IMC) foi calculado usando a seguinte formula: IMC = peso (kg) /estatura (m2) e classificado
conforme os critérios propostos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para adultos e
Organizagédo Pan-americana da Saude (OPAS) para idosos.

A afericdo da altura foi realizada com a paciente em posi¢é@o ortostatica, descalca
com os calcaneos juntos, costas retas e os bragos estendidos ao longo do corpo, cabeca
ereta e olhos fixo a frente, na linha do horizonte, a aferi¢ao foi realizada durante a inspiracéo
profunda e foi retirado qualquer tipo de adorno. O edema foi avaliado visando identificar
sinal de cacifo através da pressao digital sobre a pele, foi considerado positivo quando a
depressao formada ndo se desfez imediatamente ap6s a descompresséao digital, quando
constatado o edema foi realizado desconto sobre o peso atual, sendo 1kg para edema até
o tornozelo, de 3kg a 4kg até o joelho, 5kg a 6kg até a raiz da coxa e de 10kg a 12kg em
casos de anasarca, segundo Materese, 1997.

Para a obtencdo da CB, localizou-se o ponto médio entre o acrémio e olécrano,
com o braco flexionado em angulo de 90 graus, no ponto médio contornou-se o brago com
a fita métrica inelastica de forma ajustada, da marca Cescorf, com comprimento de 150
centimetros. Foi utilizado o mesmo ponto médio da medida da CB para a obtengcéo da DCT
usando adipémetro da marca Cescorf com escala de 0 a 80 mm. A partir destas medidas,
foram calculados a circunferéncia muscular do brago (CMB) e o percentual de adequacgéo
da CMB e DCT que foram utilizados para classificagdo do estado nutricional considerando
0s pontos de corte dos percentis propostos por Blackbum & Thornton, 1979. Os dados
obtidos foram inseridos no programa Microsoft Excel e posteriormente, foi realizada uma
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estatistica descritiva.

31 RESULTADOS

A amostra foi composta por 17 mulheres, com idade média de 58,94 (+13,8) anos,

sendo a idade minima 29 e a maxima 78. Caracterizando o grupo, 53% apresentaram idade

acima de 60 anos, 47,1% concluiram o ensino superior, 41,2% haviam sido diagnosticadas

com o cancer ha menos de 1 ano e 58,8% estavam no inicio do tratamento quimioterapico,

apresentaram tumorac¢ao na mama esquerda e utilizavam apenas um tipo de quimioterapico.

As caracteristicas das mulheres com cancer de mama, o nimero de casos, a porcentagem,

os valores médios e o desvio-padrao encontram-se na Tabela 1.

Variavel Categoria N° de casos % Média = DP
Até 50 anos 4 23,5
Idade 51 a 60 anos 4 23,5 58,94 +13,8

Mais de 60 anos 9 53

Escolaridade Ensino Fundamental 5 29,4 )
Ensino Médio 4 23,5
Ensino Superior 8 471

Tempo de
Diagndstico Até 1 ano 7 41,2 48,29 + 58,22
1,1 anos até 5 anos Mais 6 35,3
de 5 anos 4 23,5
N° do Ciclo
Até 10° ciclos 10 58,8 10,17 £9,13

11° ciclos até 20° ciclos 5 29,4
Mais de 20° ciclos 2 11,8

Localizagao do -
Cancer Mama Direita 6 35,3
Mama Esquerda 10 58,8
Ambas 1 5,9

Medicamentos 107 58,8 -
41,2

Até 1 quimioterapico

2 ou mais quimioterapicos

N°= Numero. DP= Desvio padrao.

Tabela 1. Condi¢des sociodemograficas e fatores associados em mulheres com cancer de mama de
uma clinica oncolégica do Distrito Federal, 2018.

No trabalho realizado, a altura média das pacientes foi de 157,76cm (+8,84). O IMC

médio para adultas foi de 27,62kg/m2 (+2,97), considerado como sobrepeso pela OMS e o

IMC médio para idosas foi de 26,45kg/m? (+3,47), considerado como eutrofia pela OPAS.

Dentre as pacientes estudadas, 75% das pacientes adultas e 33,3% das pacientes idosas

Medicina: Ciéncias da salde e pesquisa interdisciplinar 5

Capitulo 15



apresentaram sobrepeso e obesidade, fator preocupante visto que isto as predispdem ao
um maior risco de complicagdes metabdlicas. Na avaliagdo da DCT foi identificado que
11,8% das mulheres eram obesas. Quanto a CB, 58,82% da amostra estavam eutréficas,
porém, em relacdo a CMB, 23,6% apresentaram algum grau de desnutricdo, sendo que a
desnutricao leve e grave foram as mais prevalentes. De acordo com a %PGC, 100% acima
da normalidade.

Variavel Categoria N° de casos %
Eutrofia 2 25

IMC ADULTOS (N= 8) Sobrepeso 4 50
Obesidade 2 25

Baixo Peso 1 11,1

IMC IDOSOS (N=9) Eutrofia 5 55,6
Sobrepeso 2 11,1

Obesidade 1 22,2

Desnutricao 7 41,2

% Adequacao da DCT Eutrofia 6 35,2
Sobrepeso 2 11,8

Obesidade 2 11,8

Desnutricao 4 23,6

% Adequacao da CMB Eutrofia 12 70,5
Sobrepeso 1 59

% Gordura Corporal Acima da normalidade 17 100

N°= Numero.

Tabela 2. Parametros antropométricos de mulheres com cancer de mama de uma clinica oncolégica do
Distrito Federal, 2018.

Considerando a alteragcéo de peso pés-diagnéstico, 47,06% ganharam peso, 35,29%
perderam peso, e 17,65% nao apresentaram alteragcéo.

Variavel Categoria N° de casos %
Alteracéo de peso pos- Ganhou Peso 8 47,06
Diagnostico Perderam Peso 6 35,29
Sem alteragoes 3 17,65
N°= Numero.

Tabela 3. AlteragGes no peso corporal de mulheres com cancer de mama de uma clinica oncologica do
Distrito Federal, 2018.

Medicina: Ciéncias da salde e pesquisa interdisciplinar 5 Capitulo 15 m



41 DISCUSSAO

Segundo Porter (2009), o cancer de mama € mais detectado em mulheres com
um alto nivel de escolaridade e com condigcbes socioeconOmicas mais favoraveis,
provavelmente por possuirem mais condicbes de acesso aos exames que possibilitam
seu diagnostico precoce. No presente estudo 47,1% das mulheres apresentaram um alto
nivel de escolaridade o que corrobora com o estudo de Porter, porém segundo Macédo et
al. (2011), 56,7% das participantes apresentavam estudos primarios, o que mostra que a
escolaridade ndo é um fator determinante para a prevaléncia de cancer de mama.

Por meio da avaliagdo antropométrica, a maioria da amostra apresentou menor
estatura corroborando com o estudo de Martins et al. (2012). Observou-se que 75% das
mulheres adultas e 33,3% das mulheres idosas apresentaram sobrepeso e obesidade
através do IMC, reforcando os dados descritos na literatura que reportam a associacédo
entre 0 excesso de gordura corporal com o cancer de mama''®, entretanto os valores
de porcentagem de gordura corporal avaliada por BIA, tem relagcdo com o peso atual da
paciente, ou seja, quanto mais massa muscular perde, maior serd o seu percentual de
gordura e os valores mostraram que 100% da amostra estudada apresentaram %PGC
elevado, mesmo que 47,06% da amostra tenha apresentado IMC de desnutricdo e eutrofia,
0 que evidencia que o indicador IMC n&o avalia separadamente os compartimentos
corporais ou a distribuicdo de gordura corporal.

As medidas das pregas cutineas sao amplamente empregadas em estudos de
avaliagdo nutricional, inclusive em trabalhos com mulheres diagnosticadas com céancer de
mama mostraram que a avaliagcdo da composi¢ao corporal pela soma das pregas cutaneas
apresentou maior associagcao com risco de cancer de mama do que o IMC elevado (TAM
et al., 2010).

Segundo Martins et al. (2012), as mulheres com cancer de mama apresentaram
um alto valor de DCT, porém no presente estudo os valores de DCT ficaram abaixo
da normalidade. Verifica-se que a maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade esta
relacionada com a inadequacéao da alimentacao, medicacoes utilizadas em conjunto com a
quimioterapia, podendo acometer retengéo hidrica, como foi identificado em duas pacientes
da amostra, e ao aumento de massa gorda.

51 CONCLUSOES

Apesar do predominio de excesso de peso encontrado segundo o indice de massa
corporal e percentual de gordura corporal, uma parte das pacientes apresentou risco
nutricional pela dobra cutanea ftricipital, isto se justifica pelas necessidades energéticas
e proteicas diarias recomendadas ndo terem sido atingidas. Alteragbes como o ganho de
peso no pos diagnoéstico podem ocorrer, e pode estar relacionada a terapia quimioterapica
utilizada. Ressalta-se a importancia da interpretagdo adequada da avaliacdo nutricional
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dessas pacientes, a fim de melhorar a qualidade de vida e a efetividade do tratamento.
Enquanto nutricionistas, acreditamos no atendimento integral em satde e no quanto
a construcao dos pilares ensino e pesquisa transformam a realidade académica e contribui
para a sociedade como um todo. As limitagbes deste estudo estdo relacionadas ao viés
de memoria, visto que algumas mulheres ndo souberam responder com exatiddo sobre
a real perda ou ganho de peso nos Ultimos seis meses, ao estado fisico debilitado que
impossibilitaram a avaliacdao antropométrica e o constrangimento de algumas pacientes que
se negaram a participar da pesquisa. Porém, essas limitagbes ndo invalidam os resultados
encontrados e representam desafios a serem alcancados por pesquisas futuras.

REFERENCIAS

1. BRAAKHUIS, A.; CAMPION, P.; BISHOP, K. The effects of dietary nutrition education on weight
and health biomarkers in breast cancer survivors. Medical Sciences, v. 5, n. 2, p. 12, 2017.

2. CISNEROS, M. K. et al. Impacto del tratamiento antineoplasico en el estado nutricional en
pacientes con cancer de mama. Nutricion Hospitalaria, v. 30, n. 4, p. 876-882, 2014.

3. CUSTODIO, D. D. I. et al. Impact of chemotherapy on diet and nutritional status of women with
breast cancer: a prospective study. PloS one, v. 11, n. 6, p. e0157113, 2016.

4. FERREIRA, B. I. et al. Consumo alimentar e estado nutricional de mulheres em quimioterapia.
Ciéncia e Saude Coletiva, v. 21, n. 7, p. 2209-2218, 2015.

5. INSTITUTO NACIONAL DO CANCER. Fatores de risco — Mama. Inca.gov, 2018. Disponivel em:
<http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/mama/fatores_de_risco _1>.
Acesso em: 24 mar.2018.

6. MARTINS, K.A. et al. Antropometria e perfil lipidico em mulheres com cancer de mama: um
estudo caso-controle. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgibes, v. 39, n. 5, p. 358-363, 2012.

7. MIRANDA, V. T. et al. Estado nutricional e qualidade de vida de pacientes em tratamento
quimioterapico. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 59, n. 1, p. 57-64, 2013.

8. MOTA, G. M. C. J. et al. Excesso de peso e de gordura androide em mulheres goianas recém-
diagnosticadas com cancer de mama. Revista Brasileira de Mastologia, v. 26, n. 2, p. 50-55, 2016.

9. PINHEIRO, B. A. et al. Associagao entre indice de massa corpérea e cancer de mama em
pacientes de Salvador, Bahia. Revista brasileira de mastologia, v. 24, n. 3, p. 76-81, 2014.

10. POLTRONERI, S. T.; TUSSET, C. Impacto do tratamento do cancer sobre o estado nutricional
de pacientes oncoldgicos: Atualizacao da literatura. Revista Brasileira de Ciéncias da Satde, v.20,
n.4, p. 327-332, 2016.

11. PORTER, P. L. Cancer de mama en el mundo. Salud Publica de México, v. 51, p. s141s146, 2009.

Medicina: Ciéncias da salde e pesquisa interdisciplinar 5 Capitulo 15 m



CAPITULO 16

QUAIS SAO OS POSSIVEIS FATORES
PROTETORES QUE PROTEGEM AS CRIANCAS DE
MANIFESTAR QUADROS SEVEROS DA SINDROME

RESPIRATORIA AGUDA DO CORONAVIRUS 2 — UMA

Data de aceite: 01/09/2021
Data de submissédo: 25/05/2021

Ingrid Guedes de Oliveira
Universidade de Taubaté (UNITAU - SP)
Guaratingueta — SP
http://lattes.cnpq.br/1725710794066838

RESUMO: A faixa etaria que inclui criangas e
jovens adultos é a mais preocupante em relagao
a sintomatologia de viroses respiratérias, que
costumam expressar-se de forma mais grave
no grupo em questdo. Surpreendentemente, a
Sindrome Aguda Respiratéria do Coronavirus
2 (SARS-CoV-2) — responsavel pela epidemia
COVID-19 - é uma excec¢éo a regra, ja que as
criangcas manifestam sintomas leves ou sé&o
assintomaticas, justificando assim a importancia
de uma pesquisa sobre quais sdo os fatores
que explicam essa diferenca. Em funcéo disso,
0 objetivo dessa revisdo literaria € apontar e
discutir quais s&o os agentes que possivelmente
resguardam a juventude de manifestar quadros
severos apoOs a infeccdo pelo SARS-CoV-2.
Para que essa finalidade seja alcangada, foram
realizadas revisoes literarias que abordam o tema
da doenga COVID-19 na faixa etaria juvenil, bem
como fisiopatologia da doenga, sintomatologia
e hip6teses explicativas para os tais. Como
resultado, a diferente reacao do sistema imune
jovem, as recorrentes e concorrentes infeccoes
nainfancia, a elevada secre¢do de melatonina e a
menor exposicao as primeiras geragdes do SARS-
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CoV-2 séo os fatores considerados protetores
contra a manifestacdo severa da COVID-19.
Todavia, as reagOes cruzadas de anticorpos e
células T e a microbiota séo fatores que no inicio
aparentaram efetuar alguma protecdo, porém
estudos aprofundados sobre seus mecanismos
apontam certas duvidas ainda em discusséo.
Além disso, a vacinagcéo prévia e mais recente
na infancia do que nos adultos confere uma
protecédo temporaria e breve, portanto, ainda
estd sendo encaixada na categoria de fatores
possivelmente protetores. Destarte, as pesquisas
sobre quais séo os agentes protetores da faixa
etaria juvenil ainda sdo muito recentes e novas,
conferindo certas davidas, portanto, necessidade
de novos testes das hipéteses, ainda que tenham
mostrado carater protetor.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Criancas;
Fatores Protetores; SARS-CoV-2, Faixa Etaria
Juvenil.

WHAT ARE THE POSSIBLE PROTECTIVE
FACTORS THAT PROTECT CHILDREN
FROM MANIFESTING SEVERE
CASES OF CORONAVIRUS 2 ACUTE
RESPIRATORY SYNDROME - A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The age group that includes
children and young adults is the most worrying
in relation to the symptomatology of respiratory
viruses, which usually express themselves more
severely in this group. Surprisingly, Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) - responsible for the COVID-19 epidemic
- is an exception to the rule, as children manifest
mild symptoms or are asymptomatic, thus
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justifying the importance of research into what factors account for this difference. Therefore,
the aim of this literature review is to point out and discuss which agents possibly protect
youth from manifesting severe symptoms after infection with SARS-CoV-2. For this purpose,
literature reviews were conducted that address the topic of COVID-19 disease in the youth age
group, as well as disease pathophysiology, symptomatology, and explanatory hypotheses for
such. As a result, the different reaction of the young immune system, recurrent and concurrent
infections in childhood, high melatonin secretion, and lower exposure to early generations of
SARS-CoV-2 are the factors considered protective against severe manifestation of COVID-19.
However, cross-reactions of antibodies and T cells and the microbiota are factors that initially
appeared to effect some protection, but in-depth studies of their mechanisms point to certain
doubts that are still under discussion. In addition, earlier and more recent vaccination in
childhood than in adults confers temporary and brief protection, so it is still being placed in the
category of possible protective factors. Thus, research on which are the protective agents in
the juvenile age group is still very recent and new, conferring certain doubts, therefore, need
for further testing of the hypotheses, even if they have shown protective character.
KEYWORDS: COVID-19; Children; Protective Factors; SARS-CoV-2, Youth Age Group.

11 INTRODUGAO

O SARS-CoV-2 (popularmente conhecido como coronavirus), agente etiolégico
responsavel pela doenca COVID-19, tém rapidamente se propagado pelo mundo,
caracterizando-se como uma das pandemias mais significativas da historia da humanidade.
Uma observacgéo intrigante é a diferenca de severidade do COVID-19 em relagédo a idade
quanto a necessidade de hospitalizacéo, sintomatologia e mortalidade, as quais sobem
abruptamente com o avancar da idade enquanto sdo relativamente raras em criancas e
jovens adultos. A maioria das criangas infectadas com o SARS-CoV-2 sdo assintomaticas,
ou tém sintomas leves, mais comumente febre, tosse, faringite, sintomas gastrointestinais
e mudancas nos sentidos olfativo e gustativo.

As elevadas taxas de prevaléncia e incidéncia de doencgas respiratorias causadas
por virus na faixa etaria infantil & evidente no cotidiano, uma vez que os ambulatérios e
consultérios registram numerosos casos de criangas com alguma infec¢cdo que ocasione
febre, coriza, tosse, dispneia, dentre outros sintomas comuns de viroses do sistema
respiratério. No entanto, a baixa notificagdo de casos de COVID-19 em criangas despertou
a curiosidade dos profissionais da salde, que se acostumaram com essa linha de raciocinio,
esperando que o SARS-CoV-2 entrasse na lista das infec¢gdes mais importantes para a
juventude.

Diante disso, diversas deducdes do porqué isso é fato comecaram a ser estudadas:
menores chance de infeccdo e transmissdo, baixa expressdo sintomatica, agentes
protetores contra o coronavirus, imunidade derivada de vacinagdo recente, diferengas na
resposta imunoldgica contra o coronavirus, dentre outras. A hipétese mais aceita como
verdade até o presente momento é de que existem fatores de protecéo intrinsecos a idade
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mais jovem, que permitem as criangas desfrutarem de uma infecgdo com sintomas menos
severos ou até inexistentes. Em conjunto com essa dedugao, hé outra também com forte
aceitacdo pela ciéncia que afirma que, assim como as criangas possuem fatores protetores,
0s adultos possuem varios fatores de risco que permitem o agravamento da doenga apds a
infeccéo, confirmando assim de que a auséncia desses agentes nas criangcas acaba sendo
uma protecéo adicional.

21 METODOLOGIA

O presente trabalho € uma revisao bibliografica que busca reunir trabalhos isolados
que trazem informagdes pertinentes e complementares sobre como a epidemia do
coronavirus afetou a faixa etaria juvenil, bem como quais os sintomas mais comuns de se
manifestarem e quais os agentes que possivelmente caracterizam alguma protecéo a esse
grupo. Além disso, também foram selecionados trabalhos que discutem o que os pediatras
consideram importante de ter de conhecimento prévio para um bom atendimento a criancas
e jovens infectados pelo SARS-CoV-2, ja que seu comportamento no organismo infantil
difere em relacdo aos adultos. A fusdo das informacgbes pretende insinuar quais sdo os
fatores que podem ser considerados protetores em relagéo a idade mais jovem, os quais
tém permitido sintomatologia branda ou nula em criancas.

31 DESENVOLVIMENTO

Os fatores que possivelmente protegem as criancas sdo: diferengas nas respostas
imunes adaptativas e inatas, maiores recorréncias e concorréncias de infec¢des, imunidade
contra coronavirus pré-existente, diferengcas na microbiota, altos niveis de melatonina,
efeitos protetivos da vacinagéo e baixa intensidade de exposicéo ao virus.

Diferencas nas respostas imunes adaptativas e inatas

Ha diferencas importantes entre os sistemas imunes das criangas e adultos, as
quais podem contribuir para as diferentes manifestacbes de SARS-CoV-2. As criancas
possuem o sistema imune inato (primeira linda de defesa do corpo contra agentes externos)
mais forte pelo elevado nimero de células Natural Killers (NK). Outro fator importante é a
reprogramacao epigenética do sistemaimuneinato (incluindo as células NK) ap6s a exposicao
a determinados estimulos, incluindo infecgdes e vacinagdes, conduzindo o organismo a
produzir células de memdria contra diversos patégenos. Essas células de meméria reagem
mais rapido e mais fortemente as invasGes dos micro organismos, providenciando melhor
protecdo. Entretanto, ainda nao ha o que justifique esses mecanismos nao protegerem as
criangas contra outras viroses respiratorias, como o virus sincicial respiratorio.

Em relacdo a imunidade adaptativa, criangas também possuem uma elevada
proporgao e niumeros absolutos de células T e B, enquanto o envelhecimento esta associado
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com a redugéo da atividade do timo e reducado do nivel de células T. Adultos infectados
pelo SARS-CoV-2 tipicamente possuem decréscimo da contagem de linfécitos. O elevado
namero de linfécitos no organismo jovem que permite uma forte resposta imune imediata,
possui importante papel na protecéo das criangas contra SARS-CoV-2.

Outro ponto digno de nota é que o organismo das criancas € menos capaz de
ativar a cascata de citocinas pro-inflamatorias, o que tem papel importante na severidade
do COVID-19, e é responsavel por faléncia de 6rgdos em pacientes mais criticos.
Criancas hospitalizadas com COVID-19 possuem baixos niveis de TNF alfa e IL-6, que
séo importantes para a atividade pré-inflamatéria, logo, seus baixos niveis protegem as
criancas de exibirem as exacerbadas respostas inflamatérias que ocorrem em adultos e

agravam o quadro da doenca.

Maior frequéncia de recorréncia e concorréncia de infeccoes

Como as criangas comumente apresentam viroses, a infeccao pelo SARS-CoV-2
geralmente ocorre na condicdo de coinfeccdo com os demais virus, de forma que os
invasores acabem interferindo negativamente na replicacdo um do outro — é na fase de
replicacao e multiplicagéo dos virus que o hospedeiro manifesta sintomas, logo, pelainibicdao
mutua dessa fase, é possivel inferir que esse seja um dos motivos pelos quais as criangas
ndo expressam sintomas do SARS-CoV-2. Tanto a coinfecgdo quanto as recorréncias de
infeccdes em curto intervalo de tempo ativam com maior intensidade a resposta imune
inata e promove mudancgas epigenéticas na produgdo de células de memoria, vantagem
que o organismo jovem adquire ao preparar sua defesa contra agentes externos.

Reacodes cruzadas de anticorpos e células T

A pré-existéncia de anticorpos contra coronavirus advindos de infec¢cdes recentes
e recorrentes sugere a possibilidade de que ocorram reacdes cruzadas, nas quais se
conectam tanto com proteinas do SARS-CoV quanto com as do SARS-CoV-2. Embora
essa sugestdo pareca verdadeira, esses anticorpos raramente sdo neutralizantes, pois
ndo conseguem se conectar ao receptor dominante de ligacdo do SARS-CoV-2. Em
consonancia, ndo foram encontradas diferencas de niveis de anticorpos contra coronavirus
significativas entre criancas que foram infectadas pelo SARS-CoV-2 e as que n&o foram.
Além disso, tanto os niveis de anticorpos neutralizantes quanto os niveis de células T séo
mais altos em adultos idosos do que em criancas.

Microbiota

A microbiota possui importante funcdo de regulagdo da imunidade, inflamacao e
homeostase da mucosa, bem como na defesa contra patégenos. Portanto, a microbiota
pode afetar a susceptibilidade para a infec¢éo e severidade do SARS-CoV-2. As criangas

séo frequentemente mais acometidas por viroses e bactérias do que adultos, especialmente

Medicina: Ciéncias da salde e pesquisa interdisciplinar 5 Capitulo 16 m



na nasofaringe, onde a microbiota interage e compete limitando o crescimento do SARS-
CoV-2, e ja foram publicados diversos estudos que observaram diferengas na microbiota
de orofaringe, pulmao e sistema gastrointestinal entre pacientes saudaveis e infectados
pelo SARS-CoV-2.

Em relagcdo a microbiota gastrointestinal, pacientes infectados com SARS-CoV-2
reduziram a diversidade de bactérias com uma relativa abundancia de certas bactérias em
detrimento de outras. Enquanto a Faecalibacterium, possuidora de efeitos anti-inflamatorios,
acaba reduzindo sua abundancia na infeccado por SARS-CoV-2, Bacteroides, bactérias que
ficam em maior abundancia, tém sido associadas com decréscimo da expressao da ECA2.

Entretanto, os achados de microbiota permanecem contribuindo pouco como
teoria de protecdo por serem influenciados por varios fatores diferentes, incluindo idade,
admissoes hospitalares, administracéo de antibiéticos e dietas.

Melatonina

A melatonina tem diversas fungdes no organismo e também propriedades
antioxidantes e anti-inflamatorias. Dentre suas fungbes estdo: aumento da proliferagéo
e maturacdo de células NK, células B, células T, granulécitos e mondcitos, aumenta
apresentacéo de antigenos pelos macréfagos, protege contra sindrome respiratéria aguda
grave e choque hemorragico em infecgbes virais, inibe calmodulina, dentre outras. Uma
das mais importantes funcdes em relag@o ao coronavirus € que a melatonina é capaz de
bloquear o receptor celular CD147, sitio de ligacao para invasdao do SARS-CoV-2, logo,
tem sido sugerido a utilizagdo de melatonina como tratamento e profilaxia para COVID-19.
Em humanos, a secre¢@o de melatonina decresce conforme o envelhecimento, portanto,
criancas e jovens possivelmente estdo com sintomas mais amenos devido a protecdo que
a melatonina confere ao organismo.

Efeitos de vacinacéao prévia

Todas as vacinas possuem doencgas-alvo, porém, seus efeitos podem ser estendidos
contra outros patégenos dependendo da modulacdo que provoca no sistema imune.
A vacina do BCG é a mais estudada no momento, sendo que os estudos indicam que
ocorre reprogramacao epigenética das células da imunidade inata, células T e resposta
das citocinas. Como as criancas foram a vacinadas com a vacina BCG a menos tempo que
os adultos, é suposto que isso auxilia na severidade da COVID-19 em relagdo a idade. Em
contrapartida, ha estudos que inferem que seja improvavel que a vacina do BCG tenha um
efeito tdo prolongado, além de que durante toda a infancia outras vacinas sdo administradas
e podem interferir umas nas outras; isso é verdade quando um estudo ndo encontrou
diferenca de severidade da COVID-19 entre pacientes que foram vacinados contra BCG
ha décadas e pacientes que acabaram de ser vacinados. E possivel que a vacinagao,
de forma geral, esteja auxiliando a modulagdo do sistema imune jovem, de forma que
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esse figue mais ativo e assim confere protegcédo, porém, estudos aprofundados sobre o
tema ainda estdo em andamento, ndo somente para entender como se da esse processo
como também para compreender porque 0 mesmo nao se repete contra os demais virus

(rinovirus, virus sincicial respiratério, influenza, dentre outros).

Intensidade de exposicao ao SARS-CoV-2

A baixa carga viral em criancas influencia a menor severidade do COVID-19 nas
mesmas em funcdo da baixa exposicdo direta ao SARS-CoV-2. Os adultos possuem
exposicdo elevada pela locomogao frequente: locais de trabalho, viagens, shopping,
supermercado, banco, academia, dentre outros lugares, e em funcdo disso acabam se
expondo diretamente aos diversos patégenos. Como as criangas usualmente se infectam
a partir do que os adultos transmitem, elas se infectam com a segunda ou terceira geragéo
do SARS-CoV-2, e essas geragbes conferem menor carga viral, logo, a patogenicidade é

reduzida, o que reduz sintomatologia.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisao literaria permite afirmar quéo necessaria é a continuagcédo das
pesquisas sobre o tema, ja que, as que foram concluidas ainda apresentam questionamentos
pouco elucidados e ha outras em andamento explorando nao somente os fatores protetores
da juventude como também quais possiveis sequelas o virus é capaz de trazer a essa
faixa etaria. Digno de nota, a quantidade de trabalhos disponiveis € ainda escassa, pois
o virus responsavel pela epidemia do COVID-19 ainda & pouco compreendido quanto a
sua natureza, capacidade de replicacé@o, epitopos virulentos, taxa de transmisséo, taxa
de morbimortalidade, dentre diversos outros aspectos que limitam a ciéncia de explicar
0s acontecimentos. Em relacdo aos itens apresentados nessa revisé@o, ainda que muitos
estudos confluam para as informacgdes citadas, todos os mesmos declaram estar cientes
de que podem ocorrer mudancgas com 0 avango cientifico, o qual permitira em um futuro
proximo pontuar com certeza quais sdo os agentes que verdadeiramente sdo os escudos
da juventude contra o SARS-CoV-2. Em suma, o artigo visa resumir os pontos até o
momento considerados e desconsiderados e o motivo pelo qual séo classificados dessa
forma, mas nao exclui a possibilidade de que em breve novos estudos surgiréo trazendo
novos fatos e teorias que argumentaram a favor do que ja foi descoberto e/ou corrigirdo os
posicionamentos atuais.
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RESUMO: O presente artigo tem como objetivo
relacionar os danos entre a COVID-19 e doengas
cardiovasculares. A doencga responsavel pela
pandemiaque assolaomundo, pode comprometer
além do sistema respiratério, o cardiovascular. E
conhecido que prévio histérico de comorbidade
cardiovascular € um indicador de agravamento
da COVID-19. O aumento da necessidade de
oxigénio sobrecarrega o miocardio, gerando uma
piora nas doencas cardiacas, antes estaveis. E
necessario que os cuidados aos pacientes com
comorbidades cardiovascular sejam redobrados,
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CARDIOVASCULARES

sendo atendidos prioritariamente, pois sdo mais
suscetiveis a complicacdes severas e Obito.
PALAVRAS-CHAVE: Covid-19; Doengas
Cardiovasculares; Comorbidade.

RELATIONSHIP BETWEEN COVID-19
AND CARDIOVASCULAR DISEASES

ABSTRACT: This article aims to relate the
damage between COVID-19 and cardiovascular
diseases. Additionally to the respiratory system,
the disease responsible for the pandemic, which
is plaguing the world, can also compromise the
cardiovascular system. It is known that previous
history of cardiovascular comorbidities is an
indicator which worsen COVID-19. The increased
need for O2 overloads the myocardium, causing
the worsening of previously stable heart
diseases. It is necessary that the care of patients
with cardiovascular comorbidities are redoubled
and given priority, as they are more susceptible to
severe complications and death.
KEYWORDS: Covid-19;
Diseases; Comorbidity.

Cardiovascular

INTRODUCAO

A doenga causada pelo Corona virus
(COVID-19) surgiu na Asia Oriental, na China,
em dezembro de 2019 e foi se alastrando pelo
mundo todo, resultando-se em uma pandemia.
A doenca atinge o sistema respiratério e
desestabiliza outros sistemas, dentre eles o
sistema cardiovascular.
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OBJETIVO

Relacionar os danos causados pelo Covid-19 associando-os com a morbidade e
mortalidade em pacientes com doencas cardiovasculares.

METODOLOGIA

Esta reviséo bibliografica teve carater qualitativo baseado nas leituras exploratérias
e seletivas de artigos e sites cientificos referentes ao tema proposto.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O dano cardiaco, interligado a maior predisposicdo dos riscos de agravo da
doenca e sua mortalidade hospitalar, tem sido frequentemente observado entre pacientes
internados com COVID. A histéria prévia de doenca cardiovascular pode potencializar a
intensidade e magnitude do COVID-19 e influenciar diretamente no prognéstico da doenca.
Ademais, é analisada uma relagéo quanto ao dano provocado ao miocardico em pacientes
com COVID-19, além de suprimir as fungdes cardiacas e de todo o funcionamento normal
desse sistema. Dois marcadores autbnomos essenciais que afetam a evolucdo clinica
dos pacientes infectados observados sdo o aumento dos niveis de Troponina | e historia
de doenga cardiaca coronariana. Analisa-se que a enzima conversora angiotensina
2(ECA2) atua como um receptor para o0 SARS-CoV-2 o qual faz uma ligagéo ao receptor
da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) através de uma unidade viral chamada
spike e ativada juntamente pela protease transmembrana serina 2.que o0 SARS-CoV-2 faz
uma ligagcéo ao receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) apds realizar a
ativagéo da proteina pelo protease transmembrana serina 2. AECA2 é revelada, sobretudo,
no pulméao (células alveolares tipo Il), que parece ser o local de acesso prevalecente.
Liberada no coragdo em casos de ativacao intensa do sistema renina-angiotensina, a ECA2
se expressa. Como exemplo disso, também observa-se em casos de hipertensédo (HT),
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e aterosclerose.

CONCLUSAO

Portanto, neste cenéario de crescimento exponencial de infeccbes e mortes por
covid-19, as comorbidades pré-existentes se destacam com grande relevancia, pois os
casos mais graves desse grupo vem sido notificados, preocupando os profissionais de
salde. Ademais, os pacientes com doencas cardiovasculares s@o mais sucessivos nos
infectados, além da alta taxa de morbimortalidade, estando os mesmos em énfase por
atendimento prioritario. Ainda ndo ha comprovacgéo se a doenga cardiovascular € um risco

independente ou se € mediado por outros fatores. O dano ao miocardio ocorreu em mais
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de um quarto dos casos criticos, podendo levar a complicagbes severas como inflamacgéao

e trombose nos vasos e tecidos.
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RESUMO: Os distirbios oftalmologicos
acometem grande parte da populagdo brasileira
e tem grande incidéncia em pacientes com
comorbidades, como a diabetes mellitus.
O objetivo dessa revisdao é compreender a
associacdo da retinopatia com a diabetes
mellitus, além de seu tratamento. Sendo assim,
foram realizadas pesquisas nos bancos de
dados PubMed, LILACS e SciELO sobre a
tematica e selecionado os artigos mais recentes.
A retinopatia diabética € uma manifestacéo
retiniana de uma microangiopatia que ocorre
devido a hiperglicemia sanguinea, aumentando
a permeabilidade capilar dos vasos da retina,
deixando-os mais propensos a lesdes. Para
diagnostico dessa patologia, executa-se o
exame oftalmoldgico incluindo a oftalmoscopia
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e a biomicroscopia da retina sob midriase
medicamentosa. Em relagdo ao tratamento,
deve-se primeiramente controlar os niveis de
pressoricos e da glicemia do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus,
oftalmopatias, fotocoagulacgéo, retina, retinopatia
diabética.

DIABETIC RETINOPATHY: A LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Ophthalmological disorders affect
a large part of the brazilian population and have
a high incidence in patients with comorbidities,
such as diabetes mellitus. The objective of
this review is to understand the association of
retinopathy with diabetes mellitus, in addition to its
treatment. Therefore, searches were carried out
in the PubMed, LILACS and SciELO databases
on the subject and the most recent articles
were selected. Diabetic retinopathy is a retinal
manifestation of a microangiopathy that occurs
due to blood hyperglycemia, increasing the
capillary permeability of retinal vessels, making
them more prone to injury. For diagnosis of this
pathology, an ophthalmological examination is
performed, including ophthalmoscopy and retinal
biomicroscopy under drug-induced mydriasis.
Regarding treatment, the patient’s blood pressure
and blood glucose levels must first be controlled.
KEYWORDS: Diabetes Mellitus, eye diseases,
light coagulation, retina, diabetic retinopathy.

INTRODUCAO

Os disturbios oftalmolégicos atingem
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grande parte da populacédo brasileira, principalmente os idosos. Tais acometimentos
possuem maior incidéncia em pacientes com comorbidades associadas, como a diabetes
mellitus (DM). A exemplo disso, cita-se a retinopatia diabética (RD), complicacdo
microvascular que atinge mais de um terco das pessoas com DM. Essa revisdo objetiva
entender a associacgédo da retinopatia com a diabetes mellitus, bem como seu tratamento.
Assim sendo, foram realizadas pesquisas nos bancos de dados PubMed, LILACS e SciELO
sobre a tematica e selecionado artigos mais recentes. Segundo a Sociedade Brasileira
de Diabetes, no Brasil ha aproximadamente quatro milhdes de pessoas com DM que
possuem algum grau de retinopatia diabética. Tal patologia € uma manifestacao retiniana
de uma microangiopatia que ocorre devido a hiperglicemia sanguinea, aumentando a
permeabilidade capilar dos vasos da retina e deixando-os mais propensos a lesdes. Além
disso, possui duas variagbes, denominadas proliferativa e ndo proliferativa. Vale ressaltar
que a primeira pode progredir para perda da visdo, sendo caracterizada principalmente pela
adesdo dos leucocitos polimorfonucleares a parede do capilar retiniano, ocluindo o vaso,
causando extravasamento vascular, hipoxia tecidual e liberacdo do Fator de Crescimento
do Endotélio Capilar, responséavel pela neoangiogénese. Esta formacdo andmala de vasos
pode desencadear hemorragia no humor vitreo, descolamento da retina por tracdo e
glaucoma neovascular, causador de dor. A progressao do carater ndo proliferativo para
o proliferativo dependera de quanto tempo o paciente é portador de DM, do manejo da
glicemia sanguinea e do controle da presséo arterial. Para diagnostico da RD, faz-se o
exame oftalmolégico incluindo a oftalmoscopia e a biomicroscopia da retina sob midriase
medicamentosa, sendo essenciais para detectar e fazer o estadiamento da patologia.
Em relagdo ao tratamento, deve-se primeiramente controlar os niveis de pressoéricos e
da glicemia do paciente. Estudos mostram que um controle glicémico rigoroso reduz a
progressao da retinopatia para as suas formas mais graves em mais da metade dos casos.
Para os pacientes com RD proliferativa, a fotocoagulagédo é o tratamento padrao-ouro que
consiste na coagulacdo da retina com um raio laser. Este procedimento primeiramente
danifica as células do epitélio pigmentado da retina e os melandcitos coroidais, depois
o calor gerado coagula células vizinhas e tecidos adjacentes, causando oclusdo dos
microaneurismas e diminuindo o extravasamento dos vasos. Dessa forma, reduz a
degeneracédo dos fotorreceptores e impede em 90% dos casos a perda de visdo. Em
alguns casos a fotocoagulagé@o nao ¢ eficiente, como nas hemorragias vitreas persistentes
e descolamentos tracionais de retina, assim sendo, usa-se a vitrectomia. Tal técnica evita
a progresséo da retinopatia, removendo a hial6ide posterior e redirecionando os neovasos
para a cavidade vitrea. Portanto, a RD é uma grande ameaca para o paciente portador
de DM e o controle dos niveis presséricos e da glicemia do paciente sao terapéuticas
substanciais para controlar ndo s6 a evolucdo da patologia como também para melhorar
sua qualidade de vida, além de prevenir o uso da fotocoagulagéo ou da vitrectomia.
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RESUMO: A pandemia instaurada pelo
coronavirus, ja € uma das maiores emergéncias
em saude publica vivenciada pela comunidade
internacional em toda sua histéria. Nessa
baila, a salde fisica e mental, vem trazendo
preocupagdes quanto ao sofrimento que pode
ser experimentado pela populagdo geral e pelos
profissionais de salde envolvidos na linha de
frente no combate a pandemia. O objetivo deste
artigo é sistematizar conhecimentos a respeito
dos impactos da pandemia na salde mental e
as consequéncias do isolamento social, como
medida de combate a propagacdo do virus.
Assim, foi realizada uma pesquisa bibliografica
documental, além da revisdo da literatura
técnico-cientifica, buscando artigos originais
em plataformas de pesquisas eletronicas, como
Scielo e Google Académico, com o intuito de
condensar os estudos ligados ao tema da saude
mental durante a pandemia. Apresentam-se o0s
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seguintes resultados sobre os impactos na satde mental das pessoas devido a pandemia e ao
isolamento social recomendado pela OMS. Por fim, considerando as peculiaridades mentais
de cada cidadao e dos profissionais de saude, colocou-se o presente tema em evidéncia a
fim de levantar discussdes nos mais diversos cenarios de debates, sejam eles politicos e/ou
académicos, discutindo-se os desafios para a pratica dos psicélogos no contexto de saude
publica no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Saude mental, pandemia, saude publica.

ABSTRACT: The pandemic brought about by the coronavirus is already one of the biggest
public health emergencies experienced by the international community in its entire history.
In this dance, physical and mental health has brought concerns about the suffering that may
be experienced by the general population and by health professionals involved in the front
lines in combating the pandemic. The aim of this article is to systematize knowledge about
the impacts of the pandemic on mental health and the consequences of social isolation, as a
measure to combat the spread of the virus. Thus, a documental bibliographic research was
carried out, in addition to a review of the technical-scientific literature, seeking original articles
in electronic research platforms, such as Scielo and Academic Google, in order to condense
studies related to the topic of mental health during the pandemic. The following results are
presented on the impacts on people’s mental health due to the pandemic and the social
isolation recommended by WHO. Finally, considering the mental peculiarities of each citizen
and health professionals, this theme was highlighted in order to raise discussions in the most
diverse debate scenarios, whether political and/or academic, discussing the challenges for
the practice of psychologists in the context of public health in Brazil.

KEYWORDS: Mental health, pandemic, public health.

11 INTRODUGAO

Segundo dados oficiais, o primeiro caso de contaminacao pela COVID-19 (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 27-Sars-Cov-2) foi reportado na China, em
dezembro do ano de 2019. Na sequéncia, o0 pais ja estava em alerta e rapidamente o
virus se espalhou em larga escala, primeiro com a disseminagéo em nivel nacional e logo
apos, em nivel nacional, sendo considerada pela OMS como uma pandemia, semelhante a
outras enfrentadas pela humanidade, cujo tempo de duragcéo e os desdobramentos ainda
s&o imprevisiveis.

Dessa forma, sabe-se que nédo existe tratamento farmacolégico apto a curar a
infec¢céo, tdo somente tem aumentado o nimero de vacinas eficazes na imunizacéo, mas
ainda é lento o processo de vacinacdo da populagdo, sendo amplamente recomentado
medidas classicas de saude publico, a exemplo da constante higienizacdo e a restricao
social, evitando contato direto com outras pessoas, como uma das principais formas de
controle e combate a pandemia instaurada pela COVID-19.

Dentre as mencionadas medidas, estd a quarentena, o isolamento social e o
distanciamento social, que ha ampla restricdo no contato entre as pessoas, em diferentes
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niveis, proporcionando embates éticos, morais, médicos e juridicos, causando grandes
impactos econdmicos, sociais e de saude, instaurando crises em lares e nagdes.

Especificamente, em se tratando de saude mental, os possiveis impactos na mente
e no comportamento das pessoas estdo sendo previstos por diversos meios, crescendo
cada vez mais os estudos e as analises abordando o presente tema, seja por 6rgéaos de
ensino e pesquisa ou mesmo por organismos nacionais e internacionais de fiscalizagéo e
controle, visando a melhor compreensao das consequéncias desse periodo excepcional
enfrentado pelo mundo.

Desde o inicio da pandemia, foram apresentadas diversas recomendacoes,
orientagbes e medidas de prevencéao, estimulando o autocuidado e combate ao sofrimento
psiquico, evitando assim, o agravamento de doengas ou transtornos mentais, bem como o
surgimento de epidemia paralela a pandemia enfrentada.

Dentre outros fatores que influenciam diretamente na saude mental, durante uma
pandemia com a propor¢ao da instaurada pelo coronavirus, sao fatores historicos-sociais e
genéticos, como a desigualdade social, uma vez que o indice de mortalidade da pandemia
¢é fatal em camadas mais pobres da nossa populagdo, bem como pessoas com historico de
doencas mentais na familia, sdo mais vulneraveis a desenvolver esse tipo doenca quando
submetidas a aspectos como 0 medo, perdas e o isolamento.

Nessa toada, se faz necessario o levantamento dessa discussao com cautela, sendo
importante diferenciar sofrimento psiquico, ja previsto em razado dos impactos da pandemia
e nas restricdes sociais impostas, de adoecimento mental, que é o aumento da incidéncia
de transtornos mentais comuns na populagéo.

Portanto, tendo em vista a necessidade de debater sobre esse tema, atual e
relevante, € que se analisou artigos originais disponiveis em plataformas de dados
eletrbnicas, como Scielo, Google Académico, bem como documentos de organismos
nacionais e internacionais, recomendacgdes e portarias oficiais, a fim de levantar por meio
de uma pesquisa bibliografica documental as condicionantes de salde e sociais que podem
interferir na sadde mental das pessoas em restricao social durante a pandemia causada
pela COVID-19.

21 MEDIDAS DE RESTRICAO SOCIAL E A PANDEMIA DA COVID-19

Com o aparecimento e propagacao do virus da COVID-19, inUmeras a¢des foram
iniciadas em todo o mundo, por 6rgédos internacionais, publicos, privados, como também
os Entes Federados e Instituicdes de ensino e pesquisa, buscando identificar a doenca,
estabelecer métodos e diagnoéstico, com o objetivo final de desenvolver farmacos e
imunizantes a fim de conter o0 aumento desenfreado de casos.

Ja se passaram mais de um ano, desde o surgimento da pandemia e instauragao da
crise de saude publica. No entanto, muitas duvidas e incertezas incomodam a sociedade,
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em razao da auséncia de perspectiva de voltar a antiga normalidade, em razéo dos rastros
e consequéncias deixados pelo virus.

Nessa toada, o que tem se mostrado eficiente no controle da pandemia, sdo as
chamadas medidas classicas de saude publica, a exemplo do aumento da higiene e a
restricéo social, com a priva¢do do contato interpessoal, como o isolamento e distanciamento
social.

Apesar de as acdes de restricao de contato interpessoal remeterem a Grécia Antiga,
nunca essas medidas foram utilizadas na propor¢éo atual, restringindo a locomog¢éo e o
contato entre as pessoas, gerando polémicas e confrontando principios constitucionais,
como o direito a vida e o direito de ir e vir, colocando em contraponto a saude coletiva e os
possiveis prejuizos a saude individual.

No que diz respeito a implantacdo de medidas para conter o avan¢o da pandemia,
foram propostos cinco valores a serem seguidos, quais sejam, liberdade, protegéo coletiva,
proporcionalidade, reciprocidade e transparéncia, de modo que, o poder publico no
exercicio de suas atribuigbes, garanta a efetividade de tais valores.

Ressalta-se que diversas sdo as medidas adotadas para efetivacéo desses valores,
dentre elas medidas de restricdo ao contato com outras pessoas. O isolamento social, é
um exemplo que faz referencia a total separac¢do dos individuos, que devem permanecer
solitarios, distante de qualquer contato com outra pessoa, conforme define o autor
Zamparoni', ao citar outros autores:

Alguns dicionarios informam que os termos ayslado e aislhado tiveram seu
primeiro registro escrito em lingua portuguesa em 1557 e que a etimologia
de “isolar”, com o sentido de “tomar a forma de ilha”, é de 1653; “afastar-
se da multidao” é de 1697; e “afastar um corpo do contato com outro”, de
1758. Deriva do latim insula, do italiano isolato, isola, com o sentido de
“recondito”, “solitario”, “construido em ilha”, “separado”. Por seu turno, o
termo “segregado” apareceu pela primeira vez na forma escrita de nossa
lingua em 1563 e provém do latim segregare, com o sentido que se mantém
até nossos dias de “separar”, “apartar”, “afastar”, “isolar”, “arredar”, “repelir”,

“tirar”, “tomar”, “subtrair” e “privar’ (p. 14)10. (ZAMPARONI, 2017).

O isolamento social, no geral é aplicado a pessoas com doengas contagiosas,
impedindo a transmissé@o para outras pessoas que ainda nao foram infectadas, podendo
ser aplicado o isolamento protetor ou reverso, a fim de se isolar uma pessoa e evitar a
exposicédo a agentes infectantes.

No entanto, muitos interpretam o isolamento social como prisdo domiciliar de doentes,
de modo que, sua melhor definicdo seria a de confinamento de pessoas submetidas a
tratamento de saude, que pode ser hospitalar ou isolamento domiciliar.

Noutro giro, quando o assunto sdo medidas aplicaveis a grandes grupos, vem a
tona o distanciamento ou contencéo social. Essa medida tem o objetivo de diminuir as

1 Zamparoni, V. Lepra: Doenca, isolamento e segregacdo no contexto colonial em Mogambique. Histéria, Ciéncias,
Saude — Manguinhos. 2017 Jan; 24(1):13- 39. doi: http://dx.doi.org/10.1590/s0104-59702016005000028.
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interagcdes sociais em grupos, por meio do fechamento de escolas, shoppings, pracgas,
centros comerciais, redug¢@o dos meios de transporte publico e do movimento em ruas, vias
€ espagos publicos.

O lockdowm, seria a contencéo social total, bloqueando o perimetro de uma cidade,
geralmente utilizado por um curto periodo de tempo, em razdo do aumento do numero de
casos graves e vitimas fatais, reduzindo o avang¢o na propagacao da contamina¢do em
massa, a fim de que o Sistema de Saude se organiza e seja estabelecido o distanciamento
social horizontal ou ampliado, que é menos gravoso que o lockdown, mas utilizado por um
periodo de tempo maior.

Dentre as medidas restritivas, a contencdo seria a menos radical, que também é
denominada distanciamento social seletivo ou vertical, impactando apenas certos grupos,
sendo esses grupos distanciados do convivio social.

Logo, todos sédo importantes no combate a essa pandemia, seja fazendo sua parte e
atendendo as medidas sociais impostas pelas autoridades publicas e sanitarias, seja com
a colaboracéao e solidariedade formada pela empatia pelo proximo.

31 IMPACTOS NA SAUDE MENTAL DEVIDO A PANDEMIA INSTAURADA PELA
COVID-19

Os estudos sobre as consequéncias e impactos proporcionados pela restricao social
causada pela pandemia ainda sé&o escassos, em especial por ter relagdo com um fenémeno
recente, que ainda esta assolando o mundo e tem despertado o interesse e os olhos de
toda producéo intelectual dos paises e organizagdes nacionais e internacionais.

A celeridade da disseminacgéo e propagacéo do virus pelo mundo, as duvidas quanto
as medidas de controle e prevencéo da doenca, a seriedade e a capacita¢do junto a uma
politica de gestao efetiva no combate a COVID-19, bem como a imprevisibilidade acerca
do tempo de duracéo e dos possiveis desdobramentos da pandemia instaurada, é que séo
caracterizados os riscos a saude mental de toda a populagéo.

Além disso, ha um agravamento do cenéario instaurado, devido a propagacéo de
mitos e informacgdes inveridicas sobre a infec¢cdo e medidas de prevengédo e combate, como
também ha uma grande dificuldade de compreenséo das autoridades méaximas a frente do
povo das medidas de prevencéo.

Nessa senda, todos os atos do Poder Publico devem ser transparentes, informando
com eficiéncia a toda populacdo o caminhar das pesquisas, os dados e estatisticas
levantados e os riscos e beneficios das medidas de prevencgéo e tratamento. No que tange
a transparéncia, a pandemia da COVID-19 exige de forma cogente dos Entes Federados,
controle e poder de decisdo na atuagéo contra fakenews e informacdes inveridicas, que
tornam a situacéo enfrentada ainda mais cadtica.

No tocante, é necessario recomendar a sociedade o uso responsavel da midia e

Medicina: Ciéncias da salde e pesquisa interdisciplinar 5 Capitulo 19 m



indicar veiculos idoneos de acesso a informagéo, tornando cada mais transparente os atos e
medidas no combate a pandemia, deixando todos conscientes do que esta acontecendo no
pais de fato e como cada um deve proceder, com base na ciéncia, em estudos e pesquisas.

Destarte, a pandemia tem propiciado a formag¢do de uma rede solidéria, gerando
empatia e colaboragdo de muitos que, lado outro, enfrenta uma reposta controversa de
lideres executivos e gestores publicos, gerando medo, desconfianca, descredito e maiores
incertezas. A exemplo do lider executivo do Brasil, onde o presidente tem sido criticado
fortemente por especialistas em infectologia e por membros da saude no geral, pelo
radicalismo e postura controversa, na contraméo das recomendacdes da OMS.

Foi verificado ainda, o crescimento do movimento anti-vacina, um exemplo do entéo
chamado efeito Dunning-Kruger, que possui o nome de seus idealizadores, David Dunning
e Justin Kruger. Eles demonstraram com provas cientificas, que pessoas com pouco ou
nenhum dominio sobre um assunto, possuem a tendencia de achar que possuem mais
conhecimento e sabem mais do que os especialistas no assunto. Essas pessoas seriam as
donas da verdade, quando na verdade estdo longe disso, representam perigo a patria, a
democracia e a saude e vida das pessoas.

Insta dizer que estudos realizados até o momento revelam que os impactos na satde
mental em razao da pandemia estdo desde o aparecimento de sintomas de ansiedade e
estresse até casos moderados e graves de depresséo, fato que é agravado por fakenews,
pronunciamentos infundados, sem base cientifica e recomendagdes contra a ciéncia.

Devido a mudancas na rotina e nas relacbes interpessoais entre os grupos de
convivio, causadas pela pandemia, € que o impacto na saude mental e no bem-estar
psicologico se intensifica, em razdo dos desgastes pelo aumento convivio, das tarefas
domésticas, do medo, de indices de violéncia doméstica e traumas e pela auséncia de
previsdo do tempo de duragéo dessa situagao.

Outro fato que agrava ainda mais os impactos da pandemia, € a impossibilidade de
manutencgdo das missas e cultos religiosos, como também os ritos culturais e religiosos nos
veldrios e funerais das vitimas. Essa impossibilidade agrava ainda mais a dor da perda,
dificultando o processo de luto dos familiares e amigos, acarretando um sofrimento psiquico
ainda maior e significativo.

Nessa toada, alguns indicadores sociais sédo esséncias para demonstrar o contexto
social da populagao brasileira, que contribui para entender os efeitos e reagdes da sociedade
em razdo da pandemia, constituindo dificuldades para adotar as estratégias e medidas de
prevencédo impostas, especialmente quando se trata de vulnerabilidade econ6mica, onde
a populagdo com uma menor renda, esta muito mais suscetivel a infeccao pelo virus, a
dificuldade para manter sua subsisténcia, ao sofrimento psiquico e a dificuldade de acesso
a saude.

Assim, & importante discutir os impactos das restricbes sociais, em especial o
isolamento social na saude mental, sendo necessario ressaltar os marcadores de género,
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raca e classes social e a repercussdo desses fatores nas diferentes camadas sociais da
populagéo, que ficam totalmente a margem de prescricbes e normativas de satde mental
inaplicaveis em seu meio social.

No que tange a prevaléncia de transtornos mentais comuns, estudos demonstram
que condicdes de saude e variaveis socioecondmicas e demograficas possuem relacéo
direta e significante com o transtorno, de modo que, a camada mais vulneravel da populagéo,
a exemplo de mulheres, idosos, desempregados, portadores de doencas cronicas, entre
outros, apresentam maiores riscos de serem surpreendidas por problemas psiquicos.

Ressalte-se um outro fato consideravel que tem contribuido para o aumento
do descontrole emocional durante a experiéncia de distanciamento social, que é o uso
indiscriminado de alcool e drogas, manifestando preocupacgdo até mesmo da OMS, que
orientou os paises a limitarem a venda e distribuicao de bebidas alcodlicas.

De todo modo, requer-se cuidado redobrado com os indicadores de adoecimento
psiquico durante a imposicéo das medidas de isolamento social, sendo que o diagnéstico
constitui uma linha ténue entre a terapia e tratamento, junto com a mudanga de habitos e
estilo de vida e o agravamento da situagéo, culminado em consequéncias graves.

Por fim, esse sofrimento psiquico enfrentado advindo de medidas restritivas impostas
pela atual pandemia vivenciada pelo mundo, deve receber diagnosticado e patologizado de
acordo com a situacao real enfrentada pelo paciente, ndo podendo ser confundida com um
processo de adoecimento comum, sem as agravantes pandémicas. Desse modo, requer-se
maior preparo dos profissionais de salde e medidas preventivas aptas a conscientizar e
indicar o melhor protocolo a ser seguido a todos aqueles que nesse momento delicado da

existéncia humana, passa por dificuldades em manter saudavel a mente.

41 CONCLUSAO

No atual quadro em que se encontra a pandemia instaurada pela COVID-19 no pais,
a melhor medida de controle ainda é a higiene pessoal, com o uso de mascara constante,
higienizacdo constante das maos e objetos e a restricdo do contato social.

Em se tratando da restricdo social, conforme exposto, foram colocados em
discussdo pontos importantes envolvendo ética, normas legais, saude coletiva e até
mesmo a economia. Nao obstante, as medidas classicas de salde publica ainda sdo o
mais recomendado, mesmo podendo ser interpretada por muitos, no que diz respeito a
salde mental individual, como algo prejudicial.

Nessa senda, a baila do aludido a saude ndo pode considerar apenas parametros
sanitarios, sendo importante a analise profunda das camadas sociais, levando em
consideracéo o papel das politicas publicas e de fatores socioecondmicos e demograficos.

Desse modo, a estrutura social existente no Brasil, impossibilita a aplica¢do efetiva
de medidas de prevencdo e contencdo do avanco da pandemia, estabelecendo novos
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grupos de risco a infecgdo pela COVID-19. Lado outro, o isolamento e o distanciamento
social parecem interferir diretamente na saide mental, sendo essa realidade nao colocada
como ponto relevante pelos 6rgédos sanitarios em suas publicacbes e recomendacgbes
durante a pandemia.

Por fim, insta dizer que a pandemia instaurada pela COVID-19 alé, de afastar
as pessoas do convivio social, também aumento agravantes do estado psiquico, com
a mudanca de habitos, restricbes nos ritos religiosos, existéncia do medo constante e
incerteza do futuro, aumentando o consumo de alcool e drogas que podem caracterizar,
outros estados patolégicos.

Insta dizer, que sdo diversas as variantes as serem consideradas no que diz
respeito as consequéncias da pandemia, sendo primordial considerar os diversos aspectos
envolvidos no que diz respeito a saude mental a fim de elaborar medidas para contencéo
dessa possivel epidemia paralela.
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RESUMO: O isolamento social e as politicas de
distanciamento maximizaram o sentimento de
soliddo e intensificaram o estresse na populagéo
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COVID-19

sobrevivente dapandemiade COVID-19. Objetivo:
Verificar e analisar a existéncia de possiveis
impactos psicolégicos e problemas psiquiatricos
em pacientes sobreviventes a COVID-19 no
Brasil. Metodologia: este € um estudo transversal
de carater quantitativo, onde os participantes
utilizaram a plataforma online do Google Forms
para responder a um formulario com perguntas
fechadas sobre as suas experiéncias antes,
durante e ap6s ainfecg¢éo pelo virus SARS-CoV-2.
Resultados: com uma pequena diferenca em
relacéo a eventos potencialmente traumatizantes
durante a pandemia de COVID-19, o grupo com
alguma vivéncia de morte apresentou maiores
potenciais traumaticos que colaboram para o
desenvolvimento de distarbios psiquicos, como
depressao, ansiedade, ins6nia e Transtorno
de Estresse Po6s-Traumatico (TEPT), durante
o periodo de pandemia. Conclusdo: é possivel
inferir que individuos que vivenciaram eventos
relativos @ morte associado ao novo coronavirus,
com provaveis caracteristicas de trauma,
estdo mais suscetiveis ao desenvolvimento
de disturbios psiquicos durante o periodo da
pandemia da COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: Disturbios psiquiatricos,
Saude mental, Sobreviventes da COVID-19.

TRAUMATIC EXPERIENCES DURING
THE PANDEMIC PERIOD CAN CAUSE
PSYCHIATRIC DISORDERS IN COVID-19
SURVIVORS

ABSTRACT: Social isolation and distancing
policies maximized the feeling of loneliness and
intensified stress in the pandemic COVID-19
survivor population. Objective: To verify and
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analyze the existence of possible psychological impacts and psychiatric problems in patients
surviving COVID-19 in Brazil. Methodology: this is a cross-sectional study of a quantitative
nature, where participants used the Google Forms online platform to answer a form with
closed-ended questions about their experiences before, during and after infection by
the SARS-CoV-2 virus. Results: with a small difference in relation to potentially traumatic
events during the COVID-19 pandemic, the group with some experience of death presented
greater traumatic potentials that collaborate to the development of psychological disorders,
such as depression, anxiety, insomnia and Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD), during
the pandemic period. Conclusion: it is possible to infer that individuals who experienced
events related to death associated with the new coronavirus, with probable characteristics of
trauma, are more susceptible to the development of psychic disorders during the period of the
COVID-19 pandemic.

KEYWORDS: Psychiatric disorders, Mental health, COVID-19 Survivors.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, uma nova cepa de betacoronavirus capaz de provocar
quadros graves de sindrome respiratéria aguda grave foi confirmada. O isolamento social
e as politicas de distanciamento maximizaram o sentimento de solidao e intensificaram
0 estresse na populagédo sobrevivente da pandemia de COVID-19 (SHUJA et al, 2020).
A partir da confirmacéo, pela OMS, do status de pandemia em margco de 2020, além da
disseminacéo do virus, passou a ocorrer um crescimento de casos de problemas psiquicos
principalmente em sobreviventes da COVID-19, como previsto por experiéncias de
epidemias passadas (GUO et al, 2020). Com a caréncia de estudos que avaliem esses
parametros em sobreviventes, urge a necessidade de analisar tais fatores.

OBJETIVO

Verificar e analisar a existéncia de possiveis impactos psicoldgicos e problemas
psiquiatricos em pacientes sobreviventes a COVID-19 no Brasil.

METODOLOGIA

Este é um estudo transversal de carater quantitativo, onde os participantes utilizaram
a plataforma online do Google Forms para responder a um formulario com perguntas
fechadas sobre as suas experiéncias antes, durante e ap6s a infec¢éo pelo virus SARS-
CoV-2. A amostra conta com participantes de todos os 26 estados brasileiros e do Distrito
Federal. Todas as analises estatisticas foram processadas no software SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), verséo 23.0. Ademais, foram utilizados os testes qui-quadrado
e teste-T para a analise e comparacéo de dados. O projeto de pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana do Instituto de Ciéncias da Saude da
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Universidade Federal do Para com o seguinte numero do CAAE: 36046620.0.0000.0018.

RESULTADOS

Com um n = 543, a amostra foi dividida em individuos que tiveram ou néo tiveram
morte de algum(ns) familiar(es) ou amigo(s) pela COVID-19. Com uma pequena diferenca
em relacdo a eventos potencialmente traumatizantes durante a pandemia de COVID-19,
0 grupo com alguma vivéncia de morte apresentou maiores potenciais traumaticos que
colaboram para o desenvolvimento de distirbios psiquicos, como depressao, ansiedade,
insOnia e Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT), durante o periodo de pandemia
(Sim = 37.7%; Nao = 23.5% de individuos com traumas durante o periodo pandémico no
Brasil; p < 0.001; ¢ = 0.15).

CONCLUSAO

A partir da analise do estudo, é possivel inferir que individuos que vivenciaram
eventos relativos a morte associado ao novo coronavirus, com provaveis caracteristicas
de trauma, estdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de disturbios psiquicos durante o
periodo da pandemia da COVID-19.
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RESUMO: O calcio € umforte aliado nafortificagéo
dos ossos. Porém, o consumo excessivo do
referido elemento se apresenta como causador
de problemas a saude, como calcificagéo
arterial, seja de adultos ou idosos. Nesse ponto,
destaque-se, que o consumo de vitamina K2
melhora a absorcdo de calcio sanguineo.
Objetivo: Expor os possiveis danos que o
consumo excessivo de calcio pode desencadear
na salde cardiovascular, através de dados
bibliograficos, assim como relatar os beneficios
que o consumo de vitamina K2 apresentara em
meio a esse processo. Métodos e materiais:
Foi realizado uma revisao bibliografica de carater
investigativo, baseado em artigos cientificos,
publicado no ano de 2015 e 2017, nas bases
de dados da PubMed e scielo onde, avaliaram o
consumo de célcio e vitamina K2. Resultados:
Os individuos que ingeriram o célcio de forma
isolada, ndo s6 apresentaram 86% de chances
de desenvolver problemas como IAM (Infarto
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Agudo no Miocardio), como também foram
registrados 260 casos de AVC (Acidente Vascular
Cerebral), mas a administragéo da vitamina K2
em pelo menos 180 mcg ao dia melhora ndo sé
a elasticidade da artéria aértica, como também,
promove um aumento da densidade mineral
6ssea. Conclusdo: E possivel concluir que o
consumo excessivo de célcio pode desencadear
problemas a saude vascular, ja uma ingestao
adequada de vitamina K2, favorece nao so6
a disponibilidade de calcio sanguineo, como
também contribui no processo fisiolégico de
mineralizacdo Ossea, que consequentemente,
preserva a saude cardiolégica e reumatolégica.
PALAVRAS-CHAVE: Calcificagdo, menaquinona,
saude vascular.

VITAMIN K2 AND ITS CORRELATION
WITH CALCIUM DISTRIBUTION IN
TISSUES

ABSTRACT: Calcium is a strong ally in
strengthening bones. However, excessive
consumption of this element causes health
problems, such as arterial calcification, whether
in adults or the elderly. At this point, it should
be noted that the consumption of vitamin K2
improves the absorption of calcium in the blood.
Obijective: To expose the possible damage that
excessive calcium consumption can cause to
cardiovascular health, through bibliographic
data, as well as report the benefits that the
consumption of vitamin K2 will present in the
midst of this process. Methods and materials: An
investigative bibliographical review was carried
out, based on scientific articles, published in
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2015 and 2017, in the PubMed and Scielo databases, where they evaluated the consumption
of calcium and vitamin K2. Results: Individuals who ingested calcium alone not only had
an 86% chance of developing problems such as AMI (Acute Myocardial Infarction), but 260
cases of CVA (Cerebral Vascular Accident) were also recorded, but the administration of the
vitamin K2 in at least 180 mcg per day not only improves the elasticity of the aortic artery, but
also promotes an increase in bone mineral density. Conclusion: It is possible to conclude
that excessive calcium consumption can trigger problems with vascular health, whereas
an adequate intake of vitamin K2 not only favors the availability of blood calcium, but also
contributes to the physiological process of bone mineralization, which consequently preserves
the cardiological and rheumatological health.

KEYWORDS: Calcification, menaquinone, vascular health.

INTRODUCAO

O célcio é um mineral fundamental para o organismo humano, tendo em vista que
participa no processo de mineralizagdo 6ssea, ou seja, atua na formacgéao e fortificagdo do
sistema esquelético (BUZINARO, ALMEIDA, MAZETO, 2006). Aléem do importante papel
na calcificac@o 6ssea, o calcio também participa de varios outros mecanismos fisioloégicos
como contracdo muscular, sinapses elétricas no sistema nervoso, coagulagéo sanguinea,
além servir como mensageiro no interior de células responsaveis pela liberagdo de
horménios (PIMENTEL, 2003).

Podendo ser encontrado em produtos de origem animal e seus derivados como leite,
manteiga, carne, queijos e peixes, mas também fontes vegetais e cereais onde engloba
alimentos como espinafre, brocolis, gréao de bico, améndoas e manjericao (ZANIN, 2020). A
absor¢éo deste mineral ocorre no trato gastrointestinal especialmente no jejuno, duodeno
e intestino delgado, através de dois mecanismos, difuséo facilitada onde o elemento sera
transportado pela membrana plasmatica do ambiente mais concentrado para o menos
concentrado, e por transporte ativo que ocorre por meio de proteinas transportadoras da
mucosa intestinal. Apds o processo de absorgéo intestinal o elemento € depositado na
corrente sanguinea e assim distribuido para todos os tecidos (PIMENTEL, 2003).

Contudo, o consumo excessivo, bem como a suplementacao devem ser monitorados
e regulados, uma vez que o depoésito constante e acelerado de célcio nas paredes dos
vasos sanguineos pode gera a formagéo de placas calcificadas nas artérias, promovendo
ndo s6 uma rigidez no tecido, mas também dificultando a passagem de sangue, o que
consequentemente resulta na formacao de um trombo, além de apresentar véarias outras
complicagbes como infarto, insuficiéncia cardiaca congestiva, aneurisma e acidente
vascular cerebral (LIMA, 2020).

Por outro lado, dados recentes indicam que a vitamina K2 ou menaquinona-7
apresenta um efeito reverso, ou seja, promove reabsorg¢éo do calcio em excesso na corrente
sanguinea. Inicialmente transportada para tecido extra-hepético, 6sseo e circulatérios,

esta vitamina atua como cofator para ativacdo das proteinas dependentes de vitamina
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K, como, osteocalcina, proteina matriz gama-carboxiglutamil (Gla) e fator de coagulacao
Il (protrombina), as quais s@o responsaveis pela coagulacdo sanguinea e reabsorcédo
de calcio. Uma vez que o individuo apresente quantidade adequadas de vitamina K2
no organismo, essas proteinas seréo ativadas e consequentemente capturardo o calcio
circulante, levando para o processo de formacéo 6ssea e melhorando a elasticidade dos
tecidos (MARESZ, 2015).

PAPEL FISIOLOGICO DO CALCIO

Sobre a ingestao diaria do célcio, segundos as Diretrizes internacionais de 1997, a
ingestdo adequada ou AL de célcio para adultos seria de 1000mg\dia, ja a UL, consumo
maximo seria de 2.500. Vale ressaltar que a ingestao excessiva pode ocasionar disturbios
cardiovasculares.

Com relagéo ao seu metabolismo, inicia-se com a ingestdo de fontes alimentares
como leites e derivados. Sobre sua absorcdo, ela sera realizada principalmente pelo
intestino delgado onde o corpo absorve pelo menos 500 mg por vez, esse mecanismo
procede por duas formas, uma ativa saturavel, na qual é regulada néo sé pela vitamina D na
sua forma ativa a 1,25-dihidroxi-vitamina D (1,25(OH)2D), mas também pelo paratorménio
e pela calcitonina, o processo envolve proteinas ligadoras de calcio como a (CA-BP (2,3),
no entanto os ions de Ca+ também pode ser absorvido pelo processo de difusdo simples
(BUZINARO, ALMEIDA, MAZETO, 20086).

Contudo, todo esse mecanismo dependera da maior capacidade absortiva intestinal,
ou seja, 0 mecanismo ir4 depender do comprimento segmental do intestino, tempo de
transito, além da biodisponibilidade e concentragdo intraluminal. J& quando falamos sobre
absorgdo por unidade o duodeno é quem apresenta maior absor¢cdo, mas a maioria do
célcio é absorvido pelo jejuno tenho em vista seu comprimento (LIBERMAN et al., 2013).

Apobs esse percurso o calcio sera depositado no sistema porta e assim distribuido
para os tecidos para entdo executar todas suas funcdes. Segundo o Grande 2018, a fungéo
do célcio no corpo pode ser dividida em duas etapas a esqueléticas e ndo esqueléticas. A
primeira etapa ira atuar na formagéo éssea durante todo o crescimento até a fase adulta,
além de prevenir perdas 6sseas, consequentemente evitando quadros de osteoporose e
fraturacdo 6ssea (PIMENTEL, 2013).

Ja entre as ndo esqueléticas, estd o seu papel nas fungdes neuromusculares e
sarcopenias, onde os ions calcio sao depositados no terminal sinaptico, no qual o fluxo
permite que as vesiculas se movam para os locais de liberacao da membrana pré-sinaptica,
através desse deposito havendo uma liberagéo de neurotransmissores pés-sinapticos. Tanto
0 musculo esquelético quanto o liso sofrem estimulacgao via intracelular de ions de Ca+ para
que ocorra o processo de contracdo. Sua presenga também é fundamental no processo de

coagulacao sanguinea, tendo em vista que estimula a liberacao da tromboplastina, a qual
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age como cofator para conversdo de protrombina em trombina que auxilia na proliferagéo
do fibrinogénio em fibra (GRANDE, 2018).

CALCIFICAGAO ARTERIAL

O excesso de calcio no sistema circulatério tem como consequéncia um
enfraguecimento das respostas vaso motor, bem como uma falha na elasticidade. A partir
de todas essas complicacdes o paciente portador de tal patologia pode desencadear
distdrbios como entupimento de vasos ou artérias até que haja uma ruptura, causando
infarto ou acidente vascular cerebral (WILSON, 2019).

A calcificagdo arterial € um processo gradual progressivo, que ocorre devido
ao depdsito de calcio constante e acelerado nos vasos sanguineos, ela se assemelha
aos quadros de aterosclerose coronariana, sendo um marcador de morbimortalidade
cardiovascular, uma vez que a mesma determina alteragdes fisiopatolégicas, como nao s6
envelhecimento vascular, mas também uma diminuigcdo da complacéncia, além de provocar
um aumento na presséo arterial de pulso e perda de varios mecanismos de autorregulacéo,
(OLIVEIRA, 2017).

Inicialmente, essa fisiopatologia ocorre nas camadas intima e média dos tecidos,
sendo desencadeado através de um deposito acelerado de Ca+, bem como um envolvimento
de macromoléculas como (LDLox), que € responsavel pelo inicio do processo inflamatério,
tendo em vista que, amplifica o processo de adesdo da secregdo intracelular, proteina
C reativa (s, PCR) e de proteinas morfogénicas de osso (BMPs - bone morphogenetic
proteins) pelo endotélio de células musculares lisas, ocorrendo uma bifurcagéo celular no
tecido vascular. (LIBERMAN et al., 2013).

Por outro lado, mecanismos contribuem para que ocorra uma redugdo de inibidores
de calcificagdo, como é caso das proteinas glutamicas matriz ou (MGP) e osteopodina
(OPN), além de uma diminui¢do da fetuina A, que também tem por finalidade a inibi¢cdo
da calcificagdo. ApOs essas séries de reacoes, as células dos musculos lisos passam a se
transformar em células calcificadas, o que contribui para uma rigidez muscular. Sobre os
fatores que podem promover agravos, podemos citar tabagismo, sedentarismo, hipertenséo
arterial, diabetes e dislipidemia (presenca excessiva de gordura no sangue), (LIBERMAN
et al., 2013).

PAPEL FISIOLOGICO DA VITAMINA K2 NO METABOLISMO DO CALCIO

A vitamina K foi descoberta pelo bioquimico dinamarqués Henrik Dam em 1929,
durante um experimento sobre o metabolismo de esteroides. Existe duas formas ativas
que sao filaquinona-K1 e menaquinona-7. Sendo uma vitamina lipossolUvel pertencente ao

complexo K, a MK-7 é produzida pelas bactérias presentes no intestino delgado e colén,
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podendo ser encontrada também em alimentos de origem animal e vegetal, uma das suas
principais funcbes € reabsor¢cdo de célcio e coagulacdo sanguinea (KLACK, FREIRE,
2006).

Sobre seu processo de producdo e digestdo a MK-7 é produzida por bactérias
benéficas do colén, logo ap6s sua elaboracdao a mesma é absorvida pelo intestino delgado
e incorporada aos quilomicrons para enté@o ser transportada pelas vias linfaticas, ao chegar
no figado essa molécula passara por um processo de descarboxilacdo para entao ser
transportadas os demais tecidos. Sobre seu papel fisioldégico a vitamina K2 apresenta
inumeros beneficio ao organismo humano, tendo em vista que participa no processo
de coagulacdo sanguinea, onde atua como cofator essencial para o processo da gama
carboxilacéo dos fatores de coagulagao como fatores Il, VII, IX e X, além de ativar a proteina
C-reativa, proteina S e proteina Z. A vitamina MK-7 também participam na reabsor¢éo de
calcio sanguineo, corroborando com a saude cardiovascular e 6ssea (CUSTODIO, RUPP,
OSCAR, 2001).

No sistema oésseo, a vitamina K atua como um cofator para a enzima
y-glutamylcarboxylase, a qual carboxila residuos de acido glutamato-pés-transitério, a
partir dessas reagdes ocorre a ativagdo de um conjunto de proteinas, que entre elas estéo
a osteocalcina, a qual é responsavel por promover uma captacédo de calcio sanguineo
circulante e levar até o processo de mineralizagdo 6ssea. Além da Proteina Matrix, que
apods sua ativacdo os ions de Ca+ também séo capturados e levados para a matriz 6ssea
(MARESZ, 2015).

Um estudo de base populacional foi realizado em Roterdao (Holanda), onde houve
um acompanhamento da ingestéo dietética em pelo menos 4.807 homens e mulheres
saudaveis com mais de 55 anos, o estudo procedeu da seguinte forma, foi avaliado a
correlagéo entre a ingestéao de vitamina k2 e problemas como calcificagédo arterial, problemas
cardiovasculares e morte de todas as causas. A pesquisa constatou que a consumo de
pelo menos 32mg ao dia estava associada a uma reducao de 50% referente a problemas
cardiovasculares e 25% sobre morte de todas as causas (KNAPEN, SCHURGERS,
VERMEER, 2007).

Um outro estudo similar, desenvolvido por Maresz (2015), realizou um ensaio duplo-
cego randomizado, pela empresa NattoPharma na Noruega, onde investigou um grupo de
mulheres holandesas que consumiram 180mg de vitamina K2 por pelo menos 3 anos. A
pesquisa revelou que a dosagem diaria foi o suficiente para haver uma melhora nédo sé na
densidade mineral 6ssea, mas também na saude cardiovascular, (GELEIJNSE et al., 2004).

Conclui-se, que a presencga de vitamina K2 contribui para a salde 6ssea, uma vez
que previne quadros patoldégicos como osteoporose, além de proporcionar saude vascular,
tendo em vista que promove uma limpeza dos vasos sanguineos.
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RESUMO: A avaliagdo nutricional é um
procedimento capaz de detectar individuos
em risco nutricional, que orienta a intervengéo
clinica no intuito de auxiliar a recuperagéo e/
ou manutencao do estado de saude. O objetivo
principal deste estudo foi analisar a medida
espessura do musculo adutor do polegar e
identificar se € um bom marcador de diagnéstico
para desnutricdo em idosos. Por isso, foi
realizado um estudo descritivo transversal com
60 idosos, de ambos os sexos, frequentadores
da Casa de Acolhida Sao Camilo e Casa de Apoio
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Amor Fraterno na cidade de Cacoal-RO, no ano de 2019. Os mesmos foram submetidos a
um questionario com dados sobre: idade, sexo, altura, peso, IMC, doengas cronicas ndo
transmissiveis, pratica de atividade fisica, espessura do musculo adutor do polegar (EMAP) e
medida da circunferéncia da panturrilha (CP). Para a analise dos dados foi utilizada estatistica
descritiva. Os resultados mostraram 35% dos entrevistados sdo do sexo feminino e 65%
masculino e a faixa etaria prevalente foi 73 anos, EMAP de 15,0 e CP de 33,4. Diante disso,
foi relacionado a medida da CP e a EMAP, em virtude de comparacao, o que se mostrou uma
associacao estatisticamente significante para o diagnostico da perda muscular. Por seguinte,
o IMC dos idosos também mostrou correlagédo positiva e estatisticamente significante com a
EMAP. Por fim, concluiu-se que a EMAP é um método que transmite um bom marcador para
avaliacdo do estado nutricional, podendo ser usado na pratica clinica em pacientes idosos.
PALAVRAS-CHAVE: Desnutricdo. Espessura do Musculo Adutor. Idosos.

DIAGNOSTIC VALUE OF THE THICKNESS OF THE THUMB ADDUOR MUSCLE
FOR ELDERLY DUTY DIAGNOSIS OF CACOAL, RONDONIA, 2019

ABSTRACT: Nutritional assessment is a procedure capable of detecting individuals at
nutritional risk, which guides the clinical intervention in order to assist the recovery and / or
maintenance of health status. The main objective of this study was to analyze the muscle
thickness measurement and identify if it is a good diagnostic marker for malnutrition. Therefore,
a cross-sectional descriptive study was carried out with 60 elderly men and women, who
attended the Casa de Acolhida Sdo Camilo and Amor Fraterno Support House in the city of
Cacoal-RO, in 2019. They were submitted to a questionnaire. with data on: age, sex, height,
weight, BMI, chronic noncommunicable diseases, physical activity practice, adductor pollicis
muscle thickness (EMAP) and calf circumference measurement (PC). For data analysis we
used descriptive statistics. The results showed 35% of respondents are female and 65% male
and the prevalent age group was 73 years, MPE of 15.0 mm and PC of 33.4. In view of
this, the measurement of CP and MPE was related by comparison, which proved to be a
statistically significant association for the diagnosis of muscle loss. Therefore, the BMI of the
elderly also showed a positive and statistically significant correlation with the MPE. Finally,
it was concluded that EMAP is a method that provides a good marker for nutritional status
assessment and can be used in clinical practice in elderly patients.

KEYWORD: Malnutrition. Adductor Muscle Thickness. Seniors.

INTRODUCAO

Adesnutricéo, apesar de associada ao aumento da morbi-mortalidade em geral, ndo
€ avaliada de forma rotineira nas instituicdes. Considerando as especificidades do segmento
mais envelhecido da populagéo, faz-se necessario realizar avaliagbes multidimensionais da
condigdo de saude do idoso, para possibilitar uma intervencao mais efetiva e integral a
pessoa, durante o processo de envelhecimento.

O envelhecimento da populagédo brasileira esta relacionado a um fendémeno
mundial. Segundo a Organiza¢do das Nacdes Unidas (ONU), em seu ultimo relatorio
técnico “Previsdes sobre a populacdo mundial”, elaborado pelo Departamento de Assuntos
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Econdémicos e Sociais, nos proximos 43 anos 0 nimero de pessoas com mais de 60 anos de
idade sera trés vezes maior do que o atual. Os idosos representardo um quarto da populacao
mundial projetada, ou seja, cerca de 2 bilhdes de individuos (no total de 9,2 bilhdes). No
critério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é considerado idoso o habitante de pais
em desenvolvimento com 60 anos ou mais e o habitante de pais desenvolvido com ou
acima de 65 anos (FELIX, 2009).

O processo de envelhecimento é desencadeado por transformagoes fisioldgicas,
anatébmicas e sistémicas. Dentre essas modificagcdes esta a profunda modificacdo da
composicéo corporal como alteracbes na distribuicdo da gordura corporal, reducdo da
altura e perda da massa muscular (RAUEN et al., 2008). Além desses fatores, a presenca
de patologias, a depressédo, o sedentarismo, o baixo consumo energético e o uso de
medicamentos interferem no estado nutricional do idoso (DANIELEWICZ, BARBOSA,
DUCA, 2014). As modificacbes do estado nutricional impactam na funcionalidade dos
idosos e contribuem para o aumento da morbimortalidade, afetando a qualidade de vida
desse grupo etario. Um estado nutricional adequado diminui o surgimento de doencas
cronicas, contribui para a longevidade e auxilia na capacidade funcional (NASCIMENTO
etal., 2011).

A European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) define a ma
nutricdo como um estado no qual existe deficiéncia ou excesso de energia, proteinas ou
outros nutrientes suscetiveis de causar alteragdes adversas na forma, fungéo e composicao
corporal. O diagnostico da desnutrigdo em pessoas idosas requer uma avaliagéo nutricional
completa, que compreende, além da anamnese e exame fisico, a aplicagdo de instrumentos
de triagem nutricional e a determinagdo da espessura do musculo adutor do polegar
(EMAP), tem sido uma técnica descrita como uma alternativa ndo invasiva, rapida e de
baixo custo na avaliagéo nutricional (COBERO,et al., 2012).

O musculo adutor do polegar é plano e situado entre duas estruturas 6sseas. Possui
referéncia anatdbmica bem definida e a avaliagdo do seu tamanho € direta, ou seja, ndo
€ preciso fazer adequacéo para estimar seu tamanho real (BRAGAGNOLO et al., 2009;
LAMEU et al., 2004). A perda da tonicidade do musculo adutor do polegar em decorréncia
da reducao de atividades laborativas, da atrofia muscular, da presenca de patologias de
base ou em virtude do estado critico do individuo, afetam diretamente sua espessura
(MELO; SILVA, 2014). Devido a este fato, a espessura do muasculo adutor do polegar
(EMAP) tem sido utilizada como um marcador promissor de massa muscular e pode auxiliar
no diagndstico precoce de desnutricdo (MELO; SILVA, 2014; ROSA et al., 2015; VALENTE
et al., 2016). Dessa forma, € um musculo que transmite seguranca na avaliagcdo do estado
nutricional, podendo ser perfeitamente usado para a avaliagdo do estado nutricional,
inclusive em pacientes criticos (CAPOROSSI et al., 2010).

Logo, podem-se citar iniUmeras pesquisas relacionadas a EMAP como, por exemplo,
o estudo de Bragagnolo et al., 2011, que avaliaram 124 pacientes submetidos a cirurgia de
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grande porte do trato gastrointestinal e concluiu que a EMAP pode ser utilizada ferramenta
para avaliagéo do estado nutricional de pacientes cirurgicos e também serviu como preditora
de complicagbes no pos-operatério e na mortalidade desses pacientes.

Poziomyck et al.,, 2012, estudaram 74 pacientes adultos e idosos submetidos
a resseccao de tumores do trato gastrointestinal, com o objetivo de avaliar qual seria o
método de avaliacdo nutricional mais sensivel neste grupo. Utilizaram avaliagdo subjetiva
global (ASG), espessura do musculo adutor do polegar (EMAP), indice de massa corpérea
(IMC), circunferéncia do braco (CB), circunferéncia muscular do brago (CMB), percentual de
perda de peso e prega cutanea tricipital (PCT), além de exames bioquimicos. Os resultados
revelaram que a EMAP e a ASG sao confiaveis na previsdo de mortalidade e podem ser
utilizadas na pratica clinica.

Segundo Gonzales et al., 2010, € importante ressaltar que pesquisas que identificam
valores de EMAP muito discrepantes em relacdo as referéncias indicadas na literatura
podem estar pautadas em erro de mensuracao. Esses erros ocorrem no momento de ser
pingado o ponto anatdmico correto do musculo, na calibracdo do plicémetro, bem como na
variabilidade entre avaliadores de um mesmo estudo.

Com o envelhecimento, a populag@o brasileira necessitara cada vez mais de
avaliag@o nutricional, para diminuir o risco de mortalidade e evitar patologias futuras. A
EMAP vem sendo cada vez mais estudada para esse objetivo, tanto como parametro
nutricional de individuos normais, quanto para individuos enfermos. E grande o seu
potencial para detectar alteragbes precoces relacionadas a desnutricdo, além de auxiliar
no monitoramento da recuperacédo nutricional.

Implementar a pratica de utilizar a EMAP como método de avaliagcdo nutricional
em idosos de Cacoal/Rond6nia € demonstrar preocupagédo com essa populagéo, que vem
crescendo cada vez mais e que na maioria das vezes nao € assistida adequadamente. O
objetivo do presente estudo foi analisar o valor da determinagdo da EMAP no diagnéstico
de desnutricdo de idosos, com vistas a contribuir com a constru¢cao de um banco de dados
sobre o estado nutricional da populacéo idosa da cidade de Cacoal, Rond6nia, no ano de
2019.

METODOS

Tipo de estudo e populacao

Foi realizado um estudo descritivo transversal com 60 idosos (= 60 anos), de ambos
os sexos, frequentadores da Casa de Acolhida Sdo Camilo e Casa de Apoio Amor Fraterno
na cidade de Cacoal-RO, no ano de 2019. Inicialmente, foi realizado um recrutamento dos
idosos, por meio de convite e por livre demanda. Apos a leitura e esclarecimento sobre
a pesquisa, 0s idosos que aceitaram participar e assinaram o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE) foram incluidos no estudo. Foram excluidos os idosos que, ao
exame clinico, apresentaram qualquer incapacidade fisica ou mental, edema das maos
ou dos membros inferiores e superiores, outras patologias que impedissem a tomada das
medidas previstas no estudo e aqueles que foram incapazes de responder as perguntas
do questionario.

Variaveis do estudo

As principais variaveis investigadas foram a CP e a EMAP. Além dessas, as
seguintes caracteristicas individuais dos idosos foram registradas: idade (anos), sexo, peso
corporal (kg), altura (m), indice de massa corporal (kg/m?), presenca de doencas cronicas
néo transmissiveis (DCNT) e prética de atividade fisica.

Determinacéo da espessura do musculo adutor do polegar

A mensuracdo da EMAP, que reflete o compartimente proteico muscular, foi
determinada pelo plicdmetro modelo fitness da marca International Body Mensure® (China),
apenas na mao ndo dominante, seguindo a técnica proposta (ANDRADE, 2007). A medida
da EMAP foi realizada com o idoso sentado, o bracgo fletido a aproximadamente 90° com
0 antebrago e a méo apoiada sobre o joelho. No momento da afericdo, os idosos foram
orientados a ficar com a mao relaxada para pingar o musculo adutor no vértice de um
tridngulo imaginério formado pela extensdo do polegar e indicador. Para classificacdo dos
valores obtidos, foi utilizada a proposta de Bragagnolo et al. ,2009, que considera valores
de eutrofia para EMAP >13,4 mm e, de desnutri¢édo, valores <13,4.

Determinacéo da circunferéncia da panturrilha

Para a medida da CP foi utilizada uma fita métrica inelastica, posicionada na parte
mais protuberante da panturrilha da perna direita. Para o diagnéstico de reducéo da massa
muscular, foram considerados os pontos de corte de CP <33cm para o sexo feminino e
<34cm para o masculino (PAGOTTO et al., 2018).

Avaliacao nutricional

O diagnéstico de estado nutricional foi realizado pelo indice de massa corporal -
IMC (kg/m?). Este foi classificado de acordo com os pontos de corte de Lipschitz (1994),
conforme recomendacédo do Ministério da Saude (BRASIL, 2004), para idosos: baixo peso
(IMC< 22 kg/m2); eutrofico (IMC entre 22 e 27 kg/m2); e sobrepeso (IMC> 27 kg/m2).

Analise estatistica

Primeiramente foi feita uma analise descritiva dos idosos participantes do estudo.
Os dados foram expressos em média + desvio padrdo (DP) para as variaveis continuas e
em frequéncia e percentuais para as variaveis categoricas. A correlagdo de Pearson foi

utilizada pra analisar a associagéo entre a EMAP ou CP com as demais variaveis continuas
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estudadas. Em seguida, uma curva ROC (Receiver Operating Characteristic) foi construida
para avaliar a acurdcia da EMAP no diagndstico da perda de massa muscular, tendo a
CP como padréo ouro e de desnutricdo, tendo o IMC como padréo ouro. A area abaixo
da curva (AUC) e respectivo intervalo de confiangca 95% (IC95%) foram determinados. O
ponto de corte mais adequado para o diagnoéstico de desnutricéo foi definido pelo indice J
de Younden, com vistas a calcular a sensibilidade, especificidade e acuracia da EMAP no
diangostico desses dois disturbios nutricionais (BANTIS et al., 2014). Todas as analises
foram realizados pelo pacote estatistico Stata, versao 12,0 (StatCorp, Texas, USA) e pelo
GraphPad Prism, versado 8,0 (San Diego, CA, USA). Para a analise de correlagéo entre as
variaveis continuas estabeleceu-se erro alfa = 0,05.

Consideracoes éticas

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FACIMED sob
registro numero CAAE 12432719.3.0000.5298, parecer numero 3.330.126. Foram
respeitadas as normas vigentes no Brasil, relacionadas a ética na pesquisa com seres
humanos. Os dados foram obtidos especificamente para esta pesquisa, de forma global,
sem qualquer identificacao individual das pessoas que aceitarem participar.

RESULTADOS

Caracteristicas demograficas e antropométricas dos idosos estudados

Foram avaliados prospectivamente 60 idosos, sendo 35% (n=21) do sexo feminino e
65% (n=39) masculino, com idade média de 73 £ 10,3 anos da cidade de Cacoal-Rondbnia,
Brasil. As caracteristicas demogréficas, antropométricas e clinicas de todos os idosos
avaliados estdo apresentadas na Tabela 1.

Validacédo da espessura do musculo adutor do polegar para diagnéstico da
perda de massa muscular e da desnutricao de idosos

Nessa amostra de idosos, a CP correlaciou-me positivamente e com associacao
estatisticamente significante (p = 0,006) com a EMAP (Figura 1A). A curva ROC de
sensibilidade e de proporcao de resultados falsos-positivos da EMAP para o diagnéstico
da perda muscular, pela mensuragdo da circunferéncia da panturrilha é apresentada na
Figura 2A. Com um ponto de corte (cutoff) de EMAP de 14,5 mm mostrou sensibilidade e
especificidade do EMAP de 71% e 66%, respectivamente. A acuracia da EMAP para esse
objetivo foi de 69% (Figura 2A).

Da mesma forma, o IMC dos idosos também mostrou correlagdo positiva e
estatisticamente significante (p = 0,002) com a EMAP (Figura 1B). A curva ROC de
sensibilidade e de proporcao de resultados falsos-positivos da EMAP para o diagnéstico
da desnutricdo pelo IMC é apresentada na Figura 2B. Com um ponto de corte (cutoff)
de EMAP de 15,5 mm mostrou sensibilidade e especificidade do EMAP de 55% e 85%,
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respectivamente. A acuracia da EMAP para esse objetivo foi de 70% (Figura 2B).

CARACTERISTICAS n %
Idade (anos) 60 - 69 25 417
70-79 22 36,7
80 -89 10 16,7
>90 3 5
Média (DP) 73 (10,3)
Sexo Feminino 21 35
Masculino 39 65
Altura (m) <1,50 4 6,7
1,50- 1,70 48 80
>1,70 8 13,3
Meédia (DP) 1,62 (0,09)
Peso (kg) <40 0 0
40 - 49 8 13,3
50 - 59 17 28,3
60 - 69 12 20
70-79 12 20
80 - 89 10 16,7
>90 1 1,7
Meédia (DP) 65,4 (13,8)
indice de massa corpérea (kg/ <220 20 33,3
m?) 22,0-27,0 21 35
>27,0 19 31,7
Meédia (DP) 24,9 (5,0)
Circunferéncia da panturillha Femino 10 16,7
(cm) Masculino 22 36,7
Média (DP) 33,4 (4,1)
Espessura do musculo adutor do | >13,4 36 60
polegar (mm) <134 24 40
Média (DP) 15,0 (4,0)
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Atividade fisica Sim 6 10
Néao 54 90

Doengas 9r6_nicas nao Nenhuma 16 26,7

transmissiveis Diabetes Mellitus 6 10
Hipertens&o Arterial 38 63,3
Cancer 12 20

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas dos Idosos avaliados, em Cacoal/Rondénia, 2019.
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Figura 1 — Andlise de correlagdo entre a espessura do musculo adutor do polegar e com a
circunferéncia da panturrilha (A) e com o indice de massa corporal (B) de idosos de Cacoal, Rondénia,
2019.
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Figura 2 — Curva ROC da acuracia da espessura do musculo adutor do polegar para diagnéstico
de perda muscular (A) (cut-off de 14,5 mm: Sensibilidade=71,0%, especificidade=66,0% e
acuracia=69,0%) e do baixo peso (B) (cut-off de 15,5 mm: sensibilidade=55,0%, especificidade=85,0%
e acuracia=70,0%) de idosos de Cacoal, Rondbnia, 2019.

DISCUSSAO

No presente estudo, realizado com idosos da cidade de Cacoal (RO), a EMAP foi
avaliada como ferramenta diagnostica da desnutricdo nesse grupo etario, tendo como
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padréo ouro as medidas da CP e do IMC. Observou-se correlacéo positiva e estatisticamente
significante da EMAP com ambas as medidas, demonstrando que entre idosos esse
indicador antropométrico se eleva a medida em se aumentam a CP e o IMC, os quais sdo
marcadores classicos de perda muscular e baixo peso, respectivamente. Por outro lado, o
ponto de corte de 14,5 mm de EMAP evidenciou razoaveis sensibilidade e especificidade
para o diagnéstico de desnutricdo por perda muscular, com boa acuracia. Embora com
sensibilidade inferior, o ponto de corte de EMAP em 15,5 mm, demonstrou ser bastante
especifico e acurado para o diagnéstico da desnutricdo, avaliada por baixo peso do idoso.

A boa coorelacao de EMAP com CP e IMC esta de acordo com os achados de
Bragagnolo et al. (2009), segundo os quais 0 EMAP se correlacionou com todas as medidas
antropométricas classicas, com alta seguranca em termos de validade do teste. Outros
estudos

também demonstraram correlacgéo significativa entre EMAP e indicadores diferentes
indicadores antropométricos (CAPOROSSI et al., 2010; CAPOROSSI et al., 2012; MELO et
al., 2014). E da mesma forma que nossos resultados, Karst et al. (2015) também relataram
uma correlagdo mais forte entre EMAP e CP do que entre EMAP e IMC.

A atrofia do MAP durante a desnutricdo ndo esta necessariamente relacionada
com doenga per si, mas com a reducéo das atividades diarias, que ocorrem devido ao
processo de desnutricdo, sendo que esses fatores interferem no trofismo muscular e,
consequentemente, no valor da EMAP. Provavelmente, a inatividade do idoso agrava a
reducdo da espessura do musculo, independentemente do catabolismo e da comorbidade
do paciente. Assim, tanto a reducdo da massa muscular como a perda da funcdo do
musculo podem ser preditores de complicagdes morbidas nessa fase da vida (ANDRADE
et al., 2007).

A avaliacdo nutricional, em geral, representa sempre um grande desafio,
principalmente de grupos mais vulneraveis, tais como idosos e individuos com doencgas
graves. Muitas pesquisas vém sendo realizadas para identificar a melhor ferramenta para
seu diagnostico (SHEEAN et al., 2013; COLTMAN et al., 2015). Quando analisamos o
método utilizado neste estudo, observou-se que a determinagdo da EMAP mostrou boa
acuracia, com sensibilidade e especificidade adequadas para discriminar idosos com
evidéncias de desnutrigdo, isto €, com perda de massa muscular e baixo pelo IMC. Um
ponto de corte de EMAP de 14,5 mm para perda muscular ou de 15,5 mm para baixo peso
poderdo ser parametros promissores de rastreio de desnutricdo nesse importante grupo
etario e corrobora outros estudos que também fizeram essa avaliagdo (BRAGAGNOLO et
al., 2009; NASCIMENTO et al., 2019 — comunicagao pessoal).

CONCLUSAO

A EMAP demonstrou ser um bom método de avaliagdo nutricional de pessoas
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idosas, pois teve boa sensibilidade, especificidade e acuracia para esse fim, quando
confrontada com as medidas classicas de CP e IMC como padrdo-ouro. Por se tratar de
uma medida simples, factivel para qualquer tipo de paciente e de baixo custo, a EMAP
poderd representar ferramenta vantajosa para o rastreio de desnutricdo de idosos. Nos
estudos com participacdo de maior numero de idosos e utilizando diferentes ferramentas
de avaliagcdo nutricional serdo necessarios para a confirmacao dos achados do presente
estudo.
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RESUMO: A Oxigenacdo por Membrana
Extracorpérea (ECMO) consiste numa
intervencdo terapéutica na qual mecanismos
artificiais assumem momentaneamente a funcéo
cardiopulmonar, promovendo a manutengéo
do metabolismo e do funcionamento adequado
dos o6rgdos e sistemas. Foco de discussoes
éticas desde o inicio da pandemia de COVID-19,
a decisdo sobre seu uso deve ser baseada na
avaliacdo do risco-beneficio de cada caso. O
objetivo do estudo € analisar a utilizagdo de ECMO
em individuos com COVID-19 grave e discutir
sobre 0 uso nesses pacientes. Foram incluidos
alguns dos estudos mais relevantes publicados
nas bases de dados SCIELO, PUBMED e EBSCO
no periodo compreendido entre setembro de
2020 até abril de 2021, utilizando-se as palavras-
chave “ECMO”, “COVID-19”, “SARS-CoV-2” e
“PROGNOSTICO”. Conforme as diretrizes da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e da
Organizagéo Extracorpérea de Suporte a Vida
(ELSO), a deciséo sobre o uso da ECMO deve
considerar a avaliagéo individual dos pacientes
gravemente acometidos pelo COVID-19, e
a disponibilidade de equipe qualificada. O
procedimento deve priorizar pacientes jovens,
previamente higidos, com hipoxemia refrataria
ao tratamento convencional, e deve ser raro
em pacientes de idade avancada associada a
comorbidades, ou faléncia de mdltiplos 6rgéos,
devido a relagéo entre o aumento de mortalidade
nestes casos. As evidéncias disponiveis
sugerem que determinados pacientes graves
com COVID-19 nao responsivos ao tratamento
convencional podem se beneficiar com o uso
da ECMO veno-venosa. A intervengéo deve ser
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realizada em hospitais que dispdem de equipe multidisciplinar capacitada e experiéncia
prévia na técnica de ECMO.
PALAVRAS-CHAVE: ECMO, Coronavirus, oxigenagdo por membrana extracorporea.

THE USE OF EXTRACORPOREAL MEMBRANE OXYGENATION IN PATIENTS
WITH COVID-19: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) is a therapeutic intervention
in which artificial mechanisms take over the cardiopulmonary function temporarily, promoting
the maintenance of metabolism and the proper functioning of organs and systems. It has been
the focus of ethical discussions since the beginning of the COVID-19 pandemic and its use
must be based on an assessment of the risk-benefit of each case. The aim of the study is to
analyze the need of ECMO in individuals with severe COVID-19 and discuss its indications
in these patients. The included articles were some of the most relevant studies published in
the SCIELO, PUBMED and EBSCO databases in the period between September 2020 and
April 2021, using the keywords “ECMO”, “COVID-19”, “SARS-CoV -2” and “PROGNOSIS”.
According to the guidelines of the World Health Organization (WHO) and the Extracorporeal
Life Support Organization (ELSO), the decision for the use of ECMO must consider the
individual evaluation of patients severely affected by COVID-19 and the availability of a
qualified team. The procedure should prioritize young, previously healthy patients with
hypoxemia refractory to conventional treatment, and should be avoided in elderly patients
associated with comorbidities or multiple organ failure, due to the risk of increasing mortality in
these cases. Available evidence suggests that certain critically ill patients with COVID-19 who
are unresponsive to conventional treatment may benefit from the use of veno-venous ECMO.
The intervention must be carried out in hospitals that have a trained multidisciplinary team and
previous experience in the ECMO technique.

KEYWORDS: ECMO, coronavirus, extracorporeal membrane oxygenation.

11 INTRODUGAO

Desde 1972, a Oxigenacéo por Membrana Extracorpérea (ECMO — extracorporeal
membrane oxigenation) é utilizada para tratamento das sindromes respiratorias agudas
graves (SRAG). Apds a COVID-19, casos de SRAG tornaram-se mais frequentes, sendo
recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) que centros especializados
e capazes de realizar o suporte de ECMO, aderissem o mesmo para pacientes que
apresentarem refratariedade ao tratamento convencional de ventilagdo mecéanica. O
beneficio da ECMO é promover a oxigenacao dos tecidos, resolver o desequilibrio acido-
base e evitar dano aos demais sistemas organicos, revertendo as causas de mortalidade
no paciente com COVID-19 que evolui para SRAG (AHMED, 2020; BARBARO, 2020; DOS
REIS FILHO, 2020; GUO F, 2021).

A terapia convencional das sindromes respiratérias agudas graves consistem
em terapéutica medicamentosa sintomatica, antiviral especifica, se existente, para
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sedoanalgesia e relaxamento muscular com a utilizacdo de hipnoéticos, opidides e
relaxantes musculares, bem como a utilizacdo de técnicas de ventilacdo de protecao
pulmonar protetora com a adequada presséao expiratéria final positiva (PEEP - positive end-
expiratory pressure), manobras de recrutamento alveolar, posi¢cdo pronada, bloqueadores
neuromusculares e reposicao judiciosa da volemia, Pressao Expiratéria Final Positiva
(PEEP - positive end-expiratory pressure) adequada, manobras de recrutamento alveolar,
sedacé@o e medicamentos para sintomatologia da etiologia viral. Quando o paciente néo
responde ao tratamento primario é indispensavel a reavaliagdo do quadro e a consideracao
de uma terapéutica invasiva, como a ECMO (HEINSAR, 2020).

A Organizagcdo Extracorpérea de Suporte a Vida (ELSO - Extracorporeal Life
Support Organization) mantém disponivel um centro de registros internacionais para
melhor acompanhar a ECMO, com relacdo as suas indicagdes, o manejo das complicagdes
apresentadas, bem como avaliar a taxa de mortalidade (BARBARO, 2020).

21 METODOLOGIA

Para esse estudo foi realizada uma revisdo de literatura nas bases de dados US
National Library of Medicine (PUBMED), Business Source Complete (EBSCO) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). Ademais, foi utilizada a filtragem para artigos apenas
na lingua inglesa e/ou portuguesa e, também como critério de incluséo, foram selecionados
estudos publicados apenas a partir de setembro de 2020. Foram excluidos da revisao
trabalhos repetidos, que nao tinham como enfoque COVID-19 ou que estavam incompletos
nas bases de dados supracitadas. A coleta de dados, utilizando-se as palavras-chave:
“ECMO, coronavirus, SARS-Cov-2 e prognostico” foi realizada em abril de 2021,
selecionando 15 artigos.

31 OBJETIVO

Analisar estudos sobre a utilizacdo de ECMO em pacientes com COVID-19 e discutir

sobre 0 uso nesses pacientes.

41 DISCUSSAO

4.1 O que é ECMO?

A Oxigenacgédo por Membrana Extracorpérea (ECMO) é uma forma avancada de
suporte de vida temporaria para pacientes graves com apoio de troca de gases em pacientes
com hipoxemia refrataria. Adotado a pacientes com falha cardiorrespiratéria progressiva
apos fracasso de tratamento médico méaximo (HU, 2020).

Existem alguns mecanismos nos quais a ECMO pode funcionar, dentre eles a
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venosa, também chamada de ECMO Respiratéria, e a venoarterial, também chamada de
ECMO Cardiaca, cada qual com recomendacgbes distintas. Quando se esta a frente de
um quadro de insuficiéncia respiratoria grave prefere-se 0 mecanismo veno-venoso e em
casos de ma perfusdo com hipotensédo e baixo débito cardiaco usa 0 mecanismo veno-
arterial (BYUN, 2020; SHINODA, 2021).

Na ECMO veno-venosa o sangue é drenado por uma céanula posicionada na VCI
através de uma veia periférica femoral, é oxigenado por um pulmao sintético e devolvido
para circulagdo a VCS, através da punc¢éo das veias subclavias ou jugular. Na ECMO veno-
arterial, ocorre a drenagem do sangue venoso, da mesma forma como descrito acima, ele
€ oxigenado por um pulméo sintético, porém ele regressa por uma canula posicionada
através de uma artéria periférica em direcéo a aorta (KICHLOO, 2021).

Ainda existe a possibilidade de adicdo de um lumen de drenagem venosa, o ECMO
venoveno-arterial, que permitira que mais sangue seja drenado e oxigenado a um ritmo
mais rapido, melhorando o suprimento de oxigénio (KICHLOO, 2021).

Sua implantacdo é realizada sob a orientagdo do ultrassom, a introdugéo de
uma cénula de entrada na veia femoral direita e retorno na veia jugular direita, essa é a
principal estratégia, através de uma canula percutédnea. Somente se esse acesso nao for
alcancavel que pode ser realizada a canulagéo femoro-femoral como acesso alternativo.
No momento da canulagdo, a maioria dos pacientes requer reanimagao volémica e suporte
hemodinamico (KON, 2021).

Com a instalagdo da ECMO ocorre um repouso pulmonar completo, melhora da
saturacao arterial e estabilizagdo hemodinamica possibilitando a manutencdo funcional
hepatica, renal, do SNC e dos demais 6rgaos e sistemas. Durante sua aplicagéo, é realizada
a monitorizagdo da funcdo de coagulacdo, dos gases sanguineos e dos eletrélitos, bem
como exames de imagem do térax, com o intuito de evitar complicacdes hemorragicas,
trombéticas, eletroliticas, acidobasicas ou pneumotoérax (HU, 2020).

O processo requer equipe multidisciplinar, com especialista em perfuséo, cirurgides
cardiovasculares, terapeutas respiratorios e por isso torna-se um procedimento limitado,
por seu alto custo e por exigir profissionais especializados e bem treinados (ALNABABTEH,
2020; HU, 2020).

O procedimento de aplicagéo e manejo da ECMO requer equipe multidisciplinar, com
especialista em perfus@o, cirurgides cardiovasculares, terapeutas respiratérios, portanto
€ um recurso de alto custo e limitado. Além disso, a ECMO tem suas contraindicagées,
indicacgdes e fatores que podem influenciar no seu uso e na resposta terapéutica do paciente.
Dentre estes fatores tem-se a gravidade do caso do paciente, se 0 mesmo estava ou néo
sob ventilagdo mecanica e ha quanto tempo; a experiéncia do médico com o método; a
qualidade do equipamento utilizado e a hora de inicio do uso da terapia. AOMS e a ELSO
recomendam que a decisdo acerca da utilizacdo da ECMO em pacientes com COVID-19
deve seguir uma avaliagé@o individualizada baseada também nos riscos e beneficios do
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paciente (GUO F, 2021; GUO Z, 2021).

4.2 Indicacoes

A ELSO lancou diretrizes que sugerem a utilizagdo da ECMO em pacientes com risco
de mortalidade = 80%, em pacientes menores de 65 anos, com auséncia de comorbidades
crénicas, imunocompetentes. E importante salientar que a ECMO néo tem fungéo de cura,
seu papel € de poupar o pulméo ja prejudicado para maior efeito da terapéutica principal,
portanto ndo deve ser procedimento de primeira escolha e por suas diversas complicacoes
seu uso deve ser considerado de acordo com as circunstancias do paciente e a avaliagéo
da necessidade de outras terapias (FILHO, 2020; ALNABABTEH, 2020; GUO F, 2021).

Segundo a ELSO os critérios de recomendagédo e consideragao para utilizagcdo da
terapia estdo em forma de fluxograma na Figura 1.

TERAPIA CONVENCIONAL DE SARA

Tratar causa base;
Posicdo Pronada (se ndo houver contraindicacio);
Bloqueio Neuromuscular;

PEEP;
Vasodilatadores pulmonares;;
Manobra de Recrutamento Alveolar;

N&o responde N&o responde

Pa02:Fi02 < 150 mmHg Pa02:Fi02 = 150 mmHg

* Pa02:Fi02 < 80 mmHg, por > 6h;
ou e
= PaO2:FiO2 < 50 mmHg, por > 3h; [Esta com pH < 7,25 com
ou PCO2 = 60 mmHg, por > 6h

* pH < 7,25 com PCO2 > 60 mmHg, h
por > 6h;

N&o possui contraindicagao para N&o possui contraindicagéo para
ECMO ECMO

Figura 1. Fluxograma ilustrativo de indicagdes do uso da ECMO adaptado de BARTLETT, 2020 APUD
GUO F, 2020.
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Ainda como critérios tem-se:
. Insuficiéncia respiratéria grave de carater reversivel;
»  Frequéncia Respiratoria > 35 rpm;
+  Falha na ventilagdo com posicao pronada = 6h;
. Falha de estratégia PEEP = 6h;
+  Ma perfuséo tecidual com hipotensao e débito cardiaco diminuido;

+  Escore de Injuria Pulmonar, MURRAY: amplamente utilizada, servindo para ve-
rificar o grau de lesao funcional e estrutural do pulméao em um paréametro de 0 a
4, em que avalia a presencga de consolidacbes pela radiografia de térax, o nivel
de complacéncia pulmonar, a hipoxemia pela relagdo PaO,:FiO, e a escore de
PEEP.

4.3 Contraindicacoes

As contraindicagcdes pesam o risco e beneficio desses pacientes, uma vez que a
ECMO é uma terapia com altas taxas de complicacdes que afeta o organismo de forma geral,
como induzir uma inflamagéo sistémica que se sobreporia a inflamacéo ja estabelecida
pela propria COVID-19. A recomendacdo segundo a ELSO comenta sobre a decisdo do
uso da terapia seja de responsabilidade do hospital e da regido, sendo necessario levar em
consideracao a estrutura da unidade, a quantidade de pacientes e a capacitagdo da equipe
profissional (ALNABABTEH, 2020; BADULAK, 2021).

Estéo contraindicados para o uso de ECMO os pacientes com faléncia de multiplos
orgéaos, lesao neurolodgica grave, parada cardiaca > 15 minutos, idade > 65 anos, Escore de
MURRAY < 3 e em ventilagdo mecanica prolongada. Também é desaconselhada a terapia
em pacientes que além de estarem na ventilagcdo mecénica ha mais de 7 dias, também
estejam em pressdo ventilatoria elevada (pressao de inspiragéo final > 30cmH20) (DOS
REIS FILHO, 2020; CAMPOROTA, 2021; GUO Z, 2021).

Algumas individualidades também pertinentes como dificuldade de obtencgéo
do acesso vascular, coagulopatias graves, malignidade disseminada, hemorragia nao
controlada, pacientes com status de “ndo ressuscitar” ou que tenham estabelecido
diretivas que recusem a terapia, sdo critérios de exclusdo para a terapéutica (GUO Z,
2021; BADULAK, 2021).

51 CONCLUSAO

A decisdo do uso de terapia com ECMO em pacientes gravemente acometidos
pela COVID-19 requer uma avaliacdo individual e deve ser julgada por uma equipe
multidisciplinar especializada no tratamento, levando em consideragcdo os critérios

de indicagdo e contraindicagdo, assim como a ponderagdo dos riscos e beneficios. A
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capacidade da ECMO em reduzir a mortalidade nestes pacientes ainda é controversa e
necessita de maiores estudos para concretizar sua eficacia.
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RESUMO: Esse trabalho analisa o
desenvolvimento do conceito de doenca e
dos critérios diagnosticos sobre o consumo de
bebidas alcodlicas, especialmente a partir do
século XIX. Foi utilizada como metodologia a
revisdo narrativa de literatura. Os resultados
apontam que a revolucdo industrial ampliou a
producdo e estimulou o consumo de éalcool em
varios paises, ocasionando um crescimento no
namero de casos envolvendo seu uso prejudicial.
Como consequéncias, houve mobilizagdes
sociais, politicas e cientificas que culminaram na
restricdo do uso de alcool em varias localidades,
ao tempo que aumentava-se o interesse no
campo do tratamento e no estabelecimento de
critérios diagnosticos que resultaram nos atuais
CID-11 e o DSM-V.
PALAVRAS-CHAVE: Historia;
Alcodlicas; Alcoolismo; CID-11; DSM-V.
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ON THE DEVELOPMENT OF THE
CONCEPT OF DISEASE AND
DIAGNOSTIC CRITERIA ON THE
CONSUMPTION OF ALCOHOLIC
BEVERAGES

ABSTRACT: This work analyzes the
development of the concept of disease and
the diagnostic criteria on the consumption of
alcoholic beverages, especially from the 19th
century onwards. A narrative literature review
was used as a methodology. The results show
that the industrial revolution expanded the
production and stimulated the consumption of
alcohol in several countries, causing an increase
in the number of cases involving its harmful use.
As a consequence, there were social, political
and scientific mobilizations that culminated in
the restriction of alcohol use in various locations,
while increased interests in the field of treatment
and in the establishment of diagnostic criteria that
resulted in the current ICD-11 and the DSM -V.
KEYWORDS: History; Alcoholic Beverages;
Alcoholism; ICD-11; DSM-V.

11 INTRODUGAO

Esse trabalho tem como objetivo analisar
o percurso historico no desenvolvimento do
processo de patologizagdo em torno do consumo
de bebidas alcodlicas e no estabelecimento de
critérios diagnosticos utilizados no tratamento
de pessoas que fazem uso prejudicial de alcool.
Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura

que apresenta as principais contribuicdes no
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campo da saude, da politica e das ciéncias sociais que levaram a atual conceituagcéo
cientifica sobre o tema.

O texto inicia situando o contexto da Revolucgéo Industrial na Europa Ocidental e nos
Estados Unidos. Aborda sua influéncia tanto no consumo de bebidas alcooélicas quanto no
desenvolvimento de modelos explicativos sobre os motivos que levam pessoas a fazer uso
prejudicial dessas substancias. Inclui o envolvimento dos movimentos de temperanca, que
surgiram como resposta para reduzir e controlar o uso de alcool em diversos paises e suas
consequéncias aos campos politico e cientifico.

A discussdo ainda atravessa dois sistemas de classificagdo diagnostica: o Codigo
Internacional de Doencas, atualmente sob responsabilidade da Organizacdo Mundial de
Saude, e o Manual de Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais, da Associagéo
Americana de Psiquiatria. Apresenta 0os modelos diagnésticos (categorial e categorial-
dimensional) e seus critérios de classificagdo em relagcdo aos problemas ligados ao uso de
bebidas alcodlicas.

2| DESENVOLVIMENTO

O conceito de doenga em relacdo a substancias psicoativas, incluindo dependéncia
de alcool, desenvolveu-se nos ultimos séculos no contexto de mudangas nos constructos
da medicina clinica, saude publica e psiquiatria. Em relagéo ao alcoolismo, a origem desse
conceito tem sido creditada aos médicos Benjamim Rush (1746-1813), nos Estados Unidos,
e a Thomas Trotter (1760-1832), na Gra Bretanha, no contexto da Revolu¢ao Industrial.
Nesse periodo ocorreu uma modernizagao das técnicas de producgéo e reducao de pregos
das bebidas alcodlicas, favorecendo um aumento significativo do consumo de destilados e
dos problemas associados, resultando em crescente presséo de parte da opinido publica
para que cientistas desenvolvessem pesquisas a fim de lidar com os problemas decorrentes
desse consumo (FORTES, 1985; MEYER, 1996; SALES, 2010).

Assim, Benjamim Rush lancou em 1789 um livro sobre os efeitos dos espirituosos’
sobre a mente e corpo humano, considerando o alcool como uma doenca ou transtorno
da vontade, caracterizado pela incapacidade da pessoa de se abster. Defendeu que a
Unica possibilidade de cura seria através da total abstinéncia. J& em 1804, Thomas Trotter
publicou o que viria a ser a primeira referéncia europeia sobre o consumo de alcool,
intitulada An essay, medical, philosophical and chemical on drunkeness and its effects on
the human body, indicando que a o habito da embriaguez era uma doenga da mente. Outras
definicdes surgiram na Russia em 1819 com Carl Von Brusl-Cramer, que concluiu que a
embriaguez resultava de uma doenca do sistema nervoso e que provocava dipsomania ou
impulso irresistivel pelo consumo. Em 1838, o alienista francés Esquirol criou o conceito
de monomania instintiva, considerando a ebriedade indominavel. Ja na Suécia, em 1849,

1 Termo usado alegoricamente para o alcool.
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Magnus Huss publicou Alcoolismus Chronicus, introduzindo o conceito de alcoolismo
cronico, que deveria ser entendido como um quadro de intoxicacdo pelo uso de &lcool,
acompanhado de sintomas fisicos, psiquiatricos ou mistos (FORTES, 1975; GIGLIOTTI,
BESSA, 2004; MEYER, 1996; SALES, 2010; TRACY, 2007).

Até entdo esses autores contribuiram na redefinicdo da embriaguez habitual,
passando de uma condicdo exclusivamente moral para outra influenciada por disfun¢des
fisiolbgicas e mentais. Contudo, vale lembrar que essa mudanca de paradigma ocorreu ao
longo de quase 150 anos e somente no final do século XIX o beber excessivo passou a ser
especificamente referido como uma doenca tratavel (THOMBS, OSBORN, 2019).

Foi em 1893 que o alcoolismo passou a ser reconhecido internacionalmente? como
uma doenca. Naquele ano, o vienense Instituto Internacional de Estatistica designou que
Charles Bertillon dirigisse uma Comissdo para preparar uma classificacdo de causas de
morte. Apbs aprovacao, essa classificagdo passou a ser recomendada internacionalmente
e adotada por varios paises (LAURENTI, NUBILA, QUADROS, CONDE, OLIVEIRA, 2013).
Assim surgiu a CID-1, Classificacdo Internacional de Doencas, Lesbes e Causas de
Obito, que incluiu o alcoolismo agudo ou cronico na se¢do das “Doencas gerais” (BICCA,
PEREIRA, GAMBARINI, 2002).

E importante lembrar que a classificagdo médica do “alcoolismo” ocorreu
gradativamente, pois ainda era recorrente o uso terapéutico do alcool. O préprio Magnus
Huss atribuia virtudes terapéuticas as bebidas fermentadas e considerava o alcoolismo um
problema praticamente exclusivo das bebidas destiladas (SALES, 2010).

Por certo que ao longo do curso da historia, tanto nos Estados Unidos quanto na
Europa, as comunidades médicas e religiosas foram fundamentais em conceituarem o
uso indevido de alcool e suas solugdes, incluindo seus envolvimentos em sociedades de
temperanca. Inclusive Benjamim Rush foi um genuino reformador cristdo e politico. Seus
trabalhos serviram de instrumento ao movimento da temperanca, considerada a maior
campanha para a reforma moral e social do século XIX (THOMBS E OSBORN, 2019).

O movimento da temperanga comecgou a tomar for¢ca em paises da Europa, Canada,
Estados Unidos e outros®, ainda na primeira metade do século XVIII. Teve como objetivo

controlar o uso de alcool e reduzir os problemas associados, provocando grandes mudancas

2 No Brasil, 0 mais antigo texto médico sobre o alcoolismo, ou seja, o primeiro que foi registrado nos anais da “Liga
Brasileira de Hygiene Mental”, foi uma tese de Loureiro Alves defendida em 1897 e intitulada Do alcoolismo chronico
e suas consequencias. Mas somente a partir das décadas de 1910 e 1920 que comegou a haver uma produgéo mais
intensa a respeito do tema (CARVALHO, 2012).

3 No Brasil, o movimento da temperanga comegou a aparecer na primeira década do século XX, quando os indices de
“alcoolismo” eram considerados alarmantes, apesar da precariedade das pesquisas. Por esse motivo foram elaboradas
vérias propostas antialco6licas, mas que nao chegaram a entrar em vigor. Documentos de médicos e juristas apontavam
para a inércia dos governos frente a essa questdo. Como resposta a esses problemas foram constituidas sociedades
privadas como a Liga Antialcodlica de Sao Paulo (criada em 1904), a Liga Paulista de Profilaxia Moral e Sanitaria (fun-
dada em 1905), a Liga Brasileira de Hygiene Mental (fundada em 1923) e a Unido Brasileira Pés-Temperanca (criada
em 1925 e filiada & World’s Women'’s Christian Temperance Union). Esta Ultima conseguiu reunir rapidamente filiais em
diferentes estados e conduziram um amplo trabalho de natureza pedagogica, além de tornar tradicional a comemoragéo
da semana antialcodlica no pais (MUSUMECI, 1994).
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na conducgao das discussoes cientificas e politicas a respeito do tema (EDMAN, 2015).

Assim, 0 movimento da temperanca estimulou uma série de efeitos proibitivos sobre
0 uso de bebidas alcodlicas pelo mundo. Na Islandia, a proibicéo existiu entre 1915 e 1922;
na entdo Uniéo Soviética, entre 1914 e 1925; na Finlandia, entre 1919 e 1932; na Noruega,
entre 1916 e 1927. No Canada, devido a divisdo de poderes entre os governos central
e provinciais, a proibicdo perdurou mais em alguns lugares do que em outros. Somente
para mencionar algumas dessas localidades, na llha do Principe Eduardo a proibicao
compreendeu o periodo entre 1901 e 1948, em Nova Scotia (1916-1930), Ontario (1916-
1927), Manitoba (1916-1923) e British Columbia (1917-1921) (BELLAMY, 2009). Ja na
Noruega, a proibicao do vinho perdurou de 1917 a 1923 e o licor de 1917 a 1927, resultando
em efeitos nefastos ao pais, devido ao estimulo para o crime organizado, desenvolvimento
de economia paralela, métodos policialescos duvidosos e negligéncia a outras questbes
sociais que ndo estavam relacionados ao consumo de alcool (JOHANSEN, 2013).

Apesar da repressao ao consumo de alcool vivenciada em varios paises, talvez seja
arriscado afirmar que o movimento da temperanca tenha sido ainda mais proeminente nos
Estados Unidos. O fato é que ndo ha duvidas quanto ao grande impacto que essa corrente
ocasionou na conducdo das decisdes cientificas, politicas e socioculturais daquele pais,
com repercussdes em todo o mundo.

Em meio a essas questdes, formou-se em 1869, nos Estados Unidos, um pequeno
partido politico, o Prohibition Party, que tinha apoio de latifundiarios e controlava varios
senados estatais. Seus aliados eram associagdes que promoviam a temperancga e o decoro
cristédo, a exemplo da New York Society for the Suppression of Vice, fundada em 1873, e da
Anti-Saloon League, fundada em 1895, cujo objetivo era uma América limpa da ebriedade,
jogo e fornicagédo. Em 1903, a Associacao Médica Americana e a Associagdo Farmacéutica
Americana se aliaram ao movimento puritanista a fim de obterem o controle sobre
substancias psicoativas como 6pio, morfina, cocaina e alcool. Essa aliancga cristalizou-se
em leis, como a Harrison Narcocts Tax Act, em 1914, e a Volstead Act, em 1919. Essa
ultima, também conhecida como Lei Seca, punia com multa e priséo a fabricacdo ou venda
de bebidas alcodlicas, salvo para a santa missa e uso médico (ESCOHOTADO, 2004).

Importante ressaltar que a reacdo puritana estadunidense sobre o consumo de
substancias psicoativas recaiu sobre grupos definidos por classe social, religido ou raca,
em um tempo que todas as drogas conhecidas se encontravam disponiveis em farmécias,
néo somente nos Estados Unidos, mas na Asia e Europa. No caso das bebidas alcodlicas, o
seu uso nos Estados Unidos foi associado a imoralidades de judeus e irlandeses. Questbes
econémicas também foram fundamentais nesse processo, com movimentos antiliberais
que progressivamente estimularam a centralizagéo do controle burocratico sobre as drogas
e alteraram as relacdes entre capital e trabalho. Médicos e farmacéuticos passaram,
portanto, a monopolizar o dominio desses produtos, em lugar dos tradicionais curandeiros
e ervanarios (ESCOHOTADO, 2004).
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Na discusséo sobre quais drogas deveriam ser proibidas e quais deveriam ser
consideradas de uso terapéutico, os pacientes perderam o direito de automedicacéo e livre
acesso as drogas, tradicionalmente disponiveis no mercado. Por outro lado, a profissdo
médica perdeu sua integridade como organizacao independente dos caprichos politicos,
mas também ganhou poder através do monopolio patrocinado pelo Estado. Nesse ponto,
a politica médica estatal sobre as drogas psicoativas alinhava-se a politica econémica dos
soviéticos a respeito dos bens de consumo e da propriedade privada (SZASZ, 1992).

Apo6s os Estados Unidos terem vivenciado dificuldades econdmicas resultantes da
Grande Depressao na década de 1930 e perdas de arrecadagcéo com a produgao e venda
de bebidas alcodlicas, o entdo presidente Franklin Roosevelt decidiu revogar a Lei Seca
em 1933 (THOMBS, OSBORN, 2019). De modo semelhante a outros paises, constatou-se
o fracasso em eliminar o consumo de éalcool e os problemas sociais gerados pela medida
proibicionista, que afrontou liberdades individuais, produziu injusticas, criminalizou setores
sociais, favoreceu a corrupgao e a criagdo de grupos criminosos organizados. Durante o
periodo de vigéncia da Lei Seca, estima-se que cerca de 30 mil pessoas morreram por
ingestao de alcool metilico e 100 mil pessoas tiveram lesdes permanentes como cegueira
ou paralisia (ESCOHOTADO, 2004).

Com a volta de disponibilidade do alcool no mercado estadunidense, pesquisas
sobre o alcoolismo foram novamente estimuladas. Naquela época ndo haviam muitas
opcoes de tratamento para pessoas que vivenciavam problemas ligados ao consumo de
bebidas alcodlicas e esta lacuna foi sendo progressivamente ocupada por uma tradicional
instituicao de carater voluntario e espiritual.

Em 1935, dois bebedores problematicos chamados Bill Wilson (um corretor de bolsa
de valores desempregado) e Bob Smith (médico), decidiram ajudar um ao outro. Com o
sucesso da autoajuda acabaram fundando o Alcodlicos Andnimos (AA), um movimento
para a recuperagcdo de pessoas baseado em uma filosofia simples, estipulada em 12
passos. Pelos proximos 30 anos, essa entidade se tornaria a principal fonte de ajuda as
pessoas com problemas ligados ao uso de bebidas alcodlicas, com atendimento gratuito
e apenas duas recomendacgOes para participagdo: vontade em aceitar a propria doenca e
compromisso com o anonimato (O'DWYER, 2004).

O conceito patologizante implicito nos AA, ou seja, de que o alcoolismo é uma
doenca progressiva, caracterizada pela perda de controle sobre o beber e que nunca
pode ser recuperada (ALCOHOLICS ANONYMOUS, 2001) foi impulsionado pelo National
Council of Alcoholism desde a sua criagdo em 1944 (KELLER, 1986 citado por YALISOVE,
2011). De uma perspectiva historica, o debate cientifico sobre o conceito de tratamento
do alcoolismo esteve essencialmente apoiado na aplicacao pratica dos principios do AA,
tendo sido consolidado com a contratacéo de profissionais nos espacos institucionais do
AA (YALISOVE, 2011).

Nesse meio tempo, a entidade britdnica Royal College of Physicians havia
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incluido em 1931 o alcoolismo no grupo das doencas mentais. Essa opg¢éo foi aceita pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) ja na sua primeira assembleia em 1948 e nesse
mesmo ano passou a ter responsabilidade nos trabalhos de revisdo da CID (BENEDICTO,
WAL, OLIVEIRA, GODQY E COSTA JR., 2013; SOUZA, 2013).

Enquanto as primeiras revisdes da CID diziam respeito as causas de morte, a partir
da sexta revisdo passou-se a incluir doencas nédo fatais, tendo sido denominada pela
primeira vez de “Classificacao Internacional de Doencas”. O alcoolismo foi enquadrado
na categoria diagnéstica “Transtorno devido ao uso de substéncias” e no agrupamento
de nome “Perturbacbes do carater, do comportamento e da inteligéncia”, permanecendo
nessa categoria também na CID-7, publicado em 1955 (BENEDICTO, WAI, OLIVEIRA,
GODOY E COSTA JR., 2013).

Em 1952 o alcoolismo foi incorporado nos critérios diagnésticos do primeiro Manual
de Diagnostico e Estatistica das Desordens Mentais (DSM-1) da Associa¢do Psiquiatrica
Americana (APA) (Machado, Junior, 2011; Marques, 2011) e possuia um enfoque
predominantemente psicanalitico (MARTINHAGO, CAPONI, 2019).

O alcoolismo e a adic¢ao a outras drogas apareceram no DSM-I enquanto “desordens
da personalidade” e no subconjunto “perturbagéo da personalidade sociopatica”. A categoria
do alcoolismo incluia os casos considerados bem estabelecidos de adic¢ao, excluindo a
embriaguez simples e a intoxicagdo aguda (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
1952). Contudo, o DSM-I ainda ndo apresentava um critério especifico e bem definido para
adiccdo. De acordo com McMurran (2005), essas classificacées claramente mostram como
comportamentos considerados ameacadores a sociedade foram patologizados e onde os
modelos morais e de doenga se uniram. De qualquer modo, por volta da “primeira metade
do século XX, o modelo de alcoolismo como doenca se consolida, sendo permeado por
diversas abordagens sociais, psicolégicas, fisiopatolégicas e legais” (MACHADO, JUNIOR,
2011, p. 413).

Ja em 1953, Robert Strauss e Selden Bacon publicaram Drinking in College, sendo
considerado o primeiro e mais importante estudo socioldégico sobre uso de alcool nos
Estados Unidos, permanecendo por anos enquanto modelo de pesquisa social no campo.
Em sua maior parte, esse estudo foi orientado para compreender o beber tipico e normal,
adotando uma postura critica diante de pesquisas que focavam apenas o beber patologico.
Também ajudou a desconstruir perspectivas herdadas dos movimentos de temperanca
que levaram o consumo de alcool ser visto como empecilho ao “progresso da civilizacao”.
Essa pesquisa questionou os problemas entre imagem e realidade e chegou a concluséao
de que nado havia um padréo especifico para o consumo de éalcool entre universitarios e
que tampouco eles poderiam ser considerados mais ou menos desviantes do resto da
populacdo. Desse modo, a questdo do alcoolismo pouco a pouco foi sendo discutida a
partir de multiplas perspectivas: biolégica, social e psiquica (GUSFIELD, 1996).

Com o avancgo dos estudos socioantropologicos, na segunda metade do século XX,
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os sistemas de classificagdo de diagnosticos comegavam a considerar os problemas com
alcool e outras drogas que ndo envolviam adic¢éo ou dependéncia. Nesse contexto, Elvin
Jellinek publicou em 1960 um dos seus mais importantes trabalhos, intitulado The Disease
Concept of Alcoholism (GIGLIOTTI E BESSA, 2004).

Jellinek apresentou uma definicdo ampla do alcoolismo, que seria qualquer uso de
bebida alcoodlica que causasse dano ao individuo e/ou a sociedade. No entanto, ele préprio
criticou sua definicdo como sendo demasiadamente ampla e que beirava a inutilidade, mas
que essa imprecisao seria justamente a razédo para o delineamento de varios subtipos de
alcoolismo e suas correlagbes com os mais variados problemas ligados ao consumo de
alcool (KELLY, 2019).

Segundo Kelly (2019) e Heckmann e Silveira (2009), na tipologia de Jellinek, o
alcoolismo foi classificado em cinco categorias:

1) alcoolismo alfa: definida enquanto dependéncia psicolégica, sem que haja
progresséo para a dependéncia fisica. Também denominado de consumo
problematico ou consumo de fuga. Foi descrito como um subtipo no qual o uso de

alcool seria associado ao alivio do sofrimento cognitivo-afetivo e que poderia ou ndao
levar a aos subtipos gama e delta.

2) alcoolismo beta: caracterizado por complicagées fisicas, com deterioragéo geral
da saude e redugédo da longevidade. Pode ser considerado um padrdo de uso
pesado e cronico, com danos ligados a toxicidade. Nao esta relacionado a perda do
controle sobre o beber e tampouco na inabilidade de cessar o0 consumo, mas esse
padréo de consumo poderia levar ao subtipo gama.

3) alcoolismo gama: com caracteristicas de aumento de tolerancia, sintomas de
abstinéncia apds interrupcao do consumo e perda do controle sobre a quantidade
de bebida ingerida ap6s iniciado o consumo, podendo rapidamente levar a uma
intoxicagéo severa.

4) alcoolismo delta: caracterizada pelo aumento de toleréncia, sintomas de
abstinéncia e incapacidade de se abster, mas sem perda do controle sobre a
quantidade que se bebe em determinada ocasiao.

5) alcoolismo épsilon: caracterizado pelo beber compulsivo e também referido
como dipsomania. Seria, portanto, um usuario que faz uso pesado e episodico de
bebida alcodlica, mas que ndo apresenta um padrdo constante de uso prejudicial
ou perigoso.

Jellinek afirmou que os subtipos delta e gama poderiam ser considerados enquanto
tipos de uma “adic¢do classica” e que teriam carateristicas suficientes para serem
considerados “doencas” por incluirem aquisi¢do de maior tolerancia ao alcool, metabolismo
celular adaptativo, sintomas de abstinéncia, forte desejo e perda de controle. Mas a
maior contribuicdo de Jellinek foi ter defendido a mudanga de uma perspectiva linear e
quantitativa sobre o alcoolismo, enquanto doenca progressiva, para a no¢ao de um disturbio

heterogéneo do qual derivam subtipos mais homogéneos e qualitativamente distintos e
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onde apenas alguns poderiam constituir-se enquanto doencga. Ao focar na “doencga”, o livro
evocou uma orientagdo reducionista e biogénica sobre a adic¢do, mas Jellinek situou a
etiologia e o curso clinico do alcoolismo em um contexto sociocultural e econémico amplos,
detalhando as interacées com a vulnerabilidade bioldgica individual (KELLY, 2019).

A inclusédo de transtornos ndo resultantes da dependéncia em relagdo ao uso de
substancias psicoativas passou a serincluida na oitavarevisao da Classificacdo Internacional
de Doencas (CID-8) em 1965 (GIGLIOTTI, BESSA, 2004). Além disso, a adic¢do ao alcool
foi caracterizado como um estado de dependéncia fisica e emocional acompanhado por
consumo regular ou episodico pesado durante o qual a pessoa apresenta compulséo para
beber e sintomas de abstinéncia quando cessa o consumo (GRANT, DAWSON, 1999). Em
termos de classificacdo, a categoria sobre transtornos mentais devido ao uso de substancias
recebeu 0 nome de “Neuroses, transtornos de personalidade e outros transtornos mentais
ndo psicoticos”. Foram acrescentadas as subcategorias “excesso alcodlico episodico”,
“excesso alcodlico habitual”, “adiccédo ao alcool” e “outro alcoolismo nédo especificado”
(BENEDICTO, WAI, OLIVEIRA, GODOY, COSTA JR., 2013).

Em 1968, o DSM-II aparece como contraponto a CID-8, sendo que a maior parte das
classificagdes diagnosticas entre uma e outra néo difere muito. A segunda verséao do DSM
continuou marcada pela influéncia da psicanélise e as adic¢bes permaneceram no grupo
dos “transtornos de personalidade e outros transtornos mentais néo psicéticos”, tendo
sido separadas em “alcoolismo” e “dependéncia de drogas”. O DSM-II adotou a mesma
definicdo de alcoolismo utilizada na CID-8, passando a ser utilizada no diagnéstico de
pessoas cuja ingestao de alcool seria grande o suficiente para prejudicar sua saude fisica,
ou seu funcionamento pessoal ou social, ou quando o consumo se tornou pré-requisito para
o funcionamento normal. O alcoolismo foi subdividido basicamente em trés tipos: excesso
alcoolico episodico, excessos alcodlicos habituais e dependéncia do alcool, de modo que
os critérios de classificagdo em relagdo ao alcoolismo eram subjetivos, sendo preciso
considerar prejuizos “para a saude fisica ou para o funcionamento pessoal ou social, ou
que a bebida seja pré-requisito para o funcionamento normal do individuo”. Em resumo,
houve esforgo em definir parametros de normalidade em relagdo ao uso de alcool, o que
ndo ocorreu com outras substancias psicoativas, que precisavam apenas da constatacao
de uso habitual ou sentimento de necessidade de uso (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 1968; CIRIBELLI, 2012, p. 49).

Em 1975, a 92 revisdo da CID passou a ser denominada Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saulde, enfatizando a amplitude
da finalidade estatistica e a énfase na morbidade. Houve acréscimo das categorias
“dependéncia de drogas” e “abuso de drogas sem dependéncia”, que no caso do alcool
considerava os casos de intoxicagcdo aguda ou os efeitos de ressaca. Também houve
substituicdo do termo “alcoolismo” para “sindrome de dependéncia do alcool” e que foi
definida como:
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Um estado fisico e usualmente psiquico, resultante da ingestao de alcool,
caracterizada por comportamentos e outras respostas que sempre
inclui a compulsdo em ingerir alcool de forma continua com finalidade de
experimentar seus efeitos psiquicos, e algumas vezes evitar o desconforto de
sua abstinéncia; a tolerancia pode ou ndo estar presente (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1977, p. 198).

Ja em 1976, Griffith Edwards e Milton Gross propuseram em Alcohol dependence:
provisional description of a clinical syndrome uma nova mudanga nos critérios de
classificacdo da Sindrome de Dependéncia do Alcool (SDA). Nesse conceito, a SDA
apresenta-se como transtorno que se constitui ao longo da vida e depende de interacdes
entre fatores bioldgicos e culturais, indo além das classificacbes baseadas exclusivamente
nos sintomas de tolerancia e abstinéncia (GIGLIOTTI, BESSA, 2004). Assim, temos que:

A SDA proposta por Edwards cria uma distingdo clinica entre o que é
dependéncia e quais seriam os problemas relacionados, estabelecendo graus
variaveis de risco e de problemas ocasionados pelo uso do alcool, dispostos
em duas dimensdes: uma associada com a psicopatologia do beber, a
dependéncia do alcool, e outra na qual se distribuem os diversos problemas
oriundos do uso ou da dependéncia (GIGLIOTTI, BESSA, 2004, p. 12).

Edwards e Gross estabeleceram sete critérios para a SDA, um complexo de
sintomas baseados em processos biolégicos e aprendizado. Eles passaram a definir
dependéncia de acordo com uma série de gravidades e também diferenciaram dependéncia
de incapacidades biomédicas e psicossociais relacionadas ao uso de alcool (MEYER,
1996). Segundo Edwards e Gross (1976), os elementos essenciais para a sindrome de
dependéncia do alcool ficaram definidos do seguinte modo:

1) Estreitamento do repertério de bebida: varios sinais apontam que o beber se
tornou cada vez mais frequente e estereotipado. A pessoa comecga a beber do
mesmo modo seja nos dias normais de trabalho, nos finais de semana ou feriados,
e a natureza de suas companhias ou humor fazem cada vez menos diferenca.

2) Proeminéncia do comportamento de procura da bebida: constata-se uma
prioridade na manutencdo da ingestdo do alcool apesar das consequéncias
desagradaveis. Por exemplo, quando uma pessoa com doenga hepatica opta pela
ingestdo de alcool ao invés de priorizar o cuidado com a sua saude; ou quando a
pessoa que costumava sempre levar as criangas as partidas de futebol agora nao
mais passa tempo com elas; ou ainda quando alguém que costumava ter rigorosos
padrdes morais agora implora, pede emprestado ou rouba para conseguir dinheiro
para comprar bebidas alcodlicas.

3) Aumento da tolerancia ao alcool: clinicamente, a tolerancia é demonstrada pela
capacidade em sustentar a ingestao de alcool e realizar atividades rotineiras com
uma concentracéo de alcool no sangue que incapacitaria um bebedor néo tolerante.
Nos estagios finais da dependéncia, a pessoa comeca a perder a tolerancia adquirida
e torna-se incapacitada pela quantidade de alcool que anteriormente costumava
ingerir.
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4) Sintomas repetidos de abstinéncia: ocorrem por conta da interrupcéo ou reducao
do consumo de alcool. No inicio os sintomas s&do intermitentes, leves e pouco
incapacitantes. A medida que a dependéncia aumenta, os sintomas também se
tornam mais frequentes e severos. O espectro de sintomas é amplo, mas pode-se
considerar quatro sintomas-chave: tremores, nduseas, sudorese e perturbacéo do
humor. De um modo geral, para que a pessoa manifeste os sintomas de abstinéncia,
ela precisa ingerir de 200 a 300 gramas de alcool por dia, durante varios anos.
O sintomas de abstinéncia ocorrem com um alto grau de tolerancia, embora a
tolerancia possa existir sem a manifestagéo clinica desses sintomas.

5) Alivio ou evitacdo dos sintomas de abstinéncia pelo aumento do consumo da
bebida: ocorre quanto a pessoa procura manter um nivel estavel de alcool que Ihe
seja confortavel, acima do nivel de desencadearia uma abstinéncia. Nesse caso,
o consumo de bebidas alcodlicas é marcado tanto pela evitagdo da abstinéncia
quanto pelo alivio dos sintomas.

6) Consciéncia subjetiva da compulsao para beber: o desejo por bebida é percebido
como irracional, resiste-se a ele, mas ainda assim a pessoa acaba ingerindo alcool.
Para as pessoas gravemente dependentes, o sentimento de estar sob dominio de
algo estranho, irracional e indesejado parece resumir a experiéncia particular dificil
de ser transmitida.

7) Reestabelecimento apds a abstinéncia: ainda que a pessoa passe por longos
periodos de abstinéncia, uma recaida fara a pessoa voltar ao mesmo padrao de
consumo anterior, sendo essa uma das caracteristicas mais intrigantes dessa
condigéo.

A definicdo da SDA elaborada por Griffith Edwards e Milton Gross exerceu forte
influéncia nas seguintes revisdes da CID e do DSM sobre as definicdes de transtornos
ligados ao alcool e outras drogas. Os problemas fisicos, mentais e sociais associados ao
uso de alcool também passaram a reconhecidos como questdes de saude publica (GRANT,
DAWSON, 1999).

A distincdo entre dependéncia e os problemas decorrentes do uso de bebidas
alcodlicas também influenciou os autores do DSM-III (publicado em 1980) a estabelecerem
critérios para identificacéo do abuso de substancias e sua diferenciagdo com a dependéncia
(GRANT, DAWSON, 1999). Seguindo o modelo proposto por Jellinek, o DSM-III distanciou-
se de perspectivas morais e criou uma categoria separada para os transtornos por uso de
substancias, classificando-os em dois tipos: abuso e dependéncia. Abuso foi definido como
prejuizo as funcdes sociais ou ocupacionais enquanto o critério de dependéncia reunia a
presenca de tolerancia e abstinéncia (MCMURRAN, 2005). Houve, com isso, a criagdo das
categorias de abuso de alcool episodico, abuso de alcool continuo e dependéncia de alcool
(CIRIBELLI, 2012).

Essas alteragbes ocorreram em meio a uma série de mudancas estruturais na
concepcao do DSM-III, que passou a se considerar como (supostamente) ateérica e buscou
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nao privilegiar nenhuma abordagem especifica em relacdo a etiologia dos transtornos,
suprimindo o viés psicanalitico da compreensao da neurose que estava presente na versao
anterior (CIRIBELLI, 2012). Em parte, 0 modelo de diagnoéstico passou a seguir nesta e
nas seguintes revisdes do DSM, os trabalhos de Emil Kraepelin (1856-1926) baseados no
modelo médico e ligados ao empirismo e a descricao clinica (FIGUEIRA, 2017).

Como consequéncia, houve um deslocamento das categorias e signos clinicos
para o campo das ciéncias bioldgicas, que se seguiu nas edicdes posteriores do manual
(MARTINHAGO, CAPONI, 2019). Também ocorreu a primeira mencao a possibilidade
de predisposicao genética nos transtornos por uso de alcool. Esse argumento decorreu
da observacao de diagnosticos em filhos de pessoas com transtornos por uso de alcool,
mesmo quando estes foram criados por familias adotivas (CIRIBELLI, 2012).

O DSM-lll também inovou quanto a distingdo entre a classificacdo de doencas e
de doentes. Optou-se pela concepcao de que doenca néao é algo que se é, mas algo que
se tem, evitando classificar pessoas e buscando reduzir a produgcédo de estigmas mais
impactantes. Por isso, adotou termos como “individuo com dependéncia de alcool” ao invés
de “alcoolista”. (CIRIBELLI, 2012).

Posteriormente, na revisdo do DSM-IIl, conhecida como DSM-III-R e publicada em
1987, os transtornos dos tipos abuso e dependéncia foram mantidos, mas a nogéo de
dependéncia foi redefinida. Passou-se a utilizar o conceito de SDA de Edwards e Gross que
também foi aplicado a todos os outros tipos de substancias (MCMURRAN, 2005). O DSM-
I1I-R entédo considerava a dependéncia ao alcool como sendo um fenémeno gradual, variando
de sintomas moderados (consequéncias suficientes para encontrar o critério diagndstico,
mas sem sintomas de abstinéncia importantes) a severos (varias consequéncias negativas
e sintomas de abstinéncia) (WAGNER, SOBELL, SOBELL, 2007).

Essa edi¢cdo usou pela primeira vez a dimensédo da “perda do controle” sobre o
comportamento enquanto “caracteristica fundamental do quadro de dependéncia, sendo
mais importante até que a presenga ou auséncia de sintomas fisiolégicos de tolerancia ou
abstinéncia” (CIRIBELLI, 2012, p. 53).

Posteriormente, em 1993, a OMS publicou a décima revisdo da CID (CID-10) que
previu algumas das seguintes classificagdes para os chamados “transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de alcool” ou outras drogas: a) intoxicagdo aguda; b) uso
nocivo - enquanto padrédo de uso que causa algum dano a saude, seja fisico ou mental;
c) sindrome de dependéncia, em concordancia com os preceitos de Griffith Edwards e
caracterizado como fendbmeno comportamental, cognitivo e fisiologico que se desenvolve
com o uso repetido da substédncia e normalmente inclui forte desejo de consumo,
dificuldades em controlar o uso mesmo ap6s consequéncias prejudiciais, alta prioridade
dada ao consumo em detrimento de outras atividades ou obrigagdes, aumento de toleréncia
e, algumas vezes, sintomas de abstinéncia; d) estado de abstinéncia com ou sem delirio;
entre outros (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1993).
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No ano seguinte, em 1994, a Associacdo Americana de Psiquiatria divulgou a
quarta edicao do DSM (DSM-1V) e deu continuidade ao curso cientificista inaugurado no
DSM:-III, alegando ter se baseado na busca por evidéncias empiricas para constru¢éo dos
diagnésticos clinicos (Ciribelli, 2012). Dentre algumas diferengas diagnosticas, enquanto
o DSM-III-R percebia a dependéncia de alcool como um fenébmeno gradual, o DSM-IV
separou a dependéncia fisica da psiquica. Dessa maneira, o critério de dependéncia fisica
deixou de ser central, sendo possivel realizar um diagnostico para alta dependéncia de
alcool em pessoas sem sinais de dependéncia fisica (WAGNER, SOBELL, SOBELL, 2007).

Outro aspecto importante do DSM-IV foi a definicéo de “abuso de alcool”, que passou
a considerar a um padrao desadaptativo de uso da substancia, apesar das consequéncias
adversas, recorrentes e significativas. O abuso de alcool néo incluia o desenvolvimento
de toleréncia, abstinéncia ou uso compulsivo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
1994). Nao houve significativas alteragdes na revisdo da quarta edicdo desse manual de
psiquiatria (DSM-IV-TR), publicado em 2000.

Assim, pode-se afirmar que tanto na CID-10 quanto no DSM-IV a definicao dos
critérios de compulséo, toleréncia e abstinéncia foram mantidos, mas ndo mais exigidos
para o diagnostico de dependéncia de alcool. H4 algumas diferencas sutis nas formulacées
dos transtornos ligados ao uso de alcool e outras drogas na CID-10 e no DSM-IV, mas as
principais diferencas foram as nog¢des de uso nocivo e abuso, sendo que na CID-10 o uso
nocivo foi definido como prejuizo fisico ou psicoldgico ao usuario, enquanto que no DSM-1V
a categoria de abuso incluia consequéncias fisicas, sociais, legais e ocupacionais (GRANT,
DAWSON, 1999).

Em 2013, foi publicado o DSM-V (a mais recente versao e atualmente e vigor),
como resultado de um processo de doze anos de estudos, revisbes e pesquisas de campo
realizados por diversos profissionais. Nessa quinta revisao foi removida a divisdo entre os
diagnosticos de abuso e dependéncia de substancias, passando a considera-los unicamente
como “transtorno por uso de substancias” que abrange dez classes distintas de drogas,
incluindo o alcool (ARAUJO, NETO, 2014). Maiores detalhes sobre essas mudancgas séo

mencionadas a seguir:

O Transtorno por Uso de Substancia somou os antigos critérios para abuso
e dependéncia conservando-os com minimas alteracdes: a exclusdo de
‘problemas legais recorrentes relacionados a substancia’ e inclusao de
‘craving ou um forte desejo ou impulso de usar uma substancia’. O diagnostico
passou a ser acompanhado de critérios para Intoxicagdo, Abstinéncia,
Transtorno Induzido por Medicagao/Substancia e Transtornos Induzidos por
Substancia Nao Especificados. O DSM-5 exige dois ou mais critérios para o
diagndstico de Transtorno por Uso de Substancia e a gravidade do quadro
passou a ser classificada de acordo com o nimero de critérios preenchidos:
dois ou trés critérios indicam um transtorno leve, quatro ou cinco indicam
um disturbio moderado e seis ou mais critérios indicam um transtorno grave
(ARAUJO, NETO, 2014, p. 80).
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Os motivos para essas mudangas estiveram ancorados em argumentos que
duvidavam da validade e confiabilidade dos critérios diagnoOsticos para “abuso” e
“dependéncia”, sugerindo que o primeiro seria um padrdao mais leve de comportamento,
embora eventualmente pudesse estar associado a graves problemas clinicos ou sociais.
Outra justificativa estaria ligado as pessoas que eram usuérias de bebidas alcodlicas,
apresentavam critérios insuficientes para classificacdo de dependéncia e nenhum critério
para uso nocivo, indicando que tinham problemas ligados ao consumo de alcool, mas que
nao se enquadravam em um diagndstico que permitisse a orientacao de uma pratica clinica
(HASIN, 2015).

Houve, portanto, substituicdo de diagnésticos categoriais por diagnésticos
dimensionais, com incorpora¢do de sindromes de risco e proddomicos* com objetivos de
intervencao precoce (FIGUEIRA, 2017). Vale lembrar que o modelo dimensional ganhou
forgca no século XXl por conta dos estudos de Kretschmer e Akiskal, baseados na perspectiva
holistica e platdnica da compreens@o humana, na qual entende a doenga mental como uma
disfungéo Unica, mas de expresséao variada (MATOS, MATOS, MATOS, 2005).

Assim, a “dimensionalizac¢do do diagndstico emerge de casos clinicos que apontavam
no sentido de existéncia de limites pouco precisos entre varias categorias diagnosticas”,
incluindo o transtorno ligado ao uso de &lcool. Por outro lado, as mudangas tornaram
menos explicita a distingdo entre o mal estar normal e a perturbagdo, aumentando o risco
de patologizagédo do comportamento humano e, consequentemente, podendo levar ao uso
indevido de medicamentos ou de outros recursos terapéuticos desnecessarios (FIGUEIRA,
2017, p. 14).

Finalmente, em 2018, a OMS langou a nova revisdo para Classificagédo Internacional
de Doencgas (CID-11) e praticamente ndo houve alteragdes ligadas aos transtornos por uso
de alcool. Destaca-se apenas uma subdivisdo no critério ligado ao uso nocivo e que agora
permite tanto o diagnéstico de um unico episddio de uso nocivo quanto um comportamento
padrao de uso nocivo. Aideia em torno da sindrome de dependéncia permaneceu inalterada,
de modo que os critérios diagndsticos mais amplamente aceitos para esses casos néo se
alteraram muito desde a publicagdo de Alcohol dependence: provisional description of a
clinical syndrome por Griffith Edwards e Milton Gross em 1976.

Em resumo, o modelo diagnéstico categorial que embasa o CID-11 ¢ estatico, onde o
normal e o patologico sdo determinados por critérios qualitativos de incluséo e excluséao de
categorias nosolégicas predeterminadas (HENRIQUES, LEITE, 2017). Ou seja, “um modelo
categorial preocupa-se em classificar os limites claros, sem sobreposi¢cdes, sem casos
limitrofes, com casos homogéneos dentro de cada categoria diagnostica” (ALCANTARA,
2003, p. 16). As vantagens desse modelo estdo as informacdes resumidas e a facilidade
de comunicagdo entre técnicos, possibilitando inclusive a geragdo de instrumentos
diagnosticos de facil aplicagdo. Contudo, situagdes limitrofes e atipicas sao dificeis de

4 Conjunto de sintomas inespecificos que podem indicar o inicio de uma doencga ou transtorno.
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serem classificadas, perdendo informagdes das caracteristicas individuais no intuito de
enquadrar o comportamento humano em alguma categoria diagnéstica especifica (LYONS,
1995; TORRES, 1993; WIDIGER, 1991; WIDIGER, 1992; FRANCES, 1982 citados por
ALCANTARA, 2003).

Quanto ao DSM-V, uma das grandes criticas a esse modelo foram apontados
seguindo o raciocinio da teoria neurocomportamental moderna. Isso porque alguns dos
sintomas de transtorno por uso de substancias foram ligados a consequéncias ou risco de
consequéncias, a exemplo do ndo cumprimento das obriga¢des de papeis sociais, atividades
sociais reduzidas por conta do uso de psicoativos, uso continuo apesar dos problemas
sociais, interpessoais, fisicos ou psiquicos. No entanto, as consequéncias psicossociais
e de saude relacionadas ao uso de substancias sdo quase sempre multideterminadas
e inespecificas, seja por varidveis pessoais (gendtipo, personalidade, dieta, funcéao
psicologica ou organica pré-existente), situacionais (presséo social, provocacao) e/ou
culturais (normas para comportamento bébado). Ou seja, em alguns casos, o uso de
drogas e uma consequéncia podem ser apenas uma coincidéncia, de modo que esses
problemas poderiam ser considerados enquanto caracteristicas auxiliares e ndo centrais no
diagnostico por transtornos ao uso de substéancias psicoativas. Nesse sentido, ha pessoas
que podem experimentar consequéncias € nao serem adictas, como também ha pessoas
que podem ser adictas, mas que ndo necessariamente apresentam consequéncias sociais,
interpessoais, legais ou ocupacionais significativas. Desse modo, ha quem defenda que as
consequéncias relacionadas ao uso de alcool deveriam ser classificadas como condi¢bes
que exigem consulta, pois de fato ndo sao doencgas ou transtornos mentais (MARTIN,
LANGENBUCHER, CHUNG, SHER, 2014).

Apesar dos avancos e esforcos da neurociéncia em correlacionar processos
neurobiolégicos na determinagdo de critérios diagnoésticos aos transtornos por uso de
alcool e/ou outras drogas, até o momento néo foi possivel vincular comportamentos sociais
complexos a circuitos moleculares e neurais. Portanto, por esse ponto de vista, considerar
apenas 0s processos neurobiolégicos néo é suficiente para formar bases de critérios de
diagnéstico clinico ligado a dependéncia (REHM, HEILIG, GUAL, 2019).

31 CONSIDERAGOES FINAIS

Vimos que os modelos cientificos e explicativos sobre os problemas ligados ao uso
de bebidas alcodlicas intensificaram na Europa Ocidental e Estados Unidos no periodo da
Revolugéo Industrial, por conta do aumento de disponibilidade de bebidas e do consumo
dessas substancias. A partir de entéo, alguns movimentos sociais aliaram-se a instituicbes
de natureza cientifica e politica, logrando inclusive efeitos proibitivos sobre o uso de alcool
em alguns paises, além de orientarem praticas de cuidado em salude para os casos de
transtornos ligados ao uso de élcool.
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O alcoolismo, inicialmente denominado para caracterizar os transtornos ligados ao
consumo de bebidas alcodlicas, era considerada uma doenca da vontade ou doenga mental,
ideia vigente no século XIX e inicio do século XX. Esses argumentos eram amparados na
perspectiva monocausal do modelo biomédico organicista, mas com o passar dos anos
percebeu-se que esse modelo era insuficiente para dar respostas as causas e cuidados
necessarios as pessoas com transtornos por uso de alcool.

Atualmente, os sistemas de classificagao diagnéstica (DSM-V e CID-11) possuem
uma compreensao biopsicossocial dos problemas advindos do uso de bebidas alcodlicas
e superaram 0 modelo biomédico monocausal. Desse modo, a inclusdo dos fatores
psicoldgicos e sociais na determinagdo de doencgas e/ou problemas ligados ao uso de
alcool tem sido amplamente aceita e 0 modelo biopsicossocial ampliou a compreenséo dos
fatores etiolégicos dessas questdes (MORAES, BARROCO, 2016).

Ha, portanto, dois importantes sistemas de diagnosticos para os problemas ligados
ao consumo de éalcool: o DSM-V, com base no modelo categorial-dimensional, e a CID-11,
baseado no modelo categorial e herdeiro de uma perspectiva biomédica neopositivista.
Apesar das diferencas, ambas seguem profundamente influenciadas pelas contribuicbes
dos psiquiatras Griffith Edwards e Milton Gross.
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