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APRESENTACAO

Este e-book intitulado “Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem
na saude humana” leva ao leitor um retrato da diversidade conceitual e da multiplicidade
clinica do bindbmio saude-doenca no contexto brasileiro indo ao encontro do versado
por Moacyr Scliar em seu texto “Histéria do Conceito de Saude” (PHYSIS: Rev. Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, 17(1):29-41, 2007): “O conceito de saude reflete a conjuntura
social, econémica, politica e cultural. Ou seja: saude nado representa a mesma coisa para
todas as pessoas. Dependera da época, do lugar, da classe social. Dependera de valores
individuais, dependera de concepgdes cientificas, religiosas, filoséficas”.

Neste sentido, de modo a dinamizar a leitura, a presente obra que é composta por
107 artigos técnicos e cientificos originais elaborados por pesquisadores de Instituicbes
de Ensino publicas e privadas de todo o pais, foi organizada em cinco volumes: em seus
dois primeiros, este e-book compila os textos referentes a promog¢éo da saude abordando
tematicas como o Sistema Unico de Salde, acesso a salde basica e anélises sociais
acerca da saude publica no Brasil; ja os ultimos trés volumes sao dedicados aos temas de
vigilancia em saude e as implicagdes clinicas e sociais das patologias de maior destaque
no cenario epidemiol6gico nacional.

Além de tornar publico o agradecimento aos autores por suas contribuicdes a este
e-book, é desejo da organizagcdo desta obra que o contetdo aqui disponibilizado possa
subsidiar novos estudos e contribuir para o desenvolvimento das politicas publicas em
saude em nosso pais. Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: A dengue vem sendo um problema
epidemiolégico ha mais de 30 anos desde
a sua primeira epidemia em 1986. E uma
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doenca infecciosa febril provocada por um virus
pertencente a familia Flaviviridae, do género
Flavivirus, que possui quatro sorotipos: DENV-
1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4, transmitidos
pelo vetor Aedes aegypti que se reproduz com
facilidade em criadouros artificiais em regides
tropicais. O presente estudo teve como objetivo
descrever o perfil epidemiolégico da dengue no
municipio de Feira de Santana, Bahia, Brasil, no
periodo de 2009 a 2019. Trata-se de um estudo
do tipo descritivo, ecologico e epidemiolégico
realizado por meio de levantamento de
informacbes das seguintes variaveis dos casos
de dengue: sexo, idade, sorotipo, ocupagéo,
zona e bairro, na base de dados do Sistema de
Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
Vigilancia Epidemiol6gica, Secretaria Municipal
de Saude de Feira de Santana. Os resultados
demonstram uma prevaléncia maior no sexo
feminino, com a faixa etaria de 20 a 34 anos e
o sorotipo de maior circulagcdo foi o DENV-1
seguido do DENV-4. O maior nimero de casos
confirmados de dengue foi observado entre os
estudantes e moradores da zona urbana, com
predominancia dos bairros: Tomba, Matinha,
Maria Quitéria, Mangabeira e Campo Limpo.
Os anos de 2009, 2012 e 2019 apresentaram
aumento significativo de casos da doenca.
Diante disso, conclui-se que é imprescindivel o
investimento em acgdes de controle da dengue,
por meio de intervengdes sanitarias pelos
orgdos responsaveis e com a cooperagdo da
comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Arboviroses,
Aedes aegypti, epidemiologia.

dengue,
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DENGUE: A STUDY OF THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF THE LAST TEN
YEARS INACITY IN BAHIA

ABSTRACT: Dengue has been an epidemiological problem for more than 30 years since
its first epidemic in 1986. It is a febrile infectious disease caused by a virus belonging to
the Flaviviridae family, of the Flavivirus genus, which has four serotypes: DENV-1, DENV-2,
DENV-3 and DENV-4, DENV-1, DENV-2, DENV-3 and DENV-4, transmitted by the Aedes
aegypti vector that easily reproduces in artificial breeding sites in tropical regions. This study
aimed to describe the epidemiological profile of dengue in the city of Feira de Santana, Bahia,
Brazil, from 2009 to 2019. This is a descriptive, ecological and epidemiological study carried
out through a survey of information on the following variables of dengue cases: sex, age,
serotype, occupation, zone and neighborhood, in the Disease Information System database
Notification (SINAN), Epidemiological Surveillance, Feira de Santana Municipal Health
Department. The results demonstrate a higher prevalence in females, with the age range of
20 to 34 years, and the serotype with the greatest circulation was DENV-1 followed by DENV-
4. The highest number of confirmed cases of dengue was also observed among students and
among residents of urban area, with a predominance of the neighborhoods: Tomba, Matinha,
Maria Quitéria, Mangabeira e Campo Limpo. The years 2009, 2012 and 2019 showed a
significant increase in the survey’s verified data. Therefore, it is concluded that investment in
actions to control dengue is essential, through health interventions by responsible agencies
and with the cooperation of the community.

KEYWORDS: Arboviruses, dengue, Aedes aegypti, epidemiology.

11 INTRODUGAO

Arboviroses sdo as doengas causadas pelos chamados arbovirus, que engloba
todos aqueles transmitidos por artrépodes, ou seja, insetos e aracnideos (como aranhas
e carrapatos). E uma expressdo que tem sido mais usada para designar as doencas
transmitidas pelo Aedes aegypti, como dengue, zika e febre do chikungunya e que
possuem grande relevancia para a saude publica. As arboviroses incluem uma diversidade
de agentes infecciosos e uma variedade de manifestacdes clinicas. A auséncia de medidas
imunoprofilaticas para a maioria das infec¢des correntes e a dificuldade na implementacao
e manutencédo de medidas educativas e sanitarias podem ser limitantes para o controle da
transmissado. (LOPES, 2014).

A dengue é uma doencga viral aguda de notificagdo compulséria, causada por um
arbovirus pertencente a familia Flaviviridae, do género Flavivirus, onde sdo conhecidos
quatro sorotipos antigenicamente distintos séo eles: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-
4 (BARROS, 2008; OLIVEIRA, 2012). Apés a introdugao do virus na célula humana, o
mesmo se replica durante a fase de viremia levando a ampla circulagdo do patégeno na
corrente sanguinea (DIAS et al., 2010).

No mundo, a dengue é considerada a arbovirose de maior relevancia epidemiolégica.
Paises tropicais e subtropicais possuem condi¢bes sociais, econdmicas e climaticas que
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favorecem a rapida proliferagédo do vetor fazendo com que cerca de 3,9 bilhdes de pessoas
em 128 paises, figuem mais expostas ao risco de se infectarem (QUARESMA, 2017; GOTO
et al., 2016).

Um surto de febre classica da dengue ocorreu em 1981 no estado de Roraima
pelo sorotipo 1 e cinco anos depois no estado do Rio de Janeiro, quando esta doenca
tornou-se nacionalmente um problema de saude publica. Em 1990, apés a introdugéo do
sorotipo 2 houve um aumento da incidéncia nos casos da doenga em um surto de dengue
hemorragica no Rio de Janeiro. Em outros estados vérios surtos de dengue hemorragica
foram confirmados apds esse periodo indicando que a doenca se tornara endémica no
pais (BARROS et al., 2008). Em 2000, o sorotipo 3 comecgou a circular, simultaneamente,
com os demais sorotipos. O sorotipo 4 teve uma curta circulacdo em 1982, restrita a regiéo
amazébnica e, somente em 2008, voltou a ser registrado em territério nacional com trés
casos na cidade de Manaus (OLIVEIRA et al., 2012).

Quaresma et al. (2017) referem que mesmo quando h& esfor¢os de controle do
vetor Aedes aegypti a dengue tem sido objeto de grande inquieta¢do das autoridades de
salde nacionais e internacionais, em razdo de sua crescente expansdo geografica e da
dificuldade de controle das epidemias. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
ocorrem 80 milhdes de casos da dengue por ano no mundo.

O virus da dengue é transmitido por mosquitos fémea, principalmente da espécie
Aedes aegypti e, em menor propor¢ao, pela espécie Aedes albopictus (OPAS, 2019). No
Brasil a transmissdo ocorre através da picada do mosquito fémea infectado do género
Aedes aegypti e apresenta-se de forma epidémica em varios estados do pais bem como
no estado da Bahia (BAHIA, 2015). A infec¢do pelo virus causa uma doenca de amplo
espectro clinico, incluindo casos sem sintomas ou de febre indiferenciada. A doenca pode
se manifestar na forma de febre alta (40°C/104°F), acompanhada por pelo menos dois dos
seguintes sintomas: dor de cabeca intensa, mialgia, artralgia, nausea, vomito, dor atras
dos olhos e erupgbes na pele. Esses sintomas, geralmente, duram entre 2 e 7 dias, apés o
periodo de incubacgéo de 4 a 10 dias depois da picada de um mosquito infectado. Nos casos
mais graves, além da febre e de trombocitopenia, verificam-se tendéncias hemorragicas
evidenciadas por prova do lago positiva, petéquias e hematomas, entre outros sinais (DIAS,
2010; OPAS, 2019). O diagnéstico é feito com base em dados clinicos, epidemiol6gicos
e laboratoriais, utilizando-se, para este ultimo, exames inespecificos como: hemograma,
coagulograma, provas de funcdo hepatica, dosagem de albumina sérica e especificos
como testes de isolamento viral e sorologicos para pesquisa de anticorpos (BARROS et
al., 2008).

Diante da importancia de obter mais conhecimento sobre esta tematica tendo em
vista a situacdo epidemiolégica nos ultimos anos no pais, o presente estudo conta com
uma revisao bibliografica explorativa, buscando ampliar o conhecimento a respeito desta
arbovirose. Conduziu-se este estudo retrospectivo com o objetivo de caracterizar o perfil
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epidemiologico da dengue no municipio de Feira de Santana nos dltimos 10 anos, do

periodo de 2009 a 2019, contribuindo, dessa forma, para a investigacao da doenca.

21 METODOLOGIA

Este artigo consiste em um estudo de natureza descritiva, ecoldgica e epidemiolbgica
realizado por meio de levantamento de dados secundarios adquiridos no Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) / Vigilancia Epidemioldgica / Secretaria
Municipal de Saude, dos casos notificados e confirmados de dengue no municipio de Feira
de Santana, no periodo de 2009 a 2019.

As informacgdes do estudo foram coletadas em janeiro de 2020, quando se procedeu
a tabulacao dos dados. Realizou-se analise descritiva simples, utilizando-se o software de
planilha eletrénica Excel 2010, visando a identificagao, registro e analise das caracteristicas,
fatores ou variaveis que se relacionam com o fendmeno ou processo, conforme Perovano
(2014). Alguns achados foram apresentados em graficos e tabelas.

Adiscusséao dos dados ocorreu com base na producéo cientifica sobre a tematica em
estudo, através de uma revisao de literatura qualitativa integrativa, no qual, foram utilizadas
buscas bibliograficas acerca do tema através das plataformas de dados U. S. National
Library of Medicine (NLM/Pubmed), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO) de artigos publicados
entre 2009 e 2019, bem como teses de mestrado e doutorado com abordagem do tema
proposto. Foram utilizados descritores, como “dengue”, “arborviroses”, “epidemiologia”,
“Aedes aegypti” os quais foram previamente testados no Decs (Descritores em Ciéncias
da Saude).

Para a selegdo dos artigos se estabeleceram critérios de elegibilidade. Os critérios
de incluséo utilizados para a discussdo dos dados foram artigos que abordassem o tema
proposto "perfil epidemiolodgico da dengue", estudos que se apresentassem totalmente na
integra nas respectivas bases de dados, escritos em portugués ou inglés e publicados
entre 2009 e 2019. Em relagcéo ao critério de exclusao ficaram de fora da pesquisa artigos
encontrados em outras linguas da citada anteriormente, bem como aqueles que nao
retratavam o tema e o objetivo proposto, indisponiveis na verséo integral online, revisdes
sistematicas, estudos de casos e obras publicadas fora do corte temporal deste estudo.

31 RESULTADOS

Os resultados evidenciaram casos notificados e confirmados de dengue, de acordo
com o sexo, idade, sorotipo, ocupagédo, zona e bairros. Observou-se uma predominancia
de casos de dengue no sexo feminino em todos os anos do estudo (2009 a 2019) com faixa
etaria mais acometida entre 20 a 34 anos, descritos nas Tabelas 1 e 2.
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CLiNICO 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Masculino 1517 372 34 250 250 188 695 94 49 103 342
Feminino 1913 437 40 346 314 267 798 124 55 146 394
Total 3430 809 74 596 564 455 1493 218 104 249 736
NOTIFICADOS 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Masculino 2804 2150 2232 2407 2122 880 1265 284 148 513 2600
Feminino 3439 2470 2460 3111 2727 1044 1477 361 172 617 3414
Total 6243 4620 4692 5519 4849 1924 2742 645 320 1130 6028
LABORATORIO 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Masculino 194 648 552 666 468 118 59 1 7 135 349
Feminino 261 786 736 1074 773 179 110 6 9 171 453
Total 455 1434 1288 1740 1241 297 169 7 16 306 802
CONFIRMADOS 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Masculino 1712 1020 586 916 718 306 755 95 56 239 880
Feminino 2174 1223 776 1420 1088 446 909 130 64 317 1075
Total 3886 2243 1362 2336 1806 752 1664 225 120 556 1955

Tabela 1. Tabela de dados epidemiolégicos da dengue relacionados ao sexo, 2009 a 2019.

Fonte: SINAN/VIEP/SMS. Dados consolidados em 2020. Feira de Santana/BA.

CLINICO 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
01-04 278 92 8 45 52 29 76 6 8 6 14
05-09 393 104 6 79 79 40 117 10 2 17 61
10-14 335 102 7 88 81 37 155 20 14 20 72
15-19 347 60 8 43 44 47 117 24 7 44 97
20-34 1188 239 27 146 143 137 438 76 37 82 235
35-49 551 153 7 111 101 99 319 37 22 48 159
50-64 194 33 5 52 34 40 173 28 6 22 69
65-79 49 12 2 12 8 12 63 13 3 8 18
80 e+ 14 3 2 1 6 4 16 0 0 0 2
Total 3411 805 74 596 564 455 1493 218 104 249 736

NOTIFICADOS 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

<1 Ano 145 69 84 84 78 48 59 25 13 13 165
01-05 575 289 307 240 302 137 159 29 23 46 423
05-09 718 437 470 413 402 133 214 43 22 93 582
10-14 630 574 435 523 495 155 280 58 35 12 585
15-19 597 463 585 561 443 173 195 50 25 146 696
20-34 2046 1487 1490 1877 1610 567 730 205 100 366 1752
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35-49 1034 870 798 1167 965 406 581 118 66 207 1022
50-64 358 321 384 513 418 221 342 66 27 102 542
65-79 88 75 116 121 105 64 143 41 6 40 226
80 e+ 22 22 16 20 31 20 39 10 3 5 34
Total 6213 4607 4685 5519 4849 1924 2742 645 320 1130 6027
LABORATORIO 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
<1 Ano 6 13 12 17 7 5 2 0 1 2 10
01-04 37 55 51 38 26 5 2 1 0 3 57
05-09 56 117 130 88 60 11 4 0 3 25 83
10-14 59 169 125 153 96 33 9 1 0 35 73
15-19 26 174 185 193 118 29 6 0 2 44 96
20-34 133 459 388 610 466 88 54 0 5 110 204
35-49 83 277 236 411 300 80 51 2 2 52 139
50-64 35 139 133 189 133 32 30 2 2 24 88
65-79 15 25 25 37 34 12 8 1 0 9 46
80 e+ 2 4 2 4 1 2 3 0 1 2 5
Total 452 1432 1287 1740 1241 297 169 7 16 306 801
CONFIRMADOS 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
<1 Ano 68 20 14 36 23 15 22 4 6 4 26
01-04 315 147 59 83 78 34 78 7 8 9 117
05-09 449 221 136 167 139 51 121 10 5 42 182
10-4 395 271 132 241 177 70 164 21 14 55 188
15-19 373 234 193 236 162 76 123 24 9 88 234
20-34 1321 698 415 756 609 225 492 76 42 193 547
35-49 634 430 243 522 401 179 371 39 24 100 367
50-64 229 172 138 241 168 72 203 30 8 46 195
65-79 64 37 27 49 42 24 71 14 3 17 86
80 e+ 16 7 4 5 7 6 19 0 1 2 12
Total 3864 2237 1361 2336 1806 752 1664 225 120 556 1954

Tabela 2. Tabela de dados epidemiolégicos da dengue versus faixa etaria, 2009 a 2019.

Fonte: SINAN/VIEP/SMS. Dados consolidados em 2020. Feira de Santana/BA.

De acordo com a tabela 02, o ano com maior incidéncia de casos confirmados foi

2009 totalizando 3.864 casos; ja 2017 foi o ano com menor percentual totalizando 120

casos confirmados dentro do periodo analisado.

Além desse aspecto foi observado que as notificagbes no decorrer dos anos de
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2009 a 2019 apresentaram um aumento de casos de dengue em anos especificos, como
2009, 2012 e 2019, e que tiveram o sorotipo identificado, sendo em 2009 a concomitante
circulagcdo de DEN-2 (29) e DEN-1 (2); em 2012 com DEN-1 (8) e DEN-2 (1); e em 2019,
com DEN-1 dominante nas infecgbes. E notério que os sorotipos ndo foram identificados
em anos em que a quantidade de casos foi reduzida, como em 2016 e 2017, dificultando a
percepcao do sorotipo circulante nestes anos (Figura 1).

No periodo de 2009 a 2019, os sorotipos que mais circularam foram DEN-1 com 304
amostras positivas, seguido de DEN-4 com 281 amostras. Segundo os dados, o sorotipo
DEN-2 n&o teve presenca significativa entre os anos 2009 e 2012, mas nao foi detectado
circulando entre os anos de 2013 a 2017, sendo detectado apenas dois casos em 2018,
e voltou a néo ser identificado em amostras de 2019. Ja o sorotipo 3 foi isolado apenas
no ano de 2010. Vale ressaltar que no ano de 2010, foi detectada presenca de DEN-1,
DEN-2, DEN-3 e DEN-4 em amostras analisadas, o que configura que houve a circulagdo
concomitante desses quatro sorotipos no municipio. Nos anos de 2011 e 2012, a circulagéo
foi concomitante dos sorotipos 1, 2 e 4.

SOROTIPO
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Figura 1 - Namero de casos por ano da ocorréncia de sorotipos da dengue, entre 2009 a 2019, Feira de
Santana/BA.

Fonte: SINAN/VIEP/SMS. Dados consolidados em 2020. Feira de Santana/BA.
Na analise dos dados foi observado que os estudantes foi o grupo mais acometido
pela dengue ao longo do periodo analisado, com prevaléncia nos anos de 2009 a 2012 e

2014 2 2019, em especial no ano de 2009 com registro de 322 casos declarados nas fichas
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de investigagdo como estudantes. De acordo com a figura 2, em 2013 houve um maior
registro nas fichas de declaradas quanto a ocupagdo como dona de casa.

DADOS CONFIRMADOS DA DENGUE POR OCUPACAO
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Figura 2 - Dados confirmados da dengue por ocupacao entre 2009 e 2019, Feira de Santana/BA.
Fonte: SINAN/VIEP/SMS. Dados consolidados em 2020. Feira de Santana/BA.

A zona urbana apresenta maior frequéncia de casos confirmados ao longo do
periodo, com um percentual de 88,35%, totalizando 34.005, sendo que alguns anos se
destacam quanto ao nimero de casos confirmados, sendo eles em ordem decrescente:
2009 (3639), 2012 (2237), 2010 (2135), 2013 (1609) e 2015 (1513) (Figura 3). Em 2009
houve maior prevaléncia com 3639 casos. Em 2017, foi o ano que apresentou menor
incidéncia de casos.

O municipio conta com seis distritos considerados como zona rural. Na zona rural
0s anos com maior prevaléncia de casos foram: 2019 (614), 2009 (217), 2014 (199), 2013
(179) e 2015 (139). Com esses dados, é notorio que em 2019, os casos tiveram uma
concentracdo significativa na zona rural, implicando em maior atengéo para as causas
desse aumento e as ac¢des de controle com necessidade de priorizagédo para o controle da
doencga.
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DADOS CONFIRMADOS DA DENGUE POR ZONA
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m2013 18 1608 179 0 1806
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Figura 3 - Numero de casos confirmados da dengue por zona, entre 2009 e 2019, Feira de Santana/BA.

Fonte: SINAN/VIEP/SMS. Dados consolidados em 2020. Feira de Santana/BA.

No ano de 2019 o maior nimero de casos notificados foi nos bairros: Tomba (882),

Matinha (793), Maria Quitéria (649) Mangabeira (620) e Campo Limpo (561) (Figura 4).

DADOS NOTIFICADOS DA DENGUE POR BAIRROS
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=2016 12 40 24 12 17 13 40 13 15 11 0 12 25
2017 11 5 17 9 0 29 2 6 6 0 10 3
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Figura 4 - Nimero de casos por ano da ocorréncia de dengue nos bairros de Feira de Santana/BA,

entre 2009 e 2019.
Fonte: SINAN/VIEP/SMS. Dados consolidados em 2020. Feira de Santana/BA.
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41 DISCUSSAO

A dengue é considerada como uma das doencas de maior relevancia de salde
publica no Brasil, pois vem aumentando o numero de casos de forma exponencial,
observado através dos dados publicados anualmente pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2013). Em um estudo realizado no Mato Grosso, Santos et al., (2018) disseram que a
dengue é uma patologia de notificagdo compulsoria porque a mesma € uma arbovirose que
mais acomete os individuos no mundo. A notificagdo em tempo oportuno é uma medida
fundamental para que a vigilancia em saude possa averiguar o padréo de transmissao e o
percentual endémico dessa doenca em determinada area (GOTO et al., 2016).

Segundo Silva et al. e Assuncgéo et al., (2015), o crescimento populacional gerou
uma urbanizagdo desordenada, pois as mudancas demograficas que ocorreram nos
paises subdesenvolvidos proporcionaram intensos fluxos migratérios rurais e urbanos,
consequentemente houve um acréscimo populacional nas cidades, ndo acompanhado
por medidas eficazes para o enfretamento desta arbovirose. Para Fogaca et al. (2019), a
dengue € uma problema que diversos paises do mundo tém enfrentado e o seu controle &
dificil por estar associado a fatores socioambientais, clima tropical e subtropical favoravel,
e processo de urbanizagdo que proporciona o surgimento dos criadouros.

No presente estudo ficou evidenciado que as maiores incidéncias geograficas das
regides estudadas foram de bairros distantes do centro da cidade, sendo que os cinco
bairros mais atingidos foram Tomba, Matinha, Distrito de Maria Quitéria, Mangabeira e
Campo Limpo que apresentam um elevado contingente populacional e com uma grande
circulacdo de pessoas, com destaque para a zona urbana.

Em um estudo realizado por Santos et al. (2018), no sul do Mato Grosso no periodo
de 2002 a 2012 ficou evidenciado que a zona urbana obteve o maior nimero de casos
confirmados da dengue, corroborando assim com o presente estudo. Siqueira et al., (2019
identificou resultado semelhante estudando a regido de Planaltina no Distrito Federal.
Segundo p Paixdo et al. (2017), no municipio de Barra da Estiva - BA o maior nimero
de casos de dengue foi nos bairros populosos: Rua Nova, Nagbes e o Centro. De acordo
com Lima et al. (2019), em Maringa-PR os bairros que mais se destacaram com casos
de dengue foram: Jardim Alvorada, Vila Morangueira e Zona 07, atribuindo o elevado
quantitativo populacional como relevante caracteristica em comum destes bairros.

Apesar desses achados, ja é possivel perceber um ndmero crescente de casos de
dengue na zona rural, como visto no presente estudo no ano de 2019. Brasilino et al. (2016)
informaram que ha um aumento de casos na zona rural de forma expressiva, necessitando
de maior atencdo da gestdo em saude para desenvolver agbes de impacto que auxiliem na
deteccdo oportuna da causa e na tomada de decisdes para controle do vetor.

A maior concentragédo de casos foi no sexo feminino corroborando com achados

de outros podendo esse fato estar relacionado a uma permanéncia maior das mulheres
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em suas residéncias, locais onde costumam ser encontrados criadouros do mosquito
vetor, ou ainda, devido a exploragdo maior do servico de saude quando comparadas aos
homens (LIMA et al., 2019; GONCALVES et al., 2019; SILVA et al., 2015). Em contrapartida
Teixeira (2019), em um estudo realizado em Salvador-Ba, apontou 0 sexo masculino com o
percentual maior de notificagdes em relagdo ao sexo feminino.

Nos dados obtidos nessa pesquisa ficou evidenciado que a faixa etaria mais
acometida pela dengue foi a de 20 a 34 anos, semelhante a pesquisa realizada no municipio
de Juscimeira - MT, (ASSUNCAO et al., 2014) e em Paripiranga-Ba (SILVA et al., 2014).

Rodrigues et al. (2018), em um estudo feito em Uberlandia-MG no periodo de 2014 a
2016 confirmaram a ocorréncia de 30.584 casos de dengue, sendo que 2015 obteve maior
porcentagem de casos com 16.735 ocorréncias, e 2014 com o menor indice 4.406 casos.
Para Oliveira et al., (2019), o ano que teve o maior nUmero de casos foi 2011 totalizando
10.853 e 0 menor com 8.551 casos em 2012, esses dados foram de uma pesquisa realizada
na Paraiba no periodo de 2007 a 2012.

No que se refere ao nivel de escolaridade da populagdo acometida pela dengue, a
prevaléncia foram pessoas com ensino fundamental (BRASILINO et al., 2016; PACHECO
etal., 2019). Segundo Assuncéo et al., (2014) quanto mais inferior é o grau de escolaridade
da populagdo menor € o seu aprendizado e sensibilizacdo para contribuir com ac¢des de
controle do Aedes aegypti.

E notorio que o sorotipo 3 néo foi detectado nos anos de 2009 & 2019 no municipio
de Feira de Santana, com ressalva para o ano de 2010 cuja detecgdo ocorreu em apenas
um dos casos confirmados analisados. Em contrapartida, em um estudo realizado na
cidade de Manaus-AM, com a finalidade de analisar quais eram os sorotipos circulantes
neste local obteve-se o resultado de 53% para o sorotipo 3 do virus da dengue (COSTA
et al., 2009). O sorotipo de maior circulagdo ao longo do periodo estudado foi DEN-1,
seguido por DEN-4. Santana et al. (2019), alertaram que houve um aumento nacional nos
Ultimos anos em relagéo a incidéncia de dengue, atribuindo a movimentagéo de sorotipos
diferentes no territorio nacional.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Em conformidade como os dados obtidos nesse estudo ficam perceptiveis os
periodos epidémicos e endémicos da dengue no municipio. A variagdo do numero de
casos confirmados demonstra que houve surtos em alguns anos e a sazonalidade habitual
e esperada dos casos em outros momentos, mas reflete a necessidade de agbes de
controle mais eficazes frente ao Aedes aegypti. H4 agravantes relacionados ao aumento
de casos, séo eles: mudancgas climaticas, aumento populacional sem planejamento, falta
de saneamento basico em diversas localidades, resisténcia do mosquito aos larvicidas e

inseticidas comumente utilizados e agbes de controle defasadas, sem impacto na reducéo
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no indice de infestacéo.

Os dados obtidos neste estudo refletem a parcela dos individuos que foram
atendidos e notificados pelos servigcos de saude, mas vale ressaltar que nem todos os
casos suspeitos sdo notificados, o que sugere um numero significativo de subnotificagoes.

Diante das caracteristicas epidemiolégicas da dengue no municipio,—fica
evidenciada a necessidade de investimento em agdes de intervencdo para o controle da
doenca. Contudo, varias sé@o as causas que dificultam o controle da dengue, desta forma,
tornando-se de real importéncia a manutengéo de uma vigilédncia epidemioldgica ativa,
que desenvolva medidas de prevencéo para a diminuicdo da morbimortalidade, e estimule
a realizagcdo de campanhas educativas em prol de mudancgas de habito da populacéo.
Além disso, é necessario o desenvolvimento de acdes de educacgéo continuada para a
capacitacéo dos profissionais de saude estimulando a detec¢éo precoce dos casos graves

e de surtos/epidemias.
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RESUMO: Este estudo tem como objetivos
descrever os eventos fisiopatologicos que
auxiliam no diagnéstico clinico da Sindrome de
Ehlers-Danlos do tipo hipermobilidade (hEDS)
e apresentar os diferentes tipos de tratamentos
existentes nos quadros de hipermobilidade
articular. Para tanto sera desenvolvido uma
revisdo sistematica da literatura a partir das
seguintes bases de dados SciELO, LILACS e
Periédicos CAPES, preferencialmente, dentro de
um recorte temporalentre 2010 e 2020. Constatou-
se inexisténcia de uma descricéo etiologica e
fisiopatologica nos quadros de hipermobilidade
articular, Sindrome de Hipermobilidade Articular
(SHA) e hEDS. No entanto, foi possivel constatar
que os dados fisiopatolégicos da hipermobilidade
estdo diretamente ligados aos casos de lesbes
articulares, principalmente, devido a esportes de
contato e saltos, podendo gerar dores, disfungcbes
articulares e tensdes e dores musculares. Na SHA
ocorre disturbios autondmicos, fragilidade da
pele, feridas recorrentes, ptose, varizes, prolapso
urogenital, Sindrome de Raynaud, atraso no
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desenvolvimento de coordenagcdo motora,
alteracbes nos reflexos neuromusculares,
fibromialgia, baixa densidade éssea, depresséo,
ansiedade, ataque de panico, hérnias de disco
lombares e sintomas gastrointestinais. Na hEDS
ocorre aumento da atividade simpatica durante
repouso, disfungbes autondmicas prevalentes,
neuropatia periférica, vasoconstricdes periféricas,
taquicardia postural compensatoria, fadiga
crénica, comprometimento da qualidade do sono
e intolerancia ortostética. O tratamento clinico
utilizado na hipermobilidade articular e na SHA
esté baseado na indicagdo de analgésicos e anti-
inflamatérios em casos de lesées articulares e dor
cronica. Na hEDS o tratamento farmacologico &
constituido por anti-inflamatérios ndo-esteroidais
e opioides além de tratamento fisioterapéutico.
PALAVRAS-CHAVE: Hipermobilidade Articular;
Sindrome de Ehlers-Danlos; Sindrome de
Taquicardia Postural Ortostatica; Doengas do
Colageno; Amplitude de Movimento Articular.

DIFFERENTIATING ARTICULAR
HYPERMOBILITY, HYPERMOBILITY
SYNDROME AND EHLERS-DANLOS

SYNDROME OF THE HYPERMOBILITY
TYPE - ACONTRIBUTION
TO PATHOPHYSIOLOGICAL
CHARACTERIZATION AND CLINICAL
TREATMENT

ABSTRACT: This study aims to describe the
pathophysiological events that help in the
clinical diagnosis of hypermobility Ehlers-Danlos
Syndrome (hEDS) and to present the different
types of treatments that exist in cases of joint
hypermobility. For this purpose, a systematic
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review of the literature will be developed from the following databases: SciELO, LILACS,
and Periddicos CAPES, preferably within a time frame between 2010 and 2020. It was
found that there was no etiological and pathophysiological description of joint hypermobility,
Joint Hypermobility Syndrome (JHS) and hEDS. However, it was possible to see that the
pathophysiological data of hypermobility are directly linked to cases of joint injuries, mainly
due to contact sports and jumping, which can generate pain, joint dysfunctions, and muscle
tension and pain. In SHA there are autonomic disturbances, skin fragility, recurrent wounds,
ptosis, varicose veins, urogenital prolapse, Raynaud’s Syndrome, delayed motor coordination
development, neuromuscular reflex alterations, fibromyalgia, low bone density, depression,
anxiety, panic attacks, lumbar disc hernias, and gastrointestinal symptoms. In hEDS there is
increased sympathetic activity at rest, prevalent autonomic dysfunction, peripheral neuropathy,
peripheral vasoconstrictions, compensatory postural tachycardia, chronic fatigue, impaired
sleep quality, and orthostatic intolerance. The clinical treatment used in joint hypermobility and
hEDS is based on the indication of analgesics and anti-inflammatory drugs in cases of joint
injuries and chronic pain. In hEDS the pharmacological treatment consists of non-steroidal
anti-inflammatory drugs and opioids in addition to physical therapy.

KEYWORDS: Joint Hypermobility; Ehlers-Danlos Syndrome; Postural Orthostatic Tachycardia
Syndrome; Collagen Diseases; Joint Flexibility.

11 INTRODUGAO

A hipermobilidade articular pode se apresentar como uma condi¢éo fisiologica
até certo ponto. Entretanto, pode ser vista num quadro patolégico quando relacionada a
sindromes e outros inUmeros problemas de satde humana quando identificado desconfortos
causados pela hipermobilidade.

Ademais a escolha do tema justifica-se pela importancia em desvendar sinais
puramente fisiologicos da hipermobilidade articular e diferencia-los do quadro patologico
que pode chegar a comprometer a saude do paciente de forma despercebida, bem como
dificultar a discriminac@o da sintomatologia de determinadas dores musculares causadas
pela hipermobilidade.

A fisiopatologia da doenca ainda é obscura e necessita de mais pesquisas para
o entendimento da complexidade do quadro que pode chegar a comprometer todos os
sistemas organicos.

Até o momento nao esta claro como a hipermobilidade articular evolui para outras
manifestagdes patoldgicas que nem sempre estdo diretamente relacionadas a alteragdo do
tecido conjuntivo inerentes a Sindrome de Ehlers-Danlos do tipo Hipermobilidade.

Desta forma, a questdo norteadora da pesquisa envolve a importancia da obtencao
de um agrupamento de dados inerentes a hipermobilidade articular desenvolvido por
meio de um levantamento bibliografico que possam contribuir com o entendimento da
complexidade da fisiopatologia e sintomatologia do quadro.

Com base nestes dados, esta pesquisa teve como objetivos descrever os eventos
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fisiopatolégicos que auxiliam no diagnéstico clinico da Sindrome de Ehlers-Danlos do tipo
hipermobilidade (hEDS) e apresentar os diferentes tipos de tratamentos existentes nos
quadros de hipermobilidade articular.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo sistemética e integrativa da literatura.

O levantamento dos artigos cientificos indexados foi realizado em quatro bases de
dados como: PubMed; SciELO, LILACS e Peri6dicos CAPES.

Foi utilizado como estratégia de busca o cruzamento das principais palavras-chaves
relacionadas ao tema investigado que constam no DEcs/Mesh na lingua portuguesa e lingua
inglesa: Hipermobilidade articular (Joint Hypermobility); Sindrome de Ehlers-Danlos (Ehlers-
Danlos Syndrome); Sindrome de Taquicardia Postural Ortostatica (Postural Orthostatic
Tachycardia Syndrome); Doencas do colageno (Collagen Diseases); Instabilidade Articular
(Joint Instability).

No primeiro momento foi feita a busca de forma intencional a partir de cada termo
isolado com o intuito de abarcar uma maior quantidade de pesquisas, evitando que algum
estudo importante fosse excluido do levantamento.

No segundo momento foi realizado o cruzamento de no maximo trés palavras-
chaves por vez em cada uma das bases de dados consultadas.

Foram incluidos somente artigos cientificos com relatos de quadros de
hipermobilidade articular, estudos de reviséo e pesquisas com delineamento do tipo estudo
de caso sobre a Sindrome de Ehlers-Danlos, com dados clinicos que contribuiram com
o entendimento da fisiopatologia da doenca. Foram selecionados trabalhos publicados,
preferencialmente, dentro de um recorte temporal entre 2010 e 2020.

Como critérios de excluséo foram desconsiderados capitulos de livros e editoriais por
Nao passarem por um processo rigoroso de avaliagao como ocorre com artigos cientificos.

31 RESULTADOS

3.1 Dados Fisiopatolégicos

3.1.1  Hipermobilidade articular

Na hipermobilidade articular os mecanismos fisiopatolégicos encontram-se
diretamente ligados aos casos de lesdes articulares, principalmente, devido a esportes de
contato e saltos.

Ademais, les6es nos membros inferiores sdo mais frequentes em individuos com
hipermobilidade, sobretudo com comprometimento da regido da coxa e articulagdo do
tornozelo, sendo rupturas o tipo mais comum. Além disso, a hipermobilidade articular pode
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gerar dores e disfungdes articulares em outras junturas como joelho, quadril ou regido do
dorso, em pessoas com pé plano.

Outrossim, criangas com hipermobilidade comumente realizam posturas e
contor¢bes ao sentar. Desta forma, desencadeiam estresse nas articulagbes, acentuam

a hipermobilidade, causam tensdes musculares e dores durante determinadas atividades.

3.1.2 Sindrome de Hipermobilidade Articular

As caracteristicas fisiopatoldgicas encontradas na Sindrome de Hipermobilidade
Articular inclui disturbios autonémicos, fragilidade da pele, feridas recorrentes, ptose,
varizes, prolapso urogenital, Sindrome de Raynaud, atraso no desenvolvimento de
coordenacdo motora, alteracbes nos reflexos neuromusculares, fibromialgia, baixa
densidade 6ssea, depressao, ansiedade, ataque de panico, hérnias de disco lombares e
sintomas gastrointestinais.

Nos casos de hipermobilidade generalizada pode ocorrer descondicionamento fisico,
fadiga e reclamagoes psicolégicas. Além disso dores articulares parecem ser resultados de
microtraumas de articulagbes com hipermobilidade. Ademais parece também existir uma

relacdo entre hipermobilidade e disturbios de ansiedade.

3.1.3 Sindrome de Ehlers-Danlos

Na Sindrome de Ehlers-Danlos a fisiopatologia apresenta-se como aumento da
atividade simpatica durante repouso. Neste sentido as disfungcdes autonémicas sdo
prevalentes, entretanto, com causa desconhecida. No entanto, a origem parece ser
multifatorial, podendo o mecanismo mais frequente ser a neuropatia periférica devido aos
nervos periféricos ndo adquirirem vasoconstricbes suficientes durante a postura ereta.
Além disso, podem ser encontradas anormalidades neurogénicas.

Outrossim, os nervos simpaticos cardiacos podem estar envolvidos com taquicardia
postural compensatoria na Sindrome de Ehlers-Danlos.

Outro dado fisiopatolégico importante corresponde a fadiga crénica, sendo a causa
mais comum o comprometimento da qualidade do sono que apresenta implica¢des devido
a dores ou taquicardia noturna, dores crbnicas decorrentes de neuropatia e lesdes nas
articulagdes, baixo nivel de atividade fisica, intolerancia ortostatica, disfungcéo cardiaca,
disfuncbes gastrointestinais, ansiedade, depresséo e dores de cabeca.
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3.2 Tratamentos

Quadro/Tratamento | Hipermobilidade Sindrome de Sindrome de Ehlers-
articular Hipermobilidade Danlos
Articular
Tipos de Tratamento Tratamento  Tratamento
Tratamento farmacol6gico com farmacoldgico com farmacol6gico com
analgésicos e anti- analgésicos e anti- anti-inflamatérios nao-
inflamatorios em casos | inflamatérios em casos | esteroidais e opioides.
de lesbes articulares. de dor cronica lesbes
articulares. « Tratamento
fisioterapéutico.

41 DISCUSSAO

A hipermobilidade articular por se tratar de uma patologia que apresenta um amplo
espectro, foi necessario selecionar cinco sintomas, possivelmente inerentes e considerados
mais frequentes como dor crdnica, intolerancia ortostética, fadiga cronica, lesado articular,
disfuncéo gastrointestinal para o desenvolvimento da pesquisa.

Tais sintomas, apesar de serem comuns, ainda apresentam-se obscuros frente aos
eventos fisiopatologicos do quadro. Ademais, a etiologia ainda é desconhecida, sendo
necessario mais estudos para evidenciar a origem genética da hEDS que continua sendo
0 Unico tipo da Sindrome de Ehlers-Danlos que ndo possui uma explicagdo genética sobre
o desenvolvimento da doenca.

Durante o levantamento das evidéncias cientificas, constatou-se escassez de
dados epidemiolégicos sobre a hipermobilidade articular. Além disso, estudos sobre
prevaléncia foram, em sua maioria, analisados em pequenos grupos, geralmente escolas
ou universidades (SANCHES, 2015; ZIAEE, 2008; SECKIN, 2005). Outrossim, n&o foram
encontradas pesquisas sobre a incidéncia de hipermobilidade articular, ainda supostamente
desconhecida.

A dor crénica se mostrou prevalente nos estudos selecionados. Bettini (2018)
correlacionou a hipermobilidade articular com uma sensibilizag&o central de fibras nervosas
relacionadas a transmisséo aferente da dor. Os mesmos resultados foram obtidos por Tinkle
(2019), que relatou tal percepcéo de sensibilidade dolorosa crénica como fibromialgia,
sendo a principal reclamagéo de individuos com hEDS ou SHA.

Malhotra et al. (2020) observou uma prevaléncia de dor de cabeca e pescogco em
66% dos pacientes com hipermobilidade, enquanto que Molander et al. (2020) relatou que
pacientes com hEDS possuiam mais regides dolorosas e dores de maior duragdo quando
comparados a pacientes com dores espinhais sem hipermobilidade.

Fikree et al. (2017) observou, em estudantes universitarios, que o grupo com
hEDS possui mais sintomas de dispepsia comparado ao grupo controle, além de sintomas
musculoesqueléticos, somaticos e autonémicos, corroborando com a associagéo de hEDS
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com Taquicardia Postural Ortostatica (HAKIM, 2004; CASTORI, 2010; FIKREE, 2014).
Ademais, Fikree supde que sintomas gastrointestinais podem estar associados a dor
crénica, uso de opioides para analgesia ou disautonomia que leva a hipersensibilidade
somatica e visceral.

Celletti et al. (2017) registrou uma maior frequéncia de Sindrome de Taquicardia
Postural Ortostatica e intolerancia ortostatica no grupo estudado com hipermobilidade
articular confirmando a existéncia de uma perturbacdo comum da regulacédo da funcéo
cardiovascular em adultos com hEDS e Sindrome de Hipermobilidade Articular. Krahe
(2018) reportou que 22% dos pacientes referiram sintomas relacionados a intolerancia
ortostatica.

De acordo com Roma et al. (2018), existe grande associacéo entre hipermobilidade
articular e hEDS com intolerancia ortostatica, principalmente, Taquicardia Postural
Ortostatica. Além disso, relacionou hipermobilidade articular com fadiga crénica
corroborando com Tinkle (2019), que relatou a ocorréncia de fadiga em pacientes com
hipermobilidade articular, como um sintoma comum, também associado com dor cronica,
intolerancia ortostatica, depresséao, ansiedade, medicamentos e descondicionamento fisico.

Krahe (2018) identificou indicadores da severidade da fadiga, sendo esses a
percepcdo da hipermobilidade, tontura ortostética, participacdo em relacionamentos
pessoais e comunidade, atividade fisica, tontura relacionada ao calor, mudanca de postura
e satisfacdo com o gerenciamento médico e com as opgdes de tratamentos utilizados
pelos profissionais de salde. Reconheceu também que a severidade da dor encontra-
se significativamente associada com a severidade da fadiga. Além disso, observou que
caracteristicas patologicas, como percepg¢do de hipermobilidade e reducdo de fungéo
social, indicam maiores niveis de fadiga de acordo com o estudo.

Simmonds (2007) expbs que alguns individuos com hipermobilidade articular
estdo mais predispostos a sofrerem uma variedade de lesées no tecido conjuntivo, artrite,
artralgia ou mialgia.

Konopinski et al. (2016) observou que a prevaléncia de hipermobilidade em 80
jogadores de futebol profissionais foi de 8,8% com incidéncia de lesdo de 9,2 + 10,8
lesbes/1000 horas, demonstrando que individuos com hipermobilidade sofrem mais
lesbes. Entretanto, este estudo envolveu um nimero pequeno de participantes, sendo a
incidéncia de lesGes ainda questionada. Além disso, Reuter (2019) observou que homens
com hipermobilidade sofreram mais les6es musculoesqueléticas no estudo envolvendo 52
jogadores ingleses de rugby.

Segundo Hall et al. (1995) a propriocepgdo na regido do joelho € menor em
individuos com SHA, principalmente, a habilidade de percepgdo no final da extenséo.
Ademais, a fragilidade e frouxiddo do tecido conjuntivo junto a baixa prépriocepg¢édo e
reflexos neuromusculares alterados sa@o possiveis causadores da predisposicao de lesées
em individuos com SHA (JOHANSSON, 2000; STILLMAN, 2002, SIMMONDS, 2007).
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Um questionario feito pela Fundagdo Nacional de Ehlers-Danlos para seus 1440
membros observou que, dos 205 membros que responderam o questionario, 17%
praticavam natacdo no ensino médio ou na faculdade, a maioria praticava atividade fisica
duas a quatro horas por semana (43,7%) e 26,5% praticavam diariamente. 16,6% nao
praticavam nenhum tipo de atividade fisica (LAVALLEE, 2000).

No ano de 2006, Schroeder relatou que a porcentagem exata de individuos com
hEDS que praticam atividades fisicas era desconhecida. Além disso, sugeriu que seria
adequado evitar esportes de colisao para todos os pacientes com EDS vascular (VEDS) e
individuos com formas moderadas ou severas de outros tipos de EDS.

Na mesma linha de raciocinio, Lieier et al. (1980) j& havia divulgado que atletas
com EDS, apresentam maior preocupacdo em relacdo a comprometimentos de valvulas
cardiacas, dilatagdo e aneurisma da raiz da artéria aorta, além de comprometimentos de
pequenos vasos.

Para mais, rupturas e lesdes viscerais sdo mais comuns em atletas com vEDS
(SOLOMON, 1996). Além disso, alguns dos riscos podem ser evitados em pacientes com
VEDS por meio da exclusado de praticas de esportes de contato e colisdo pelo fato de
rupturas ocorrerem espontaneamente (MARON, 2005).

Segundo Boudreau (2020), no que tange a avaliacdo de comprometimento orgéanico,
a Sindrome de Hipermobilidade Articular é parte de um espectro de hipermobilidade como
uma forma mais leve. No entanto, no outro extremo, com elevada gravidade encontra-se
vEDS e hEDS.

Tinkle (2019) reportou que os antigos critérios de diagnéstico para EDS de
Villefranche descrevia hEDS em uma populagéo pediatrica como hipermobilidade articular
generalizada com ou sem sintomas na pele e outras consequéncias. Neste critério, hEDS
apresenta-se como Sindrome de Hipermobilidade Articular em populagdes adultas.

O diagnéstico para hEDS foi refinado por Malfait et al. (2017), onde foi considerado
sintomas como hiperextensabilidade da pele (REMVIG, 2009), prolapso de valva mitral
(CAMEROTA, 2014; Kozanoglu, 2016), aracnodactilia (Grahame, 2013), dentes encavalados
e palato alto ou estreito (Arun, 2006; Tan, 2009) e propor¢ao entre braco e altura > 1,05
(Armon, 2012). No entanto, os critérios atuais sdo mais complexos e rigorosos, dificultando
o diagnostico. Neste sentido, os critérios possivelmente irdo passar por novos refinamentos
(Tinkle, 2019).

Segundo Solanki (2010), nenhum teste genético é indicado para confirmar ou
estabelecer um diagnéstico. Entretanto, indica-se que sequenciamento de TNXB, gene
pouco transcrito em individuos com hEDS, pode ser considerado em pessoas com frouxidao
articular com auséncia de feridas e hiperextensibilidade na pele (Solanki, 2010; Mandel,
2017).

Apesar de os quadros de disturbios de sono, fadiga, Taquicardia Postural Ortostatica,
distirbios gastrointestinais e disautonomia, relatados neste estudo serem relacionados com
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hEDS, de acordo com Malfait et al. (2017), tais quadros nado séo especificos ou sensiveis o
suficiente para fazer parte do diagndstico, mas sugere ser considerados em um diagnéstico
diferencial e pesquisas futuras devem ser feitas em torno desses sintomas para validar
suas associag¢des com hEDS.

A maior proporcao de pesquisas encontrados abordavam a relacdo de hEDS com
intolerancia ortostatica. Tais disfungdes autonémicas s&o prevalentes em individuos com
hEDS mas a causa ainda é desconhecida (De Wandele, 2014).

Roma et al. (2018) descreveu hipdteses de como se desenvolve esta relagédo. Existe
a hipétese de que a frouxidao generalizada do tecido conjuntivo na pele e em ligamentos
também afetam a conformidade da parede vascular, permitindo maior quantidade de sangue
nos vasos durante postura ereta com elevagédo na frequéncia cardiaca e diminuicdo na
pressao sanguinea. Um mecanismo secundario pode ser a neuropatia periférica afetando
fibras simpéaticas em pacientes com hipermobilidade e EDS. Ademais, a importancia de
diagnosticar EDS e hipermobilidade em individuos com intoleréncia ortostatica pode
ser fundamental para melhorar a administragédo clinica, garantir terapia mais apropriada
com atividades fisicas mais adequadas, e providenciar um diagndstico Unico para outros
sintomas cronicos ao invés de diagnosticos separados, podendo iniciar medidas de
prevencao a lesoes.

Malfait et al. (2017) explica que o diagnostico de hEDS continua sendo clinico devido
a inexisténcia de etiologia para testar a maioria dos pacientes, sugerindo heterogeneidade
genética. Ademais, a apresentagao sindrdmica pode variar de acordo com a idade e sexo.
Existindo um espectro clinico desde hipermobilidade até a hEDS.

Além disso, a EDS também ¢ vista em varias outras espécies de animais, como
cavalos, coelhos, caes e gatos (Bauer, 2019). Entretanto, a falta de estudos em modelos
animais para dores relacionadas a EDS apresentam-se como um grande obstaculo no
entendimento dos mecanismos dolorosos em individuos humanos com hEDS devido a
escassez de estudos associada (Syx, 2020).

Apesar deste estudo nao ter como foco o levantamento de distirbios psiquiatricos,
a relagéo entre SHA/hEDS e distarbios de ansiedade foram muito exploradas nos Gltimos
30 anos (Bulbena, 2017).

Bulbena et al. (1993) estudou um grupo de pacientes com SHA e hEDS e observou
que 70% dos pacientes tinham algum distirbio de ansiedade comparado com 22% do
grupo controle de outro estudo desenvolvido anteriormente (Bulbena, 1988).

Martin-Santos et al., (1998) avaliou pacientes diagnosticados com distirbio de
panico e/ou agorafobia e descobriu que 70% apresentavam SHA/hEDS comparado com
10% do grupo controle. Da mesma forma, Garcia Campayo et al. (2010) também relataram
alta prevaléncia de SHA/hEDS (61,8%) entre individuos sofrendo ataques de péanico
comparada com 10,9% do grupo controle.

Smith et al. (2014) concluiu que pessoas com SHA/hEDS exibem mais sintomas de
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depressédo e ansiedade. Alguns estudos avaliaram a relagédo entre distarbios de humor e
SHA/hEDS, no entanto, existem poucas pesquisas quando comparada com disturbios de
ansiedade (Bulbena, 2017).

Para mais, quadros de disautonomia apresentam sintomas que sobrepdem disturbios
de ansiedade. Além disso, pacientes com SHA/hEDS possuem maior interocepgéao
(Mallorqui-Bague, 2014) e maior amplificagdo somatosensorial (Baeza- Velasco, 2011).

Assim, apesar do levantamento das caracteristicas especificas inerentes a
hipermobilidade, Sindrome de Hipermobilidade Articular e Sindrome Ehlers-Danlos do tipo
hipermobilidade, muitos sdo os pontos obscuros que necessitam de esclarecimentos por
meio de pesquisas futuras.

51 CONCLUSOES

Os resultados obtidos permitiram concluir que:

1. Inexiste uma descri¢éo etioldgica e fisiopatolégica nos quadros de hipermobilidade
articular, Sindrome de Hipermobilidade Articular e Sindrome de Ehlers-Danlos. No
entanto, foi possivel constatar que os dados fisiopatologicos da hipermobilidade
estdo diretamente ligados aos casos de lesdes articulares, principalmente, devido a
esportes de contato e saltos, podendo gerar dores, disfungdes articulares e tensées
e dores musculares. Na Sindrome de Hipermobilidade Articular ocorre distarbios
autondmicos, fragilidade da pele, feridas recorrentes, ptose, varizes, prolapso
urogenital, Sindrome de Raynaud, atraso no desenvolvimento de coordenacéo
motora, alteragbes nos reflexos neuromusculares, fibromialgia, baixa densidade
Ossea, depressdo, ansiedade, ataque de péanico, hérnias de disco lombares e
sintomas gastrointestinais. Na Sindrome de Ehlers-Danlos ocorre aumento da
atividade simpatica durante repouso, disfungbes autondmicas prevalentes, neuropatia
periférica, vasoconstricdes periféricas, taquicardia postural compensatéria, fadiga
cronica, comprometimento da qualidade do sono e intolerancia ortostatica.

2. O tratamento clinico utilizado na hipermobilidade articular e na Sindrome
de Hipermobilidade Articular estd baseado na indicacdo de analgésicos e anti-
inflamatérios em casos de lesbes articulares e dor crbnica. Na Sindrome de
Ehlers-Danlos o tratamento farmacol6gico é constituido por anti-inflamatérios néo-
esteroidais e opioides além de tratamento fisioterapéutico.
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RESUMO: Introducdo: A anemia falciforme
€ o resultado de uma mutagéo genética que
altera a hemoglobina fazendo com que as
hemécias apresentem forma em foice. Essa
nova conformagédo induz a alteragbes na
oxigenacao tecidual e orgéanica com possiveis
danos permanentes ao organismo, de gravidade
variada. E a doenga monogénica mais comum no
Brasil, com predominio entre negros e pardos,
mas devido a miscigenacdo acomete todos
0S grupos raciais 0 que a torna um problema
de saude publica nacional. Objetivos: Avaliar
a efetividade do programa de assisténcia as
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criangcas e adolescentes com doenca falciforme
atendidas no Servico de Hematologia do
Hospital Estadual Infantii Nossa Senhora da
Gloria, Vitoria-ES (HEINSG). Métodos: Estudo
descritivo, prospectivo, de corte transversal, e
quantitativo realizado no Ambulatério de Onco-
Hematologia do HEINSG, entre dezembro de
2012 e margo de 2013. A amostra foi constituida
de criancgas e adolescentes de 0 a 18 anos, que
cumpriram os critérios diagndsticos para anemia
falciforme. Dados sociodemogréficos e clinicos
obtidos através de instrumento préprio de
avaliacdo (questionario). Resultados: Avaliados
100 pacientes (52% masculino), brancos (22%),
pretos (18%) e pardos (60%), com média de idade
8,0+4,4 anos. O estado nutricional era de baixo
peso (6%), eutrofia (68%) e excesso de peso
(26%). Foi observado também, que a maioria
(72%) dos pacientes realizou o teste do pezinho
na primeira semana de vida. 43% tiveram a
primeira consulta com o Hematologista antes dos
trés meses de idade. Todos afirmaram acesso a
exames laboratoriais, de imagem, bem como o
uso de &cido félico e analgésicos. Concluséao:
A amostra avaliada sugere cumprimento
satisfatério dos preceitos contidos na politica
publica para o atendimento aos pacientes com
anemia falciforme. Avaliacbes odontologica,
otorrinolaringolégica e fonoaudiolégica néo
foram realizadas, constituindo-se como falha
no atendimento. Acredita-se que esta pesquisa
pode oportunizar uma ampla discussdo que
aponte novos caminhos para melhorar o acesso
ao atendimento global, multidisciplinar e de
qualidade nos diversos niveis de complexidade.
PALAVRAS-CHAVE: Doenga Falciforme.
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SICKLE DISEASE: EPIDEMIOLOGICAL DATA AND EVALUATION OF THE
EFFECTIVENESS OF A REFERENCE SERVICE

ABSTRACT: Introduction: Sickle cell anemia is the result of a genetic mutation that alters
hemoglobin causing sickle erythrocytes present form. This new conformation induces changes
in tissue and organ oxygenation with possible permanent damage to the body, damage of
varying severity. It is the most common monogenic disease in Brazil, predominantly among
blacks and browns, but due to miscegenation affects all racial groups making it an issue of
national public health. Objectives: To evaluate the effectiveness of the assistance program
for children and adolescents with sickle cell disease treated at the Hospital Infanitl Nossa
Senhora da Gléria, Vitéria-ES (HEINSG). Methods: A descriptive, prospective study was
cross-sectional, quantitative and performed at the Clinic of HEINSG between December 2012
and March 2013. The sample consisted of children and adolescents 0-18 years who met
the diagnostic criteria for sickle cell anemia. Sociodemographic and clinical data obtained
through questionnaire. Results: This study assessed 100 patients (52 % male), white (22
%), black (18 %) and brown (60 %), mean age 8.0 + 4.4 years. Nutritional status was small (6
%), normal weight (68 %) and overweight (26 %). It was also observed that the majority (72
%) of the patients underwent the screening test in the first week of life. 43 % had their first
appointment with the Hematologist before three months of age. All said access to laboratory
tests, imaging, and the use of folic acid and analgesics. Conclusion: The evaluated sample
suggests satisfactory fulfillment of the precepts contained in public policy for the care of
patients with sickle cell anemia. Reviews dental, otorhinolaryngological and phonoaudiological
were not realized, establishing itself as failure in service. It is believed that this research
could possible a broad discussion point for new ways to improve access to comprehensive,
multidisciplinary care and quality at different levels of complexity.

KEYWORDS: Sickle Cell Disease. Policies on Health. Epidemiology.

11 INTRODUGAO

A doenca falciforme é a doencga hereditaria monogénica mais comum do Brasil,
ocorrendo, predominantemente, entre afrodescendentes (CAVALCANTI; MAIO, 2011).
O ndmero de individuos com anemia falciforme nos Estados Unidos da América é de
aproximadamente 100.000 (HASSELL K. L., 2010).

A anemia falciforme é uma doenga considerada como grave problema de saude
publica, tendo o Brasil, uma incidéncia de 1:1329 casos por ano.

Dados do Programa Estadual de Triagem Neonatal revelam que no Estado da Bahia
a incidéncia é de 1:650 nascidos vivos, no Rio de Janeiro 1:1300 e em Minas gerais &
na propor¢cdo de 1:1400. Com base nesses dados, estados com maior prevaléncia da
doencga, calcula-se que nasgam, por ano, no pais, em torno de 3000 criangas com Doenca
Falciforme (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

No Espirito Santo a incidéncia também é expressiva, em torno de 01 caso para cada
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1750 nascimentos. No periodo de 2001 a 2012 foram diagnosticados no Espirito Santo, 282
recém-nascidos com a doenca (SESA, 2012).

E uma doenca cronica ndo transmissivel, com manifestacdes clinicas bem
conhecidas e que pode evoluir com complicagbes moderadas a graves e comprometer a
vida dos pacientes (STEINBERG, 2012).

A anemia falciforme foi descrita pela primeira vez em 1910 por James B. Herrick, ao
relatar o caso de um jovem negro com achados sanguineos atipicos e numerosas células
alongadas descritas como “células em foice”. Apesar de a descoberta ter sido feita em
1904, foi somente em 1910 que suas ideias foram publicadas (HERRICK, J. B.,1910).

Em 1917, o pesquisador Victor Emmel, descreveu o fendmeno da falcizacdo em
membros de uma familia, sugerindo ser um evento de origem genética e que surgia em
situagdes de diminuicdo do oxigénio (SERJEANT, 2013).

No Brasil, a primeira referéncia a um paciente com anemia falciforme se deve a
Castro, em 1933 (ZAGO; FALCAO; PASQUINI, 2001).

A fisiopatologia da doencga esta associada a polimerizagdo da hemoglobina S, com
alteracdo da conformacdo da hemacia, que em situagbes de baixa oxigenagéo tecidual
acarreta uma mudancga na forma normal da hemacia, transformando-a numa estrutura
em foice, e essa nova estrutura contribui para que as heméacias se tornem mais rigidas,
impedindo a sua movimentagdo normal nos vasos sanguineos, podendo levar a oclusdo
vascular seguida de todas as consequéncias da isquemia para os tecidos (ZAGO, PINTO,
2007; STEINBERG, 2012; SERJEANT, 2013).

A isquemia decorrente do processo de oclusdo vascular, principalmente nos
pequenos vasos & o evento fisiopatologico determinante para a ocorréncia da maioria
dos sinais, sintomas clinicos e complica¢gdes observadas nos pacientes com a doenca.
Destacam-se como principais sinais e sintomas clinicos, a presenca de crises algicas;
Ulceras de membros inferiores; sindrome toracica aguda (STA); sequestro esplénico;
priapismo; necrose asséptica do fémur; acidente vascular encefalico (AVE); retinopatia;
insuficiéncia renal crénica, entre outros (GALLIZA NETO; PITOMBEIRA, 2003; LEI;
KARNIADAKIS, 2013).

As crises dolorosas sdo as complicacées mais frequentes da doenca falciforme.
Elas séo causadas pelo dano tissular isquémico secundario a obstrugéo do fluxo sanguineo
pelas hemacias falcizadas (TOSTES; BRAGA; LEN, 2009). O surgimento da crise de dor
€ imprevisivel. A crise vaso-oclusiva pode apresentar-se ap6s desidratacdo, exposi¢do ao
frio, estresse emocional, exercicio fisico, uso de alcool ou diuréticos, acidose ou hipoxia,
devendo o paciente e seus cuidadores, serem alertados para que essas situacdes sejam
evitadas (BRUNETTA et al, 2010).

Esse efeito obstrutivo no sistema nervoso central resulta na oclusdo das artérias
cerebrais, provocando isquemia e infarto no cérebro de cerca de 10% das criangcas, com
maior incidéncia entre 2 a 9 anos de idade (ANGULO, 2007).
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Outro efeito da doenca falciforme é a capacidade de produzir impacto no crescimento
e desenvolvimento da crianga e do adolescente. O déficit precoce na estatura e no peso
se deve a alteragdes na fungdo endocrina, nutricdo, taxa metabodlica basal e nos niveis
de hemoglobina fetal. Além disso, a demanda metabdlica resultante da anemia cronica
aumenta as necessidades de proteina, energia e minerais. O nivel socioecondmico exerce
um papel multifatorial na evolucdo da doenga, interferindo também, na nutricdo. Nesse
sentido a estratégia de saude da familia pode contribuir de modo decisivo na monitorizagéo
dos cuidados nutricionais e reduzindo os riscos de ocorréncia de baixo peso e baixa
estatura nesse grupo (SOUZA et al, 2008; SOUZA et al, 2011).

A Portaria 035-R, de 27/02/2012, da Secretaria de Estado da Saude do Espirito
Santo, instituiu as diretrizes para a Politica Estadual de Atencéo Integral as Pessoas com
Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias, sendo o Hospital Estadual Infantil Nossa
Senhora da Gloria de Vitoria (HEINSG), a Unidade de Referéncia Estadual em Pediatria
para realizar o atendimento de média e alta complexidade, além da urgéncia e emergéncia
nesses pacientes. Essa foi a razdo pela qual o HEINSG foi o local de escolha para a
realizagdo desta pesquisa.

Para a realizagdo do diagnostico precoce, foi instituida a Portaria n°. MS-822, de
06/06/2001 que regulamentou a triagem neonatal de vérias doencgas, incluindo a falciforme
e outras hemoglobinopatias no Brasil (BRASIL, 2001). Um relatério da Comissdo de
Epidemiologia da Sociedade Brasileira de Triagem Neonatal (SBTN/2002) indicou que
existe uma prevaléncia de 1 caso para cada 1329 nascidos vivos. Mostrou ainda, que o
tempo entre o diagndstico e o inicio do tratamento foi de 21+13 dias e que a média de idade
dos pacientes no inicio do tratamento foi de 50+21 dias. No Estado do Espirito Santo o
servico publico de referéncia em triagem neonatal credenciado pelo Programa Nacional de
Triagem Neonatal (PNTN) é a Associacédo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Vitoria
(SBTN, 2003).

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) é importante, pois além de
promover o diagndstico precoce da doenca, contribui para informar e orientar os casais
com chances de terem filhos com a doenca falciforme, fazendo com que as familias tomem
decisdes reprodutivas mais conscientes. A pratica diaria das familias mostra que a nogéao
de risco reprodutivo ndo se pauta somente nas informag¢des recebidas nas sessbes de
aconselhamento genético, mas também na experiéncia prévia do cuidado a crianga com a
doenca falciforme (GUEDES, 2012).

A importancia do teste do pezinho esta no estabelecimento do diagndstico precoce
e no inicio imediato de seguimento do paciente. O exame deve ser colhido entre 0 7° e o
30° dia de vida, nos hospitais ou nas Unidades de Saude cadastradas, havendo atualmente
119 postos de coleta em todo o Estado do Espirito Santo. O Laboratorio da APAE de Vitoria,
baseado em parceria com a Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo, analisa o
material, sendo o resultado liberado em aproximadamente 10 dias (ESPIRITO SANTO,
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2013).

O HEINSG foi incorporado ao Programa de atendimento aos pacientes com
doenca falciforme, de acordo com estrutura preconizada pelo SUS, respeitando todas as
diretrizes delineadas. Atualmente, 260 pacientes estdo cadastrados no HEINSG e estdo em
acompanhamento multiprofissional, nos diferentes niveis de complexidade.

Esse € um numero expressivo de pacientes, mesmo ndo se conhecendo o
numero total de pacientes com a doenca no Estado do Espirito Santo. A integralidade da
assisténcia € aqui definida como um conjunto articulado e continuo das ag¢des e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis
de complexidade de assisténcia (MACHADO et. al, 2007).

O servico de Hematologia do HEINSG é atualmente constituido hematologistas, e
por uma equipe multidisciplinar composta por pediatras, enfermeiros, psicdlogo, odont6logo,
farmacéutico, psiquiatra, cardiologista e fisioterapeuta. O servico foi desenhado para
prestar atendimento ambulatorial, de urgéncia e emergéncia e de internag¢édo hospitalar em
enfermaria, além de todo o servico de apoio para o diagnostico e tratamento da doenga e
suas complicacgoes.

21 METODOLOGIA

Incluida uma amostra ndo probabilistica constituida de 100 sujeitos na faixa etaria de
0 a 18 anos, acompanhados por familiares ou cuidadores, o que corresponde a 38,4% dos
260 pacientes cadastrados no servigo. O atendimento foi realizado de modo sequencial e
exclusivo pela pesquisadora, no ambulatério de Hematologia entre os meses de dezembro
de 2012 a marco de 2013.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes na faixa etaria de zero a dezoito
anos, com eletroforese de hemoglobina com os tipos: Hb SS, Hb SC, Sb talassemia que
concordaram em participar, através da assinatura dos seus responsaveis, do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para cumprir os objetivos propostos em relagdo aos dados quantitativos foram
obtidas as informagdes referentes a data de nascimento; data do diagnéstico de doenca
falciforme; data de insercdo do paciente no sistema de acompanhamento; cor; peso;
altura; data do inicio do acompanhamento ambulatorial; data de realizagdo dos exames
preconizados; acesso aos protocolos de tratamento, e outros procedimentos.

Para a avaliagcdo do estado nutricional foi utilizado o Z-score do IMC, obtido a partir
dos da relagé@o entre o peso dividido pela altura ao quadrado e os insultos nutricionais
agudos ou crénicos foram obtidos pela relagdo de Z-score de estatura para idade, sendo
ambos os indices avaliados de acordo com a idade e sexo de acordo com as novas curvas
da OMS (OMS, 2006/2007).

Os dados foram organizados no software Excel e analisados no software SPSS
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versdo 17.0. Para a estatistica descritiva os dados foram apresentados através de
propor¢cbes, médias, medianas, desvios-padrdo e percentual. Para medir as associa¢des
entre as variaveis, adotou-se nivel de significancia de 5%, a um intervalo de confianca de
95%.

31 PROTOCOLO DE ACOMPANHAMENTO

As pessoas com doenca falciforme devem ser acompanhadas regularmente pelos
servicos de referéncia em hematologia de sua regiao ou cidade. O intuito é de fornecimento
de informagcé@o sobre a doenca para os pais ou responsaveis, além da prevencdo e
tratamento das possiveis complicagdes.

Uma vez diagnosticado com a doencga falciforme, o paciente devera iniciar
acompanhamento em servigco de referéncia. A rotina estabelece os exames laboratoriais
periédicos, consultas com hematologista, exames de imagem, imunizacdo, avaliagdo
oftalmologica, odontolégica e cardiolégica.

Como a gravidade clinica é variavel faz-se necessario o acompanhamento integral
dos pacientes objetivando tanto a prevengéo como tratamento das complicacdes. Seguindo
as diretrizes estabelecidas, o servigo de Hematologia do Hospital Infantil tem seu protocolo
proprio onde sé@o previstos a regularidade das consultas, exames a serem solicitados
regularmente e condutas especificas relacionadas as complica¢des agudas e cronicas.

A utilizacdo da hidroxiuréia, uma droga indutora da producao de hemoglobina fetal,
constitui 0 avangco mais importante como aliada no tratamento desses pacientes, tendo
impacto na melhora da qualidade de vida dos pacientes, reduzindo o nimero de crises
vaso-oclusivas, numero de hospitalizagées, tempo de internagéo, ocorréncia de sindrome
toracica aguda e, possivelmente de eventos neurolégicos agudos (STEINBERG, 2012;
CANGADO et al, 2009; BRUNETTA et al, 2010).

O &cido folico é importante na formagéo das hemécias e ha muitos anos faz parte do
protocolo de tratamento da doenca falciforme. Estudos revelam a existéncia de baixos niveis
de &cido folico em pacientes com anemia falciforme e a suplementacdo dessa vitamina
pode reverter o atraso no desenvolvimento e reduzir o risco de doenga cardiovascular e
de acidente vascular cerebral (AL-YASSIN;OSEI;REES, 2012). Apesar desses beneficios,
ndo existe uma politica clara para a distribuicdo gratuita desse medicamento, para essa
populagéo.

A utilizacdo regular de antibidtico profilatico e vacinagdo contra Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis e Haemophilus influenzae B, constituem medidas
importantes para minimizar as infecgfes e diminuir a mortalidade (BRUNETTA et al, 2010).

A ultrassonografia com doppler transcraniano, € um exame de imagem, que tem
a capacidade de prever o risco de desenvolvimento de acidente vascular encefalico.
A velocidade de fluxo sanguineo nas grandes artérias cerebrais pode ser facilmente
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avaliada por esse exame. O aumento da velocidade de fluxo significa estenose, reducéo,
ocluséo ou subocluséo. A litiase biliar € a complicagcédo digestiva mais comum da anemia
falciforme. O aumento da concentracdo de bilirrubinato decorrente da hemdlise crénica
resulta em precipitacdo e formacgédo de célculos na vesicula. O diagnéstico é feito através
de ultrassonografia abdominal que deve ser realizada como rotina anual em individuos
assintomaticos ou diante dos sintomas especificos, em especial a dor abdominal (GUMIERO
et al.,2007).

Dentre as alteragcdes oculares presentes nos pacientes com doenca falciforme,
a retina e a macula parecem ser os locais de maior suscetibilidade a ocluséo vascular.
Os pacientes se mantém assintomaticos até estagios avangados, por isso a identificacdo
precoce de retinopatia € de suma importancia, uma vez que as lesdes decorrentes da
ocluséo vascular podem ocasionar cegueira (SANTOS et al, 2012). Assim, sdo definidas
nas politicas publicas, avaliagdes periddicas com oftalmologista a partir dos 10 anos de
idade (BRASIL, 2012).

A relagédo entre anemia falciforme e a perda auditiva € documentada. A leséo na
céclea, porcdo do ouvido interno responsavel pela audicdo, ocorre devido a falcizagéo
das hemacias, que interrompe o suprimento sanguineo nessa regido. A deficiéncia auditiva
em criancas e adolescentes muitas vezes é despercebida ou subdiagnosticada, o que
dificulta a intervencdo especializada de maneira precoce. Neste sentido, & importante
o0 acompanhamento especializado regular com audiometria periddica, além de politicas
publicas que apoiem a reabilitacdo dos individuos falcémicos com surdez neurossensorial
(SILVA; NOVA; LUCENA, 2012).

41 RESULTADOS

Foram eleitos para o estudo 100 pacientes e, devido a este nUmero, os resultados
serdo apresentados em percentual ou em nimeros absolutos.

Dos 100 pacientes avaliados 52% eram do sexo masculino, sendo que 22% se
declararam brancos, 18% pretos e 60% pardos. Quanto ao tipo de doenca falciforme 78%
apresentavam Hb SS, 18% Hb SC e 4% S beta talassemia, conforme descrito na Tabela 1.
A média de idade foi de 8,0 + 4,4 anos, altura de 121,4 + 26,0 cm e peso 27,7 + 12,0 Kg.

Na avaliagdo do estado nutricional de acordo com o indice de Massa Corporal por
idade e sexo (IMC/I) identificou-se magreza acentuada (4%) e magreza (2%), eutrofia
(68%), risco de sobrepeso (6%) e excesso de peso (20%), com diferenca estatisticamente
significante (p=0,002) de acordo com a distribuicédo por faixa etaria, conforme tabela 2.
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Variavel Frequéncia

Género
Masculino 52
Feminino 48

Tipo de hemoglobina

HbSS 78
HbSC 18
BTalassemia 04
Cor

Branca 22
Preta 18
Parda 60

Tabela 1 — Perfil epidemiolégico dos pacientes com doenga falciforme em seguimento no ambulatério
de hematologia do Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da Gléria (n=100).

Fonte: Elaborado pela autora.

Idade (anos)

Avaliagéo nutricional Total
< 5anos 5-10 anos >10 anos

Magreza acentuada 3 0 1

Magreza 0 0 2

Eutrofia 14 22 32 68

Risco de sobrepeso 6 0 6

Sobrepeso 0 8 3 11

Obesidade 3 5 8

Obesidade grave 0 1 1

Total 26 36 38 100

P=0,002.

Tabela 2 — Avaliacdo nutricional de acordo com indice de Peso por Estatura em pacientes com doenca
falciforme, em seguimento em ambulatoério publico de referéncia em Hematologia.

Fonte: Elaborado pela autora.

A estatura que pode representar insulto nutricional crénico estava alterada em 19%
dos avaliados. O peso avaliado em menores de 10 anos indicou que 4% apresentaram
peso elevado. A relacdo de peso para estatura avaliado em menores de cinco anos indicou
magreza acentuada em 2% e excesso de peso em 9%, conforme indicado na tabela 3.

Os pacientes estavam distribuidos em 30 municipios do Espirito Santo, 4 da Bahia e
1 de Minas Gerais. Do Espirito Santo, os municipios de maior representatividade foram os
municipios de Serra (19 pacientes), Cariacica (11 pacientes), Vitoria (10 pacientes) e Vila
Velha (10 pacientes)..

Quanto a situagdo econémica das familias entrevistadas, a renda média mensal
foi de 1,6+1,2 salario minimo, variando de 0,5 a 10 salarios. Em 54% das familias houve
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relato de ganho de até um salario minimo mensal, na faixa entre 1,5 e 2 salarios (31%)

e 15% ganhavam entre 2,5 e 10 salarios minimos. A renda familiar, em 56% dos casos,

foi representada principalmente pelos beneficios sociais como bolsa familia (37%),

aposentadoria (15%) e 2% relatam renda por meio do Programa bolsa escola (Tabela 4).

Idade (anos)

Avaliacao nutricional J=— 5a;°1-: PTep— Total p
Indice de Estatura/ldade

Muito baixa estatura 1 10 0,142
Baixa estatura 0 9

Estatura adequada 25 28 28 81

Total 26 36 38 100

indice peso/ldade

Muito baixo peso 0 1 - 1 0,660
Peso adequado 24 33 - 57

Peso elevado 2 2 - 4

Total 26 36 - 62

indice Peso/Estatura

Magreza acentuada 2 - - 2 -
Eutrofia 15 - - 15

Risco de sobrepeso 6 - -

Sobrepeso 3 - -

Total 26 26

Tabela 3 — Avaliagdo nutricional pelo indice de Estatura por idade em pacientes com doenca falciforme,

em seguimento em ambulatério publico de referéncia em Hematologia.

Fonte: Elaborado pela autora.

A distribuicdo per capita de acordo com o padrédo do IBGE revelou que 43% dos

entrevistados apresentavam renda per capita mensal de até % do salario minimo; 39%

entre ¥ e Y2 salario minimo; 13% entre %2 e 1 salario minimo e somente 5% com renda per

capita acima de 1 salario minimo, que no momento é de R$ 678,00 (Tabela 4).

De acordo com os dados relacionados a escolaridade, 16% dos pacientes se

encontravam na educacgéo infantil; 65% cursando o ensino fundamental e 1% com ensino

médio incompleto. Os 18% restantes eram lactentes e estavam fora da faixa etaria para

frequentar a escola.

Encontrou-se atraso escolar de pelo menos 2 anos em 29% do grupo avaliado. Em

89,6% o atraso escolar foi associado as complicagdes relacionadas a doenca falciforme,
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caracterizada por internagdes recorrentes devido as crises algicas, enquanto que em 10,3%
néo se observou relagéo direta com a doenca.

Quanto a escolaridade da mée, 20% concluiram o ensino médio e 3% com formacao
superior. Enquanto no grupo de pai, 8% concluiram ensino médio e 17% com ensino
superior completo, conforme evidenciado na tabela 4.

Em relacdo ao recebimento de beneficios 44% afirmaram n&o receber nenhum tipo
de beneficio do governo. Por outro lado, 37% responderam que recebem “Bolsa Familia”,
como beneficio principal (tabela 4).

Em relagdo aos arranjos familiares, a média de pessoas convivendo na mesma
habitacéo foi de 4,7+2,6. Os pacientes avaliados convivem exclusivamente com a mae
(33%); com a mée e o pai (47%); com os avos (5%); com a méae e os avos (15%) e avés e
tios (1%).

Quanto ao atendimento nos servigos especializados 45% dos avaliados tiveram a
sua primeira consulta com o hematologista do HEINSG antes dos 3 meses de idade; 14%
entre 3-6 meses; 41% apos 6 meses de idade conforme tabela 5.

Em 72% dos atendimentos foi relatado que o teste de triagem neonatal para o
diagnostico de anemia falciforme (teste do pezinho) foi realizado entre o 2° e 8° dia de vida;
14% fizeram o teste entre 0 9° e 0 30° dia de vida, 2% apods o 30° dia de vida e 12% néo
foram submetidos ao teste de triagem (Tabela 5).

Dos pacientes com idade adequada para a realizagdo do exame, segundo a
Portaria SESA-035-R/2012 (2 anos de vida), 73% ja haviam sido submetidos ao Doppler
Transcraniano. Dos 38 pacientes com indicagéo de avaliagao oftalmologica 79% ja haviam
sido consultados pelo oftalmologista e realizado exame de fundo de olho.

Todos os pacientes entrevistados afirmaram ter acesso a exames laboratoriais e de
imagem como ultrassonografia abdominal, ecocardiograma e radiografia, quando indicados
e 97% afirmaram ter recebido aconselhamento genético na APAE (Tabela 5).

Quando questionados sobre a avaliagdo odontologica 39% dos pacientes informaram
ter recebido avaliagdo ou realizado algum procedimento odontolégico. Os atendimentos
foram realizados nas Unidades Basicas de Saude (15%); em servicos particulares (19%) e
em outros servicos (5%). Nenhum paciente entrevistado recebeu atendimento odontologico
no HEINSG, pela auséncia do profissional e equipamentos para esse tipo de atendimento
(Tabela 5).
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Variavel N
Renda per capta*

Até 1/4 salario minimo 43
> 1/4 < 1/2 salario minimo 39
> 1/2 < 1 salario minimo 13
> 1 salario minimo 5

Escolaridade da mae

Sem escolaridade 3
Ensino fundamental incompleto 56
Ensino médio incompleto 13
Ensino médio completo 20
Ensino superior completo 3
Desconhecida 5

Escolaridade do pai

Sem escolaridade 6
Ensino fundamental incompleto 43
Ensino médio incompleto 2
Ensino médio completo 8
Ensino superior completo 17
Desconhecida 24

Beneficios Governamentais

Bolsa familia 37
INSS 15
Bolsa escola 2
Bolsa familia e INSS 2
Nao recebe 44

Principais cuidadores

Mae 33
Mae e pai 47
Avos 5
Mée e avos 14
Avoés e tios 1

Tabela 4 - Perfil socioecondémico e de escolaridade de familiares dos pacientes com anemia falciforme
atendidos no servigco de Hematologia do HEINSG (n = 100).

Fonte: Elaborado pela autora.

* Modelo IBGE.

Na investigacdo sobre o tratamento farmacolégico todos os familiares afirmaram
usar &cido félico regularmente e analgésicos quando indicado. Todos os pacientes, que
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preenchiam os critérios definidos nos protocolos estavam em uso regular de Penicilina
profiltica e 28% estavam em uso de Hidroxiuréia (Tabela 5).

Quando questionados em relacéo ao uso e indicagdo da Hidroxiuréia, foi observado
que a medicagéao foi indicada em pacientes com crise algica de repeticéo (78%), devido a
acidente vascular encefalico (7%) e em 15% devido a infeccdo de repeti¢éo, crise algica
associada a infeccao de repeticdo, sequestro esplénico e necrose asséptica de cabeca de
fémur.

Variavel Frequéncia

Primeira consulta com Hematologista

< 3 meses de idade 45%
Entre 3 e 6 meses de idade 14%
Apbs 6 meses de idade 41%

Realizacao teste do pezinho
Entre 2° e 8° dia de vida

72%
Entre 9° e 30° dia de vida 14%
> 30° dia de vida 2%
Né&o foram submetidos ao teste 12%
Realizacao de exames (conforme indicacao do protocolo)
Doppler trancraniano 73%
Avaliacéo oftalmoldgica (fundo de olho) 79%
Exames laboratoriais 100%
Exames de imagens 100%
Aconselhamento genético 97%
Avaliagdo ondontolégica 39%
Medicamentos
Uso de Hidroxiuréia 28%
Uso de Acido Félico 100%
Uso de analgésicos 100%
Dificuldade no acesso ao medicamento
Analgésicos 4%
Penicilina Benzatina 2%
Acido Félico 23%

Tabela 5 — Caracterizagao clinica de 100 pacientes com doenga falciforme no ambulatério de
Hematologia do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria.

Fonte: Elaborado pela autora.

Na avaliacdo do acesso aos medicamentos bésicos indicados no protocolo de
seguimento dos pacientes com anemia falciforme, 23% dos entrevistados relataram alguma

dificuldade na obtencdo do medicamento e 0 mesmo percentual informou a necessidade

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 4 Capitulo 3 “



de compra do acido félico (Tabela 6). Em relagéo a aquisicéo de analgésicos 4% afirmaram
alguma dificuldade no fornecimento da medicag¢do nas Unidades Bésicas de Saude. Por
outro lado, em relacdo ao acesso a penicilina benzatina apenas 2% dos entrevistados
afirmaram alguma dificuldade na aquisi¢cdo da medicacdo nas Unidades Béasicas de Saude

e 3 fizeram compra da medicacao.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar a efetividade de um servico de
referéncia estadual no atendimento a criangas e adolescentes com doenca falciforme, de
acordo com as defini¢cdes contidas nalegislacéo federal e estadual. Seguindo essa premissa,
buscou-se avaliar os procedimentos relacionados ao atendimento médico especializado e
multiprofissional, as medidas de prevencgéo e de tratamento das complicagbes empregados
no servigo.

Os dados epidemiolégicos referentes ao género, caracterizagdo do tipo de
hemoglobina estdo de acordo com a literatura (RODRIGUES et al, 2011) (SOUZA, et al,
2011) (FELIX; SOUZA; RIBEIRO, 2010) .

Com relagdo a etnia, os resultados encontrados ndo correspondem ao que é
encontrado na literatura, uma vez que tem sido relatado predominio de negros seguidos de
pardos (FELIX; SOUZA; RIBEIRO, 2010). Enquanto a nossa amostra, em 60% dos casos
foi constituida por pardos. Essa diferenga pode ser explicada pela miscigenagéo observada
no Brasil, como também pelas caracteristicas especificas dos povos que colonizaram o
Espirito Santo, em especial, os europeus (SANTOS, 2005).

Anemia falciforme tem manifestagdes multissistémicas e esta associada com
morbidade e mortalidade elevada (ANIMASAHUN et al. 2011) e a desnutri¢cdo contribui para
a ocorréncia de riscos adicionais. E paradigma de que criancas e adolescentes com anemia
falciforme tendem a evoluir com prejuizo no crescimento fisico com as diferentes formas de
magreza e baixa estatura (ANIMASAHUN et al. 2011; COX et al. 2011; NIKHAR, 2012), em
decorréncia dos efeitos nutricionais, metabdlicos e baixos niveis de hemoglobina (CHAWLA,
et al. 2013), mas os reais motivos do baixo crescimento ainda séo mal compreendidos (Al-
SAQLADI et al. 2010). Apesar disso, 0 aumento das necessidades de calorias, proteinas e
caréncias em zinco, acido félico e vitaminas A, C e E podem estar associados (WILLIANS
et al., 1997). No entanto, outro paradigma é o pensamento corrente de que a obesidade é
rara entre pacientes com anemia falciforme. (NIKHAR, 2012; AKODU et al. 2012)

O indicativo de que pacientes com anemia falciforme vém apresentando
comportamento semelhante a populagdo geral em relagcdo ao excesso de peso, foi
confirmado em nosso estudo, uma vez que 26% dos pacientes preencheram os critérios
estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Saitde. Por outro lado, a baixa estatura que

reflete a possibilidade de insulto nutricional crénico foi observada em quase 20% dos
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avaliados. Isso indica que embora os pacientes apresentem um percentual importante de
insulto nutricional crénico o risco de sobrepeso jé ultrapassa a condi¢édo de desnutri¢do.

Esta pesquisa revelou que 29% das criancas e adolescentes apresentavam
defasagem escolar para a série, e que quando questionados a grande maioria (89,6%)
atribuiram a faltas escolares associadas as complicacdes das doencas. Cabe aqui, uma
discussao mais abrangente sobre os reais motivos das perdas escolares, porque mais do
que déficit intelectual pertinente a propria doenga hé indicios de que as perdas escolares
sdo decorrentes das faltas excessivas que, de acordo com cada caso, poderiam ter sido
abonadas. A literatura sugere que criancas com doenca falciforme apresentam problemas
de ajustamento escolar. Estudos sobre a competéncia académica de criangas com doenca
falciforme citam a presenca de déficit cognitivo e intelectual (SANTOS, MIYAZAKI, 1999).

Pesquisas indicam a existéncia de déficit cognitivo e diminuicdo da extensdo de
memoria, em criancas com doenca falciforme e parece existir uma associagéo entre fatores
de risco biopsicossociais e o desenvolvimento cognitivo e como esses fatores podem
interagir para o funcionamento cognitivo. No entanto, a causa do déficit cognitivo néo é
clara e pode envolver componentes centrais e periféricas de processamento auditivo, mas
os efeitos da doenga parecem variar na dependéncia do nivel de risco socioambiental da
crianga. (SCHATZ; ROBERTS, 2005).

As faltas as aulas est@o associadas a dificuldades de aprendizagem e repeténcia
escolar e essa preocupacgdo deve ser considerada e valorizada na evolugdo escolar de
pacientes com anemia falciforme. Nesse sentido o Ministério da Salde, através da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, produziu diversos manuais, dentre eles um Guia sobre
Doenca Falciforme para os Professores (ANVISA, 2003).

A escola € um espacgo de grande importancia para o desenvolvimento intelectual
e social das criancas. E imperativo, portanto, a existéncia de dialogo entre saide e
educacgdo, através da divulgacdo do conhecimento e treinamento dos professores, o que
pode minimizar a defasagem escolar das criangas e adolescentes com anemia falciforme.

Para estudantes internados ou em atendimento ambulatorial, as Secretarias
de Educacdo e de Saude devem oferecer alternativas para que os doentes continuem
estudando até se tornarem aptos para retornarem a escola. A classe hospitalar é uma
modalidade de atendimento pedagdgico e deve favorecer o desenvolvimento de atividades
pedagoégicas, mas, para tanto deve ter mobiliario adequado, instala¢des sanitarias proprias,
completas, suficientes e adaptadas, além de espacgo ao ar livre para atividades fisicas e
ludopedagégicas (CNE/CEB, 2001; SESAB; SEC, 2008: CNE/CEB, 2009).

A pesquisa constatou baixa escolaridade da mae e do pai, além de renda per capita
familiar muito reduzida, indicando situacdo de pobreza. Essa condicdo também pode
interferir para o insucesso escolar, além de interferir diretamente na saude de criancas e
adolescentes com anemia falciforme (FELIX; SOUZA; RIBEIRO, 2010).

A responsabilidade financeira e de cuidados aos pacientes, em mais de 1/3 era
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responsabilidade da mae e a avd juntamente com a mée, também se mostrou de grande
importancia. O padréo familiar aqui observado, ndo representa uma caracteristica exclusiva
de familiares de pacientes com anemia falciforme, mas indica um padrao muito diferente
daquele observado no inicio desse século, que era hierarquizado na figura masculina
e como detentor do poder, em especial o econdmico. Mudangas sociais, politicas e
econdmicas tiveram grande influéncia nos arranjos familiares observados na atualidade
em que a estrutura familiar tradicional constituida por pai, mae e filhos, ndo € mais a unica
forma de relacionamento familiar (HINTZ, 2001).

O quantitativo de lares chefiados por mulheres est4d aumentando rapidamente no
Brasil, indicando que as mulheres vém ocupando uma posi¢cdo social cada vez maior
no contexto atual das familias brasileiras, como chefe e provedoras do sustento da
familia e esses novos arranjos familiares, embora comuns, contrariam os preceitos do
patriarcado e contestam modelos tradicionais. As constituicdes familiares tradicionais
foram gradativamente sendo substituidas por familias monoparentais, com predominéncia
das mulheres como chefes de casa. O envelhecimento da populagdo com aumento da
expectativa de vida também justifica a participa¢do dos avés como provedores (PERUCCHI;
BEIRA, 2007).

Esta pesquisa mostrou que a maioria dos recém-nascidos realizou o teste do pezinho,
entre 0 2° e o 8° dia de vida (72%). E inquestionavel que a precocidade do diagnéstico e
tratamento favorece a tomada de medidas preventivas que podem interferir positivamente
na evolugdo da doenga (FELIX; SOUZA; RIBEIRO, 2010).

A Portaria n°® MS-822/2001, que instituiu a obrigatoriedade da pesquisa da doenca
falciforme no teste do pezinho (BRASIL, 2001), mas apesar disso, 12% dos 100 pacientes
avaliados néo realizaram o teste do pezinho no tempo estabelecido. Este fato pode estar
relacionado a nascimentos ocorridos antes do ano de 2001 ou em raz&o de residir longe
dos postos de coleta e finalmente, por ignorancia a respeito da doenca.

Recomenda-se que os pacientes deveminiciaro acompanhamento com hematologista
antes dos trés meses de idade, momento em que deve ser prescrita a Penicilina Benzatina
profilatica, acido félico e realizagéo de imunizagdes especiais (SESA 2012).

Na pesquisa foi evidenciado que menos da metade dos pacientes (45%) tiveram a
sua primeira consulta com o hematologista do HEINSG antes dos trés meses de idade. E
um percentual considerado baixo, levando em conta que Fernandes (2010) em uma coorte
de 1396 revelou que a mediana de idade na primeira consulta foi de 2,1 meses. O baixo
percentual pode ser atribuido a dificuldade que as familias tém para conseguir marcar a
primeira consulta no ambulatério de hematologia do HEINSG, e isto se deve, em parte, ao
namero reduzido de hematologistas que atendem no ambulatério considerado servigo de
referéncia para atendimento a esses pacientes.

O aconselhamento genético tem por objetivo orientar os pacientes sobre a tomada
de decisdes em relagdo a reprodutividade. Os individuos s&o conscientizados do problema,
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sem serem privados de seu direito de decisdo reprodutiva. Os pais de uma crianca
com a doenca falciforme tém dificuldade para entender como o filho herdou a doenca
(GUIMARAES; COELHO, 2010).

O aconselhamento genético € importante porque o nascimento de uma crianga
com deficiéncia confronta toda a expectativa dos pais, e a familia é acometida por uma
situacéo inesperada. Os planos de futuro para essa crianca séo abdicados, e a experiéncia
de parentalidade deve ser ressignificada. A familia passa por um processo de superacéo
e aceitacdo da deficiéncia e institua um ambiente familiar propicio para a inclusdo dessa
crianca (SILVA; DESSEN, 2001). Mesmo depois do impacto inicial, a presenca de uma
crianga com alguma deficiéncia exige que o sistema se organize para atender eventuais
necessidades excepcionais (BUSCAGLIA, 1997). Esse processo pode durar dias, meses
ou anos e mudar o estilo de vida da familia, seus valores e papéis. A flexibilidade com
que a familia ira lidar com a situagdo depende das experiéncias prévias, aprendizado,
reorganizacdo de valores, personalidade dos seus membros e objetivos da familia
(AMIRALIAN,1986).

Em relagdo a exames laboratoriais 73% relataram inexisténcia de dificuldades
durante o seguimento ambulatorial. Esse & um indicativo de cumprimento adequado da
politica publica estadual. Para o Doppler transcraniano, esse indice &€ superior ao relatado
por Eckrich et al. (2013) que na avaliagdo de 338 criancgas, esse exame foi realizado em
68,5% da amostra avaliada.

A assisténcia odontologica, os cuidados de fonoaudiologia e otorrinolaringologia
foram fragilidades do servigo, tendo em vista que dos 39% dos pacientes submetidos ao
tratamento odontolégico, tiveram que recorrer a outros servigos.

Evidenciou-se também que existiu uma compreensao sobre a necessidade do uso
de acido folico, tendo em vista, que mesmo tendo que fazer a compra da medicacéo, 100%
fizeram uso regular desse medicamento. Ainda em relagdo ao acido félico, a Secretaria da
Saude deveria fornecer a medicacdo em gotas, para facilitar o uso em criangas.

A hidroxiuréia, por ser medicagéo de uso crbnico, para aqueles que preencheram
os critérios de uso, deveria ser disponibilizada para o HEINSG. Considerando a situagédo
de baixos salarios observada na maioria da clientela usuaria do servigo, a aquisicao da
medicagédo vinculada ao momento da consulta ambulatorial contribuiria para a redugédo dos
custos com transporte e reduziria a necessidade de falta ao trabalho dos responsaveis.

Ao analisar a efetividade do servico de referéncia no atendimento integral do
paciente com doenca falciforme, sobre o prisma da capacidade de atingir resultados com
um trabalho de qualidade, foi observado que o servi¢o logrou éxito em muitos quesitos.

Os resultados apontaram também que o HEINSG cumpriu, em sua maioria as
exigéncias estabelecidas pela recente Portaria Estadual SESA-035-R, de 27/02/2012 que
assegura o atendimento integral ao paciente com doenga falciforme. Vale ressaltar que
o instrumento de avaliagdo construido foi de extrema importancia para aquisi¢do desses
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resultados.

Observou-se que apesar de resultados satisfatérios em muitos aspectos, a
assisténcia de forma integrada aos pacientes com doenca falciforme ainda € um alvo a
ser perseguido. Os passos na produgéo de toda linha do cuidado devem ser realizados
por muitos atores, e ainda ha pontos que precisam ser melhorados como, por exemplo,
realizacdo de audiometria, avaliagdo e acompanhamento odontoldgicos sistematicos e
rotina de avalia¢do nutricional.

No que tange a avaliagéo nutricional a pesquisa revelou um intrigante resultado
em relacé@o ao excesso de peso (26%). A estatura que pode representar insulto nutricional
crbnico estava alterada em 19% dos avaliados o que pode servir como objeto de pesquisas
futuras, tendo a ideia vigente de que esses pacientes evoluem com desnutri¢ao.

A pesquisa conseguiu detectar pontos deficientes e pontos satisfatorios em um
servico de referéncia estadual. Espera-se que por intermédio desses dados sejam
providenciadas as melhorias necessérias e maximizados os resultados ja positivos.

Acredita-se que esta pesquisa pode oportunizar uma ampla discusséo que
aponte novos caminhos para melhorar o acesso ao atendimento global, multidisciplinar
e de qualidade nos diversos niveis de complexidade e da forma como o paciente e seus
familiares possam ampliar os conhecimentos sobre os seus direitos sociais e o curso da

doenca, facilitando a maior adeséo ao tratamento e evitando as complicacgdes.
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RESUMO: A alta incidéncia do uso de esteroides
anabdlicos (EAAs) nas (Ultimas décadas,
ultrapassaram os meios esportivos/competicdes,
e passaram a ser utilizados também por atletas
recreacionais, de ambos 0s sexos, que 0s
utilizam para fins estéticos, visando o0 aumento de
massa magra e reducao de gordura subcutanea,
Dentre os EAAs mais utilizados destacamos o
Decanoato de Nandrolona que se configura como
um dos esteroides mais procurados no mundo,
devido ao seu potencial androgénico associado
as propriedades anabdlicas favorecidas. Aliado
a isso, em decorréncia da procura do corpo
midiatico, a suplementagdo de creatina tem
ganhado atenc&o dessa comunidade com base
nos seus resultados, mais apesar de muitos
estudos benéficos, os efeitos adversos néo
séo levados em consideragdo, principalmente
quando relacionados aos 6rgdos com elevado
indice metabdlico como os rins e o figado.
PALAVRAS-CHAVE: Esteroides;
Suplementacéo; Creatina; Nandrolona.

TOXICOLOGICAL EFFECTS OF
CREATINE AND NANDROLONE
SUPPLEMENTATION ON LIVER AND
RENAL FUNCTION: A BRIEF REVIEW

ABSTRACT: The high incidence of the use of
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anabolic steroids (EAASs) in recente decades has surpassed the sports/competition means,
and started to be used also by recreational athletes, of boths sexes, who use them for aesthetic
purposes, aiming at increasing lean mass and reduction of subcutaneous fat. Among the most
used EAAs, we highlight Nandrolone Decanoate, wich is one of the most sought after steroids
in the world, due to its androgenic potential associated with favored anabolic properties. Allied
to this, as a result of the demand of the media body, creatine supplementation has gained
attention in this community based on its results, but despite many beneficial studies, adverse
effects are not taken into account, especially when related to organs with high metabolic index
like kidneys and liver.

KEYWORDS: Steroids; supplementation; Creatine; Nandrolone.

11 MATERIAL E METODOS

Essa pesquisa foi realizada entre os meses de Marco e Maio de 2021, através
de estudos académicos ja existentes, em jornais de grade circulagdo. A coleta foi feita
em banco de dados contendo informagdes disponiveis em bases de busca online como
Scielo, Scorpus, Pubmed, Google académico e em relatorios anuais, agéncias publicas
onde as afirmagdes foram coletadas e analisadas para formar um conjunto especifico de

informacgdes no topico em discusséao.

21 INTRODUGAO

A busca pelo corpo perfeito e midiaticamente exaltado, provoca uma problematica
crescente: o uso de esteroides anabdlicos androgénicos (EAAs), entre atletas e
frequentadores de academias de forma recreativa (CLARK, HARROLD et al.,1997,
FEINBERG, LUMIA et al., 1997, ALBERTSON, CHENOWETH et al., 2016, SALERNO,
CASCIO et al., 2018, TOFIGHI, AHMADI et al., 2018).

Os EAAs, sdo derivados sintéticos da testosterona que foram desenvolvidos com
o0 objetivo de minimizar seus efeitos androgénicos e potencializar suas propriedades
anabdlicas (PEDROSO, 2014), ou seja, maximizando assim o seu efeito na sintese protéica
e no crescimento muscular (anabolismo). Dentre os EAAs mais utilizados destacamos
o Decanoato de Nandrolona (Deca-Durabolin®) (ND) que se configura como um dos
esteroides mais procurados no mundo (KUTSCHER; LUND; PERRY, 2002), ja que a enzima
5 a-redutase é responsavel por converter a nandrolona na sua forma ativa e posteriormente
originar um metabdlito com baixa afinidade pelo receptor androgénico, assim, a nandrolona
age mutuamente com os receptores presentes no tecido muscular produzindo respostas
anabdlicas mais satisfatérias (SILVA; DANIELSKI; CZEPIELEWSKI, 2002).

Os esteroides foram fabricados para fim terapéuticos, podendo ser utilizada no
tratamento para aplicacéo clinica recomendada para a substituicdo hormonal na menopausa
e no tratamento de caquexia (perda de massa corporea) associada com sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), insuficiéncia hepatica ou renal, cancer e queimaduras
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graves (CAMARGO, 2014). Entretanto, de acordo com o Centro Brasileiro de Informagbes
sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID), muitos homens e mulheres de todas as faixas
etarias, porém com maior frequéncia entre 18 a 34 anos, abusam da terapéutica deste
farmaco e arriscam a saude em busca de fins estéticos, ndo levando em consideracédo
0 risco que o uso de esteroides acarreta (CARLINI, 2007, KIM; WOOD, 2014). Esses
individuos geralmente tomam doses 10 a 100 vezes maiores do que a dose terapéutica;
este abuso pode causar muitos efeitos adversos (MATOS et al., 2010).

O uso crénico e desregulado de ND resulta em efeitos indesejaveis, incluindo
estresse oxidativo (JEVDEVIC et al., 2015), lesdes renais e hepaticas (MOHAMMED et al.,
2017). Levando a alteracdes patolégicas graves, como colestase progressiva, ictericia e
peliose hepatica. Além disso, o consumo prolongado destas substéncias esté relacionado
com o desenvolvimento de tumores hepaticos devido aos disturbios hormonais, nos quais
refletem no metabolismo intracelular (VIEIRA, 2003). Sobre os rins este farmaco induz o
deposito de calcio (nefrocalcinose) formando calculos renais (LUCHI, 2015). Além destas
complicacdes, ha relatos de faléncia renal aguda, alteragdes tubulares e necrose tubular
secundaria a colestase.(YOSHIDA et al., 1994).

Junto com os esteroides a atividade fisica também vem sendo uma grande aliada na
busca pelo corpo desejado, saude e bem-estar, sendo acompanhado por varias alternativas
para se chegar la, como por exemplo, as suplementacdes. Neste aspecto a creatina tem
ganhado atencdo dessa comunidade com base nos seus resultados (KREIDER, 2017;
HALL, 2013; FARSHIDFAR, 2017), Assim, atualmente a creatinina tem sido usada em
dietas para aumentar a performance muscular, devido ao seu efeito ergogénico. O aumento
dos seus niveis leva a um maior rendimento esportivo e o crescimento de massa muscular,
se, por um lado, a suplementacéo de creatina tem um efeito benéfico, por outro lado, alguns
experimentos e estudos clinicos tém mostrado que a suplementacdo de creatina esta
relacionada a certos efeitos colaterais, especialmente no figado e rins (TARNOPOLSKY
et al., 2003; POORTMANS et al., 2005). Tarnopolsky et al. (2003) demonstraram que a
suplementagéo com creatina pode levar a um quadro de hepatite. Nos rins a suplementacéo
levou a um aumento na excrenagédo de metilamina e albumina, indicando uma agéo toxica
sobre os rins (POORTMANS et al., 2005).

Diante do exposto, este trabalho teve o objetivo de elaborar uma breve revisdo
sobre os efeitos toxicoldgicos sobre o figado e rins, expostos a suplementacéo de creatina

e nandrolona, buscando verificar os efeitos nocivos causados por estes.

31 ESTEROIDES ANABOLICOS ANDROGENICOS

Os esteroides sintéticos comecgaram a ter uma maior énfase de utilizagéo a partir
da década de 50, quando foram empregados para tratamentos de reposigcdo hormonal
em pacientes com patologias que apresentavam desgastes musculares. Outras aplicacbes
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mais recentes foram na tentativa do rebalanceamento da massa muscular perdida em
diferentes tipos de enfermidades, tais como, osteoporose, cancer de mama, portadores de
HIV, entre outras (MCARDLE et al., 2008).

Todos os esteroides anabolizantes sintéticos e semissintéticos comercializados
séo derivados da testosterona (LISE et al,, 1999). Estes popularmente conhecidos por
anabolizantes, estdo divididos em dois grupos: derivados esterificados (fenilpropionato
de nandrolona, decanoato de nandrolona, enantato de testosterona e cipionato de
testosterona), nos quais sdo administrados por via intramuscular, e derivados alcalinizados
(oximetolona, metandrostenolona e estanozolol), que s&o utilizados por via oral (SNYDER,
2012). Androgenos atuam ligando-se ao seu receptor nuclear (AR). Esta ligagao provoca
alteragcbes conformacionais sequenciais no receptor, ativando a transcricdo do DNA
(BUSARDO, 2015), estimulando a sintese proteica, que resulta em uma aceleragdo da
taxa de conversdo alimentar e aumento no crescimento muscular, massa corporal e
desempenho aprimorado (POELMANS, 2002). por esses motivos sdo procurados por
homens e mulheres para obtengéo desse fim, aliado a pratica de exercicio.

Os efeitos dos EAAs sobre o desempenho ocorrem via metabolismo da testosterona,
cujos efeitos sdo mediados pela interagdo com seu receptor androgénico (CHEUNG;
GROSSMANN, 2017). Ja os mecanismos ndao gendmicos sdo mediados via aromatizagéo
para estradiol e redugdo a DHT via 5a redutase (CHEUNG; GROSSMANN, 2017).

Esteroides anabdlicos podem exercer sua agéo por varios mecanismos diferentes
que incluem a interagéo do esteroide com o receptor androgénico localizado na musculatura
esquelética, cuja regulacdo dependente de feedback positivo, que pode se encontrar
hiper-regulado quando exposto a substéncia esteroide anabolica. Agdes anabolicas
complementares, incluindo um efeito psicoativo no cérebro, antagonismo glicocorticoide e
estimulagéo do horménio do crescimento (GH) fator de crescimento semelhante a insulina-1
(IGF-1), mostram que os receptores androgénicos estdo amplamente distribuidos no corpo.
O mecanismo anticatabol6lico também foi proposto para os efeitos anabdlicos da EAAs, a
partir da inibicdo da atividade dos glicocorticoide. O uso desordenado dos EAAs interfere
na expressdo dos receptores de glicocorticoides, restringindo suas agdes catabolicas
(KICMAN, 2008; WU; YANG; WANG, 2017)

A testosterona exerce efeitos designados como androgénicos e anabdlicos em
uma extensa variedade de tecidos-alvo, incluindo o sistema reprodutor, o sistema nervoso
central, a glandula pituitaria anterior, o rim, o figado, os masculos e o cora¢do (HEBERT et
al., 1984; SHAHIDI, 2001; SINHA-HIKIM et al., 2002).

4| DECANOATO DE NANDROLONA

Entre os esteroides anabolizantes androgénicos sintéticos mais usados encontra-se

o decanoato de nandrolona. Sua substancia ativa & a nandrolona, e quando comparado
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com a testosterona possui efeitos anabo6licos maiores e uma menor interagdo androgénica
(MARCONDES et al., 2004).

O (ND) esta incluido na classe Il dos esteroides anabolicos androgénicos (EAAs),
que é composto por 19-nor-derivados da testosterona, € um dos compostos de esterbides
anabdlicos androgénicos mais utilizados no mundo devido ao seu potencial androgénico
associado as propriedades anabolicas favorecidas (ELDOF et al, 2003). A nandrolona
enddgena, que circula normalmente na corrente sanguinea, tem estrutura quimica e
funcionalidade parecidas com a testosterona, porém tem efeitos anabdlicos 10 vezes mais
fortes que o horménio endégeno masculino. E produzida como bioproduto de reacdes
bioquimicas e seu principal metabdlito é a norandrosterona (CUNHA et al., 2004).

A dose terapéutica recomendada de ND para humanos é de 0,4 mg /kg /dia. No
entanto, o uso de ND aumentou notavelmente para melhorar o desempenho fisico e
as doses até 10 a 100 vezes maiores do que a dose terapéutica estdo sendo usadas.
Apesar do fato de que os EAAs sédo substéancias proibidas por organizagbes esportivas
profissionais e drogas ilegail, eles sdo usados e abusados extensivamente, especialmente
por adolescentes e jovens atletas ou ndo atletas para fins cosméticos ou recreativos e esse
abuso resultou em varios efeitos adversos (YESALIS; BAHRKE, 1995).

51 IMPACTO DOS EAAS NA FUNGCAO HEPATICA E RENAL

Segundo Vieira (2003) os efeitos nocivos a saude humana causados pelos EAAs,
pode-se destacar a hepatotoxicidade, que é decorrente da biotransformacao destes
levando a alteragcbes patoldgicas graves, como colestase progressiva, ictericia e peliose
hepatica. Além disso, o consumo prolongado destas substancias esta relacionado com o
desenvolvimento de tumores hepaticos devido aos disturbios hormonais, nos quais refletem
no metabolismo intracelular. Em relagdo as complicagdes hepaticas mais relatadas, estao
a hipertrofia, hiperplasia, les6es nos hepatocitos e discreta elevagéo nos niveis séricos de
aspartato aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase (ALT), desenvolvimento de
carcinoma hepatico (VENANCIO et al., 2010; LIMA; CARDOSO et al., 2011; HARDT et al.,
2012).

Também foi descrito por Luchi et al. (2015), que estas substancias induzem o
depésito de calcio nos rins (nefrocalcinose) com formagao de calculos renais. Além destas
complicagdes, ha relatos de faléncia renal aguda, alteragdes tubulares e necrose tubular
secundaria a colestase, também causada por EAA (YOSHIDA et al., 1994).

61 CREATINA E SUA POSSIVEL TOXIDADE NO FiIGADO E RINS

A creatina € uma substancia produzida pelo organismo, mas também pode ser

ingerida através de alimentos, ou mesmo diretamente em verséo creatina mono-hidratada.
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Esse produto nitrogenado, tem como mecanismo de acdo uma melhora na adaptacéo
ao treino, através de mecanismos como aumento de IGF-1, expressdo génica e maior
concentragdo de volume de agua intracelular (MAUGHAN, 2018; JAGIM, 2018). Sua forma
fosforilada, a creatina fosfato, foi descrita em 1927, momento em que sua importancia
no metabolismo energético foi relatada. Sua sintese endégena ocorre principalmente no
figado a partir dos aminoacidos glicina, arginina e ornitina (WALKER, 1979).

Quando essa amina chega a célula & convertida em fosfocreatina e utilizada como
reserva de energia, sendo em média 1g/dia. Durante a contragdo muscular, ocorre a sua
catalizacdo, onde a molécula de ATP (Adenosina-trifosfato) perde um fosfato, e entdo a
fosfocreatina cede sua molécula de fosfato causando uma reacéo reversivel, do grupo
yfosfato de ATP. A restauragdo mais rapida da molécula de ATP permite ao praticante um
tempo maior de resisténcia durante o treinamento, propiciando a melhora significativa em
varios aspectos, dos quais sdo almejados pelos praticantes de esportes (COOPER, 2012).
O protocolo de uso, recomendado em diversos estudos cientificos, é realizado com: Um
uso inicial de 20g/dia na primeira semana, seguida pelas doses de manutencéao de 0,1-
3g/kg corporal/dia. Leva a aumento de fatores como mRNA do colageno, transportador
de glicose 4 (GLUT-4), cadeia pesada da miosina IIA, isso com a dosagem da primeira
semana, e combinada com o treino de resisténcia leva ao aumento do fator de crescimento
(IGF-1). (COOPER, 2012; MOOBLEY, 2014; ROBERTS, 2020).

Se por um lado a suplementagdo com creatina apresenta efeitos benéficos, por
outro, alguns trabalhos experimentais e clinicos tém associado a sua suplementagéo a
alguns efeitos colaterais, particularmente sobre o figado e rins (TARNOPOLSKY et al.
2003; POORTMANS et al., 2005). Por exemplo, Tarnopolsky et al. (2003) demonstraram
que a suplementagdo com creatina pode levar a um quadro de hepatite. Edmunds et
al. (2001) avaliaram os efeitos da suplementacdo com creatina sobre a progressdo da
doencga renal cistica demonstrando que a suplementagédo acelerou a progressdo da
doenca e sugerindo que a suplementacéo com creatina deveria ser realizada com especial
cuidado em pacientes renais. Poortmans et al. (2005) também investigaram os efeitos da
suplementagéo com creatina sobre os rins, demonstrando que a suplementacéo levou a
um aumento na formacgéo de metilamina e formoldeido, ambos compostos com acgéo téxica
sobre os rins. Entretanto, neste mesmo trabalho, os autores demonstraram que o aumento
dos niveis desses compostos néo resultou no aumento da permeabilidade glomerular, nem

em alteracdes da fungéo renal.

71 CONCLUSAO

Assim, concluimos que existem varias evidéncias de que o uso indiscriminado de
EAAs e da creatinina podem ocasionar toxicidade ao figado e rins em doses suprafisiolégicas,
porém é preciso que haja mais divulgacdo dessas informagdes, pois na atualidade ha um
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aumento no uso dessas substancias, principalmente por jovens de ambos os sexos.

REFERENCIAS

ALBERTSON, T. E., CHENOWETH, J.; COLBY, D. K.; SUTTER, M. E. The Changing Drug Culture: Use
and Misuse of Appearance- and Performance-Enhancing Drugs. FP Essent, v. 441, p. 30-43, 2016.

FRATI, P.; BUSARDO, F. P.; CIPOLLONI, L.; DOMINICIS, E.; FINESCHI, V. Anabolic. Androgenic
Steroid (AAS) Related Deaths: Autoptic, Histopathological and Toxicological Findings. Current
Neuropharmacology, v.13, n. 1, p. 146-159, 2015.

CARLINI, E. A. G.; J. C.; NOTO, A. R.; CARLINI, C. M.; OLIVEIRA, L. G.; NAPPO, S. A.; MOURA, Y. G.;
SANCHEZ, Z. V. D. M. Il Levantamento domiciliar sobre o uso de drogas psicotropicas no Brasil: estudo
envolvendo as 108 maiores cidades do pais - 2005. Paginas & Letras, v. 01, p. 472, 2007.

CHEUNG, A. S.; GROSSMANN, M. Physiological basis behind ergogenic effects of anabolic androgens.
Molecular and Cellular Endocrinology, v. 15, n. 464, p. 14-20.

CLARK, A. S., HARROLD, E. V.; FAST, A. S. Anabolic-androgenic steroid effects on the sexual behavior
of intact male rats. Hormones and Behavior, v. 31, n.1, p. 35-46, 1997.

COOPER, R.; NACLERIO, F.; ALGROOVE, J.; JIMENEZ, A. Creatine supplementation with specific
view to exercise/sports performance: an update. Journal of International Society of Sports Nutrition,
v. 9, p. 33, 2012.

EDMUNDS, J. W.; JAYAPALAN, S.; DIMARCO, N. M.; SABOORIAN, M. H.; AUKEMA, H. M. Creatine
supplementation increases renal disease progression in Han:SPRD-cy rats. American Journal of
Kidney Diseases, v. 37, p.73-78, 2001.

ELDOF, A. C.; THURELIUS, A. M.; GARLE, M.; RAME, A. E.; SJOQVIST, F. A. linha direta antidopagem.
a significa capturar; o abuso de agentes dopantes na Sociedade Sueca e uma nova fungéo de servico
em farmacologia clinica. European Journal of Clinical Pharmacology, v. 59, p.571-577, 2003.

FARSHIDFAR, F.; PINDER, M. A.; MYRIE, S. B. Creatine Supplementation and Skeletal Muscle
Metabolism for Building Muscle Mass- Review of the Potential Mechanisms of Action. Current Protein
& Peptide Science, v.18, n.12, p.1273-1287, 2017.

FEINBERG, M. J.; LUMIA, A. R.; McGINNIS, M. Y. The effect of anabolicandrogenic steroids on sexual
behavior and reproductive tissues in male rats. Physiology Behavior, v. 62, n. 1, p. 23-30, 1997.

HALL, M.; TROJIAN, T. H. Creatine suplementation. Current Sports Medicine Reports, v. 12, n. 4, p.
240-244, 2013.

HARDT, A.; STIPPEL, D.; ODENTHAL, M.; HOLSCHER, A. H.; DIENES, H. P.,; DREBBER, U.
Development of Hepatocellular Carcinoma Associated with Anabolic Androgenic Steroid Abuse in a
Young Bodybuilder: A Case Report. Case Reports in Pathology, v. 2012, p. 1-5, 2012.

HEBERT, A.; HAUPT, M. D.; GEORGE, D.; ROVERE, M. Anabolic steroids: a review of the literature.
The American Journal of Sports Medicine, v.12, n. 6, p. 469-84, 1984.

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 4 Capitulo 4 “



JEVDEVIC, M.; JOVANOVIC, M.; JEREMIE, N.; CANKOVIC, M.; JEREMIC, J.; ZIVKOVIE, V.;
SREJOVIC, I; DURIC, D. E.; JAKOVLJEVIC, V. Efeitos agudos do decanoato de nandrolona sobre o
estresse oxidativo em coracgao isolado. Archive of Biological Science. Belgrade, v. 67, n. 1, p. 331-
33, 2015.

KICMAN, A. T. Pharmacology of anabolic steroids: Pharmacology of anabolic steroids. British Journal
of Pharmacology, v. 154, n. 3, p. 502-521, 2008.

KIM, J. Y.; WOOD, R. I. Anabolic-androgenic steroids and appetitive sexual behavior in male rats.
Hormones Behavior, v. 66, n. 4, p. 585-590, 2014.

KREIDER, R. B.; KALMAN, D. S.; ANTONIO, J.; ZIEGENFUSS, T. N.; WILDMAN, R.; COLINS, R,;
CANDOW, D. G.; KLEINER, S. M.; ALMADA, A. L.; LOPEZ, H. L. International Society of Sports
Nutrition position stand: safety and efficacy of creatine supplementation in exercise, sport, and
medicine. Journal of the International Society of Sports Nutrition, v. 14, n. 18, 2017.

KUTSCHER, E. C.; LUND, B. C.; PERRY, P. J. Anabolic steroids: A review for the clinician. Sports
Medicine, v.32, p. 285, 2002.

LEE, E. S.; KIM, J. H.; IM, S.; LEE, K. B.; SOHN. S.; KANG, W. H. Application of computerized image
analysis in pigmentary skin diseases. International Journal of dermatology, v. 40, p. 45-49, 2001.

LISE, M. L. Z.; GAMAE SILVA, T. S.; FERIGOLO, M.; BARROS, H. M. T. O abuso de esteroides
anabdlico-androgénicos em atletismo. Revista Associacao Médica Brasileira, v.45, n. 4, p. 364-70,
1999.

LUCHI, W. M.; RICARTE, R. N.; ROITMAN, L. F.; SANTOS, O. R. Nefrocalcinose associada ao uso
de esteroide anabolizante. Brazilian Journal of Nephrology, v. 37, n. 1, p.135-140, 2015.

MATOS, A. P. Perigo! Uma Bomba Chamada Anabolizante. Revista Pharmacia Brasileira, p. 57-60,
2010.

MOHAMMED, A. R. S.; AL.GALAD, G. M.; ABD-ELGAYD, A. A.; MWAHEB, M. A.; ELHANBULI, H. M.
Efeito do decanoato de nandrolona (esteroide anabolizante) no figado e rim de ratos albinos machos e
o papel do antioxidante (antox - silimarina. Como terapia adjuvante. Journal of Drug and Metabolism
Toxicology. v. 8, n. 1, p 1-11, 2017.

PEDROSO, R. C. Esteroides Anabdlicos Androgénicos. In: OGA, S.; CAMARGO, M.M.A;
BATISTUZZO, J. A. O. Fundamentos de Toxicologia. 4. ed. S&o Paulo: Atheneu, Cap. 62. p. 557-568,
2014.

POELMANS, S. Analytical possibilities for the detection of stanozolol and its metabolites. Analytica
Chimica Acta, v. 473, p. 39-47, 2002.

POORTMANS, J. R.; KUMPS, A.; DUEZ, P.; FOFONKA, A.; CARPENTIER, A.; FRANCAUX, M. Effect
of oral creatine supplementation on urinary methylamine, formaldehyde, and formate. Medicine &
Science Sports Exercise, v. 37, n. 10, p.1717-20, 2005.

ROBERTS, B. M.; HELMS, E. R.; TREXLER, E. T.; FITSCHEN, P. J. Nutritional Recommendations for
Physique Athletes. Journal of Human Kinetics. v. 71: p. 79-108, 2020.

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 4 Capitulo 4 “



SALERNO, M.; CASCIO, O.; BERTOZZI, G.; SESSA, F.; MESSINA, A.; MONDA, V.; CIPOLLONI, L.;
BIONDI, A.; DANIELE, A.; POMARA, C. Anabolic androgenic steroids and carcinogenicity focusing on
Leydig cell: a literature review. Oncotarget, v. 9, n. 27, p.19415-19426, 2018.

SHAHIDI, N. T. A review of the chemistry, biological action, and clinical applications of anabolic-
androgenic steroids. Clinical Therapeutics, v. 23, n. 9, p.1355-90, 2001.

SILVA, P. R. P.; DANIELSKI, R.; CZEPIELEWSKI, M. A. Esteroides anabolizantes no esporte. Revista
Brasileira de Medicina do Esporte, v. 8, n. 6, p. 235-243, 2002.

SINHA-HIKIM, I.; ARTAZA, J.; WOODHOUSE, L.; GONZALEZ-CADAVID, N.; SINGH, A. B.; LEE, M. |;
STORER, T. W.; CASABURI, R.; SHEN, R.; BHASIN, S. Testosterone-induced increased in muscle size
is associated with muscle fiber hypertrophy. American Journal of Physiology Endocrinology and
Metabolism, v. 283, n. 1, p.154-64, 2002.

SNYDER, P. J. Androgénios. In: L. BRUNTON, Laurence; CHABNER, Bruce A.; 2012.

TARNOPOLSKY, M. A.; BOURGEOIS, J. M.; SNOW, R.; KEYS, S.; ROY, B. D.; KWIECIEN, J.

M.; TURNBULL, J. Histological assessment of intermediate- and long-term creatine monohydrate
supplementation in mice and rats. American Journal of Physiology Endocrinology and Metabolism,
v. 285, n. 4, p. 762-769, 2012.

POORTMANS, J. R.; KUMPS, A.; DUEZ, P.; FOFONKA, A.; CARPENTIER, A.; FRANCAUX, M. Effect
of oral creatine supplementation on urinary methylamine, formaldehyde, and formate. Medicine &
Science in Sports & Exercise, v. 37, n. 10, p.1717-20, 2005.

TOFIGHI, A., AHMADI, S.; SEYYEDI, S. M.; SHIRPOOR, A.; KHERADMAND, F.; GHARALARI. F.

H. Nandrolone administration with or without strenuous exercise promotes overexpression of nephrin
and podocin genes and induces structural and functional alterations in the kidneys of rats. Toxicology
Letters, v. 282, p.147-153, 2018.

VENANCIO, D. P.; NOBREGA, A. C. L. D.; TUFIK, S.; MELLO, M. T. D. Avaliagdo descritiva sobre o
uso de esteroides anabolizantes e seu efeito sobre as variaveis bioquimicas e neuroendocrinas em
individuos que praticam exercicio resistido. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 16, n. 3, p.
191-195, 2010

VIEIRA, R. P. Efeitos do decanoato de nandrolona sobre o figado de ratos. 2003. 59 f. Dissertagcao
(Mestrado) - Curso de Ciéncias Biolégicas, Universidade do Vale do Paraiba, Sdo José dos
Campos, 2003.

VIEIRA-FILHO, L. D.; LARA, L. S.; SILVA, P. A. LUZARDO, R.; EINICKER-LAMAS, M.; CARDOSO, H.
D.; PAIXAO, A. D. VIEYRA. A. Placental oxidative stress in malnourished rats and changes in kidney
proximal tumule sodium ATPases in the offspring. Clinical and Experimental Pharmacology and
Physiology, v. 36. p. 1157-1163, 2009.

WALKER, J. B. Creatine: biosynthesis, regulation, and function. Advances in Enzymology and
Related Areas of Molecular Biology, v. 50, p.177-242, 1979.

WU, Y;; YANG, H.; WANG, X. The function of androgen/androgen receptor and insulin growth
factor-1/insulin growth factor-1 receptor on the effects of Tribulus terrestris extracts in rats undergoing
high intensity exercise. Molecular Medicine Reports, v. 16, n. 3, p. 2931-2938, 2017.

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 4 Capitulo 4 “



WU, X.; CHENG, B.; CAl, Z. D.; LOU, L. M. Determination of the apoptotic index in osteosarcoma tissue
and its relationship with patients prognosis. Cancer Cell International, v. 13, n. 56, p. 1-4, 2013.

YOSHIDA, E. M., KARIM, M. A;; SHAIKH, J. F.; SOOs, J. G.; ERB, S. R. At what price, glory? Severe
cholestasis and acute renal failure in an athlete abusing stanozolol. Canadian Medical Association
Journal, v. 151, n. 6, p.791-793, 1994.

ZANELLI, J. C. S.; CORDEIRO, B. A,; BESERRA, B. T. S.; TRINDADE, E. B. S. M. Creatina e
treinamento resistido: efeito na hidratagéo e massa corporal magra. Revista Brasileira de Medicina
do Esporte —v. 21, n. 1, p. 27-31, 2015.

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 4 Capitulo 4



CAPITULO 5

EXPERIENCIAS DE PERDA DENTARIA
E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES
TRANSPLANTADOS RENAIS HOSPITALIZADOS

Data de aceite: 01/09/2021
Data de submissao: 27/05/2021

Leticia Brandao Sousa

Hospital Universitario Presidente Dutra -
Universidade Federal do Maranhao (UFMA),
Unidade de Transplante Renal

Séo Luis — Maranhéo
https://orcid.org/0000-0001-7856-0276

Danila Lorena Nunes dos Santos

Hospital Universitario Presidente Dutra -
Universidade Federal do Maranhao (UFMA),
Unidade de Transplante Renal

Séo Luis — Maranhéo
https://orcid.org/0000-0001-5012-1431

Camila Maria Simas Almondes

Hospital Universitario Presidente Dutra -
Universidade Federal do Maranhao (UFMA),
Unidade de Rim

Sao Luis — Maranhéo
https://orcid.org/0000-0002-3896-8610

Fernanda Ferreira Lopes

Universidade Federal do Maranhdo (UFMA),
Programa de Pos-graduagao em Odontologia
Séo Luis — Maranhéo
https://orcid.org/0000-0001-5818-412X

RESUMO: Objetivo: avaliar a perda dentaria e
0 impacto na qualidade de vida dos pacientes
transplantados  renais. Métodos: estudo
transversal, observacional, com abordagem
quantitativa realizado em 30 pacientes
transplantados  renais  hospitalizados no
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Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhdo. Para a obtenc¢do da quantidade/
posicdo de dentes perdidos, foi realizado
exame clinico a beira leito e para verificagdo
do impacto da perda dentaria na qualidade de
vida foi utilizado o roteiro “Perfil do Impacto da
Saude Bucal” (OHIP-14). Resultados: obteve-se
uma pontuagcdo média total de 7,26 (dp=5,72),
sendo mais afetadas as dimensdes Dor Fisica
e Desconforto Psicologico. Houve significancia
estatistica em relacdo aos dentes extraidos, no
entanto, a quantidade e a localizagdo de dentes
perdidos nao foi significante. Conclusao: a
perda dentaria impacta na qualidade de vida,
sendo fundamental o acompanhamento dos
pacientes transplantados renais pelo cirurgido-
dentista, a fim de proporcionar melhor condi¢céo
de salde bucal e consequentemente melhor
qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Transplante de Rim; Saude
Bucal; Perda de dente; Qualidade de Vida.

EXPERIENCES OF TOOTH LOSS AND
QUALITY OF LIFE IN HOSPITALIZED
KIDNEY TRANSPLANT PATIENTS

ABSTRACT: Objective: to evaluate tooth loss
and the impact on the quality of life of kidney
transplant patients. Methods: cross-sectional,
observational study with a quantitative approach
carried out with 30 kidney transplant patients
hospitalized at the University Hospital of the
Federal University of Maranhdo. To obtain the
quantity / position of missing teeth, a clinical
examination was performed at the bedside and
to verify the impact of tooth loss on quality of life,
the “Oral Health Impact Profile” script (OHIP-
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14) was used. Results: a total average score of 7.26 (sd = 5.72) was obtained, with the
dimensions Physical Pain and Psychological Discomfort being most affected. There was
statistical significance in relation to extracted teeth, however, the number and location of
missing teeth was not significant. Conclusion: tooth loss impacts the quality of life, and it is
essential to monitor kidney transplant patients by the dentist, in order to provide better oral
health conditions and, consequently, better quality of life.

KEYWORDS: Kidney Transplantation; Oral Health; Tooth Loss; Quality of life.

11 INTRODUGCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é a incapacidade total ou parcial dos rins de
filtrar substancias tdxicas, provocando diversas alteracdes sistémicas. Quando essa
incapacidade de filtragdo é superior a 90%, classifica-se como doenca renal terminal — DRT
(RAVAGNANI; DOMINGOS; MIYAZAKI, 2007).

Os tratamentos disponiveis para a DRT nao apresentam carater curativo,
caracterizam-se como tratamentos substitutivos. Por meio da didlise peritoneal,
hemodialise ou o transplante renal, a fungéo do rim doente € substituida amenizando os
prejuizos metabodlicos e hormonais, de modo a preservar e proporcionar qualidade de vida
(RAVAGNANI; DOMINGOS; MIYAZAKI, 2007).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a qualidade de vida é conceituada
como “a percep¢éo do individuo acerca de sua posi¢ao na vida” (RAVAGNANI; DOMINGOS;
MIYAZAKI, 2007). Atualmente, a avaliacdo da qualidade de vida tem se tornado uma
maneira de acompanhar varias especialidades relacionadas a saude publica, como por
exemplo, no tratamento de pacientes que apresentam a doencga renal crénica (DRC), de
forma que, quando direcionada a saude se apresenta como um complexo multidimensional,
abrangendo fatores fisicos, sociais, psicolégicos e bem-estar, desvantagens, limitagcoes
e condigbes religiosas (RAVAGNANI; DOMINGOS; MIYAZAKI, 2007; PALMA; LEITE;
GRECO, 2019).

Uma boa condig&o de higiene bucal, dentes naturais higidos e funcionais auxiliam
para a manutencdo da qualidade de vida de forma a permitir uma melhor autoestima,
funcionalidade, orgulho e aparéncia. Em contrapartida, a perda de 1 ou mais dentes pode
ocasionar ndo apenas prejuizos mastigatorios, mas também grandes danos sociais e
emocionais (BITENCOURT; CORREA; TOASSI, 2019).

Problemas odontoldgicos geram impedimentos sociais e laborais muitas vezes com
potencial incapacitante de forma a afetar, consideravelmente, a qualidade de vida. Por esse
motivo, a importancia de analisar ndo somente o fator curativo dos problemas da cavidade
bucal, mas a incluséo de indices subjetivos que expressem a percepg¢ao do paciente sobre
sua condi¢do bucal nas dimensdes fisicas, sociais e psicolégicas (MIOTTO; ALMEIDA;
BARCELLOS, 2014).

Nao existem pesquisas suficientes com pacientes transplantados renais e o impacto
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na qualidade de vida frente as doencgas da cavidade bucal (RAVAGNANI; DOMINGOS;
MIYAZAKI, 2007). A perda dentéaria na populacéo geral é considerada uma limitacdo na
mastigacao, fala, sorriso, convivio social e emprego. A presenca de dentes com problemas
que desencadeiam dor, incapacita mais a vida das pessoas que a propria perda dentaria
(BITENCOURT; CORREA; TOASSI, 2019).

Este trabalho teve por objetivo avaliar o impacto da saude bucal na qualidade de
vida dos pacientes transplantados renais hospitalizados no Hospital Universitario — UFMA
(HUUFMA), visando identificar as caracteristicas que indicam uma menor qualidade de vida
associada a condig¢ao bucal neste grupo de individuos.

21 METODOS

Foi realizado um estudo transversal, observacional, com abordagem quantitativa, no
setor de Transplante Renal do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o-
Unidade Presidente Dutra (HUPD), em Sao Luis, MA, Brasil, no periodo de Setembro de
2020 a Janeiro de 2021. Foram incluidos 30 pacientes transplantados renais hospitalizados
no setor de internagcdo Transplante Renal e excluidos pacientes cuja comorbidade
influenciasse no modo de percepg¢ao sobre a qualidade de vida.

Para a coleta de dados foi utilizada uma ficha de coleta de dados onde foram
inseridas informagdes referentes ao género, idade, estado civil, escolaridade, procedéncia,
ano que recebeu o diagnéstico de DRC, tempo em que ficou em tratamento dialitico, data
de realizagédo do transplante. Informagfes sobre a utilizagdo de servicos de salude nos
ultimos 12 meses, os profissionais procurados, 0 motivo e o tipo de servigo odontoldgico
utilizado também foram investigados.

Realizou-se o exame fisico bucal a beira leito com auxilio de luz artificial para
obtencédo de dados sobre quantidade e posicdo de dentes perdidos com exceg¢do dos
terceiros molares. Para avaliagcdo da qualidade de vida foi utilizada a versao reduzida do
questionario Oral Health Impact Profile (OHIP), traduzida como “Perfil do Impacto da Saude
Bucal” que avalia a percepgao dos sujeitos sobre os impactos produzidos pelas condi¢bes
bucais na qualidade de vida.

Com o objetivo de complementar os estudos epidemiolégicos tradicionais, Slade e
Spencer desenvolveram e testaram o Oral Health Impact Profile (OHIP) (PALMA; LEITE;
GRECO, 2019). O OHIP-14 (verséao reduzida OHIP) constitui um indicador subjetivo que visa
fornecer uma medida da incapacidade, desconforto e desvantagem/deficiéncia atribuida
a condigcdo bucal, através da autoavaliagdo, determinando o seu impacto no bem-estar
e autoestima, possibilitando melhorar as intervengdes clinicas (MIOTTO; BARCELLOS;
VELTEN, 2012).

O questionario (OHIP-14) integra duas perguntas para cada uma das sete dimensdes:
1- Limitacdo funcional, 2- Dor fisica, 3- Desconforto Psicol6gico, 4-Incapacidade fisica, 5-
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Incapacidade psicolégica, 6- Incapacidade social e 7- Deficiéncia/desvantagem (MIOTTO;
BARCELLOS; VELTEN, 2012).

Foi utilizada a escala de Likert para as respostas de cada pergunta do OHIP-14, cujas
questdes estavam organizadas de modo que os participantes indicassem cinco categorias
de resposta relacionadas a frequéncia com que experienciaram cada um dos problemas.
As categorias de resposta e respectivas cotagdes sdo: sempre = 4; quase sempre= 3; as
vezes = 2; raramente = 1; nunca = 0, com pontuagao total maxima possivel chegando a 56
pontos (AFONSO et al., 2017). Para obtengéo da pontuagéo final no OHIP-14, foi utilizado
0 método aditivo por permitir aferir a gravidade do impacto, sendo que maiores pontuagées
indicam uma pior qualidade de vida associada a condi¢do bucal (MIOTTO; BARCELLQOS;
VELTEN, 2012).

A estatistica descritiva dos dados foi realizada com distribuicdo das frequéncias
absolutas e percentuais de todas as variaveis de estudo, tendéncia central (média, mediana)
e variabilidade (desvio-padrao, amplitude total). As médias de cada dominio e do OHIP-14
total foram verificadas para comparacdo. Para analise bivariada foram realizados testes
estatisticos com o objetivo de determinar diferencas entre o indice OHIP-14 e as variaveis
independentes. A normalidade da variavel dependente OHIP-14 total foi testada pelo teste
Kolmogorov-Smirnov e aceita a hipoétese de normalidade de distribuicdo dos dados. Deste
modo, foi utilizado o teste t de Student com nivel de significancia a 5%.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticaem Pesquisa do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhdo - HUUFMA sob o protocolo n° 4.228.574, dia 21
de agosto de 2020. Os possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participagdo na
pesquisa estdo relacionados a confidencialidade e a privacidade que serdo asseguradas,
inclusive, com protecdo da imagem. Em relagdo aos beneficios, os participantes terdo
beneficios sobre a qualidade de vida, pois pretende-se fornecer providéncias para reduzir
os efeitos e condi¢bes adversas que possam causar dano, considerando caracteristicas e
contexto do participante da pesquisa.

31 RESULTADOS

O estudo foi realizado com 30 pacientes transplantados renais hospitalizados. Foram
avaliadas as seguintes variaveis socioeconémicas: idade, sexo, estado civil, escolaridade
e procedéncia (Tabela 1). A idade dos participantes variou de 22 a 69 anos, com mediana
de 48 anos e média de 44,33+13,99 anos, com um maior numero de pacientes na faixa
etaria de 49-69 anos e do sexo feminino, no entanto ndo houve significancia estatistica em

nenhuma das variaveis pesquisadas.
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Variavel OHIP-14 total média (desvio-padrao)
Idade
22-48 anos 6,43 (4,67)
49-69 anos 7,27 (4,15)
p-valor 0,587
Sexo
Masculino 6,20 (4,32)
Feminino 7,07 (4,53)
p-valor 0,638
Estado civil
Sem companheiro 6,69 (4,61)
Com companheiro 6,75 (4,33)
p-valor 0,974
Escolaridade
Sem curso superior 6,29 (4,97)
Com curso superior 4,62 (4,34)
p-valor 0,490
Procedéncia
Capital 7,63 (4,00)
Interior 6,00 (4,67)
p-valor 0,365

Tabela 1. Média, desvio-padrao e p-valor (t-Student) das variaveis socioecondmicas e demograficas
para o OHIP-14 total dos pacientes transplantados renais hospitalizados (n=30).

Em relagédo ao questionario OHIP-14, obteve-se uma pontuacdo média total de 7,26

(dp=5,72), sendo mais afetadas as dimensdes Dor Fisica apresentando média de 2,16 (dp

+1,61) e Desconforto Psicol6gico com média de 2,47 (1,62). Identificam-se como dimensbées

menos afetadas a Deficiéncia/desvantagem e Incapacidade Social, que apresentaram

maiores coeficientes de variagédo (Tabela 2).

Dimensodes Média desvio padrao Minimo Maximo
Limitagéo funcional (itens 1 e 2) 0,53 0,79 0 5
Dor fisica (itens 3 e 4) 2,16 1,61 0 6
Desconforto psicologico (itens 5 e 6) 2,47 1,62 0 5
Incapacidade fisica (itens 7 e 8) 1,84 1,32 0 5
Incapacidade psicoldgica (itens 9 e 10) 1,66 1,72 0 6
Incapacidade social (itens 11 e 12) 0,26 0,73 0 3
Deficiéncia (itens 13 e 14) 0,23 0,77 0 4
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Total 7,26 5,72 0 12

Tabela 2- Distribuicdo de pontuag¢des nas dimensdes e a pontuacéo total do OHIP-14 dos pacientes
transplantados renais hospitalizados (n=30).

Foram estudadas as seguintes variaveis relativas a saude bucal: higiene bucal, perda
dentéria, quantidade e localizagdo dos dentes perdidos. Apresentaram maiores médias
0s pacientes que realizavam menos de 3 escovagdes diarias, com biofilme dental visivel
durante o exame clinico e que nao utilizavam o fio dental. Houve significancia estatistica
em relagéo aos dentes extraidos (p <0,001), evidenciando que a perda dentaria provoca o
impacto na qualidade de vida, no entanto, a quantidade de dentes perdidos (até 4 dentes
ou mais de 4 dentes) e/ou a localizagdo destes (anterior ou posterior / anterior e posterior)
nao foi significante (Tabela 3).

Variavel OHIP-14 total média (desvio-padrao)

Quantidade de escovagdes dentarias diarias

Menos de 3 7,07 (4,56)
3 ou mais 6,27 (4,31)
p-valor 0,663
Uso de fio dental
Sim 5,42 (4,57)
Nzo 7,22 (4,33)
p-valor 0,369

Frequéncia de uso do fio dental

1 x ao dia 1,50 (2,12)
2 vezes ou mais 7,00 (4,15)
p-valor 0,166

Biofilme dental visivel

Sim 8,25 (3,95)
Nao 6,16 (4,52)
p-valor 0,325
Perda dentaria
Sim 8,51 (3,78)
N&o 1,57 (1,51)
p-valor <0,001*
Quantidade de dentes perdidos
Até 4 dentes 6,50 (4,62)
Mais de 4 dentes 6,77 (4,06)
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p-valor 0,721

Localizagéo dos dentes perdidos

Regiéo anterior ou posterior 8,75 (3,19)
Regibes anterior e posterior 6,40 (4,72)
p-valor 0,233

Tabela 3. Média, desvio-padrao e p-valor (t-Student) das variaveis relativas a saude bucal para OHIP-
14 total dos pacientes transplantados renais hospitalizados (n=30).

41 DISCUSSAO

Este estudo avaliou o impacto na qualidade de vida dos pacientes transplantados
renais hospitalizados frente as experiéncias de perdas dentarias através do questionario
OHIP- 14 (versao reduzida).

Segundo Ravagnani, Domingos, Miyazaki (2007), pesquisas sobre qualidade de
vida nos pacientes com DRC no Brasil sdo escassas, principalmente ap6s o transplante.
Alguns destes trabalhos relatam melhora da qualidade de vida em todos os seus aspectos
apos o transplante, enquanto outros autores rejeitam esses resultados (RAVAGNANI;
DOMINGOS; MIYAZAKI, 2007).

Transplante renal ndo é a cura definitiva e, como qualquer outro tratamento
substitutivo da DRC, ha preocupagdes com a saude fisica, com a possibilidade de rejeigao do
enxerto, com as mudangas corporais e de humor que podem surgir devidos aos efeitos dos
imunossupressores que devem ser tomados durante todo o tempo de enxerto funcionante.
Estas preocupagdes afetam os pacientes transplantados de forma a desencadear estresse
e ansiedade sobre planejamentos e perspectivas futuras (RAVAGNANI; DOMINGOS;
MIYAZAKI, 2007). Contudo, estudos avaliaram que tanto para pacientes quanto para
profissionais de saude, o transplante renal apresenta mais vantagens e resultados positivos
na qualidade de vida do que desvantagens (RAVAGNANI; DOMINGOS; MIYAZAKI, 2007).

Na obtencéo da pontuagéo do questionario OHIP-14 pontuou-se uma média total de
7,26 sendo as duas dimensdes mais afetadas: Dor fisica (2,16) e Desconforto psicologico
(2,47), resultados que apresentam similaridade com a pesquisa de Palma, Leite, Greco
(2019), apresentando as mesmas dimensodes Dor fisica 6,5% e Desconforto psicolégico
6,3% como mais pontuadas do estudo.

Afonso et al. (2017), também evidenciaram as dimensdes Dor fisica e Desconforto
psicologico como as mais afetadas e menos pontuadas as dimensdes Incapacidade Social
e Desvantagem (Deficiéncia) o que apresenta concordancia com o resultado do presente
estudo.

Sem duvidas, a variante mais importante para o nosso estudo é a perda dentaria e
0 numero de dentes perdidos e 0 quao impacto essas perdas dentarias ocasionaram nos
pacientes transplantados renais hospitalizados. Obtivemos uma média de dentes extraidos
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de 8,51 (dp 3,78), estatisticamente significante em relagdo ao impacto na qualidade de
vida destes pacientes. Nao houve diferenca estatisticamente significante em relacdo a
quantidade de dentes perdidos (até 4 dentes ou mais de 4 dentes) e a localizagdo desses
elementos dentérios. Fato que nos mostra que apenas 1 elemento dentéario, podendo
este ser tanto anterior como posterior pode provocar impactos negativos na vida desses
usudrios em varios aspectos.

Pesquisas afirmam que a perda dentaria (posterior ou anterior/posterior) é definida
como um problema que afeta diretamente a vida de adultos e de idosos edéntulos totais
sem reabilitagdo protética, provocando alteragcdes funcionais como mastigacdo, fala e
alteracbes psicossociais emocionais (BITENCOURT; CORREA; TOASSI, 2019).

Estas alteracdes nas atividades diarias associadas ao sentimento de vergonha séo
sempre relatadas nas pesquisas dos questionarios sobre qualidade de vida emocionais
(BITENCOURT; CORREA; TOASSI, 2019). O presente estudo demonstra a mesma
similaridade frente as respostas dos pacientes durante o questionario OHIP-14, sendo
relatada por uma participante do estudo que “deixou de ir ao casamento da filha porque
estava sem dente”. Essa fala apenas enfatiza que perdas dentéarias vao além de prejuizos
mastigatorios.

Nosso estudo nédo apresentou associagdo do questionario OHIP-14 total com as
variantes sexo (p=0,638) e estado civil (p= 0,974) corroborando com o estudo de Palma,
Leite, Greco (2019). No entanto, esses autores encontraram significancia nas variéncias
escolaridade e idade. Individuos na faixa etaria de 45-65 anos apresentaram os piores
indicadores de qualidade de vida associada a percepcao de saude bucal.

Condigcbes de higiene bucal dos pacientes transplantados renais hospitalizados
mostraram-se relevantes apesar de ndo apresentarem significAncia estatistica. Observou-
se que pacientes com escovacgdes diarias menor que 3 vezes, a néo utilizagédo do fio dental
e a presencga de placa visivel foram associadas a piores condi¢bes de higiene bucal e
maiores impactos na qualidade de vida dos usuérios avaliados. Essa associacao de higiene
bucal e maiores pontuac¢des do OHIP-14 também foram relatadas nos estudos de Coelho
et al. (2008) e de Afonso et al. (2017).

Qualidade de vida e saude bucal sdo dimensdes que estdo relacionadas e
apresentam-se bem estabelecidas nas pesquisas no d&mbito da salde e epidemiologia.
O OHIP é o questionario mais utilizado nos Ultimos estudos que avaliam o impacto da
saude bucal na qualidade de vida, o que justifica a escolha para a coleta de dados do
presente estudo. Além disso, o OHIP-14 pode ser (til para determinar quais pacientes
apresentam prioridades nos atendimentos odontoldégicos de acordo com os maiores
impactos observados (MIOTTO; BARCELLOS; VELTEN, 2012).
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51 CONCLUSAO

Nota-se que na literatura a associacdo direta da condicdo de saude bucal e
qualidade de vida estéa estabelecida, apesar de haver pouquissimos estudos com pacientes
transplantados renais. Nessa pesquisa obtivemos pontuagbes do questionario OHIP-14
que demonstraram consonéancia com os resultados presentes na literatura.

Enfatizamos a importancia do cirurgido-dentista no tratamento e acompanhamento
multidisciplinar dos pacientes transplantados renais, a fim de proporcionar uma melhor
condicao de saude bucal e consequentemente saude sistémica e permitir a possibilidade
de uma melhora da qualidade de vida.
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RESUMO: Introducdo: Mesmo sendo um
acontecimento fisiologicamente natural, no
decorrer da gravidez é necessario que haja o
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar
com o objetivo de reduzir as intercorréncias
nos periodos do pré-natal, parto, parto e
puerpério. Com isso, & possivel detectar sinais
de alteracbes de maneira precoce, pois quanto
maior for a assisténcia prestada, menor sdo
0s riscos de ocorrerem intercorréncias ou
complicagdes, auxiliando o reconhecimento
dos diagnésticos, planejamento e realizagéo
dos cuidados necessarios para a atencéo a
puérpera e ao bebé, evitando problemas como a
depresséo pbs-parto (DPP). Objetivo: identificar
aocorréncia de indicativo de depresséo pés-parto
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MULTIPROFISSIONAL

em puérperas através de um estudo descritivo
de revisdo bibliografica. Metodologia: Trata-se
e de um estudo descritivo narrativa de reviséo
bibliografica, com o intuito de proporcionar o
conhecimento sobre a Depressdao Pés-parto.
Realizou-se uma busca de forma ampla através
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que
hospeda bases de dados reconhecidas, assim
foi possivel realizar uma revisdo integrativa
da literatura na base de dados MEDLINE e
LILACS, no més de junho de 2021. Utilizando
descritor indexado no sistema de Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) fatores associados
AND depresséo pds-parto. Resultados: A partir
da analise criteriosa dos estudos selecionados
para a construcdo do presente artigo, foi
possivel elencar duas subcategorias para a
apresentacé@o dos resultados e discussdo neste
topico, que foram elas: Conceito, caracterizagéo
e diagnéstico da depresséo pos-parto e Fatores
associados a depressao pos-parto. Conclusao:
E necessario implementar intervengdes a nivel
educacional, comportamental e social com o
objetivo de prevenir a DPP desde o inicio da
gestacgéo estendendo até o periodo do puerpério,
€ ao mesmo tempo fornecer apoio as maes com a
identificagdo precoce dos sintomas relacionados
ao desenvolvimento da DPP, sendo necessario
uma atencdo mais criteriosa as mulheres que
possuem fatores de risco.

PALAVRAS-CHAVE: Depressdao poés parto;
Cuidados multiprofissional; Fatores Associados.
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FACTORS ASSOCIATED WITH POSTPARTUM DEPRESSION AND THE
IMPORTANCE OF MULTIPROFESSIONAL CARE

ABSTRACT: Introduction: Even though it is a physiologically natural event, during
pregnancy it is necessary to monitor a multidisciplinary team in order to reduce complications
in the prenatal, delivery, delivery and postpartum periods. With this, it is possible to detect
signs of changes early, because the greater the assistance provided, the lower the risk of
complications or complications, helping the recognition of diagnoses, planning and carrying
out the necessary care for the care of the puerperal woman and the baby, avoiding problems
such as postpartum depression (PPD). Objective: to identify the occurrence of indicative
of postpartum depression in postpartum women through a descriptive study of literature
review. Methodology: This is a descriptive narrative study of literature review, with the aim of
providing knowledge about Postpartum Depression. A broad search was carried out through
the Virtual Health Library (VHL), which hosts recognized databases, so it was possible to carry
out an integrative literature review in the MEDLINE and LILACS databases, in June 2021.
Using descriptor indexed in the Health Science Descriptors (DeCS) system associated factors
AND postpartum depression. Results: From the careful analysis of the studies selected for
the construction of this article, it was possible to list two subcategories for the presentation of
results and discussion in this topic, which were: Concept, characterization and diagnosis of
postpartum depression and Factors associated with baby blues. Conclusion: It is necessary
to implement educational, behavioral and social interventions in order to prevent PPD from
the beginning of pregnancy, extending to the postpartum period, and at the same time provide
support to mothers with the early identification of symptoms related to the development of the
PPD, requiring more careful attention to women who have risk factors.

KEYWORDS: Baby blues; Multiprofessional care; Associated Factors.

11 INTRODUGAO

A gestacdo é um acontecimento fisiologico e esta relacionado a uma instabilidade
emocional, onde séo vivenciados inUmeros sentimentos, tornando-se uma fase de transicéo
e de episddios que englobam especialmente a necessidade de reorganizagao e adequagao
na rotina da mulher. O periodo gravidico acarreta modificagbes de identidade e avaliagdo
de prioridades dos papéis da mulher. Essas transformagdes estendem-se para além do
parto, sendo uma fase Unica que decorre da experiéncia vivenciada por cada mulher
(RAMOS et al., 2018).

A depressdo pos-parto (DPP), é considerada uma doencga referida como um
transtorno psiquico que acarreta varios sentimentos negativos na puérpera, no recém-
nascido (RN) e nas relagbes familiares. A DPP pode ter duragdo de meses até varios
anos e esta relacionada com o aumento do risco de quadros depressivos periédicos. A
consequéncia negativa sobre o RN é relevante, pois a DPP interrompe as aptidées da
mé&e relacionadas as necessidades dos cuidados, a sua habilidade de ligagdo emocional
positiva e ao contato afetuoso com o bebé (SENA, MENDES, 2015).

Mesmo sendo um acontecimento fisiologicamente natural, no decorrer da gravidez
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€ necessario que haja o0 acompanhamento de uma equipe multidisciplinar com o objetivo
de reduzir as intercorréncias nos periodos do pré-natal, parto, parto e puerpério. Com
isso, é possivel detectar sinais de alteracoes de maneira precoce, pois quanto maior for a
assisténcia prestada, menor sdo os riscos de ocorrerem intercorréncias ou complicacoes,
auxiliando o reconhecimento dos diagnédsticos, planejamento e realizagdo dos cuidados
necessarios para a atencdo a puérpera e ao bebé, evitando problemas como a DPP
(RAMOS et al., 2018).

Ainda ndo ha uma definicao totalmente confirmada sobre a etiopatologia da doenca e
possivelmente abrange aspectos biopsicossociais. Dessa forma, a existéncia de provaveis
condi¢bes de risco favorece para um maior entendimento da doenca e para o planejamento
e execucao de acdes de prevencao e diagndstico precoce (SENA, MENDES, 2015).

O diagnoéstico da depresséo pos-parto é complexo, tendo em vista que muitos
sintomas como alteragbes do sono, do apetite e fadiga sdo normais durante o puerpério.
Os sintomas da DPP sdo semelhantes aqueles da depressao acontece em um periodo
normal do ser humano. A DPP inicia tipicamente nas seis primeiras semanas do puerpério,
e pode refletir até seis meses apds o parto, e 0 humor depressivo e a perda de interesse
nas fungdes deve estar presentes por pelo menos, duas semanas. Também podem estar
presentes outros sintomas como: modificagcées do sono, fraqueza, sentimento de culpa ou
desanimo, perda de concentragédo ou pensamentos suicidas (ARRAIS, ARAUJO 2017).

O conhecimento técnico e cientifico e o olhar integral da equipe de saude no decorrer
de toda a gestacdo sédo condigdes determinantes para reconhecer precocemente e intervir
ja na fase inicial da DPP, executando programas e estratégias para haver uma interacao
agradavel e eficaz com a gestante e seus familiares, proporcionando dessa maneira a
criacdo de um vinculo de seguranga, no qual ela ird sentir-se confiante, e reconhecer que
tem um local para manifestar suas angustias, medos e sanar suas duvidas e com isso
preparando-a melhor para 0 momento do parto e pos-parto (GONCALVES et al., 2018).

Torna-se indispensavel que os profissionais que realizam a assisténcia para o cuidado
das puérperas atuem de maneira cientifica, responsavel e qualificada, empenhando-se
em estar em constante atualizagdo, aprimoramento de técnicas e a executando-as com
maestria (CORREA et al., 2017).

21 OBJETIVO

Neste sentido, torna-se relevante o seu diagnéstico precoce, bem como a detecgéo
de possiveis fatores associados. Este estudo foi gerido com a finalidade de colaborar
com a discussao sobre os fatores associados a depresséo pés- parto, sobre a influéncia
e organizagdo dos cuidados para mulher gestante /puérpera e suas relagbes familiares,
e teve como objetivo identificar a ocorréncia de indicativo de depresséo pés-parto em
puérperas através de um estudo descritivo de revisao bibliografica.
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31 METODOLOGIA

Trata-se e de um estudo descritivo narrativa de reviséo bibliogréafica, com o intuito de
proporcionar o conhecimento sobre a Depressao Pos-parto.

A revisao narrativa segundo Botelho (2011), € um método de grande importancia
académica, tendo em vista que o pesquisador pode utilizar analises cientificas ja executadas
sobre um contetido, mediante da assimilagéo de estudos, podendo compreender com maior
énfase a tematica proposta.

Com o intuito de conhecer os estudos envolvendo a depressédo pés-parto fatores
associados e o cuidado multiprofissional, realizou-se uma busca de forma ampla através
da Biblioteca Virtual em Salde (BVS), que hospeda bases de dados reconhecidas, assim
foi possivel realizar uma revisdo integrativa da literatura na base de dados MEDLINE e
LILACS, no més de junho de 2021. Utilizando descritor indexado no sistema de Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) fatores associados AND depresséo pos-parto.

Foram selecionados os seguintes filiros na busca avangada: a primeira etapa dos
critérios foi a exclusdo dos artigos que ndo possuiam texto completo. A segunda etapa
foi as bases de dados MEDLINE e LILACS. Apés este procedimento, as préximas fases
contaram com a leitura dos titulos e/ou dos resumos. Dessa forma, foram excluidos os
artigos que o idioma principal ndo fosse portugués e o qual o ano de publicacéo ja era
superior a cinco anos.

Ap6s a aplicagéo dos critérios de inclusao e exclusdo acima descritos, realizou-
se a leitura minuciosa dos artigos na integra. A analise dos dados possibilitou extrair as
seguintes informacdes dos estudos incluidos.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise criteriosa dos estudos selecionados para a constru¢do do presente
artigo, foi possivel elencar duas subcategorias para a apresentagdo dos resultados e
discussdo neste tdpico, que foram elas: Conceito, caracterizacdo e diagnéstico da
depresséo pos-parto e Fatores associados a depresséao pos-parto.

Conceito, caracterizacao e diagnéstico da depressao pos-parto

De uma forma geral, normalmente € caracterizada como DPP toda depresséo que
inicia nas primeiras quatro semanas até um ano apos o parto. Os demais critérios que
definem a patologia sdo os mesmos para a depressao em pacientes néo gravidas (BRASIL,
2012). A DPP as vezes € negligenciado pela propria puérpera, suas relagdes familiares e
até mesmo pela propria sociedade. Esta associada a diminuicdo da qualidade de vida e
pode interferir na interacdo entre a mae e o RN, bem como no desenvolvimento emocional
e cognitivo da crianga.

Conforme os estudos consultados, ficou evidente e possivel definir a DPP como
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uma doencga emergente que tem grande repercussdo negativa na salde da mulher, o
que afeta em sua relagdo social com todos os familiares, principalmente com o seu bebé.
(TOLENTIDO, MAXIMINO, DE SOUTO 2016).

ADPP é um dos transtornos psiquiatricos que podem ser desenvolvido pela puérpera,
sendo identificados mais dois tipos na literatura: Blues puerperal que causa sentimento de
tristeza e solidéo e, a psicose puerperal que é mais rara, porém, mais grave apresentando
sintomas como alucinagdes e agressao (BRASIL, 2018).

Pode-se relacionar a DPP com a escassez de conhecimentos em relacionados
a essa patologia e suas consequéncias por parte dos familiares e dos profissionais da
saude, que por muitas vezes confundem a DPP com os sintomas que caracterizam a fase
do puerpério, lidando com a situagéo por vezes com pouco interesse e minimizando o
sofrimento da mulher (COSTA, AGOLO 2020).

A patogénese da DPP esta relacionada com fatores biopsicossociais. Estdo entre
0s que mais se destacam: as condicbes socioeconOmicas desfavoraveis; escassez de
suporte social; gravidez indesejada ou ndo planejada; baixa idade; quadros anteriores
de depressao e intercorréncias obstétricas. Essas condi¢cdes podem ser identificadas no
decorrer do pré-natal, como também nas consultas do puerpério através do acolhimento
e escutas qualificadas que, associadas aos inUmeros meios para deteccao dessa doenca
precocemente, contribuem com os profissionais de salde para o diagnéstico da doenca
(DE FREITAS, SILVA, BARBOSA 2016).

A DPP possui 0 mesmo quadro clinico que caracteriza a depressao em outras fases
da vida da mulher, somado as singularidades relacionadas ao papel de mae ao desempenho
da maternidade. Falta de interesse pelo bebé, sentimentos negativos, e culpar-se pelo fato
de ndo conseguir cuidar dele sdo constantes e podem acarretar em um desenvolvimento
insatisfatorio da relagdo méae-bebé. A sintomatologia da DPP inclui irritabilidade, choro
com frequéncia, sentimentos de solidao e angustia, indisposicéo, falta de interesse sexual,
mudancas alimentares e do sono, sensacdo de impoténcia e queixas psicossomaticas
(TOLENTIDO, MAXIMINO, DE SOUTO 2016).

Assim como qualquer transtorno, existem diversos fatores que podem desencadear a
depresséo, sendo classificada de leve a grave. Esse transtorno psiquico materno apresenta
se correlacionado a trés condigbes pertencentes a sua vivéncia: histérico materno propicio
a gestacao, questdes econdmicas/financeiras relagcdes entre a familia e o companheiro
(SILVA, SOUZA, 2018).

Quanto as questdes psiquicas ou emocionais as situacdes mais frequentes que
favorecem o surgimento e desenvolvimento da DPP em puérperas sdo: alteragcbes
sucessivas no humor, histérico familiar, ocorréncias de depressao anteriormente, aborto,
RN com malformacéo congénita, dificuldade em amamentar, distdrbio clinico no periodo do
puerpério e auséncia de amparo familiar (SILVA, SOUZA, 2018).

No transcorrer do periodo gestacional, o organismo feminino tolera modifica¢des
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hormonais, bioquimicas e fisioldégicas essenciais para fornecimento de nutrientes e trocas
metabdlicas, objetivando o crescimento do feto e manutengéo da gestagéo (BRASIL, 2018).

Com frequéncia, a detecgdo da DPP torna-se complexa, pois os sinais e sintomas
sé@o naturalmente confundidos com as de uma tristeza p6s-parto. Quando é diagnosticado
a DPP em puérperas, é recomendado o planejamento de intervengbes, acompanhamento
e tratamento por especialistas (TOLENTIDO, MAXIMINO, DE SOUTO 2016).

Quando ha uma detecgao precoce existem grandes possibilidades de tratamento
somente com a intervencdo da psicoterapia. Contudo, nas fases mais progressivas da
doenca torna-se necessaria a intervencdo medicamentosa. Além do mais, é comprovado
que a familia possui um papel fundamental para a detecgdo precoce dos sintomas, o
diagnostico e também para a cura (LOPES, GONCALVES 2020).

Ferreira et al. (2018) comprovaram que o rastreio precoce de mulheres que
possuem condi¢des de risco para DPP, baseado na prevaléncia de sintomas depressivos
a data de alta hospitalar, deve-se levar m conta os potenciais fatores de risco associados.
Ainvestigacao adicional & importante e indispensavel no intuito de obter um conhecimento
mais especifico destes mesmos fatores de risco, de maneira que possibilite 0 planejamento
e desenvolvimento de agdes efetivas de rastreio e tratamento da DPP.

A conduta utilizada para a exposicdo de suas suspeitas, quando identificado a
sintomatologia de DPP, precisa ser sutil em devido a ampla carga emocional sob a qual
encontra-se a gestante ou puérpera. Com isso, 0 acompanhamento precisa ser realizado de
maneira humanizada, integrada e individual, de forma que seja prestada toda assisténcia
necessaria pelo profissional, tanto a puérpera quanto aos seus familiares (SERRATINI,
INVENCAO, 2019).

Este diagnéstico deve ser realizado pelo médico psiquiatra com o auxilio e
apoio de um psicélogo e, durante a assisténcia pré-natal ou no periodo do puerpério, a
assisténcia de enfermagem alcancga importante relevancia para a identificagcdo dos sinais
e sintomas associados a doencga, considerando que é esse profissional o responsavel pelo
acompanhamento da mulher desde o pré-natal até o puerpério (SANTOS et al., 2017).

Fatores associados a depressao pds-parto

As circunstancias de vida da mulher no decorrer da gestacéo e p6s-parto representam
um papel primordial para o desenvolvimento de um transtorno depressivo, todavia, os fatos
inoportunos, além dos fatores sociais. Nao determina-se, a etiologia da depressao somente
por causas isoladas, mas por uma agregacao dos fatores psicolégicos, sociais, obstétricos
e biolégicos (TOLENTINO, MAXIMINO E SOUTO, 2016).

Quando pensamos sobre a depressdo materna, habitualmente é dado enfoque
apenas no género mulher, sem focar em questdes importantes e significativas como:
distincdo de idade, classe econdmica, fatores biologicos, doencgas preexistentes, tipo de
parto realizado, mas, € de suma relevancia reconhecer a realidade de cada gestante ou
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puérpera e compreender os possiveis fatores de risco que possam a ser originadores no
desenvolvimento da doenca (MARCOLAN et al., 2020).

Dentre os fatores encontrados em estudos, a auséncia de apoio familiar ou do
companheiro, gravidez ndo planejada ou indesejada, histérico familiar ou pessoal de
doenca psicologia e psiquiatrica, baixa escolaridade e pouca idade sdo fatores do contexto
social que possuem forte consequéncia sobre as probabilidades do desenvolvimento da
DPP, sendo esses considerados grandes fatores de risco para o acontecimento da mesma
(DE SOUZA, ARAUJO, DE PASSOS 2020).

Alguns fatores como o baixo nivel de escolaridade e o0 menor nivel socioeconémico
sdo os mais frequentemente relacionados a DPP. Ja os fatores psicossociais que
manifestam maior associagdo a DPP, revelam-se o baixo suporte social vivenciado pelas
méaes, historico de doencga psiquiatrica, sentimento de tristeza apds o parto, depressao
durante o pré-natal, autoestima baixa, ansiedade ou angustias pré-natal, estresse na vida
e gravidez ndo planejada ou indesejada. Essas condi¢des citadas acima mostram-se
como os principais fatores para o acontecimento de uma DPP (TOLENTINO, MAXIMINO
E SOUTO, 20186).

Evidenciou-se que os sintomas da DPP podem anteceder o puerpério, manifestando-
se possivelmente desde o periodo da gestacéo. A resisténcia e complexidade em aceitar o
processo gestacional e suas inferéncias, principalmente no caso de gestagdes indesejadas
ou nao planejadas, indica que a mae pode estar passando por uma conflituosa experiéncia
de maternidade, que pode estar relacionada aos sintomas depressivos. A necessidade de
uma reorganizagdo psiquica exigida pela gestagcéo para mulher, pode muitas vezes, ser um
processo de grande sofrimento (SCHWOCHOW, FRIZZO 2020).

Comprovou-se que os fatores de aspectos sociais, econémicos e clinicos indicam
que as causas da DPP abrangem inUmeras circunstancias que prejudicam a abordagem
do diagnéstico. A doenca esta associada a mudangas biolégicas, emocionais, sociais e
psicolégicas que ocorrem durante a gravidez, o que acaba postergando o diagnéstico da
mesma (DE SOUZA, ARAUJO, DE PASSOS 2020).

Os fatores sociais e biologicos, relacionados ao parto e histéria psicolégica podem
favorecer para a precipitacao do quadro de DPP. Em algumas situagdes, essa apresentacao
¢ atipica, propriamente porque no inicio a mée tende a ter cuidados intensivos com o bebég,
fazendo com que a angustia e a tristeza sejam reduzidas. Na maioria dos casos, 0s sintomas
maternos surgem de maneira sutil, todavia, as implicagdes para o bindbmio mée-bebé néo
s@o menos relevantes. Inclusive, é importante reforgar que até mesmo as maneiras mais
brandas de DPP afetam a crianca e repercute diretamente em seu desenvolvimento, além
de prejudicar a sincronia com a méae, pois esta néo € tao responsiva ao interagir com o filho
devido sua morbidade (COSTA, ARGOLO 2020).
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51 CONCLUSAO

Apartir destarevisao podemos identificar que os principais fatores de risco associados
a depresséao pos-parto neste estudo foram: inseguranga com a maternidade, falta de apoio
conjugal/familiar, renda financeira, pouca idade e gravidez nédo planejada ou indesejada.
Estes comprometem a salde mental da gestante, deixando-a muito mais vulneravel ao
desenvolvimento de depressé@o no pods-parto, todavia ndo sao fatores obrigatérios para o
desenvolvimento da DPP, visto que a mesma pode ocorrer com toda e qualquer puérpera.

Dessa forma, €& necessario implementar intervengcbes a nivel educacional,
comportamental e social com o objetivo de prevenir a DPP desde o inicio da gestagcéo
estendendo até o periodo do puerpério, e a0 mesmo tempo fornecer apoio as maes com
a identificacdo precoce dos sintomas relacionados ao desenvolvimento da DPP, sendo
necessario uma ateng¢ao mais criteriosa as mulheres que possuem fatores de risco.

E importante que essa tematica seja cada dia mais estudada e discutida nos espacos
académicos, na sociedade e em todas as esferas de saude, podendo assim auxiliar em um
cuidado mais qualificado a mulher gestante/puérpera e suas relagdes familiares.
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RESUMO: Para aplicar e interpretar os testes de
neurodindmica em pacientes, os fisioterapeutas
devem conhecer a fiabilidade e a precisdo do
teste. Assim é objetivo deste estudo estimar
a fiabilidade, o erro padrdo de medicéo e a
minima mudanca detetavel do teste Upper Limb
Neurodynamic Test 1 (ULNT1), em individuos
jovens e assintomaticos. Dez individuos
assintomaticos (4 género masculino, 6 género
feminino; 21,0 + 2,1 anos de idade) participaram
no estudo. O teste ULNT1 foi efetuado seguindo
uma sequéncia estandardizada até ao ponto
de tolerancia. Posicdo, onde foi efetuada a
medicdo da extensdo do cotovelo com auxilio de
um goniémetro universal. Este estudo mostrou
uma excelente fiabilidade (ICC > 0,94) e valores
baixos de erro padrao de medicdo (SEM < 0,8°)
e minima mudanga detetavel (MMD,, < 2,2°).
O teste ULNT1 mostrou ser um teste com boa
aplicabilidade para a prética clinica, com uma
boa fiabilidade e precisédo. Mudancas de pequena
dimensdo na aplicacdo do ULNT1, podem ser
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EXPLORATORIO

suficientes para detetar verdadeiras mudancas
na condicdo do paciente, durante o tratamento
de condic¢des do sistema musculo-esquelético.
PALAVRAS-CHAVE: Neurodinamica; erro
padrdo de medida; mudanga minima detetavel,
ULNT1; fisioterapia.

RELIABILITY AND ACCURACY OF
THE ULNT1 TEST IN ASYMPTOMATIC
INDIVIDUALS - EXPLORATORY STUDY

ABSTRACT: To apply and interpret neurodynamic
tests on patients, physiotherapists must know
the reliability and accuracy of the test. Thus, the
objective of this study is to estimate the reliability,
the standard error of measurement and the
minimum detectable change of the Upper Limb
Neurodynamic Test 1 (ULNT1) test, in young
and asymptomatic individuals. Ten asymptomatic
individuals (4 males, 6 females; 21.0 + 2.1 years
of age) participated in the study. The ULNT1
test was performed following a standardized
sequence to the point of tolerance. Position,
where the elbow extension was measured with
the support of a universal goniometer. This study
showed excellent reliability (ICC > 0.94) and low
values of standard error of measurement (SEM
< 0.8°) and minimal detectable change (MMD95
< 2.2°). The ULNT1 test proved to be a test with
good applicability for clinical practice, with good
reliability and precision. Small changes in the
application of ULNT1, may be sufficient to detect
real changes in the patient’s condition, during the
treatment of conditions of the musculoskeletal
system.

KEYWORDS: Neurodynamics; standard error of
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measurement; minimal detectable change; ULNT1; physiotherapy.

11 INTRODUGCAO

A neurodindmica tém-se tornado cada vez mais popular como parte da avaliagéo e
tratamento de lesbes musculo-esqueléticas (SHACKLOCK, 2005). Nas ultimas décadas,
foram desenvolvidos diferentes testes para avaliar o movimento e a mecanosensibilidade
dos nervos periféricos, particularmente para o membro superior, utilizando técnicas
especificas para sensitizagdo, em particular do nervo mediano, cubital e radial (BUTLER,
2001).

Os testes de neurodindmica desafiam as capacidades fisicas do sistema nervoso
usando movimentos multiarticulares dos membros ou do tronco, para alterar o comprimento
e as dimensdes do nervo e das estruturas adjacentes (NEE; BUTLER, 2006). Na aplicacéo
dos testes de neurodinamica, os fisioterapeutas usam a amplitude de movimento e as
respostas sensoriais, comparando ambos os lados com os valores considerados normais e
com a reproducgédo dos sintomas do paciente (BUTLER; COPPIETERS, 2007). A alteracéo
da percecéao da resisténcia a mobilizacéo pelo examinador, durante o exame, € considerada
um sinal importante ao aumento da mecanosensibilidade do tecido nervoso (THOOMES;
ELLIS; DILLEY; FALLA et al., 2021).

Na préatica clinica, é frequente o fisioterapeuta ter dificuldade em percecionar
a melhoria apdés determinados tratamentos pela incerteza na medicdo ou pequenas
diferencas entre os testes de comparacao. Assim, a fiabilidade da informacgéo obtida pelo
teste € um fator crucial para a sua reprodutibilidade. A fiabilidade refere-se a estabilidade
ou consisténcia da informacgéo, ou seja, até que ponto ela é idéntica quando as medi¢cGes
séo realizadas mais que uma vez (fiabilidade intra-observador) ou por mais do que uma
pessoa (fiabilidade inter-observador), se nenhuma mudancga ocorreu. Tém sido encontrados
valores excelentes de fiabilidade na aplicacdo dos diversos testes de neurodindmica.
Num estudo anterior (MARTINEZ; CUBAS; GIRBES, 2014), a aplicagéo do teste Upper
Limb Neurodinamic Test 3 (ULNT) obteve uma fiabilidade considerada excelente, com um
Intraclass Correlation Coeficient (ICC) entre 0,92 e 0,94. De igual forma, um estudo de
Lohkamp e Small (LOHKAMP; SMALL, 2011) a aplicacéo do teste ULNT1 e ULNT2a obteve
um valor de ICC entre 0,87 e 0,97.

Por outro lado, ndo se pode descurar a precisdo na medicdo ou como € também
conhecido, o erro na medi¢do. Qualquer medig¢éo esté sujeita a desvios, que ndo resultam
diretamente do tratamento efetuado, mas de imperfeicbes na medicdo. Desvios, que
vao desde o manuseio dos instrumentos de medicdo até aos procedimentos efetuados
na medicdo (DE VET;, TERWEE; OSTELO; BECKERMAN et al., 2006). Assim, para cada
pardmetro de avaliagéo interessa conhecer o erro padrédo de medicdo, que pode ser

definido como o erro sistematico e aleatério, na medida ou teste que néo pode ser atribuido
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a verdadeiras mudancas na condi¢do. O conhecimento deste erro € uma importante adicéo
a fiabilidade da medi¢édo, uma vez que o ICC n&o assinala a magnitude do erro de medicéo.
O erro padréo da medicao esta associado a um grupo especifico de utilizadores do teste
ou da medida.

De igual forma, a comunidade cientifica tem também procurado entender qual a
menor mudanga que pode ser detetada pelo instrumento para além do erro padrdo da
medicao, usualmente designado por mudanga minima detetavel (FERNANDES; ARMADA-
DA-SILVA; POOL-GOUDZWAARD; MONIZ-PEREIRA et al., 2016). A mudanga minima
detetavel é definida como a menor mudanga que pode ser detetada pelo instrumento para
além do erro padrdo da medi¢éo e que permite afetar as mudancas a intervencao efetuada
(DE VET, TERWEE; OSTELO; BECKERMAN et al., 2006).

A estimacgéo destes valores, pode permitir uma melhor compreensdo dos ganhos
em saude quando uma técnica de tratamento € aplicada, e potencia a confianga do
fisioterapeuta na avaliagdo. Face ao exposto, é objetivo deste estudo exploratério estimar
a fiabilidade intra-observador, o erro padrao de medigdo e a minima mudancga detetavel do
teste de neurodindmica ULNT1, quando aplicado em individuos assintomaticos e entender

se existem diferencas entre o lado dominante e ndo dominante.

21 METODOLOGIA

Desenhou-se um estudo observacional, transversal, exploratério, que consistiu
na medicao repetida da amplitude de movimento, apés a aplicagdo do teste ULNT1, em
individuos jovens e assintomaticos. Participaram neste estudo, individuos com idades
compreendidas entre os 18 e os 30 anos e sem sintomatologia anterior ou atual na
regido cervical ou membros superiores. Os participantes foram excluidos do estudo se:
mencionassem luxacao glenoumeral anterior; referissem presenga de sinais neurologicos no
membro superior; se apresentassem qualquer limitagéo articular em algum dos movimentos
que compdem o teste ULNT1 e se mostrassem uma pontuagdo superior a 4/9 na escala
de Beighton (SMITS-ENGELSMAN; KLERKS; KIRBY, 2011), considerada um indicador de
laxiddo ligamentar. Foram recrutados 10 individuos (4 do género masculino e 6 do género
feminino) para estimar a fiabilidade e a precisdo na medi¢cdo da extensdo completa do
cotovelo durante a aplicagdo do teste ULNT1, movimento que normalmente limita o teste.
Estes individuos apresentaram as seguintes caracteristicas antropométricas: idade média
de 21 (+ 2,11) anos, altura média de 1,67 (= 0,09) metros, massa corporal média de 61,9
(= 12,1) quilogramas e indice massa corporal de 22,18 (+ 2,87) kg/m2. Os individuos do
género masculino referiram todos como membro dominante o direito (4 individuos) e 1 do
género feminino referiu como membro dominante o esquerdo.

Na realizacdo do estudo foi garantida a confidencialidade dos dados e respeitada as
recomendacdes constantes da Declarag¢éo de Helsinquia. Foi entregue a todos os individuos
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uma folha informativa do estudo e todos os participantes assinaram o consentimento
informado.

2.1 Procedimentos

Apbs arecolhainicial dos dados antropométricos, foram explicados os procedimentos
do estudo, transmitidas as informagbes que os participantes deveriam reter durante
a aplicagédo do teste e por fim dada a oportunidade para recusarem a participagéo. Os
participantes assumiram a posicéo inicial em decubito dorsal, sem almofada para evitar
tensdo inicial da flexdo da regido cervical, membros superiores ao longo do corpo e
membros inferiores em extenséo completa. O teste foi conduzido de uma forma lenta e os
participantes eram instruidos para indicar a posi¢éo durante o teste onde era “demasiado
desconfortavel para continuar”. Esta posicédo foi definida como o ponto de tolerancia do
teste. Nesta posicéo, foi efetuada a medicdo da amplitude articular por um goniémetro
universal. As referéncias 6sseas usadas foram as descritas na literatura: bordo externo do
acromio, epicondilo lateral e apdfise estildide do radio (LOHKAMP; SMALL, 2011). O lado
dominante e ndo dominante foi avaliado de forma aleatoria. O teste foi efetuado duas vezes
em cada membro, com 30 segundos de intervalo entre cada repeticdo. O investigador
que aplicou o teste foi cego ao valor final de cada medig¢édo, que era estimado por outro
investigador.

O investigador que aplicou o teste de neurodinamica, foi 0 mesmo para todos os
participantes, para os dois membros e tem experiéncia na area superior a 10 anos. Nao
tinha conhecimento da avaliagdo pela goniometria nem da descricdo da sintomatologia
pelos participantes. O teste ULNT1 foi executado pela ordem como o descrito por Butler
(BUTLER, 2001): abducéo do ombro a 110°; extens@o do punho; supina¢do do antebraco;
rotacéo lateral e extenséo do cotovelo.

2.2 Analise estatistica

A andlise estatistica foi efetuada com o recurso ao software SPSS 21 (IBM
Corporation, NY). Foi usada estatistica descritiva para caracterizagdo da amostra e do
estudo. Para o calculo da fiabilidade intra-observador usou-se o Coeficiente de Correlacéo
Intraclasse para a média das 2 medicoes (ICC2,2). Para o calculo do erro padrédo de
medicdo (SEM) a formula usada foi SEM = SD x v(1-ICC) (DE VET; TERWEE; OSTELO;
BECKERMAN et al., 2006). Para o célculo da mudanca minima detetavel com um intervalo
de confiangca de 95% (MMD,,) a férmula usada foi MMD,, = 1,96 x V2 x SEM (DE VET;
TERWEE; OSTELO; BECKERMAN et al., 2006). O nivel de significancia usado foi o de a
= 0,05.

31 RESULTADOS

A fiabilidade intra-observador na medi¢do do angulo de extenséo do cotovelo na
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aplicacéo do teste ULNT1 foi no lado dominante: ICC= 0,96 (95% IC: 0,86; 0,99) e no lado
ndo dominante: ICC= 0,97 (95% IC: 0,88; 0,99), como se pode verificar na Tabela 1.

'CCe Limite Limite
Medigao Média SEM inferior  superior MMD
individual  medicdes
Membro 0,94 0,96 0,7° -6,7° 4,8° 1,9°
dominante
Membro nao 0,96 0,97 0,8° -10,1° 6,1° 2,2°
dominante

ICC = Coeficiente de correlagao intraclasse; SEM = erro padréao de medi¢do; MMD = mudanga minima
detetavel.

Tabela 1. Fiabilidade intra-observador, erro padréo de medicdo e mudan¢a minima detetavel membro
dominante e ndo dominante.

Figura 1 — Média das medicbes vs diferenca entre medi¢gdes, no membro dominante e ndo dominante.

O erro padrédo de medicdo no lado dominante foi 0,7° e no lado ndo dominante
foi 0,8°. O limite inferior foi de -6,7° e -10,1°, no lado dominante e ndo dominante
respetivamente (Figura 1). O limite superior foi de 4,8° e de 6,1°, no lado dominante e ndo
dominante respetivamente (Figura 1). No que diz respeito a mudang¢a minima detetavel no
lado dominante foi 1,9° e no lado ndo dominante foi 2,2°.
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41 DISCUSSAO

O reporte de valores normais em individuos assintomaticos, na aplicagéo de testes de
neurodinamica é uma necessidade para melhor compreender as alteragdes percecionadas
em individuos com patologia (PESONEN; SHACKLOCK; RANTANEN; MAKI et al., 2021).
Os resultados do presente estudo mostram que aplicagdo de um teste de neurodinamica
reproduz um determinado grau de mecanosensibilidade do tecido nervoso que pode ser
considerado normal, como uma resposta neurogénica ao teste (MONTANER-CUELLO;
BUENO-GRACIA; BUENO-ARANZABAL; BORRELLA-ANDRES et al., 2020). Este fato ja
tinha sido previamente referido por Shacklock (SHACKLOCK, 2005) como importante para
nao gerar testes com falsos positivos. Como fatores para considerar verdadeiros positivos
ao teste, estdo a reproducgédo dos sintomas por parte do individuo e a assimetria na aplicagédo
dos testes. Procurou-se assim, analisar se a medig¢do do angulo de extenséo do cotovelo,
quando aplicada no teste ULNT1, pode ser considerada como uma medida fiavel e precisa.
Neste estudo foi encontrado um valor de ICC= 0,96 para o membro dominante de ICC=
0,97 para o membro ndo dominante, que se traduz numa fiabilidade pelo ICC superior a
0,80, o que é considerado como indicativo de fiabilidade excelente (LANDIS; KOCH, 1977).
Valor semelhante aos encontrados em outros estudos: como o de Martinez (MARTINEZ;
CUBAS; GIRBES, 2014) para o ULNT3, ICC superior a 0,92 e ao de Herrington et al.
(HERRINGTON; BENDIX; CORNWELL; FIELDEN et al., 2008) para o teste slump e straight
leg raise, com um ICC superior a 0,88.

Foi objetivo deste estudo estudar o erro padrdo de medicdo e o valor da mudanca
minima detetavel. O valor do erro padrédo de medi¢do encontrado foi de 0,7° e 0,8° para
0 lado dominante e para o lado ndo dominante respetivamente, 0 que sugere que o
erro associado a medicdo da extensdo do cotovelo no teste ULNT1 por goniometria é
baixo. Valores semelhantes aos encontrados no estudo de Oliver & Rushton (OLIVER,;
RUSHTON, 2011), com valores a variar de 0,97° a 3,83° consoante o avaliador. De igual
forma, neste estudo foi encontrado um valor da minima mudanca detetavel de 1,9° para o
membro dominante e de 2,2° para 0 membro ndo dominante. Esta diferenga entre membro
dominante e ndo dominante é minima e vai de encontro a estudos anteriores que indicam
que a resposta € independente da dominancia (MONTANER-CUELLO; BUENO-GRACIA;
BUENO-ARANZABAL; BORRELLA-ANDRES et al., 2020). Contudo, sdo valores inferiores
ao estudo de Oliver & Rushton que encontraram valores de 2,7° a 10,6°. No entanto, o
estudo de Oliver e Rushton apresenta uma metodologia diferente na avaliagdo da amplitude
articular, com 2 avaliadores, e cada um a efetuar 2 medi¢cbes apés as 3 primeiras medi¢des
descartadas, num total de7 medi¢des. Também foi considerado o fator limitante a resisténcia
ao movimento e néo a sensacao por parte do participante. Um maior nimero de repeticoes
e usar a resisténcia do movimento como fator limitante pode dessensibilizar as estruturas

e alterar os resultados finais, uma vez que o tratamento primordial das lesbes do sistema
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nervoso é o tratamento pela mobilizagdo dos tecidos envolventes (JIMENEZ DEL BARRIO;
CEBALLOS-LAITA; BUENO-GRACIA; RODRIGUEZ-MARCO et al., 2021). Contudo, estes
valores baixos, obtidos neste estudo e em outros semelhantes, sugere que alteracdes
minimas da mobilidade do tecido nervoso no tratamento, pode potenciar resultados com
valor clinico para os pacientes. A aplicacéo de técnicas de fisioterapia tem demostrado
eficacia em lesbes do sistema nervoso, como por exemplo em compressdes radiculo-
medulares (MOREIRA; MARQUES; TOMAZ; SANTOS et al., 2019), sendo fundamental
assentar a avaliacdo desses resultados em medidas fidveis e precisas.

Este estudo ndo esta isente de limitacbes. A sequéncia usada na aplicagéo
do teste, descrita por Butler em 2001 (BUTLER, 2001), ndo é uma sequéncia usada
uniformemente por outros estudos. Em estudos anteriores, em individuos saudaveis
ou cadaveres, Coppieters (COPPIETERS; STAPPAERTS; EVERAERT; STAES, 2001),
Kleinrensink (KLEINRENSINK; STOECKART; MULDER; VAN DER HOEK et al., 2000)
Manvell (MANVELL; MANVELL; SNODGRASS; REID, 2015) ou Nee (NEE; YANG; LIANG;
TSENG et al., 2010) demonstrou-se que a alteracao da sequéncia do teste provocou uma
alteracédo das amplitudes articulares nas articulagbes adjacentes ou da tenséo provocada
ao nervo. Um outro aspeto a considerar, é a disposigao dos participantes para tolerar a dor e
continuar o teste, o que pode influenciar os resultados. No entanto, a definicdo do ponto de
tolerancia do teste como sendo a ponto “demasiado desconfortavel para continuar”, parece
ser 0 mais indicado, em vez da resisténcia ao movimento provocado pelo teste, que passa
muito pela subjetividade do avaliador. Por altimo, o nimero reduzido de participantes, ndo
permite extrapolar inferéncias para a populagdo em geral. No entanto, este estudo tem um
caracter exploratério, para permitir entender se a aplicagéo do teste em individuos jovens
e assintomaticos é ou nao fiavel e precisa.

51 CONCLUSOES

A avaliagcdo do ponto de tolerancia ao teste pela amplitude articular de extenséo do
cotovelo, com a medi¢do por goniébmetro mostrou bons valores de fiabilidade e preciséao,
com um erro padrdo de medi¢c&o baixo, assim como uma mudanc¢a minima detetavel com
um valor de pequena magnitude, independentemente da dominéancia do membro. O que
parece indicar que o teste ULNT1 demostra ser um teste com boa aplicabilidade na pratica
clinica. Por outro lado, ganhos de pequena dimensédo na aplicacdo do ULNT1, podem
ser suficientes para detetar verdadeiras mudancas na condicdo do paciente, durante o

tratamento de condigdes do sistema musculo-esquelético.
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RESUMO: Pacientes em com doenca renal
crbnica comumente apresentam alteragbes
O0sseas e musculares durante o curso da
doenca. Por isso, nos pacientes em estagio mais
avancado que fazem tratamento de hemodialise
€& comum observar uma coexisténcia de perdas
significativas na densidade mineral 6ssea (DMO)
e na massa e forca muscular. Por isso, o objetivo
deste estudo é identificar se ha relacdo entre
a forgca de preensdo manual (FPM) e a DMO
de pacientes em tratamento de hemodialise.
Metodologia: estudo transversal com amostra
composta por 67 pacientes em tratamento de
hemodidlise ha pelo menos 3 meses. A avaliagao
da composigéo corporal e da DMO foi realizada
por meio de Absorciometria por duplo feixe.
A avaliacdo da capacidade funcional foi feita
utilizando a short physical performance battery
test (SPPB). O estado nutricional foi avaliado
utilizando-se a avaliagdo subjetiva global. A
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medida da FPM foi determinada utilizando-
se 0 braco sem fistula. E os pacientes foram
classificados em baixa for¢ca ou forca adequada
conforme de acordo com pontos de corte
nacionais. Resultados: Pacientes com baixa
forca e forca adequada eram semelhantes em
relacdo a capacidade funcional, marcadores
0sseos, e estado nutricional. A FPM se associou
positivamente com a DMO e com o conteudo
mineral ésseo. A DMO foi inversamente
associada ao tempo de tratamento apenas nas
mulheres. Tanto massa muscular quanto FPM
séo preditores da DMO. Conclusao: A FPM tem
relacdo com a DMO em pacientes em tratamento
de hemodidlise e deve ser incentivada na rotina
clinica destes pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Forca de preensédo
manual, hemodialise, densidade mineral 6ssea,
capacidade funcional.

HANDGRIP STRENGTH AN INDICATOR
OF MINERAL BONY DENSITY?

ABSTRACT: Patients with kidney disease
usually have bone and muscle changes during
the disease. Therefore, in more advanced
patients on maintenance hemodialysis, it is
common to observe a coexistence of significant
losses in bone mineral density (BMD) and
in muscle mass and strength. Therefore, the
aim of this study is to identify the relationship
between handgrip strength (HGS) and BMD of
patients undergoing hemodialysis treatment.
Methodology: cross-sectional study with a sample
of 67 patients undergoing hemodialysis treatment
for at least 3 months. The assessment of body
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composition and BMD was performed using double-beam absorptiometry. The assessment
of functional capacity was performed using a short-term physical performance battery test
(SPPB). Nutritional status was assessed using a global assessment. The measurement of
the provided HGS provided using the non-fistula arm. And patients were classified as low
strength or adequate strength according to national cutoff points. Results: Patients with low
strength and adequate strength were similar regarding functional capacity, bone markers, and
nutritional status. FPM was positively associated with BMD and bone mineral content. BMD
was inversely associated with treatment time only in women. Both muscle mass and HGS are
predictors of BMD. Conclusion: HGS is related to a BMD in patients undergoing hemodialysis
treatment and should be encouraged in the clinical routine of these patients.

KEYWORDS: Handgrip strength, hemodialysis; bone mineral density; functional capacity.

INTRODUCAO

A for¢ca muscular é definida como “quantidade de tensdo que um musculo ou
grupamento muscular pode gerar de acordo com um padréo especifico e com determinada
velocidade angular’(ANDRADE; MASCARIN, 2016; p.365). Existem varias maneiras de se
mensurar a forga muscular, dentre elas se destaca a forca de preensdo manual (FPM), que
€ obtida por meio de dinamdmetro e é considerada medida simples, facil de interpretar, de
baixo custo e muito reprodutivel (MCGRATH et al., 2020).

Arelevancia da FPM se da pelo crescente corpo de evidéncias cientificas mostrando
a associagdo dessa medida com multiplos desfechos negativos em saude, bem como sua
relacdo com o risco de mortalidade tanto em individuos saudaveis (GARCIA-HERMOSO
et al., 2018)quanto em individuos com alguma comorbidade (FELIX; PITTA; WOLF, 2020;
HWANG et al., 2019; ISOYAMA et al., 2014; ZHUANG et al., 2020).

Especificamente em pacientes em hemodialise € observada que a FPM é preditora
de mortalidade (ISOYAMA et al.,, 2014) e também de comorbidades como o caso da
osteoporose, condicdo frequente nestes pacientes (KDIGO, 2010). Na doencga renal
cronica, diversas mudangas metabdlicas contribuem para a coexisténcia de alteracbes
Osseas e musculares. Por esta raz&o, pacientes em tratamento de hemodiélise apresentam
elevada prevaléncia de baixa forca e funcdo muscular quanto de osteoporose. Najar e
colaboradores (2017) identificaram que 31% dos pacientes em hemodialise possuem
osteoporose, e que estes pacientes apresentam um risco 4,4 vezes maior de fraturas do
que a populagédo geral (SESSO, 2011).

Recentemente, Iseri e colaboradores (2020) demonstraram que baixa densidade
mineral 6ssea (DMO) no quadril foi associada com maior risco de mortalidade em pacientes
em tratamento de hemodialise. Assim, a hip6tese levantada neste estudo € que a medida
da FPM pode estar associada com marcadores da DMO nestes pacientes, e que essa
simples medida na pratica clinica pode ser um indicativo de risco a osteoporose nestes
pacientes. Neste sentido, o objetivo deste estudo é identificar se ha relacéo entre a FPM e

DMO de pacientes em tratamento de hemodialise.
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METODOLOGIA

Estudo com delineamento transversal. A amostra foi composta por 67 pacientes
em tratamento de hemodialise em duas clinicas da cidade de Goiania, com idade superior
a 20 anos e em tratamento por pelo menos 3 meses. Foram excluidos pacientes com
diagnostico de doenga autoimune, aqueles que faziam uso continuo de medicacgdo anti-
inflamatoria, ou que estavam em quadros infecciosos. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Goias (Protocolo n° 1007.104).

Os voluntarios que atenderam aos critérios de inclusdo da amostra, realizaram uma
avaliagdo da composicdo corporal e da DMO utilizando Absorciometria por duplo feixe
(DXA), (GE© Lunar, DPX NT, software ENCORE 2011, versdo 13.60, GE Healthcare).
O procedimento foi realizado com o voluntario vestindo roupas leves, e sem nenhum
acessorio metélico. Do exame foram extraidos os dados de composi¢éo corporal (massa
magra, massa gorda e percentual de gordura) bem como os dados de conteddo mineral,
DMO total.

Foram obtidos também dados antropométricos de massa corporal (kg), por meio
de balanca eletrénica portatil da marca Lider (Aragatuba, Brasil), com capacidade de 200
kg, precisédo de 0,1 kg (100 g). Para a aferi¢céo, o voluntério foi posicionado no centro do
equipamento, com o minimo de roupa possivel, descalgo, ereto e com os bracgos estendidos
ao longo do corpo (LOHMAN; ROCHE; MARTORELL,1988). A medida da estatura foi obtida
por meio de um estadidmetro da marca Cardiomed® (Curitiba, Brasil) com haste mével. A
partir destas medidas foi calculado o indice de Massa Corporal (kg/m?) calculando se a
razdo entre a massa corporal e o quadrado da estatura (WHO, 1998). A circunferéncia de
braco foi medida na face posterior do brago, no ponto médio entre o acromio e a borda
inferior do olécrano (WHO, 1995).

AVALIACAO DA FORGA DE PREENSAO MANUAL

O teste de FPM foi realizado apés sesséo intermediaria da semana (Quarta-feira
ou Quinta-feira). Para a determinagéo dos valores da FPM foi utilizado um dinam6metro
hidraulico (Crown®, Industrial Oswaldo Filizola LTDA). O teste foi realizado no brago sem
a fistula, com o paciente sentado em uma cadeira, com o cotovelo flexionado a 90°. Foi
solicitado que o paciente apertasse 0 equipamento com a maior forga possivel. O teste era
repetido trés vezes, com intervalo de um minuto entre cada tentativa. O maior valor obtido,
foi utilizado para as analises (ROBERTS et al., 2011). Os valores de FPM foram classificados
em: Baixa forga < 29,7 kg para homens e < 16,2 kg para mulheres(BIELEMANN; GIGANTE;
HORTA, 2016). Os individuos que alcangaram valores acima dos supracitados, foram
classificados como for¢a adequada.
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AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL

A capacidade funcional foi avaliada por meio da short physical performance battery
test (SPPB), que é composta por trés testes, que avaliam o equilibrio estético, a velocidade
de marcha, a forca muscular dos membros inferiores. O escore total desta bateria &
obtido pelo somatério da pontuacdo obtida em cada teste (GURALNIK et al.,, 1994). A
cada subescala do teste é atribuida uma pontuacdo de 0-4 pontos, e a classificacdo da
capacidade funcional é avaliada por meio do escore. Quanto mais proximo de 12 melhor
capacidade funcional.

AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

O estado nutricional foi avaliado por uma nutricionista treinada, que utilizou avaliagdo
subjetiva global de 7 pontos (ASG-7). O instrumento é composto por quatro componentes.
O primeiro componente investiga alteragées da massa corporal, o segundo, investiga a
ingestao alimentar, o terceiro sintomas gastrointestinais, o Gltimo é composto pelo exame
fisico. Os escores variaram de 1-7, sendo 6-7 correspondem ao estado nutricional normal,
3-5 desnutricdo moderada e 1-2 desnutricdo grave(FETTER et al., 2014).

ANALISE ESTATISTICA

O teste de Shapiro Wilk foi utilizado para testar a distribuicdo dos dados. A
comparacao entre o grupo baixa FPM e adequada foi realizada por meio do teste T para
amostras independentes. As variaveis categoricas (sexo e estado nutricional) foram
comparadas pelo teste Qui-quadrado.

A correlagédo de Pearson ou de Spearman, de acordo com a distribuicdo dos dados,
foi utilizada para identificar as associagdes da FPM, com as demais variaveis. Uma anélise
de regressao linear multipla stepwise foi realizada a fim de identificar quais fatores explicam
a DMO dos pacientes. As variaveis idade, tempo de tratamento, massa magra total e sexo
foram incluidas no modelo. As analises foram feitas no SPSS versao 20.0 (IBM, Armonk,
NY USA) e o nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os pacientes avaliados, 29.8% foram classificados com baixa FPM e 70.2 %
no grupo de forga adequada. A FPM variou entre 10kg e 58 kg entre os homens, e entre 11
kg e 33 kg entre as mulheres. Embora o grupo de baixa for¢ca era mais velho do que o grupo
de forca adequada, os grupos eram semelhantes em relagdo ao estado nutricional, tempo
de tratamento, capacidade funcional e marcadores 6sseos, conforme mostrado na tabela 1.
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Baixa FPM Adequada FPM

(N=20) (N=47) P
Idade (anos) 62.1+7.3 51.5+12.1 <0.001
Tempo em tratamento (meses) 73.3+13.3 57.1£8.3 0.330
Sexo masculino, n (%) 15 (75.0) 24 (51.1) 0.069
Estado nutricional
Estado nutricional adequado, n (%) 14 (70.0) 40 (85.1)
Ma nutricdo moderada n (%) 6 (30.0) 7 (14.9) 0198
Capacidade functional
SPPB (AU) 9.0+0.7 10.3+0.5 0.161
Marcadores 6sseos
Conteudo mineral 6sseo total (g) 2205 2.4x0.4 0.481
Densidade mineral 6ssea total(g/cm?) 1.1+0.1 1.1+0.1 0.192

Valores sdo apresentados em média + desvio padréo, n (%). SPPB: short physical performance battery.
Valor de p referente ao teste T para amostras independentes, ou Qui-quadrado.

Tabela 1 Dados demograficos, estado nutricional, capacidade funcional e marcadores 6sseos de
pacientes em hemodialise (n=67).

A Figura 1 mostra que existe associacdo moderada entre FPM a DMO (r=0.41;
p>0.001), além disso, a FPM também esteve moderadamente associada ao conteudo
mineral 6sseo nestes pacientes (r=0.45; p=0.001). Por outro lado, quando testamos se
o tempo de tratamento em hemodidlise se associava com a FPM ou com a DMO, néo
observamos associagéo [(FPM r=-0.115, p=0.03) e (DMO r=-0.20, p=0.151)].

601

Conteudo mineral 6sseo (g)

Figura 1. Associagéo entre a forga de preensdo manual e a densidade mineral 6ssea em pacientes em
hemodialise.

Nossos achados sugerem que a FPM pode ser usada como um teste de triagem

de risco de osteoporose em pacientes em hemodialise, considerando que a FPM é um
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método prético, que é facilmente aplicavel e que esta associado com a DMO, esta medida
pode ser realizada em um screnning inicial dos pacientes, para identificar risco de baixa
DMO, bem como outras complicacbes associadas a desfechos negativos na salde destes
pacientes (HASHEMINEJAD et al., 2016; YODA et al., 2012; ZHOU et al., 2018).

E bem estabelecido que, existe reducdo expressiva da DMO e aumento da
prevaléncia da osteoporose em mulheres apdés a menopausa (FRANCISCO BACCARO
et al., 2015). Considerando este aspecto, uma sub-analise de correlagdo considerando
apenas as mulheres foi realizada. Foi observado que existe uma forte correlacdo inversa
entre tempo de tratamento e DMO em mulheres (r=-0.35; p =0,001). Além disso, pode-se
observar uma correlagdo positiva entre capacidade funcional e DMO (r=0,60; p<0.001).
Estes dados indicam que as mulheres que possuem maior DMO, também apresentam
melhor desempenho em testes funcionais. Nossos dados corroboram os achados de
Hamad e colaboradores (2020) que observaram forte associacdo entre a FPM e a forca
muscular em mulheres ap6s a menopausa. Quando avaliado o sexo masculino, néo
foram observadas essas associagdes, sugerindo que o tratamento pode afetar de forma
diferencial a DMO entre os sexos.

Uma regressao linear multipla foi criada para identificar se DMO pode ser explicada
pela FPM e pela massa muscular. O modelo criado foi capaz de explicar 26.9% da
variagdo na DMO (p=0,001). Foi identificado que o aumento de 1 kg na FPM é associado
com aumento de 0,004 g/cm?® na DMO enquanto o aumento de 1 kg de massa muscular
representa um aumento de 0,005 g/cm® na DMO. Assim, € possivel identificar embora as
duas medidas estejam associadas a DMO elas explicam pouco da variagdo da medida.

CONCLUSAO

FPM tem relagédo com a DMO nos pacientes em tratamento de hemodidlise. Além
disso, considerando o poder preditivo da FPM a desfechos em salde nestes pacientes,
esta medida deve ser realizada na prética clinica como um screening geral, podendo indicar

riscos com desfechos negativos para a saude.
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RESUMO: A hepatite medicamentosa ou leséo
hepéatica induzida por drogas (DILI) & um evento
adverso raro e pode levar a ictericia, insuficiéncia
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hepatica e até mesmo a morte. Agentes
antimicrobianos, suplementos fitoterapicos e
alimentares estdo entre as classes terapéuticas
mais comuns causadoras de DILI. Estes referem-
se a substancias destinadas a complementar a
dieta, mas néo a constituir uma refeicdo completa.
Medicamentos complementares e alternativos,
um termo coletivo para uma variedade de
abordagens médicas naturais e nutricionais
amplamente utilizadas, incluem multivitaminas,
ervas, suplementos dietéticos, agentes de
musculacdo e suplementos para perda de peso.
O presente relato trata-se de um caso de DILI
induzida por suplemento dietético, no caso pelo
uso de whey protein. Paciente previamente higido
evoluiu para quadro de insuficiéncia hepatica
aguda com necessidade de suporte clinico
em servico de gastroenterologia do Hospital
das Clinicas da Universidade de Sé&o Paulo
(HC-USP), sendo considerada a possibilidade
de transplante hepatico. O diagnéstico foi
de exclusdo, apds descartar todas as outras
etiologias, concluiu-se que o fator desencadeante
da hepatite foi o consumo do whey protein.
Sendo assim, o profissional de saude deve fazer
uma analise completa de seu paciente antes
de prescrever qualquer suplemento dietético,
agentes de musculagdo ou suplementos para
perda de peso e correlacionar o risco-beneficio
da mesma, orientando adequadamente o
paciente em relacdo aos riscos existentes e a
real necessidade da estratégia utilizada.

PALAVRAS-CHAVE: Hepatite Induzida por
Drogas; Whey Protein; Suplementos Dietéticos.

ABSTRACT: Drug hepatitis or drug-induced liver

Capitulo 9



injury (DILI) is a rare adverse event and can lead to jaundice, liver failure and even death.
Antimicrobial agents, herbal and dietary supplements are among the most common therapeutic
classes that cause DILI. These refer to substances intended to supplement the diet, but not
to constitute a complete meal. Complementary and alternative medicines, a collective term
for a variety of widely used natural and nutritional medical approaches, include multivitamins,
herbs, dietary supplements, weight training agents and weight loss supplements. The present
report is a case of DILI induced by dietary supplement, in this case by the use of whey
protein. Previously healthy patient developed acute liver failure requiring clinical support in
a gastroenterology service at the Hospital das Clinicas of the University of Sdo Paulo (HC-
USP), with the possibility of liver transplantation being considered. The diagnosis was of
exclusion, after discarding all other etiologies, it was concluded that the triggering factor for
hepatitis was the consumption of whey protein. Therefore, the health professional must make
a complete analysis of his patient before prescribing any dietary supplement, bodybuilding
agents or supplements for weight loss and correlate the risk-benefit of the same, adequately
guiding the patient in relation to the existing risks and the real need for the strategy used.
KEYWORDS: Drug Induced Liver Injury; Whey Protein; Dietary Supplements.

INTRODUCAO

A hepatite medicamentosa ou lesdo hepatica induzida por drogas — do inglés Drug
Induced Liver Injury (DILI) — é um problema clinico importante e tem recebido uma maior
atencado nas ultimas décadas. Essa lesdo pode ser induzida por pequenas moléculas
quimicas, agentes bioldgicos, medicamentos tradicionais ou naturais e suplementos
dietéticos. Ela pode se apresentar como uma lesao hepatocelular, lesao colestatica, lesao
mista hepatocelular-colestatica e lesdo vascular com base nos tipos de célula-alvo lesadas
(YU et al., 2017).

A DILI é uma das reagcbGes adversas medicamentosas mais comuns e graves.
Quando grave, pode causar insuficiéncia hepatica aguda e até a morte (LI; JIANG; WANG,
2007). Em paises desenvolvidos estima-se que a incidéncia de DILI na populacédo geral é
entre 1/100.000 e 20 / 100,000 (BJORNSSON et al., 2013).

ADILI tem uma patogénese complexa e tende a resultar de uma sequéncia de efeitos
ou efeitos simultaneos conjuntos por meio de diversos mecanismos, que, até o momento,
ainda ndo estdo totalmente elucidados. Normalmente, a patogénese da DILI pode ser
generalizada como um mecanismo de efeitos hepatotoxicos diretos ou efeitos hepatotédxicos
idiossincraticos. Ambos os processos envolvem eventos “upstream” causados por drogas,
bem como seus produtos metabdlicos e eventos “downstream” causados pelo desequilibrio
entre as vias de lesdo e protecédo das células hepaticas-alvo (YU et al., 2017).

A DILI causada por suplementos dietéticos referem-se a substancias destinadas
a complementar a dieta, mas ndo a constituir uma refeicdo completa. Medicamentos
complementares e alternativos, um termo coletivo para uma variedade de abordagens
médicas naturais e nutricionais amplamente utilizadas, incluem multivitaminas, ervas,
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suplementos dietéticos, agentes de musculacdo e suplementos para perda de peso
(HILLMAN et al., 2016).

O presente relato trata-se de um caso de DILI induzida por suplemento dietético,
no caso pelo uso de whey protein. Paciente previamente higido evoluiu para quadro de
insuficiéncia hepatica aguda com necessidade de suporte clinico em servico especializado,
sendo considerada a possibilidade de transplante hepéatico.

OBJETIVO

Apresentar um relato de caso de paciente jovem e sem comorbidades prévias que
evoluiu com quadro de hepatite aguda medicamentosa apos utilizar o suplemento alimentar
whey protein.

Alertar sobre o uso indiscriminado de suplementos alimentares que n&do sejam
devidamente fiscalizados pelos 6rgdos competentes ou mesmo aqueles que estéo
devidamente legalizados.

Enfatizar que estratégias nutricionais que abordam a utilizacdo de suplementacao
dietética industrializada pode resultar em desfechos desfavoraveis para o paciente, apesar
da legalizagédo do suplemento.

Trazer a tona a discussdo da necessidade da suplementacdo alimentar proteica
para abordagem dietética, principalmente para ganho de massa muscular. Até que ponto se
faz necessario e quando € seguro utiliza-la para evitar casos como este que podem resultar
em insuficiéncia hepatica e até em morte para o paciente.

Abordar a possibilidade dos diversos fatores etiolégicos envolvidos na DILI causada
por suplementacao dietética. Se ha relagéo direta da qualidade do suplemento alimentar
whey protein, os fatores genéticos individuais e os fatores de risco para o desenvolvimento
da patologia, bem como os mecanismos fisiopatologicos da doencga. Diante disso, abrir
caminhos para novas pesquisas relacionadas ao tema.

METODOS

Trata-se de um estudo de caso de um paciente atendido pelo servico de
gastroenterologia no setor de transplante hepatico no Hospital das Clinicas da Universidade
de S&o Paulo (HC-USP). A publicacdo do caso foi devidamente autorizada através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O presente trabalho esta seguindo
as normativas da ética médica, com resguardo da identificagdo do paciente.

RELATO DO CASO

Paciente L.R.F.J., 29 anos, sexo masculino, académico de medicina, solteiro,

previamente higido, sem antecedentes familiares relevantes. Com histérico de uso prévio
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de isotretinoina, paroxetina, albendazol, acidente biolégico com perfuro-cortante durante
estagio médico e em uso de multiplos suplementos nutricionais, principalmente whey
protein, recentemente feita uma dose equivalente a 90g de proteina.

Deu entrada no servigco de gastroenterologia no hospital das clinicas da faculdade
de medicina de Ribeirdo Preto - SP. Referenciado com hepatite aguda grave. Apresentou-
se com ictericia (++++\++++), nauseas, vomitos e hiporexia. Exames laboratoriais prévios
apresentando: TGO: 1.679,50/ TGP: 4.906,60/ bilirrubina total: 11,85/ bilirrubina direta:
8,74/ bilirrubina indireta: 3,11/ fosfatase alcalina: 168/ gama GT: 151/ amilase: 31,60/
lipase: 36,2/ tempo e atividade de protrombina-TAP: 44% RNI: 1,56. Durante a internacdo
com duracéo de 10 dias, foram realizados exames adicionais para investigacao etiologica
AMA: néo reagente/ FAN: néo reagente/ SMA: néo reagente/ ANTI LKM1: n&do reagente/
IGG 1603 (650-1600) / ELETROFORESE DE PROTEINAS: GAMAGLOBULINAS 1,5
(0,6-1,79), HBSAG NEGATIVO/ ANTI HBC: NEGATIVO/ ANTIHBS: POSITIVO/ ANTIHAV:
NEGATIVO/ ANTIHCV: NEGATIVO/ FERRITINA: 3844/ CTLF: 256/ FERRO SERICO: 224/
IST: 87,5%/ RETICULOCITOS: 2,78%/ COOMBS DIRETO: NEGATIVO/ CMV E EBV IGG
e IGM : NEGATIVOS/ SOROLOGIA para CMV ALFA 1 ANTITRIPSINA: 2 (0,8-2)/ TSH:
0,46/ PCR para ZIKA: negativo/ ANTIHBE: ndo reagente/ ANTIHBEAG: ndo reagente/
CERULOPLASMINA: 34 (20-60) / SOROLOGIA PARA CHIKUNGUNYA IGG E IGM:
NEGATIVOS/ DENGUE IGG E IGM: NEGATIVOS/ ANTI HIV: NEGATIVO/ SOROLOGIA
PARA TOXOPLASMOSE: NEGATIVO/ USG ABDOMINAL SEM ALTERACOES.

Durante a investigacéo e realizacdo de exames complementares, foi realizado
suporte clinico e monitorizacéo laboratorial de fungdo hepatica, com melhora progressiva
dos parametros. Realizada investigagdo etiolégica extensa e excluidas etiologias
virais, autoimunes, doengas de depdsito e apesar da histoéria do uso de medicamentos
hepatotdxicos, estes apresentavam-se fora do periodo de risco para desencadear este
quadro. Desse modo, permaneceu a hip6tese diagnostica de hepatite aguda grave de
etiologia medicamentosa provocada pelo uso do whey protein.

DISCUSSAO

A DILI é uma reacédo adversa rara (ANDRADE et al., 2005). O mecanismo envolvido
na formacao da lesdo hepatica na DILI ainda n&o é totalmente conhecido. Bem como seus
fatores causais e quadro clinico que pode ser subito ou ndo e podem acabar afetando o
parecer médico na elucidagéo diagnéstica, atuagdo em prevengéo e até mesmo quando e
como intervir com o tratamento (CHALASANI et al., 2014).

A DILI continua sendo uma das doencas mais desafiadoras enfrentadas pelos
gastroenterologistas. A ampla variedade de apresentacdes, agentes etiolégicos e a falta
de testes diagnosticos objetivos tornam seu diagndstico e manejo particularmente dificeis
(DANAN; BENICHOU, 1993). Entretanto, seu quadro clinico é relativamente facil de
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reconhecer (TUJIOS; FONTANA, 2011). Geralmente, pelo mecanismo de leséo, o paciente
abre um quadro de ictericia (VUPPALANCHI; LIANGPUNSAKUL; CHALASANI, 2007),
conforme aconteceu com o0 caso em questao.

Os antimicrobianos e suplementos fitoterapicos e dietéticos estdo entre as classes
terapéuticas mais comuns que causam DILI. Uma caracterizagcdo comum e (til de DILI &
separa-los em tipos intrinsecos ou idiossincraticos. O primeiro se refere a drogas que séo
capazes de causar lesé@o hepatica previsivelmente em humanos ou em modelos animais,
quando administradas em doses suficientemente altas. O paracetamol é talvez a droga
mais conhecida e amplamente usada que causa DILI intrinseca (LARSON et al., 2005). A
DILI idiossincréatica, que é o tipo apresentado no paciente do caso em questao, é menos
comum, afeta apenas individuos suscetiveis, tem relacdo menos consistente com a dose
e é mais variada em sua apresenta¢do. Embora os dados recentes tenham comecgado a
confundir um pouco a distingdo entre essas duas categorias, elas permanecem paradigmas
conceituais uteis (RUSSO et al., 2004).

A DILI continua a ser um diagnostico de exclusao baseado principalmente em uma
historia detalhada e no uso criterioso de exames de sangue, imagens hepatobiliares e
bidpsia hepatica. Portanto, uma anamnese cuidadosa e uma investigagdo completa
para etiologias concorrentes s@o essenciais para seu diagnéstico oportuno (MARIA;
VICTORINO, 1997).

Aimportancia de uma histéria completa na DILI ndo pode ser subestimada. A historia
precisa da exposi¢cao ao medicamento ou produto e do inicio e curso das anormalidades
bioquimicas do figado, que € um ponto crucial. O paciente apresentado, revelou alteragcdes
significativas nas enzimas hepaticas em um intervalo de tempo curto, conforme relatado.
Normalmente, os eventos da DILI ocorrem nos primeiros 6 meses ap6s o inicio de uma
nova medicagdo, mas ha exce¢des. Alguns compostos tém uma tendéncia a causar DILI
apds uma laténcia mais longa, como por exemplo: nitrofurantoina, minociclina e estatinas
(ALEMPIJEVIC; ZEC; MILOSAVLJEVIC, 2017).

A abordagem diagnéstica para DILI pode ser adaptada de acordo com o padrédo
de leséo hepatica na apresentagdo. O valor R é definido como alanina aminotransferase
sérica (ALT) / limite superior do normal (LSN) dividido pela fosfatase alcalina sérica / LSN.
Por convencdo comum, R =5 é rotulado como DILI hepatocelular, R <2 é rotulado como
DILI colestatica e 2 < R <5 é rotulado como DILI “misto”. O padrdo de lesdo hepatica
fornece uma estrutura Gtil para permitir que se foque no diagndstico diferencial e avaliacéo
adicional. No entanto, o mesmo medicamento pode se apresentar com perfis laboratoriais
e caracteristicas clinicas variaveis em pacientes individuais com DILI (CHALASANI et al.,
2014). No caso do paciente relatado, a classificagéo resultante demonstra uma DILI com
lesédo hepatocelular.

O diagnéstico diferencial para lesédo hepatocelular aguda inclui hepatite viral aguda,
hepatite autoimune, lesdo hepética isquémica, sindrome de Budd-Chiari aguda e doenga
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de Wilson (CHALASANI et al., 2014), sendo estas descartadas conforme descrito no relato
do caso.

Para o paciente relatado, foi considerada a realizagdo de uma biépsia hepatica,
sendo optado por néo realiza-la por fim, tendo em vista a melhora dos parédmetros clinico
e laboratoriais no decorrer da internacdo. A bidpsia hepatica néo € obrigatoria na avaliacéo
de DILI. Dos primeiros 300 casos do registro da Rede de Lesbes Hepéticas Induzidas por
Drogas dos Estados Unidos, <560% tiveram uma biopsia hepética. Apesar dos achados
da bidpsia serem Uteis e até diagnésticos para alguns casos, a frequéncia com que uma
biopsia hepatica faz um diagndstico definitivo de DILI é baixa. Uma bidpsia geralmente
complementa a investigagcéo sugerindo outro diagnéstico ou descartando um concorrente,
ao invés de revelar uma lesdo de DILI (CHALASANI et al., 2014).

O ponto principal do tratamento da DILI consiste em retirar a medicagéo ou
suplemento dietético ofensivo. Estima-se que a retirada precoce impeca a progressao para
uma faléncia hepatica aguda. Algumas medica¢gdes como anti-histaminicos para prurido
sintomatico e corticosteroides podem compor o tratamento, entretanto ndo ha evidéncias
robustas para o uso. Em caso de faléncia hepatica aguda, o transplante hepatico deve
ser considerado. E importante frisar que os pacientes devem ser acompanhados clinica
e bioquimicamente até resolu¢édo do quadro, conforme ocorreu com o paciente do caso
descrito (CHALASANI et al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

A hepatite aguda medicamentosa, apesar de ser um evento raro, estd descrita na
literatura e consiste em um numero relevante de casos. Nos Estados Unidos constata-se
uma média de 13% dentre os casos de insuficiéncia hepética aguda (OSTAPOWICZ et al.,
2002).

Por ser uma doencga que pode progredir para um desfecho grave e até mesmo a
morte, é papel do profissional da salde identificar e atuar em seu meio para evitar evolugdes
desfavoraveis. A prevencgéo e atuagéo precoce do profissional s&o os meios mais eficazes
tanto para evitar a doenca quanto para tratamento.

Os principios para o tratamento de DILI sdo: (1) interromper o0 uso de medicamentos
suspeitos imediatamente se os medicamentos ndo forem criticos para o controle da
doenca subjacente e evitar o uso dos medicamentos suspeitos ou similares novamente;
(2) pesar o equilibrio entre o risco de progressdo da doencga subjacente apds a suspensao
do medicamento e o risco de agravamento de lesdo hepatica causada pela administracéo
continua dos medicamentos potencialmente implicados; (3) tratar a DILI com agentes
antiinflamatérios e hepatoprotetores apropriados de acordo com os padrdes clinicos da
DILI; (4) o transplante hepético de emergéncia deve ser considerado para pacientes com
faléncia hepatica aguda (YU et al., 2017).
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Como a DILI € um evento inesperado, deve-se conhecer os fatores de risco para a
mesma. Os fatores do hospedeiro incluem fatores genéticos e fatores ndo genéticos. Um
fator genético refere-se a uma correlagéo entre o risco de DILI e um polimorfismo genético
ou variante envolvendo enzimas metabolizadoras de drogas, proteinas de transporte de
drogas e o sistema de antigeno leucocitario humano (HLA). Dentre os fatores nao genéticos
estdo a idade avangada, sexo feminino, gravidez e doencas subjacentes (YU et al., 2017).

Diante disso, o profissional de salde deve fazer uma andlise completa de seu
paciente antes de prescrever qualquer suplemento dietético, agentes de musculagéo ou
suplementos para perda de peso e correlacionar o risco-beneficio da mesma, orientando
adequadamente o paciente em relagdo aos riscos existentes e a real necessidade da
estratégia utilizada.
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RESUMO: Estudo cujo objetivo foi relacionar
a associagdo entre hipertensdo arterial
aos tratamentos quimioterapicos (QT) e
radioterapicos (RT) de pacientes com cancer.
Tem natureza quantitativa, do tipo transversal
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RADIOTERAPICO

com andlise de uma amostra de 115 participantes
sorteados de uma populacdo de 1440 pacientes.
Buscou-se associar as variaveis independentes
“hipertensao”, “tratamento” e “tipo de cancer” apds
tratamentos quimioterapicos e radioterapicos.
Compreende-se a necessidade de desenvolver
abordagens por parte dos profissionais de
salde para manejar a hipertensao arterial com
objetivo de manter o beneficio do tratamento
oncoldgico, amenizando suas complicacoes e
mortalidades. Portanto, é notério que o controle
e a monitorizagdo da pressdo arterial durante
QT e RT sao essenciais para a prevencéo dos
eventos adversos cardiovasculares permitindo
que os pacientes toleram o tratamento até a dose
maxima preconizada, beneficiando-se o controle
tumoral mais efetivo, e assim ofertando uma
melhora da qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao. Quimioterapicos.
Cancer. Radioterapia. Tratamento Farmacolégico.

ARTERIAL HYPERTENSION IN A PATIENT
WITH CANCER IN CHEMOTHERAPY AND
RADIOTHERAPY TREATMENT

ABSTRACT: Study whose objective was to relate
the association between high blood pressure
and chemotherapy (CT) and radiotherapy (RT)
treatments for cancer patients. It is quantitative in
nature, cross-sectional, with analysis of a sample
of 115 participants drawn from a population
of 1440 patients. We sought to associate the
independent variables “hypertension”, “treatment”
and “type of cancer” after chemotherapy and
radiotherapy treatments. The need to develop
approaches by health professionals to manage
arterial hypertension in order to maintain the
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benefit of cancer treatment, reducing its complications and mortality, is understood. Therefore,
it is clear that blood pressure control and monitoring during QT and RT are essential for the
prevention of cardiovascular adverse events, allowing patients to tolerate the treatment up
to the maximum recommended dose, benefiting from more effective tumor control, and thus
offering an improvement in the quality of life.

KEYWORDS: Hypertension. Chemotherapy drugs. Cancer. Radiotherapy. Pharmacological
Treatment.

11 INTRODUGCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) & um problema de saude publica,
especialmente em pessoas com sobrepeso e obesidade. No Brasil, a atinge 32,5% (36
milhdes) de individuos adultos, mais de 60% idosos, estando relacionada a 50% das
mortes por doencgas cardiovasculares, doencas estas que sdo as que mais matam no
mundo contemporaneo (RADOVANOVIC, 2017).

A HAS é uma comorbidade frequentemente observada em pacientes com céancer.
A maioria dos tratamentos contra o cancer eleva a pressao arterial. Cerca de 33% dos
pacientes em tratamento oncolégico anteriormente normotensos, passam a apresentar
hipertensédo (MALACHIAS, 2018).

As doencgas cardiovasculares nos pacientes com cancer sao eventos cada vez mais
frequentes, em decorréncia de avangos na terapéutica oncoldgica que resultaram tanto na
melhora da qualidade de vida como no aumento da sobrevida dos pacientes, mas isso se
da principalmente por conta, da cardiotoxicidade de alguns medicamentos utilizados na
terapéutica contra o cancer (KALIL, 2011; COSTA, 2020).

Além disso, foi verificada a tendéncia ao desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares, em pacientes sobreviventes de um tipo especifico de cancer (cancer
de mama), o que sugere a terapéutica, ou sequelas da doenga como fatores de risco para
tal (MAZZUTTI, 2020). No qual, o aumento das estatisticas de pacientes submetidos a
tratamento oncolégico sofre influéncia de fatores sociodemograficos como sexo e idade
(COSTA et al, 2020).

Diante desta problematica, estudos apontam a existéncia de associacdo entre os
tratamentos quimioterapicos e radioterapicos utilizados no tratamento do paciente com
Cancer (CA) com o desenvolvimento ou agravamento da hipertenséo arterial (SOUZA et
al, 2015).

Neste sentido, este estudo busca relacionar a existéncia de HAS aos tratamentos
quimioterapicos (QT) e radioterapicos (RT) de pacientes com cancer. Esta evidéncia
direciona boas praticas para a rede de cuidado do SUS ao usuario com cancer, direcionando
estratégias para a monitorizagdo da HAS com o aumento da tolerancia a quimioterapia, a
reducdo da incidéncia de lesbes em 6rgdos-alvo, influindo na reducéo da mortalidade geral.

Na hip6tese de que a HTA esta presente em 80% da amostra de pacientes com
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cancer submetidos a tratamentos com QT e RT, esse estudo tem como objetivo geral
verificar a associacdo entre a hipertenséo arterial sistémica em pacientes com céancer
submetidos a tratamento quimioterapico e radioterapico em uma unidade de referéncia do
Estado do Ceara.

21 METODOLOGIA

Pesquisa de natureza quantitativa transversal, da associacdo entre as variaveis
independentes “hipertensao”, “tratamento” e “tipo de cancer” da pesquisa “Cuidado clinico
da dor oncolégica e dos cuidados paliativos em uma unidade de referéncia do Estado do
Ceard”, realizada pelo Grupo de Pesquisa “Tecnologias para o cuidado clinico da dor -
TECDOR?” da Universidade Estadual do Ceara. Ocorreu entre novembro de 2015 a janeiro
de 2016.

A populagéo (N) desta pesquisa foi de 1440 pacientes(n), considerou erro maximo
de 25%, nivel de confianca de 99%, amostra minima de 30% e complementar de 70% e
erro amostral de 5%. Incluiram-se pacientes com cancer com relato de dor crénica, >18
anos, sendo excluidos portadores de transtornos mentais, cognitivos e/ou psiquiatricos
graves, compondo amostra probabilistica com garantia da aleatoriedade de 273. Para este
estudo, foram selecionados em sorteio, apenas 115 pacientes.

Aplicou-se um formulario, considerando-se perguntas referentes as variaveis
independentes “hipertenséo”, “tratamento” e “tipo de cancer” e as variaveis socioeconémicas
e demogréficas, apds aprovagdo em Comité de Etica em Pesquisa (N° 677.393),

Os dados obtidos foram organizados no programa Excell e exportados para o
programa Stastistical Package for the Social Science (22.0) com o calculo das frequéncias
absolutas e relativas das variaveis em questado; HAS, idade, sexo e cancer e tratamento
(Quimioterapia e Radioterapia).

A analise incidiu sobre o processo associativo das variaveis

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

SEM HAS/COM HF HAS/COM HF TOTAL/
Tratamento n (%) n (%) n=115(%)
QT 3(15,0) 25(26,3) 28(24,4)
RT 6(30,0) 20(25,9) 26(22,6)
QT/RT 11(55,0) 50(47,8) 61(53,0)
Total 20(100) 95(100) 115(100)
Sexo n=115(%)
Q 36(62,0) 37(64,9) 73(63,4)
3 22 (38,0) 20 (35,1) 42(36,6)
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Total 58(100) 57(100) 115(100)

Legenda:
HAS — Hipertensao Arterial Sistémica HF — Histérico Familiar;
QT - Quimioterapia RT — Radioterapia.

Tabela 1: Associagdo entre a hipertenséo, o tratamento e o sexo da amostra de pacientes com
diagnostico do cancer (n=115).

Fonte: Primaria.

Faixa Etaria (n=115)
Cancer
31-40 (%) | 41-50 (%) | 51-60 (%) | 61-70 (%) | 71-80 (%) | 81-90 (%) | Total (%)
Sim 5(41,6) 9(52,9) 19(61,2) 18(78,2) 14(66,6) 6(54,5) 71(61,7)
Néo 7(58,4) 8(47,1) 12(38,8) 5(21,8) 7(33,4) 5(45,5) 44(38,3)
Total 12(100) 17(100) 31(100) 23(100) 21(100) 11(100) | 115(100)

Tabela 2: Associagdo entre presenca de cancer ou ndo em relacéo a faixa etaria da amostra (n=115).

Fonte: Primaria.

A tabela 1 apresenta como predominancia da populagéo do estudo o sexo feminino
(63,4%), no qual apontava que o tratamento mais utilizado era quimioterapia e radioterapia
em conjunto (53,0%). Além disso, outro resultado evidenciado € que os tratamentos de
cancer (QT/RT) ocorreram com maior prevaléncia em pacientes que possuiam um histérico
familiar anterior de HAS (47,8%).

Neste contexto, a literatura relata que pacientes que ja possuem HAS no diagnostico
oncoldgico podem sofrer um agravamento no seu quadro de hipertensao, visto que durante
o tratamento do cancer observa-se a incidéncia de 33% dos casos dessa comorbidade,
onde inclui as crises hipertensivas e insuficiéncia cardiaca (MOUTINHO & GODOY, 2017).

O aumento da idade esta ligado a maior prevaléncia de doengas cronicas nao
transmissiveis e, isto, pode tornar o individuo mais preocupado com seu estado de saude,
aumentando a adesdo ao tratamento, uma vez que este processo depende, em grande
parte, de como o hipertenso percebe sua condi¢do de saude (OLLER, 2016).

Com isso, esses casos de HAS s&o mais presentes em pacientes com cancer renal
e gastrico, além disso é importante salientar que a severidade da HAS é influenciada por
diversos fatores, sendo eles: idade do paciente, presenga de alguma doenca cardiaca e
propria terapia antineoplasica usada. Dentre essas terapias que interferem estéo os agentes
alquilantes, inibidores do fator de crescimento endotelial e os inibidores da tirosinoquinase,
além da proépria QT e RT (MOUTINHO & GODOQY, 2017).

Baseado nisso, o Instituto Nacional de Cancer dos Estados Unidos da América —
National Cancer Institute em acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (KALIL et al,
2011) apresenta um sistema de classifica¢do de efeitos adversos de medicamentos usados
no tratamento oncolégico, no qual baseia-se na gravidade da medicagéo e no controle da
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intervencdo. Em relagdo a quimioterapia recomenda-se que a pressédo arterial (PA) seja
medida no inicio, no meio, no fim e uma hora ap6s a sessdo da QT. Ainda segundo o
Instituto evidenciam que o uso dos inibidores de Angiogénese (IA) indica que a afericéo
da PA ocorra semanalmente durante o primeiro ciclo de QT, e ap6s esse periodo seja
realizada a cada duas ou trés semanas durante o tratamento. Se a PA se mantiver estavel
e sem nenhum efeito adverso, essa monitorizacéo deve se alinhar as avaliagdes clinicas e
monitoramento em casa.

Ainda relacionado a QT, a toxicidade cardiovascular pode ser refletida em eventos
clinicos. Nesses eventos podem ser detectados através de técnicas histopatologicas
ou bioquimicas. Desse modo, conhecer esses fatores que levam a complicacéo
cardiovascular induzida por QT pode ajudar a concentrar esforgcos preventivos para reduzir
a cardiotoxicidade. A incidéncia de altas doses de radiacéo no térax dos pacientes podem
danificar o pericardio, miocardio, valvulas e vasos coronarios, levando a complicagbes
cardiovasculares da terapia do cancer (EDWARD & DANIEL,2004).

Com isso, o tratamento dos pacientes oncologicos hipertensos deve focar em trés
pontos:1) identificar as causas da HAS; 2) avaliar o estilo de vida e reconhecer fatores de
risco cardiovascular ou comorbidades que possam afetar o prognéstico ou guiar a escolha
do tratamento; e 3) avaliar a presenca ou auséncia de lesdo em 6rgéo-alvo associada a HAS
(SUTER & EWER, 2013). Desse modo, é de suma importancia que apos essa avaliacao
sejam orientadas algumas ac¢des para esses pacientes como a pratica de atividades fisicas,
a incluséo da dieta hipossédica e o controle do peso corporal (JAMES et al, 2014).

Neste sentido, o primeiro objetivo do tratamento da HAS no céancer é a diminuicao
da morbidade e mortalidade do paciente, além da redugdo de risco cardiaco em relagédo
a leséo de 6rgaos-alvos. Assim, recomenda-se que nas sessdes de QT haja sempre a
manutencgdo e controle da pressao arterial com medicagdes anti-hipertensivas (SUTER &
EWER, 2013).

De acordo com a tabela 2, avalia-se a prevaléncia do cancer, principalmente, na
faixa etaria entre 61-70 (78,2%) e 71-80 (66,6%) anos, indicando que esses individuos
apresentam uma maior tendéncia para desenvolver CA com HAS. Esses resultados
baseiam-se em conceitos epidemiolégicos de risco maximo e risco minimo, relacionando o
diagnostico, tratamento e tempo de exposi¢éo a estimulos com QT e RT, ou seja, quantas
vezes uma pessoa € exposta ao fator risco, ha mais chances de desenvolver a doenca.

A prevaléncia de HAS tanto no sexo masculino quanto no feminino foi maior na faixa
etaria de 50 a 59 anos. Resultados semelhantes foram observados em estudos realizados
no Brasil com associagédo entre faixa etaria e HAS a partir dos 40 anos. (SILVA, 2012).
Esse fator pode estar relacionado com as alteragbes hemodinamicas da HAS como o
aumento do débito ou da resisténcia periférica com inicio entre os 20 e 30 anos de idade,
porém entre 0s 30 e 50 anos é que os niveis elevados se instalam (SBH, 2010). A variavel
idade foi mantida nos modelos para ajuste de confundimento, mostrando qual € a relagdo
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independente das outras variaveis com a hipertensao arterial. (SILVA, 2016)

A prevaléncia de HAS tanto no sexo masculino quanto no feminino foi maior na faixa
etaria de 50 a 59 anos. Resultados semelhantes foram observados em estudos realizados
no Brasil com associagdo entre faixa etaria e HAS a partir dos 40 anos. (SILVA, 2012).
Esse fator pode estar relacionado com as alteracdes hemodindmicas da HAS como o
aumento do débito ou da resisténcia periférica com inicio entre os 20 e 30 anos de idade,
porém entre os 30 e 50 anos é que os niveis elevados se instalam (SBH, 2010). A variavel
idade foi mantida nos modelos para ajuste de confundimento, mostrando qual € a relagdo
independente das outras variaveis com a hipertensao arterial. (SILVA, 2016)

Comparando-se um grupo de pessoas que apresenta uma determinada doenga
(casos) com outro grupo de individuos que ndo possui a doenca (controles), em relagdo
a exposicdo prévia a um fator em estudo. Especificamente, hd também possibilidade de
estimar a prevaléncia do desfecho entre expostos ao fator de risco e a prevaléncia do
desfecho entre ndo expostos ao fator de risco (BORDALO,2016).

Tendo em vista o exposto, o estudioso (PIERIN et al ,2011) relata que existe uma
relacéo direta entre idade e hipertensao arterial, sendo a maior a prevaléncia de HAS em
idosos (60 anos e mais). Um fato que pode explicar essa associagao é que, com 0 avango
da idade, as artérias tendem a ficar mais rigidas, o que pode estar relacionado com o
aumento da presséao arterial nessas pessoas (VASCONCELOS & GOMES, 2012).

Em concordéancia, os autores (MIRANDA,2002) evidenciam que a idade elevada é
um fator associado a HAS ja conhecido na literatura especializada, esse envelhecimento
traz modificacdes fisioldégicas do aparelho circulatério, aumentando assim a chance de
desenvolvimento da HAS. No Brasil, estudos baseados em informacdes de diagnéstico
médico autorreferido mostram que a prevaléncia de HAS em mulheres foi mais alta
(ANDRADE, 2015).

Portanto, € notério que o controle e a monitorizagédo da pressao arterial durante QT
e RT séo essenciais para a prevencgéo dos eventos adversos cardiovasculares permitindo
que os pacientes toleram o tratamento até a dose maxima preconizada, beneficiando-se
o controle tumoral mais efetivo, e assim ofertando uma melhora da qualidade de vida e a
longevidade (MALACHIAS,2016).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Concluiu-se que a maioria dos pacientes com diagnéstico de cancer e histéria familiar
de Hipertenséao Arterial Sistémica deste estudo eram do sexo masculino, na faixa etaria de
51 a 70 anos realizaram tratamentos quimioterapicos e tratamentos radioterapicos.

Os objetivos do tratamento do paciente hipertenso com Céancer, ndo diferem dos
demais hipertensos, ou seja, deve-se focar em identificar as causas da Hipertensao Arterial,
avaliar o estilo de vida e reconhecer fatores de risco cardiovascular ou comorbidades que
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possam afetar o prognostico ou guiar a escolha do tratamento, e avaliar a presenca ou
auséncia de lesédo em 6rgéo-alvo associada a Hipertenséo.

Nesse aspecto, uma das medidas que auxiliam na prevencdo desse estudo seria
o desenvolvimento de abordagens por parte dos profissionais de salde em conjunto para
manejar a hipertenséo arterial de forma eficaz e segura, com objetivo de manter o beneficio
do tratamento oncolégico e de diminuir a morbidade e mortalidade cardiovascular.

Contudo, segundo a literatura e os resultados deste estudo, compreende-se que ha
uma associagao entre o tratamento quimioterapico e a presenca de HAS, seja pacientes
com histérico familiar ou néo. Portanto, um olhar atencioso para essa tematica e suas
possibilidades melhoram o tratamento e cuidado de pacientes quimioterapicos com
hipertens&o arterial.

Desse modo, tendo em vista a escassez de pesquisas, entende-se que novos
estudos sobre a tematica, séo de suma importancia, de forma a possibilitar o planejamento
por parte dos profissionais de saude, a pacientes com hipertenséo arterial sistémica que
recebem o diagnéstico de cancer, e que consigam manter controle sobre o tratamento
adequado.
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RESUMO: A alimentacgéo interfere nas condigbes
de saude, especialmente em idosos, sendo a
constipagédo uma preocupacéo. O objetivo desse
estudo foi, além de identificar o estado nutricional
e os habitos alimentares, investigar a frequéncia
de constipagéo funcional em idosos. Trata-se
de um estudo transversal, constituido por uma
amostra de conveniéncia, de idosos, de ambos
0s sexos. As variaveis investigadas foram: idade;
sexo; escolaridade; renda; estado conjugal;
estado nutricional (indice de Massa Corporal),
habitos alimentares e constipagdo funcional,
obtidas por meio de uma entrevista estruturada
e afericdo das medidas antropométicas.
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Participaram do estudo 34 idosos, com média
de idade de 75,8+5,4 anos para os homens
e de 74,0+7,5 anos para as mulheres, com
predominancia feminina (73,5%). Constatou-se
sobrepeso em 44,4% dos homens e em 48% das
mulheres. Sobre o consumo de alimentos, 47,1%,
67,6% e 82,4% relataram consumo diario de
feijéo, saladas de verduras/legumes crus e frutas.
A frequéncia de constipagéo foi de 40% entre as
mulheres e 22,2% entre os homens. Estudos
especificos em idosos para a identificacédo da
frequéncia da constipacgéo e sobre a influéncia de
habitos alimentares séo essenciais para ampliar
os cuidados nesse estagio da vida.
PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento; Estado
nutricional; Habitos alimentares.

ELDERLY: NUTRITIONAL CONDITIONS
AND FUNCTIONAL CONSTIPATION

ABSTRACT: Food interferes with health
conditions, especially in the elderly, with
constipation being a concern. The aim of this study
was, in addition to identifying nutritional status
and eating habits, to investigate the frequency
of functional constipation in the elderly. This is a
cross-sectional study, consisting of a convenience
sample of elderly people of both sexes. The
variables investigated were: age; sex; education;
income; marital status; nutritional status (Body
Mass Index), eating habits and functional
constipation, obtained through a structured
interview and measurement of anthropometric
measures. Thirty-four elderly people participated
in the study, with a mean age of 75.8+5.4 years
for men and 74.0+7.5 years for women, with a
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female predominance (73.5%). Overweight was found in 44.4% of men and 48% of women.
Regarding food consumption, 47.1%, 67.6% and 82.4% reported daily consumption of beans,
vegetables/raw vegetables salads and fruits. The frequency of constipation was 40% among
women and 22.2% among men. Specific studies in the elderly to identify the frequency of
constipation and the influence of eating habits are essential to expand care at this stage of life.
KEYWORDS: Aging; Nutritional status; Feeding behavior.

11 INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional, entendido como o aumento do percentual de idosos
na populagéo total, &€ um processo crescente em diversos paises e também no Brasil
(AGOSTINHO; BOTELHO; MORAES, 2018). Para a populacéo brasileira, de acordo com a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, séo considerados idosos os cidadaos com 60
anos ou mais de idade (BRASIL, 2006).

Aampliagéo do tempo de vida foi uma das maiores conquistas da humanidade, reflexo
da melhora dos parametros de salude das populag¢des, conquista esta que se transformou
em um grande desafio para o século atual. O idoso tem individualidades ja conhecidas, pois
envelhecer, mesmo que sem doencas crbnicas, abrange perda funcional, além de envolver
maior custo e limitacdo de recursos financeiros e sociais (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Envelhecer com qualidade de vida esta associado ao modo ativo e independente que
preserve a capacidade funcional do organismo, condi¢do que depende de diversos fatores,
tais como: sociais, pessoais e ambientais que, ao longo da vida, poderao ser determinantes
de um envelhecimento saudavel ou ndo (ALVAREZ; SANDRI, 2018).

Nesse sentido, a Assembleia Geral das Nag¢des Unidas instituiu o periodo de 2021
a 2030 como a Década do Envelhecimento Saudavel, sendo a satde um dos aspectos
fundamentais para vivenciarmos a velhice. Iniciativas devem estimular mudancas nas
formas como pensamos, sentimos e agimos no que diz respeito ao envelhecimento. Por
impactar a assisténcia a saude, bem como os mercados de trabalho e financeiro, a demanda
por bens e servigos especificos, como educagéo, habitagdo, cuidados de longa duragéo,
entre outros, o envelhecimento populacional requer ampla abordagem, dentre os diversos
setores da sociedade (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2020).

No que diz respeito a salude, a constipagdo € uma queixa presente entre os idosos,
a qual é causada ou intensificada pelos hébitos alimentares (ANDRADE et al., 2003).
Constituem fatores, desencadeantes e/ou agravantes para a ocorréncia de constipagao, a
baixa atividade fisica, baixo nivel socioecondmico e educacional, alimentacdo inadequada,
historia de abuso sexual, estados depressivos e sexo feminino (LINDBERG et al., 2010).
Além disso, para o funcionamento intestinal & necessario um conjunto de habitos, incluindo
adequada ingestao hidrica, de fibras e pratica de atividade fisica, visto que é indispensavel
a interagdo desses, tanto na prevengdo quanto na corre¢cdo do quadro de constipacéo
(SILVA et al., 2016).
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Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo, além de identificar
o estado nutricional e os habitos alimentares, investigar a frequéncia de constipacéo
funcional de idosos.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com amostra por conveniéncia, constituida por
idosos de ambos os sexos, frequentadores de um Centro de Convivéncia do ldoso, de
Campo Grande (Mato Grosso do Sul). Conforme levantamento inicial, a amostra prevista
era de 200 idosos. Todos os idosos que frequentaram o referido local no periodo da coleta
de dados (de dezembro de 2019 a janeiro de 2020) foram convidados para participarem
do estudo.

Os critérios de inclusao foram: homens e mulheres, com idade igual ou superior a
60 anos de idade e que aceitaram participar voluntariamente do estudo. Os critérios de
exclusao foram: idosos com condi¢des fisicas que ndo permitissem a afericdo do peso e
altura, considerando os limites de medidas da balanga e do estadidmetro portatil, e os que
manifestaram dificuldade para se recordarem do habito alimentar rotineiro.

Esta pesquisa foi constituida por uma entrevista estruturada, elaborada e preenchida
pelas pesquisadoras e realizada individualmente, acompanhada da afericdo das medidas
antropométricas.

Para caracterizagéo dos participantes foram consideradas as seguintes informacgdes
sociodemograficas: idade; sexo; escolaridade; renda média familiar mensal e estado
conjugal.

Para a classificacdo do estado nutricional, tendo em vista a avaliagdo do peso
corporal para a altura, foi adotado o indice de Massa Corporal (IMC), com pontos de corte
especificos para idosos: IMC < 22 kg/m? - Indicativo de baixo peso; IMC > 22 e < 27 kg/
m? - Indicativo de eutrofia (peso adequado) e IMC = 27 kg/m?2 - Indicativo de sobrepeso
(BRASIL, 2011).

O peso corporal foi obtido utilizando-se Balanga Digital Omron de Peso Corporal
HN-289LA®, com capacidade para 150 kg e escala de 100 gramas, aferida e posicionada
em superficie plana. Para a mensuracdo da altura foi utilizado Estadidmetro Portétil
Caprice Sanny®, com capacidade de 210 cm. Para as afericdes do peso e da altura foram
consideradas as técnicas padronizadas pela Organizacdo Mundial da Saude (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1995), realizadas em ftriplicata.

Para a identificacdo da frequéncia semanal de consumo de alimentos foram
investigados: feijdo; carne vermelha; frango; peixe; salada de alface e tomate ou qualquer
outra verdura ou legume cru; verdura ou legume cozido; frutas; leite; e refrigerantes/sucos
artificiais. Os participantes também foram questionados sobre o habito de substituir o
almoco e/ou jantar por sanduiches; consumo diario de dgua; numero de refeicbes realizadas
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diariamente; companhia para realizar as refeicdes em casa e o principal responsavel pelo
preparo da alimentacéo.

Para a identificagcdo da constipagéo funcional foi adotado o Consenso de Roma llI,
0 qual considera os seguintes critérios: esforco evacuatorio; fezes grumosas ou duras;
sensacao de evacuacéao incompleta; sensacéo de obstrugao/bloqueio anorretal das fezes;
manobras manuais para facilitar a evacuacdo, em pelo menos 25% das defecagdes
para cada um dos critérios; e menos de trés evacuagbes por semana. Além dos critérios
citados, os idosos foram questionados sobre a ocorréncia de fezes moles sem o uso de
laxantes e sobre o diagnostico de Sindrome do Intestino Irritavel. Os critérios mencionados
devem considerar os Ultimos 3 meses e inicio dos sintomas pelo menos 6 meses antes do
diagnostico (LINDBERG et al., 2010).

Realizou-se pré-teste do instrumento da pesquisa com o intuito de captar possiveis
dificuldades na compreensdo dos questionamentos. Cabe esclarecer que o pré-teste do
instrumento foi realizado ap6s a aprovagdo do Comité de Etica e ndo foram necessarias
alteracées.

Os dados foram analisados de forma descritiva. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul (UFMS). Todos os idosos manifestaram concordancia de sua participagéo voluntaria
e anbnima por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

31 RESULTADOS

Dos 34 participantes, 73,5% eram mulheres. Entre os homens, a idade média foi de
75,8+5,4 anos e entre as mulheres 74,0+7,5 anos. Para as variaveis sociodemograficas,
destacaram-se os seguintes resultados: para ambos os sexos, foram observados maiores
percentuais de homens e mulheres com Ensino Fundamental Incompleto e renda familiar
mensal inferior a dois salarios minimos; para os homens, constatou-se maior percentual

de casados ou em unido estavel; para as mulheres, maior percentual de vilvas (Tabela 1).

Varidvels Sexo feminino (n=25) Sexo masculino (n=9)
n (%) n (%)
Faixa etaria (em anos)
60— 70 11 (44,0) 1(11,1)
70-80 6 (24,0) 5 (55,6)
>80 8(32,0) 3(33,3)
Escolaridade
Analfabeto 0(0,0) 1(11,1)
Fundamental Incompleto 14 (56,0) 6 (66,7)
Fundamental Completo 0(0,0) 0 (0,0)

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 4 Capitulo 11




Médio Incompleto 5(20,0) 0 (0,0)

Médio Completo 4 (16,0) 2 (22,2)
Superior Incompleto 1(4,0) 0(0,0)
Superior Completo 1(4,0) 0(0,0)
Renda familiar mensal (em salarios minimos)
<1 10 (40,0) 2(22,2)
>1as<?2 9 (36,0) 6 (66,7)
>2a=<3 2(8,0) 1(11,1)
>3as<4 1(4,0) 0(0,0)
>4a<5 2(8,0) 0(0,0)
>6 1(4,0) 0(0,0)
Estado conjugal
Solteiro 2(8,0) 0(0,0)
Casado ou Uniao Estavel 3(12,0) 4 (44,4)
Viavo 13 (52,0) 2(22,2)
Separado ou Divorciado 7 (28,0) 3(33,3)

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de idosos, de ambos os sexos, frequentadores de um
Centro de Convivéncia do Idoso (CCl) de Campo Grande (Mato Grosso do Sul), 2019-2020.

Fonte: As autoras (2021).

Quanto ao estado nutricional, segundo o IMC, 48% e 44,4% das mulheres e dos

homens, respectivamente, apresentaram sobrepeso (Tabela 2).

L Sexo feminino (n=25) Sexo masculino (n=9)
Variaveis
n (%) n (%)
Baixo Peso 2(8,0) 0 (0,0)
Peso Adequado 11 (44,0) 5 (55,6)
Sobrepeso 12 (48,0) 4 (44,4)

Tabela 2 — Classificagdo do estado nutricional, de acordo com o indice de Massa Corporal (IMC), de
idosos, de ambos os sexos, frequentadores de um Centro de Convivéncia do Idoso (CCI) de Campo
Grande (Mato Grosso do Sul), 2019-2020.

Fonte: As autoras (2021).

Com relagéo a frequéncia semanal de consumo de alimentos, seguem os principais
resultados: 47,1%, 23,5%, 67,6% e 82,4% dos idosos relataram consumo diario de feijao,
de carne vermelha, de salada de verdura/legume cru e de frutas; 82,4% mencionaram
nunca ou menos que uma vez por semana consumir peixes; para o consumo de leite, 26,5%
relataram ndo consumir nunca ou menos de uma vez por semana e 50,0% consomem
diariamente. A substituicdo, diariamente, do almocgo/jantar por sanduiches, salgados ou
pizzas foi relatada por 35,3% dos idosos (Tabela 3). Quanto ao consumo de agua, 70,6%
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relataram ingerir quantidade maior que 2000 ml por dia.

Frequéncia semanal de consumo de alimentos

Nunca

] ou <1 _1 a2 _3a4 _5a6 Todos
Alimentos vezpor - CIRRE Cmana  somana  dias
semana

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Feijao 2(5,9) 6 (17,6) 5(14,7) 5(14,7) 16 (47,1)
Carne vermelha 3(8,8) 9 (26,5) 11 (32,4) 3(8,8) 8 (23,5)

Frango 5(14,7) 12(353) 10(29,4) 6(17,6) 1(2,9)
Peixes 28 (82,4) 5(14,7) 1(2,9) 0(0,0) 0(0,0)
Salada de verdura/legume cru 3(8,8) 2(5,9) 4 (11,8) 2(5,9) 23 (67,6)
Verdura/legume cozido 6 (17,6) 7 (20,6) 5(14,7) 3(8,8) 3(38,2)
Frutas 2(5,9) 0 (0,0) 4 (11,8) 0 (0,0) 8 (82,4)
Leite 9 (26,5) 5(14,7) 2(5,9) 1(2,9) 7 (50,0)
Refrigerantes/sucos artificiais 22 (64,7) 6 (17,6) 4 (11,8) 0(0,0) 2(5,9)
Substituicdo do almoco/jantar* 17 (50,0) 1(2,9) 4 (11,8) 0(0,0) 12 (35,3)

* Substituicdo do almogo ou jantar por sanduiches, salgados ou pizzas.

Tabela 3 — Frequéncia de consumo alimentar de idosos, de ambos os sexos, frequentadores de um
Centro de Convivéncia do Idoso (CCl) de Campo Grande (Mato Grosso do Sul), 2019-2020.

Fonte: As autoras (2021).

No que se refere ao niumero de refei¢cdes, 61,7% afirmaram consumir 3 ou menos
refeicbes ao dia e, 5,9%, 6 refeicdes ao dia. Quanto ter companhia durante as refeicoes,
52,9% da amostra relatou que as realizam sozinhos. Sobre o principal responséavel por
preparar as refeicoes, destacou-se o proprio idoso (67,6%), seguido por familiar (20,6%).

Quanto aos critérios diagnoésticos para a Constipagéo funcional, entre as mulheres,
destacaram-se os seguintes resultados: 28% relataram muita for¢a para evacuar; 32%, a
ocorréncia de fezes em grumos; 32% indicaram a sensacao de néo evacuar completamente;
e 44% afirmaram querer evacuar e ndo conseguir. Para os homens, 33,3% mencionaram
a sensacgdo de ndo evacuar completamente (Tabela 5). Sobre o diagnéstico de Sindrome
do Intestino Irritavel, apenas uma idosa relatou o diagnéstico, realizado no Gltimo ano, sem
classificagao de constipagdo. Sobre a utilizagdo de laxantes para o funcionamento intestinal,
100% dos homens e 92% das mulheres relataram ndo usar. Quando questionados sobre
0 numero de evacuagdes ao dia, 68% e 55,6%, das mulheres e homens, respectivamente,
mencionaram 1 vez ao dia.

Por fim, 40% das mulheres e 22,2% dos homens foram classificados com constipagéao,
com distribuicdo semelhante por faixa de idade (Tabela 5).
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Sexo feminino

Sexo masculino

Variaveis para constipacao

n (%) n (%)

Faz muita for¢a para evacuar

Sim 7 (28,0) 1(11,1)

Néo 18 (72,0) 8 (88,9)
Fezes em grumos

Sim 8 (32,0) 1(11,1)

Néo 17 (68,0) 8 (88,9)
Sensacao de nao evacuar completamente

Sim 8 (32,0) 3(33,3)

Néo 17 (68,0) 6 (66,7)
Querer evacuar e nao conseguir

Sim 11 (44,0) 2(22,2)

Néo 14 (56,0) 7 (77,8)
Ajudar a saida das fezes com as maos

Sim 3(12,0) 1(11,1)

Néo 22 (88,0) 8 (88,9)
Numero de evacuacoes por dia/semana

1 vez ao dia 17 (68,0) 5 (55,6)

2 vezes ao dia 4 (16,0) 3(33,3)

3 vezes ao dia 0(0,0) 1(11,1)

1 vez por semana 2 (8,0) 0(0,0)

2 vezes por semana 1(4,0) 0(0,0)

3 vez por semana 1(4,0) 0(0,0)

* Critérios para diagnoéstico de Constipagdo Funcional de acordo com o Consenso de Roma |l

(LINDBERG et al., 2010), observados nos ultimos 3 meses com inicio dos sintomas pelo menos 6

meses antes do diagnostico.

Tabela 4 — Critérios diagnosticos para Constipacédo Funcional’, de idosos, de ambos os sexos,
frequentadores de um Centro de Convivéncia do Idoso (CCI) de Campo Grande (Mato Grosso do Sul),

2019-2020.

Fonte: As autoras

(2021).

Sem Constipacao Constipados
Variaveis n %) n (%)
Sexo
Homem 7 (77,8) 2(22,2)
Mulher 15 (60,0) 10 (40,0)
Faixa etaria (em anos)
60 — 69 8 (36,4) 4 (33,3)
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70 -79 7 (31,8) 4(33,3)
>80 7 (31,8) 4(33,3)

* Critérios para diagnostico de Constipacao Funcional de acordo com o Consenso de Roma lll
(LINDBERG et al., 2010), observados nos ultimos 3 meses com inicio dos sintomas pelo menos 6
meses antes do diagnostico.

Tabela 5 — Frequéncia de Constipagédo Funcional’ em idosos, de ambos os sexos, frequentadores de
um Centro de Convivéncia do Idoso (CCl) de Campo Grande (Mato Grosso do Sul), 2019-2020.

Fonte: As autoras (2021).

41 DISCUSSAO

No presente estudo, dentre as variaveis sociodemogréficas, destacou-se a
expressiva participagdo das mulheres (73,5%) em comparacao aos homens. Sabe-se que
tal fato expressa um fendmeno mundial que acompanha o envelhecimento populacional,
denominado de feminizag¢do da velhice, representada pela maior longevidade das mulheres
em relacdo aos homens, em especial nas idades mais avangadas (SOUSA et al., 2018).
Apesar da tendéncia das mulheres de viverem mais em relagdo aos homens néao significa
que essas desfrutem de melhores condi¢cdes de saude. Sabe-se que as mulheres idosas
possuem os maiores indices de analfabetismo ou baixa escolaridade, fatores que prejudicam
0 acesso ao mercado de trabalho e, consequentemente, influenciam a renda, que repercute
desfavoravelmente nas condi¢cbes de saude (SILVA et al., 2018a).

Quanto a escolaridade, um padrdo de alimentacdo saudavel tem associacdo
diretamente proporcional com essa variavel, indicando que ha maior probabilidade do idoso
apresentar uma alimentagdo mais adequada quanto maior for seu nivel de escolaridade,
sendo esta possibilidade 56% maior para os idosos com graduagéo ou pos-graduacao em
comparacao aos individuos sem instrucéo (PEREIRA et al., 2020). Cabe destacar que a
baixa escolaridade da populagéo idosa acarreta em dificuldade no cuidado com a prépria
saude, tal como para o seguimento de dietas, prescricbes e manuseio de medicamentos
(SILVA et al., 2018b).

No que diz respeito ao estado nutricional, expresso por meio da analise do peso
corporal e da altura, neste estudo destacaram-se os percentuais de idosos classificados
com sobrepeso (44,4% e 48% dos homens e mulheres, respectivamente). Vale mencionar
que o ponto de corte utilizado em nosso estudo ndo separa idosos com sobrepeso ou
obesidade, ou seja, agrupa todos aqueles com IMC superior a 27 kg/m2. Assim, é possivel
notar que nossos resultados sado inferiores aos constatados na pesquisa Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Crénicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL),
realizada com amostra representativa da populacdo brasileira, a qual identificou 60,6%
dos homens e 59,3% das mulheres de 65 anos ou mais com sobrepeso. Ainda, 18% dos
idosos e 22,7% das idosas, na mesma faixa de idade, foram classificados com obesidade
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(BRASIL, 2020). Cabe registrar que a referida pesquisa considerou o intervalo de IMC igual
ou superior a 25 kg/m?2 como indicativo de sobrepeso e igual ou superior a 30 kg/m? para a
obesidade, portanto, intervalos diferentes do ponto de corte adotado no presente estudo.

Para o consumo de alimentos serdo enfatizados resultados com caracteristicas
nutricionais associadas com a constipagdo. Assim, quanto ao consumo de feijao, em nossa
amostra, 47,1% dos idosos relataram o consumo diario. Guimaraes, Simbes e Pardi (2019)
constataram, entre idosos da macrorregido do Triangulo do Sul de Minas Gerais, que 85,8%
consumiam feijao diariamente. Ja, de acordo com os resultados da pesquisa VIGITEL,
58,7% dos participantes com 65 anos e mais de idade informaram consumo de feijao em
cinco ou mais dias por semana (BRASIL, 2020). Nota-se que o percentual de consumo
diario de feijao entre os idosos sul-mato-grossenses foi inferior aos estudos apresentados.

O consumo de feijao é importante por representar a manutencdo da alimentacao
tipica e comum a todas as regides brasileiras, além de oferecer proteina de origem vegetal
e ser fonte de fibras alimentares que auxiliam o funcionamento intestinal (BRASIL, 2008).
Além disso, os feijoes, assim como todas as leguminosas, sdo fontes de minerais, como
ferro, zinco e calcio, e também de vitaminas do Complexo B e baixa quantidade de calorias
por grama, auxiliando na sensagdo de saciedade (BRASIL, 2014). Contudo, salientamos
que além das preferéncias alimentares individuais, alguns fatores podem influenciar o
consumo, como o tempo de preparo e o0 prego.

Quanto ao consumo de saladas cruas e frutas, na amostra investigada, 67,6% e
82,4% dos idosos informaram consumo diario, respectivamente para saladas e frutas. A fim
de comparacgao, os resultados constatados na pesquisa VIGITEL, para individuos com 65
anos ou mais, indicaram que 44,2% dos individuos relataram ingerir frutas e hortalicas em
ao menos cinco dias da semana (BRASIL, 2020). A importancia de tais alimentos justifica-
se pela contetdo de vitaminas e minerais e especialmente pela fibra alimentar. Miranda et
al. (2017) registraram que a baixa ingestao representa um fator de risco para a constipa¢ao
ja que a ingestdo adequada de fibras alimentares, presentes nesses alimentos, tém efeito
positivo principalmente ao acelerar a velocidade de funcionamento do trato intestinal.

Outro alimento importante por sua composi¢do nutricional e o perfil de consumo
observado no estudo é o leite. Sabe-se que o leite representa a principal fonte de calcio,
mineral essencial para os idosos e demais estagios da vida, pois auxilia na prevengéo
de doencas 6sseas, como a osteoporose (MIRANDA et al.,, 2017). Na presente amostra,
50% dos idosos relataram consumo diario de leite, percentual que indica preocupacéo
decorrente da importancia do calcio, conforme registrado anteriormente. Além disso, a
identificacdo da quantidade diaria consumida, nédo investigada em nosso estudo, podera
também revelar valores, em mg, insuficientes para a idade.

Quanto ao preparo das refeigcbes, entre os idosos o tempo dedicado para a
preparacéo de refeicbes completas € desvalorizado quando se destina ao preparo apenas
para si e, ao lado disso, muitos demonstram desinteresse por trabalhos domésticos, ndo
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sentem prazer em cozinhar ou sentem como algo custoso e cansativo (KUWAE et al., 2015).
Diante do exposto, a substituicdo das refei¢des por lanches pode tornar-se frequente. A
VIGITEL de 2016 considera como substituicdo quando ha troca do consumo de refeicbes
completas, baseadas em preparagdes culinarias, por pizza, sanduiches, salgados ou outros
tipos de lanches (BRASIL, 2017). Ainda de acordo com a pesquisa citada anteriormente, o
percentual de idosos, de 65 anos e mais, que substituem refeicbes por lanches em sete ou
mais vezes por semana, no conjunto das capitais dos estados brasileiros, foi de 25,7%. O
resultado encontrado no presente estudo chama a atenc¢éo, pois a substituicéo, diariamente,
do almocof/jantar foi referido por 35,3% dos idosos. Tal fato pode contribuir para caréncias
nutricionais ou principalmente para o consumo excessivo de energia, além da escolha de
alimentos com composicéo nutricional inadequada, sobretudo de micronutrientes.

Notadamente para os idosos o consumo de 4gua é essencial, pois sentem menos
sede e, consequentemente, ingerem menos agua. Isso resulta em sinais clinicos como boca
e pele seca, alteragdes no sistema urinario como diminui¢cdo da quantidade e concentracéo
daurina, alteragdes de humor, fadiga e déficit de atencéo, além de representar maior risco de
desidratacao para essa populagédo (AZEVEDO; PEREIRA; PAIVA, 2016). O baixo consumo
de agua pela pessoa idosa também pode provocar mais facilmente o ressecamento das
fezes, tornando-as petrificadas e dificultando a sua eliminagédo (KLAUS et al., 2015). No
presente estudo 70,6% dos idosos afirmaram consumir acima de 2 litros de agua por dia,
em contrapartida, 29,4% consomem menos de 2 litros de agua por dia. Porém, os idosos
podem ndo controlar quantitativamente a sua ingestdo, logo, ndo sabem de fato, com
precisdo, quantos copos de 4gua ingerem diariamente, 0 que pode superestimar ou mesmo
subestimar a ingestéo.

Na presente amostra, destacou-se negativamente o percentual de idosos (61,7%)
que informaram consumir 3 ou menos refeicbes ao dia. O beneficio de se aumentar o
fracionamento das refeicbes é relatado por Pereira et al. (2014) para o controle do peso
corporal, dos lipideos séricos e da glicemia, além de, segundo o Ministério da Saulde,
auxiliar no funcionamento intestinal (BRASIL, 2009).

Ainda no tocante ao fracionamento da dieta, em estudo realizado por Gomes, Soares
e Goncalves (2016), com 1.426 idosos entrevistados na cidade de Pelotas, no Rio Grande
do Sul, os autores encontraram que 77,2% dos idosos realizavam quatro ou mais refeicbes
por dia. Houve associagdo entre o menor fracionamento das refeicbes e sua realizagédo
sem companhia, com menor qualidade da dieta, avaliada separando-se os alimentos em
“saudaveis” e “ndo saudaveis”, com base nas recomendagdes do Guia alimentar para a
populagéo brasileira de 2008.

Sobre ter companhia para as refeicoes, o presente estudo encontrou que 52,9%
dos entrevistados as realizavam sozinhos, realidade esta que pode afetar a qualidade do
consumo alimentar dos idosos. O Guia alimentar para a populacdo brasileira ressalta a
importancia da pratica das refeicdbes na companhia de amigos e/ou familiares. Sabe-se
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que refeicbes realizadas em companhia evitam que se coma rapidamente, favorecem
ambientes mais adequados para se alimentar e representam uma parte natural da vida
social (BRASIL, 2014). Assim, o0 momento das refeicdes com companhias sdo essenciais
para socializagdo e atencao ao idoso.

Em relacdo ao responsavel pelo preparo das refei¢cdes, 67,6% dos idosos relataram
preparar a sua propria refeicdo. Esse habito é incentivado pelo Marco de Referéncia
de Educacao Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas de 2012 ao enfatizar a
autonomia, visto que as praticas alimentares resultam no aumento da capacidade de
realizar escolhas, transformar e governar a propria vida e, desta forma, ampliar os graus de
liberdade relacionados ao que envolve o comportamento alimentar (BRASIL, 2012).

No contexto do envelhecimento populacional, o aumento progressivo da expectativa
de vida mundial combinado com a obesidade e o Diabetes Mellitus, podera levar a uma
maior incidéncia de disturbios de evacuagdo, como a constipacdo intestinal cronica,
especialmente em pacientes com outros fatores de risco, como por exemplo, mobilidade
prejudicada, acidente vascular cerebral, entre outros (CORREA NETO et al., 2020).

No presente estudo, 40% das mulheres e 22,2% dos homens, foram classificados
com constipacado. Na literatura os estudos sobre frequéncia de constipagédo em idosos sédo
escassos. Além disso, cabe mencionar que os habitos alimentares e de vida, especialmente
entre os idosos, por sofrerem influéncias sociodemograficas, culturais, econdmicas e
fisiopatolégicas, limitam comparagéo com estudos com amostras em outras faixas de idade
e de outros paises.

Para possibilitar comparagdo com o mesmo estagio de vida, um estudo realizado
em 2018 com 377 idosos, atendidos em uma unidade de saude no Noroeste do Parana,
identificou 23% da amostra com constipagao (CARNEIRO et al., 2018). Assim, dois aspectos
especificos mostram-se relevantes para a constipacdo: os percentuais constatados em
nossa amostra, bem como o estudo citado anteriormente, pautam a necessidade de
estratégias que estimulem o diagnoéstico nos atendimentos basicos de saude de idosos
e também, diante de confirmagédo, a implementacdo de acompanhamento nutricional
individualizado. O diagnéstico da constipacdo é fundamental, pois a cronicidade dos
sintomas esta associada a complicagdes do trato urinario inferior e impactacéo fecal, com
risco de perfuragéo do célon e repercussdes negativas na vida diaria e aumento dos gastos
com a saude (DE GIORGIO et al., 2015).

51 CONCLUSAO

A andlise do estado nutricional indicou percentual de sobrepeso superior a 40%
para ambos os sexos. Quanto a frequéncia semanal de consumo de alimentos, se por
um lado maiores percentuais de idosos apontaram consumo diario para o feijao, saladas

cruas e frutas, por outro, parte dos idosos apresentou frequéncia semanal insatisfatéria.
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Cabe lembrar que os referidos alimentos séo fontes de fibras, que por sua vez, contribuem
para o adequado transito intestinal. Os resultados ainda apontam percentual relevante de
idosos com substituicdo diaria do almogo/jantar por lanches. Tal habito podera representar
déficit de micronutrientes, consumo excessivo de calorias e/ou reduzida ingestao de fibras,
decorrentes dos alimentos utilizados nessas substitui¢cdes.

A constipacao esteve presente em ambos os sexos, sendo mais frequente entre as
mulheres. Estudos especificos em idosos para a identificagdo da frequéncia da constipacao
e sobre a influéncia de habitos alimentares sdo essenciais para ampliar os cuidados nesse
estagio da vida.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Fundagéo Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul — UFMS/MEC — Brasil.
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi de
avaliar a relacéo e a prevaléncia da ansiedade
em pacientes com Doengas Crbnicas néo
transmissiveis (DCNTs), os quais buscaram
atendimento no ambulatério de Dermatologia
da Universidade Ceuma no periodo de agosto
de 2016 a dezembro de 2016. As DCNTs
afetam pessoas de todas as faixas etarias e
podem acarretar efeitos danosos, além de
complicacbes e prejuizos multidimensionais
na vida do paciente alterando sua qualidade
de vida. Dados de pesquisas mostram que 0s
sintomas de ansiedade podem ter um impacto
negativo na adesdo a programas de exercicios
e tratamentos clinicos, afetando negativamente
0 prognostico clinico e influenciando nas
taxas de morbimortalidade. Trate-se de um
estudo transversal, bibliografico, descritivo,
avaliando pacientes de ambos 0s sexos, que
frequentaram o ambulatério de Dermatologia
da Universidade Ceuma, sendo submetidos
a entrevistas individualizadas, baseadas na
escala de Ansiedade de Beck. Foram avaliados
38 pacientes, dentre os quais, 23 (60,52%)
apresentaram Ansiedade minima, (homem e
mulher) e 10,5% apresentaram Ansiedade grave.
Em relagéo ao sexo, 73,7% (28) foram mulheres
e 26,3% (10), sexo masculino e de uma forma
geral, 29 pacientes foram enquadrados em
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Ansiedade Minima a Leve e 9, em Ansiedade Moderada a Grave. A prevaléncia da ansiedade
observada nas mulheres obteve maiores valores percentuais, porém nao menos significativos
nos homens. Assim, medidas que busquem melhorias do aspecto emocional, fisico e de
saude mental devem ser instituidas para efetividade do tratamento e controle da ansiedade.
PALAVRAS-CHAVE: Doencas crdnicas ndo transmissiveis. Ansiedade de Beck. Prejuizos
multifatoriais.

IMPACT OF THE PREVALENCE OF ANXIETY IN PATIENTS WITH NCDS IN
DERMATOLOGY OUTPATIENT CLINIC - UNICEUMA

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the relationship and prevalence of
anxiety in patients with chronic non-communicable diseases (NCDs), who sought care at the
Dermatology outpatient clinic of Ceuma University from August 2016 to December 2016. NCDs
affect people of all age groups and can cause harmful effects, as well as complications and
multidimensional impairments in the patient’s life, altering their quality of life. Research data
show that anxiety symptoms can have a negative impact on adhering to exercise programs
and clinical treatments, negatively affecting clinical prognosis and influencing morbidity and
mortality rates. This is a cross-sectional, bibliographic, descriptive study, evaluating patients
of both sexes, who attended the Dermatology outpatient clinic of Ceuma University, being
submitted to individualized interviews, based on the Beck Anxiety scale. Thirty-eight patients
were evaluated, among whom 23 (60.52%) had minimal anxiety (male and female) and 10.5%
had severe anxiety. Regarding gender, 73.7% (28) were women and 26.3% (10) were male
and generally, 29 patients were classified as Mild To Mild Anxiety and 9 in Moderate to Severe
Anxiety. The prevalence of anxiety observed in women obtained higher percentage values,
but no less significant in men. Thus, measures that seek improvements in the emotional,
physical and mental health aspects should be instituted for the effectiveness of treatment and
control of anxiety.

KEYWORDS: Chronic non-communicable diseases. Beck’s anxiety. Multifactorial damage.

11 INTRODUGAO

A elevacgéo da perda da qualidade de vida, de incapacidades e do nUmero de mortes
prematuras tém sido gerados pelo grande nimero de diagnosticos de Doencgas Cronicas
N&ao Transmissiveis (DCNTs) que além de constituirem o maior problema global de saude,
proporcionam impactos econdmicos negativos para familias e para a economia dos paises
(WHO, 2014). A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que as DCNTs sejam
responsaveis por cerca de 70 % de todas as mortes no mundo (WHO, 2011).

As DCNTs séo classificadas como agravos que geralmente levam a caracteristicas
permanentes, incapacitantes com deficiéncia residual e podem ser causadas por alteracoes
patolégicas irreversiveis, assim como exigirem formagcado especial do doente para a
reabilitacdo, ou podem exigir longos periodos de supervisdo, observagdo ou cuidados
(ABEGUNDE, 2007).

No contexto epidemiolégico, as DCNTs apresentam elevadas taxas de morbidade
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e mortalidade, ao passo que sdo responsaveis por cerca de 70% das mortes em todo o
mundo, estudos contrastam que 75% dessas mortes ocorrem em paises ndo desenvolvidos
ou subdesenvolvidos (CUNDALE, 2017). Mundialmente, elas compreendem: o diabetes,
as doencas cardiovasculares, o cancer e as doengas respiratorias crénicas (CUNDALE,
2017).

A busca de informagdes no Sistema de Vigilancia de DCNTs pode ajudar na
implementacéo de estratégias setoriais e intersetoriais que resultem no apoio a execugao
de plano de agdes, estratégias para o enfrentamento das DCNTs, assim como monitorar e
avaliar resultados regularmente (MALTA et al., 2017).

Dados de pesquisas mostram que os sintomas de ansiedade podem ter um
impacto negativo na adesao a programas de exercicios e tratamentos clinicos, afetando
negativamente o prognostico clinico e influenciando nas taxas de morbimortalidade
(MASSIMO, 2015).

Segundo Beauvoir,1990, a verdade essencial da vida é a de que ela é um sistema
instavel, no qual a cada instante o equilibrio se perde e de reconquista. Logo, a tarefa
de elaborar psiquicamente as inevitaveis perdas que acompanham, principalmente, os
portadores de DCNTs ao longo da vida, depende da normalidade psicolégica, gerando um
grau de ansiedade crescente neste grupo (DA FONSECA,2016).

Implementar medidas preventivas, além de identificar os fatores de risco podem
reduzir consideravelmente a manifestacdo da doencga e de morte por DCNTs (KOLTUNIUK;
ROSINCZUK, 2018). Porém, é evidente a diversidade dos fatores de risco modificaveis
apresentados por cada pessoa além do fator genético atenuante, que sinaliza para o
aumento acumulado dos fatores de risco predisponentes (CUREAU et al., 2014; WESONGA
et al., 2016).

21 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, bibliogréfico, descritivo e sistematizado com
pacientes de ambos os sexos, que frequentaram o ambulatério da clinica de Dermatologia
da Universidade Ceuma, no periodo de Agosto a Dezembro de 2016, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Instituicio (N° do parecer consubstanciado: 1.199.341).

Tendo como critério de néo incluséo, néo ter diagnostico médico de DCNTs, doenca
crbnica que limitasse sua participag@o ou expectativa de vida, possuir outros transtornos
psiquiatricos que pudessem impedir a compreenséo e comunicagdo durante a entrevista
e 0s que se recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e como critério de exclusdo aqueles que por algum motivo abandonaram o estudo em
qualguer momento.

O instrumento de coleta de dados foi a escala de Ansiedade de Beck, que € um
documento multidimensional que apresenta oito dominios para avaliagdo da qualidade
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de vida, sendo divididos em dois grandes componentes: o fisico (capacidade funcional,
aspecto fisico, dor, estado geral de saude) e mental (vitalidade, aspecto social, aspecto
emocional, saude mental) (SILVA; FERREIRA, 2011). Estes dados foram obtidos a partir de
entrevistas individualizadas realizadas em pré ou pés consulta dos pacientes que buscaram
atendimento na clinica de Dermatologia do Uniceuma.

Foi gerado um escore proprio para cada questao e posteriormente foram convertidos
para uma escala de 0 a 100, em que valores proximos a zero inferem a pior percepgao
da qualidade de vida e escores numéricos proximos a 100 revelam boa percepgéo da
qualidade de vida e consequentemente, da saude (SILVA; FERREIRA, 2011).

Os dados foram obtidos a partir de entrevistas individualizadas realizadas na pré ou
pds consulta, dos pacientes que buscaram atendimento na clinica de dermatologia.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 38 pacientes, dentre os quais, 23, equivalente a 60,52%,
apresentaram Ansiedade minima (homem e mulher) e 10,5% apresentaram Ansiedade
Grave.

Em relagéo ao sexo, aproximadamente 74% (28 casos) foram mulheres e 26,3% (10
casos), do sexo masculino. De forma geral, 29 pacientes foram enquadrados em Ansiedade
Minima a Leve e 9 pacientes em Ansiedade Moderada a Grave.

Gréfico 1. Frequéncia da variavel sexo na Escala de Ansiedade de Beck dos
pacientes que frequentaram o ambulatério de Dermatologia da Universidade Ceuma.
Sevinhago, R. Séo Luis, 2017.

Ja& em termos de frequéncia relativa, dos 38 pacientes avaliados, 23 (61%)
apresentavam ansiedade minima, desses 78% (17) eram mulheres, 16% (6) com ansiedade
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leve, 11% (4) com ansiedade grave (Grafico 1).
Gréfico 2 — Frequéncia de casos de acordo com a Classificagdo de Beck. Sevinhago,
R. Séo Luis, 2018.

Neste grafico, observamos a predominancia da Ansiedade minima nos casos, com
23 em quantidade e a Ansiedade Grave em torno de 4 casos no total.

Por fim, no gréafico 3, observamos a prevaléncia do subgrupamento da Ansiedade
Minima/Leve sobressaindo com 76 % do total (29 casos), enquanto que o subgrupo da
Ansiedade Moderada/Grave ficou em torno de 24% (9 casos do total)
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41 CONCLUSAO

A prevaléncia da ansiedade observada nas mulheres obteve maiores valores
percentuais, porém ndo menos significativos nos homens. Assim, medidas que busquem
melhorias do aspecto emocional, fisico e de saude mental devem ser instituidas para
efetividade do tratamento e controle da ansiedade.

Podemos dizer ainda que os dados aqui fornecidos contribuirdo particularmente
para o desenvolvimento cientifico, tendo em vista o planejamento de estratégicas para o
controle das DCNTs no Brasil e assim, servindo de dados para agdes governamentais e
estatisticas.
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RESUMO: Objetivo: Investigar se o jejum
intermitente pode ser utilizado como estratégia
de perda de peso em mulheres adultas. Métodos:
foi realizada de uma revisdo sistematica,
onde foram selecionadas as referéncias mais
relevantes dos ultimos 10 anos; artigos cientificos
originais; com diferentes protocolos de jejum;
encontrados nas bases de dados eletrénicas
Scielo, Lilacs, Medline/Pubmed, Google Scholar,
Cambridge University Press e a BVS; nos meses
de fevereiro a abril de 2021. Resultados: Houve
uma reducdo de peso corporal nos grupos de
jejum intermitente em relacdo aos grupos de
restricdo calérica, diminuicdo do indice de
massa corporal, percentual de massa gorda e
percentual de massa magra. O indice Homa-
IR e insulina tiveram seus niveis plasmaticos
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REVISAO SISTEMATICA

reduzidos. Atividade fisica foi um fator associado
as metodologias. Algumas pesquisas também
associaram outros protocolos de dieta as suas
intervencbes. Conclusdo: S8o necessarios
estudos com metodologias voltadas a grupos
especificos para que se possa avaliar se o
jejum intermitente &€ uma boa estratégia de
emagrecimento em nichos especificos.
PALAVRAS-CHAVE: Jejum intermitente; Perda
de peso; Feminino.

INTERMITTENT FASTING AS A WEIGHT
LOSS STRATEGY IN ADULT WOMEN: A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Objective: To investigate whether
intermittent fasting can be used as a weight loss
strategy in adult women. Methods: a systematic
review was carried out, where the most relevant
references from the last 10 years were selected;
original scientific articles; with different fasting
protocols; found in the electronic databases
Scielo, Lilacs, Medline/Pubmed, Google Scholar,
Cambridge University Press and the VHL; from
February to April 2021. Results: There was a
reduction in body weight in the intermittent fasting
groups compared to the calorie restriction groups,
decrease in body mass index, percentage of fat
mass and percentage of lean mass. The Homa-
IR index and insulin had their plasma levels
reduced. Physical activity was a factor associated
with the methodologies. Some research has also
linked other diet protocols to their interventions.
Conclusion: Studies with methodologies aimed
at specific groups are needed to assess whether
intermittent fasting is a good weight-loss strategy
in specific groups.
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11 INTRODUGCAO

Mudancgas no estilo de vida, consumo excessivo de alimentos ultraprocessados,
sedentarismo e estresse séo considerados premissas para o grande aumento das taxas
de obesidade na populagdo mundial. Sendo o aumento de peso e a obesidade um fator
de grande preocupacgdo para mulheres, pois é considerado um fator preditivo de baixa
qualidade de vida, seus efeitos interferem nos aspectos fisicos e psicossociais, 0 que
evidencia uma baixa autoestima, distor¢cédo da imagem corporal, depresséo e o surgimento
de doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) (DAVIS et al., 2012; ABESO, 2016; WHO,
2014.)

Segundo os dados obtidos no sistema de Vigilancia de Fatores de Risco (VIGITEL)
do Ministério da Saude do Brasil, para DCNT a prevaléncia de obesidade em mulheres 18
anos foi de 53,9%, sendo observado que 0 excesso de peso aumentou com o decorrer da
idade até os 64 anos (BRASIL, 2019). Em uma pesquisa mais recente realizada em 2019
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), constatou-se que a prevaléncia
de obesidade entre as mulheres 20 anos superou o dobro dos valores registrados em
2002-2003, (de 14,5% para 30,2%). Outro dado relevante mencionado foi que em todas as
quatro pesquisas realizadas, ao decorrer desses Ultimos 17 anos (2002-2019) a prevaléncia
de obesidade entre as mulheres foi mais elevada que a observada entre os homens (IBGE,
2020).

Estima-se que no ano de 2016, 41 milhdes de pessoas no mundo morreram de
DCNT, sendo as doengas cardiovasculares (DC) responséaveis por 17,9 milhdes dessas
mortes. A World Health Organization (WHO) enfatiza que a prevencéo e o controle das
DCNT ainda s&o ineficientes, com a precariedade dos sistemas de salude, das agdes
preventivas, dos fatores de riscos e que medidas mais efetivas incluindo um melhor
diagnéstico e acompanhamento dos pacientes devem ser adotadas para a redugéo de
mortes por essa etiologia (WHO, 2020).

Considerando o organismo feminino, as alteragdes hormonais e irregularidades no
ciclo menstrual tém inicio aproximadamente 5 anos antes do periodo de auséncia total
da menstruacédo, ou seja, da inexisténcia do fluxo menstrual por 12 meses consecutivos.
Essa suspenséo caracteriza o marco de finalizagdo do ciclo reprodutivo feminino, que
denominamos de menopausa.

O estradiol (E2) e o hormoénio foliculo estimulante (FSH) sdo os horménios
responsaveis por essas alteracdes fisioldgicas na perimenopausa. O aumento do FSH (10
a 15 vezes que dos valores considerados normais) ocorre pela diminuicdo da producéao de
E2 (80% que dos valores considerados normais) pelos ovérios. O E2 é considerado um

importante fator de protecéo ao endotélio vascular coronariano. O declinio de sua produgao
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aumenta a possibilidade de incidéncia ao risco de doencga cardiovascular (RDC) em
mulheres (MELO et al., 2018; FOGACA E SILVA et al., 2019; PEREIRA PRIMO; CORREA;
BRASILEIRO, 2017; BRASIL, 2008; FEBRASGO, 1995).

A queixa relatada com maior frequéncia como a que mais incomoda a maior parte
das mulheres na menopausa é o fogacho, também conhecida como onda de calor, ficando
mais evidente esse relato em mulheres portadoras de obesidade. Outros sintomas, como
suores noturnos, ansiedade, depressao, irritabilidade, palpitagéo, distarbios do sono, déficit
de memoéria, concentracéo reduzida, fadiga, dores de cabegca e musculares, alteracbes
Osseas, ressecamento vaginal sdo sentidos nesse periodo e podem se prolongar por
tempo indeterminado mesmo na p6s-menopausa. Nao foi estimado limite de idade para
tal (JANE; DAVIS, 2014; PEREIRA PRIMO; CORREA; BRASILEIRO, 2017; BRASIL, 2016;
BRASIL, 2008; FEBRASGO, 1995). Sugere-se que pode haver uma maior probabilidade
de RDC relacionada as mulheres que tiveram uma menopausa precoce, sobretudo quando
associada a outros fatores importantes tais como as alteragbes metabdlicas, flutuagdes
hormonais, excesso de peso e obesidade (FEBRASGO, 1995; BEA et al., 2015).

Dessa forma, a modificagdo da composicdo corporal, como o aumento da
circunferéncia abdominal, a propensédo do acumulo de tecido adiposo no abdémen (intra-
abdominal) e na regido gluteofemoral, a prevaléncia da resisténcia a insulina — risco
aumentado de desenvolver diabetes mellitus tipo Il (DMII), as altera¢des no perfil lipidico
e a hipertenséo arterial sistémica (HAS), sdo fatores com grande potencial a levar algumas
mulheres a desenvolverem a sindrome metabdlica, apresentando, assim, uma maior
incidéncia de RDC (MELO et al., 2018; FOGACA E SILVA et al., 2019; PEREIRA PRIMO;
CORREA; BRASILEIRO, 2017; BRASIL, 2008; FEBRASGO, 1995; BEA et al., 2015; CHEN,
2019).

Outro fator preocupante é a redugdo de massa magra que associada a falta de
atividade fisica contribui para o aumento da adiposidade em mulheres. Assim, modificagcoes
no estilo de vida, como intervengéo nutricional, pratica de atividade fisica regular associada a
perda de peso faz-se necessaria, para a redugéo da gordura visceral, a melhora em relagédo
a sensibilidade a insulina, (MELO et al., 2018; FOGACA E SILVA et al., 2019; BRASIL 2008;
FEBRASGO, 1995; BEA et al., 2015; FOSTER-SCHUBERT, 2012; NUNES et al., 2019),
uma atenuagéo nos niveis dos marcadores inflamatérios e resultados positivos nos niveis
séricos dos hormoénios sexuais (VAN GEMERT, 2015; NUNES et al., 2019) promovendo
assim um efeito protetor ao RDC e ao cancer de mama.

Acerca desse contexto, o nutricionista dispde de ferramentas e estratégias em sua
prética clinica que permitem a perda de peso, podendo utilizar-se de varias categorias de
dietas (Mediterréneo, low carb, cetogénica etc), mudancgas de habitos alimentares, restricdo
calérica diaria, jejum intermitente (JI), dentre outros (FERRO JUNIOR; MAYNARD, 2019;
VICENTE, 2019).

Recentemente, o JI vem se popularizando entre profissionais e pesquisadores como
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uma estratégia alimentar que facilita a perda de peso, melhora a saide metabdlica e pode
proporcionar resultados benéficos semelhantes ou superiores ao da restricdo cal6rica.
Estudos mostram, também, uma maior adeséo ao JI do que a outras estratégias, visto que
€ mais f4cil reduzir a ingesta calérica em dias alternados do que diariamente (MIRANDA et
al., 2018; LIMA et al., 2019; SILVA; OLIVEIRA, 2019).

Adisseminacgédo da pratica do Jl pela midia através das celebridades, digital influencers
e profissionais da area da satde, mesmo que essas informagdes compartilhadas ndo sejam
obtidas através de fontes cientificas confidveis, atrai cada vez mais simpatizantes pela
tematica, pois 0 que realmente se deseja € uma opg¢éo rapida e facil de emagrecimento
(MACHADO; SALOMON, 2018).

O JI consiste em uma estratégia caracterizada por uma restricdo cal6rica em
periodos em que se alterna a ingestao alimentar com intervalos de jejum maiores do que o
praticado durante o sono noturno, e, durante o qual, o metabolismo se utiliza dos estoques
de gordura como fonte de energia, fazendo que haja uma reducéo de massa gorda. Entre
os periodos de jejum, ocorrem as janelas de alimentacdo, denominacao dada ao periodo
em que o praticante do JI pode se alimentar. Espera-se que, ao reduzir a ingesta alimentar
em janelas de periodos mais curtos, que o individuo ndo consiga consumir grande volume
de alimento, ocasionando assim um déficit calérico e, consequentemente, a perda de peso
(TINSLEY; LA BOUNTY, 2015; FERRO JUNIOR; MAYNARD, 2019; GUERINI; FERRAZ,
2020).

Estudos de JI apresentam alguns protocolos, os quais podem ser reunidos, em sua
maioria, em trés categorias principais: jejum em dias alternados (JDA) — no qual se alterna
dia de alimentagéo ad libitum com dia de jejum, podendo haver a ingestédo de liquidos ndo
caléricos; jejum de dia inteiro (JDI) — no qual o individuo fica de 1 a 2 dias por semana
em completo jejum, podendo ingerir liquidos nédo caléricos, apresentando alimentagéo ad
libitum nos demais dias; e alimentagao com restricao de tempo (ART) — na qual uma rotina
alimentar é seguida diariamente em todos os dias da semana, com horarios determinados
para as janelas de alimentagcdo, que podem variar de 4 a 8 horas em que é permitido
alimentar-se, e janelas de jejum, o que caracteriza a restricdo alimentar (TINSLEY; LA
BOUNTY, 2015; LIMA et al., 2019).

Estudos demonstram que uma das maiores problematicas enfrentadas pelo
protocolo de restricéo calérica continua (RCC), € a adeséo, em longo prazo, do paciente aos
planos e aos protocolos alimentares propostos para dietas de perda de peso em pessoas
portadoras de obesidade. E observado que ocorre uma perda de peso significativa apenas
na fase inicial das dietas e/ou a ndo manuten¢éo do peso estimado em longo prazo, apés
o término do tratamento, como também a desisténcia do paciente da terapéutica nutricional
(AHLGREN et al., 2016).

As dietas de RCC séo as maiores responsaveis por esse tipo de situagédo pois geram
um comportamento favoravel apenas no inicio do protocolo, com base nos sentimentos
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de mudanca no estilo de vida, no entusiasmo de fazer parte de um novo projeto, na
idealizagéo de uma imagem corporal almejada, no bem-estar e na perda de peso, que sdo
os motivadores e incentivadores a dedicagdo com a dieta. (AHLGREN et al., 2016).

Com o passar do tempo, as dificuldades encontradas no dia a dia, como a
monotonia e a restricdo alimentar, associados ao estresse e a vida social com suas
tentacdes alimentares, a reducédo da perda de peso, a falta de apoio da familia e dos
amigos, ocasionam sentimento de frustragéo, insatisfacdo, o que impulsiona a falta de
comprometimento e 0 abandono do protocolo de RCC (AHLGREN et al., 2016).

Em contrapartida, o JI surge como uma estratégia alimentar que se mostra favoravel
a melhoria dos achados clinicos, além da perda de peso. H4 uma redugédo de varios
marcadores de risco como: redug¢do do estresse oxidativo, de risco para acidente vascular
cerebral (AVC) e DCNT, pois proporciona melhora do perfil lipidico, redugdo da pressao
arterial, aumento da sensibilidade a insulina e diminuicdo de respostas inflamatorias.
Outros beneficios como a redugé@o da morbidade e aumento da longevidade também foram
observados (MIRANDA et al., 2018; SILVA; OLIVEIRA, 2019). Desse modo, € valido avaliar
se o0 JI € uma estratégia valida para a perda de peso em mulheres adultas.

21 MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma reviséo sistematica da literatura, com objetivo de investigar se
0 jejum intermitente pode ser utilizado como estratégia de perda de peso em mulheres
adultas. A pesquisa bibliogréafica foi executada nas bases de dados eletrénicas no més
de fevereiro a abril de 2021, sendo selecionados apenas artigos cientificos publicados
no periodo entre 2011 e 2021. Os bancos de dados pesquisados incluiram: Scielo-Brasil
(Scientific Eletronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Salde), Medline/Pubmed (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
Google Scholar, Cambridge University Press e BVS (Biblioteca Virtual em Saude).

Os termos utilizados para pesquisa foram definidos conforme sua descricdo no
MeSH (Medical Subject Headings), sendo esses descritores combinados com operadores
booleanos: “female” buscando-se também as combinagdes “intermittent fasting” AND
“weight loss”.

Estabeleceu-se os seguintes critérios de inclusdo: apenas artigos originais em inglés,
portugués e espanhol, em humanos e com o uso de jejum intermitente como intervengao.
Como critérios de exclusao definiu-se ndo analisar artigos que ndo contemplassem o objetivo
do estudo que é investigar a perda de peso em mulheres adultas; estudos realizados em
animais; artigos de revisao e artigos repetidos.

Na busca inicial foram encontrados 823 artigos, com base nos critérios de exclusdo
definidos, selecionou-se apenas 9 artigos, nos seguintes idiomas: portugués e inglés
(Figura 1). Foi elaborado um quadro como método de compilagédo das informacgées contidas
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nas publicacdes, tais como: autores e ano; titulo e local da realizagéao do trabalho; objetivo;
tipo de estudo; tamanho da amostra; principais resultados, conclusdes e periédicos em que
foram publicados (Quadro 1).

Seguimos as diretrizes da base de registros de protocolos de revisdes sistematicas
e meta-analises PROSPERO, International Prospective Register Of Systematic Reviews
(https://www.crd.york.ac.uk/prospero/) registro esse realizado no dia 20.02.2021, com
protocolo de aviso de recebimento PROSPERO de numero 238463. A base é mantida pelo
Centre for Reviews and Dissemination (CRD) da Universidade de York.

Total de Artigos
N=823

Artigos

Selecionados
N=35
X J
-
| | |
L
Artigos Artigos Artigos
Originais de Revisdo 2 Duplicados *
N=16 N=17 N=2
0 y y
[ ]
|
Relevantes N3o relevantes?

N=9 N=7

Legenda: Critérios de Exclusédo
1 Artigos Nao Relevantes ao Tema.
2Artigos de Revisédo.
3Artigos Duplicados.
Figura 1 - Fluxograma da selecédo de estudos para revisao sistematica.

Fonte: Autor, 2021.
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Periodico Autores e ano  Titulo do trabalho Objetivo do Desenhodo  Local de realizagao Tamanhoda Variaveis do estudo ipai: C dos autores
trabalho estudo do trabalho amostra (n)*
|The Journal of Argum et al.  Short- and long-term Comparar as Ensaio Clinico Insﬂlute of Genatrics 25 Mulheres obesas na Peso, CC, porcentagem de |0 JI foi bem tolerado nas mulheres da
IThe Morth effects of na R and of pos-menopausa. MG, & a MG diminuiu. nds-menopausa, foi tie eficaz como a
| American wersus intermittent composigio lhe Centre Hospitalier Mulheres no grupo do JI | RC para melhorar o peso corporal, a
Menopause restrictive diet corporal & na perfil Universitaire de perderam uma maior gordura corporal e circunferéncia da
Society approaches on body metabdlico em Sherbrooke - Franca quantidade de MM entre a5 | cintura, mas foi associada a maiores
composificn and fhe  mulheres J| versus semana e o final da perdas em massa corporal magra.
metabolic profile in RC. intervencdo, enquanto as | Além disso houve melhora nos niveis
overweight and obese mulheres no grupo de RC de colesterol total, colesterol LOL &
postmenopausal mantiveram sua MM durante |iriglicerideos observado em ambas as
women: a pilot study © mesme periode. O declinio | intervengbes ocorreram durante os
na MM ao longo do tempo foi primeiros 5% de perda de peso
maior entre grupo de Jlem | corporal. No acompanhamente de 1
comparacio com o grupo de | ano, mulheres em ambos 0s grupos
RC. Melhorias na CC foram | de dieta foram bem-sucedidos em
mantidos apenas no grupo manter a reducio de peso.
de Ji.
British Journal Harvie et al. The effect of O JI pode resultar Ensaio Clinico  Family History 15 Mulheres com IMC Em 3 meses o percentual de | Dietas intermitentes de baixa energia
of Mutrition 2013 intermittent energy em maiores Randomizado (Genetics) Clinic at entre 24-45kg/m 2 e/  perda de peso do grupo de | e carboidralos parecem viaveis
and carbohydrate melhorias na the Genesis ou gordura corporal de  Jejum Intermitente com mulheres na pré & pos-
restriction v daily sensibilidade & Prevention Centre, 0,30% do peso total, €  Restricio de G: - 0Os positivos
energy restriction on  insulina e controle University Hospital of ‘com seu ganho de JIRG foi de 65% enquanto o | do presente estudo justificam mais
weight loss and de peso do que a South Manchester peso adulto relatado grupo controle a reducdo foi | estudos para testar a veracidade dos
metabolic disease RC. NHS Foundation desde a idade de 20 de apenas 40%. O grupo resultades atuais de curfo prazoe a
risk markers in Trust - anos que ultrapassou  JIRC teve uma redugao eficacia e seguranca de longo prazo
ovenveight women Tkg. ldade dos significativa de gordura da abordagem JICR e sua
individuos inscrites corporal, peso, aplicabilidade a outras populagdes. O
eram entre 20 & 69 circunferéncia da cintura, JICR + HP produziu resultados
anos de idade. quadril e busto em relacio 'semelhantes ao JICR & houve
20 grupo controle. tamibém uma reducio MM
Mutrition Varady etal.  Alternate day fasting Examinar o efeito Estudo Area de Chicago por 3z IMC enfre 20 € 299 kg No grupo JDA a adesdo ao | Descobertas preliminares sugerem
[Journal 2013 for weight loss in do JDA no peso experimental  meio de an(ncios I m2; idade entre 35  protocolo ao dia de jejum foi |que JDA & uma estratégia de perda
normal weight and corporal € 0 RDC randomizado. colocados na 65 anos; pré- alta (98%). Os niveis de de peso viavel para individuos ndo
ovenweight subjects:  em individuos ndo Universidade de menopausa ou pos- fome eram moderados obesos que desejam perder uma
a randomized obesos. Ilinois,Campus de menopausa; durante tedo o pericdo do moderada quantidade de peso (5-6
«controlled frial Chicago. levemente afive e estudo em todos os grupos | kg) denlm de um pericdo
peso estavel por 3 i A satisfacio e curto pelmdn (12
meses antes doinicio  plenitude aumentaram 'semanas). Esta dieta também pode
do estudo; ndo desde o inicio até o pos- ajudar a diminuir o RDC em
diabético; sem historia  tratamento no grupo JDA, individuos ndo obesos, embora seja
de DCV; ndo fumanie; sem nenhuma mudanga no | ainda necessaria oulra investigacao
@ reducdo de lipidies GC. Diminuicdo de pesono |para confirmar esses efeitos.
ou glicose por grupo JDA em relacdo a
medicamentes. GC na semana 12. A MG foi
reduzida e ndo houve
mudanca na MM do grupo
JDA versus o GC.
Frontiers in Zuoetal Comparison of High-  Avaliar os efeitos GCoorte Area de Saratoga 40 Adultos, ndo fumantes, Fase 1: A perda média de Mossos resultados sugerem que uma
Physiclogy 2016 Protein, Intermiftent  combinados de HP Springs, NY. saudaveis, mas peso atingiu 10% do peso dieta de HP + JI + LC esta associada
Fasting Low-Calorie  +JI+LC em ‘estavam acima do original apés as 12 semanas |a reducées semelhantes no IMC e
Diet and Heart ‘comparacao com peso ou obesos, (10,4 +0,6%). O IMC lipidios sanguinecs em homens e
Healthy Diet for uma dieta saudavel sedentarios ou também diminuiu mulheres obesos. Esta dieta também
Vascular Health of para o coragio levemente ativos (<30 signficativamente apés a 'demonstrou uma vantagem na
the Obese. durante a perda de min, 2 dias / semana Fase 1 em comparagio com minimizac&o da recuperacio de
peso e 5ua de atividade fisica b o peso, bem como no aumento da
manutencio, os organizada), peso os dados antropometricos  Nooneormidade arterial em
niveis de lipidios estvel (+ 2 kg durante  3feridos no inicio do estudo ) camparacio com uma dieta saudavel
no sangue e a os Uliimos & meses}‘ (IMC: 37,5£09vs. 33,7 para o coragao apés 1 anc.
complacéncia de meia-idade endo 0.8 kg/m2). Fase 2. A
wvascular em alcodlicos. tendéncia de voltar ac IMC
cbesos do incio da intervengdo foi
menor.
Mutfrifion and Bamosky et Effect of alternate Examinar o Estudo Universidade de 100 Homens e mulheres O peso diminuiu Em resumo, esses achados sugerem
Healthy al. 2017 day fasting on impacto do JDA experimental  lllinois no campus de ‘com sobrepesc e significativamente no grupo | que a perda moderada de peso no
markers of bone ‘&M comparacio randomizado  Chicago € na obesidade, comidade  JDA e no grupo RC. em JDA nde tem nenhum impacio
metabolism: An «com a RC nos comunidade entre 18 e 65 anos e relagio ao GC, durante os & |deletéric nos marcadores do
exploratory analysis  marcadores do circunvizinha. IMC de 252 39,9 meses. A MG foi reduzida melabolismo dsseoc ou na densidade
of a 6-month melabolismo dsseo kg/m2. sem diferencas entre os mineral éssea corporal total em
randomized ‘&m um ensaic grupos JOA e RC. & MM adultos obesos. Um futuro ensaic
controlled trial. clinico néo mudou em nenhum clinico randomizade e controlado do
randomizado de 6 grupo. Houve uma maior JDA devera ser prujetado para medir
meses. perda de peso em mulheres | o risco de fratura dssea.
na pos-menopausa que
fizeram JDA versus
mulheres na pré-menopausa
que fizeram JDA. A perda
de MG também foi maior em
mulheres na pds-
menopausa
|American Schiibel et al.  Effects of intermittent Testar se o Jicom  Ensaio Clinico  Hospital Universitario 150 Mulheres nio Ac longe do estudo de 12 Os resultados sobre os efeitos da
Society for 2018 and continuous protocole de “5: 2", Randomizado de Heidelberg fumantes com SEManas, as Maiores “dieta 5: 2" indicam que o JI pode ser
Mutrifion «calorie restriction on  tem efeitos mais {Heidelberg, sobrepeso e mudangas relalivas no peso | equivalente, mas ndo superior ac RC
body weight and fortes na Alemanha) obesidade, com IMC foram cbservadas no grupo | para reducdo de peso e prevencio
metabolism over 50 express&o génica 225 a =40 kgim2, JI, seguldu elo grupo RC & |de doencas metabolicas.
wi: a randomized do tecido adiposo, com idade entre 3565 0 GG. A média de perda de
controlled trial medidas anos. peso alcancada durante a 1
antropométricas e fase da intervencio foi
de composicio mantida em todos os arupos
corporal e de estudo até a semana 24,
biomarcadores seguido por uma ligeira
metabdlicos tendéncia de ganho de peso
circulantes do que entre semanas 24 & 50,
aRCeumGC. especialmente nos grupos JI
€ GC.
Nutrients Kunduraci- Does the Energy Dete;lmlnar a Ensaio clinico Em uma instituicao 70 Ppclenhes com O grupo de JI perdeu uma Os resultados dq estudo indigam que
" Restriction eficacia de uma controlado acadeémica em sindrome ., i de uma dieta de JI € uma estralegia
Ozbek Intermittent Fasting  dieta de JI em randomizado  Istambul, Turquia idade entre 13 & 65 peso durante o periodo de vidvel de perda de peso para
2020 Diet Alleviate biomarcadores anos, com IMC z 27 12 semanas (cerca de 8%) & |melhorar a sindrome mefabdlica e &
Metabolic Syndrome  metabdlicos e kgim2. obteve uma diminuicio de | bem tolerada. Além disso, a dieta
Biomarkers? A controle de peso aproximadamente 5,5 kg de | ndo parece causar uma ingestio
Randomized entre adultos com gordura corporal. Houve nutricional desequiliorada. Ensaios
Controlled Trial sindrome redugdo da relagdo cintura/ | randomizados com periodos de
metabélica quadiil, IMC, Homa IR & observacao mais longos devem
Colesterol LDL testar a eficacia clinica de programas
de jejum em pacientes com sindrome
metabdlica.

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 4

Capitulo 13



rNulﬂlluﬂ, Lin et al. 2020. Does the weight loss  Examinar se a Ensaio Clinico  University of lllinais, 75 Adultos de 18-65 Peso corporal, IMC, MG e Mulheres na pré e pos-menopausa e
Metabolism & efficacy of alternate  perda de peso, Randomizado Chicago anos; IMC 252399 MM diminuiram desde o homens alcangam perda de peso
Cardiovascular day fasting differ adesdo a dieta e kg im2; e inicio da ir do até a paravel na
Diseases according fo sex and  risco de doenca anteriormente semana 12 para todos os ‘composicdo corporal no JDA
Published by menopausal status?  metabélica tem sedentério. grupos. A glicose Fatores de risco metabdlicos, como
Elsevier B. V' reducio com JDA permaneceu inalterada ao insulina em jejum, insulina resisténcia

& se difere enfre longe do estude, porém a & pressdo arterial. melhoraram de
mulheres na pré e insulina de jejum € HOMA- | forma semelhante nos grupos. O
pos-menopausa e IR diminuiram em todos oz | colesterol LDL foi reduzido em
homens. grupos. A Unica variavel que |mulheres na pés-menopausa,
diferiu entre os grupos foi 'sugerindo que JDA pode conferir
Colesterol LDL, observando | protecéio cardiovascular adicional
maiores diminuicdes em neste grupa. Juntos, esses
mulheres na pos- resultades sugerem que a perda de
em o€ i 6 do
com as da pre-menopausa.  |JDA geralmenie ndo variam de
acordo com o sexo ou estado da
menopausa
Effects of Time- Determinar o efeilo  Ensaic Clinico  California, San 116 Homens e mulheres Houve uma diminuigio 0 JI ndo resuliou em perda de peso

[JAMA Internal  Lowe et al
Medicine 2020 de 13 a 64 anos com

IMC entre 27 a 43 kg
m2

Restricted Eatingon  do JI com

Weight Loss and profocolo de 16:3
Other Metabolic horas na perda de
Parameters in peso & nos
Women and Men marcadores de
With Overweight and risco metabélico
Obesity The TREAT  em pacientes com
Randomized Clinical sobrepesoe

Trial obesidade.

Randomizado  Francisco significativa no peso no ‘quando comparade com uma

arupo J1 (-0,94 kg; IC de prescricae de controle de 3 refeicies
95%, —1,68 kg a -0.20 kg) e |pordia, ndo alterou nenhum

na massa magra. marcador metabolico relevante.
Finalmente, houve uma diminuicdo
de MM no grupo JI em|comparacio
'com RC. Estudos futures devem
visar a compreenséo dos efeitos do
inicio versus o final do JI e a ingestio
de proteina como meio de
‘compensar a perda no MM,

Quadro 1 - Quadro de compilagéo dos artigos selecionados.
Fonte: Autora, 2021.

31 RESULTADOS

As publicacdes abaixo foram selecionadas e compuseram essa revisdo. Tem suas
principais caracteristicas minudenciadas nas tabelas 1, 2, 3, 4 e 5 as quais apresentam
amostras analisadas dos protocolos de jejum intermitente utilizados para perda de peso

em mulheres.

Ano: Nimero:
2012 1
2013 2
2016 1
2017 1
2018 1
2020 3
Idiomas: Nimero:
Inglés 7
Continente: Nimero:
América do Norte 6
Europa 3
Periddicos: Nimero:
British Journal of Nutrition 1
Frontiers in Physiology 1
JAMA Internal Medicine 1
Nutrients 1
Nutrition and Healthy 1
Nutrition Journal 1
Mutrition & Metabolism 1
MNutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases 1
The Journal of The North American Menopause Society 1
Tipos de Estudo: Nimero:
Caso Controle

Coorte 1
Ensaio Clinico Randomizado 8
Estudo Randomizado

Transversal

Tabela 01 - Caracteristicas dos Estudos Incluidos - 2011-2021.

Fonte: Autora, 2021.
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Para a pesquisa bibliogréafica dessa reviséo de literatura foram selecionados artigos
publicados nos ultimos 10 anos. O primeiro artigo elegido aparece em 2012, mostrando
que realmente o JI € um tema relevante para comunidade cientifica. A maior prevaléncia
dos continentes onde foram realizados os estudos por se localizarem na América do Norte
e Europa trazem a ideia de que eles sdo realmente os grandes centros de pesquisa. Essa
aplicabilidade para a populacao brasileira e de outros continentes pode ficar prejudicada,
uma vez que isso pode ter relacdo com os aspectos culturais e habitos alimentares desses
dois continentes.

Referéncias: Numero de Participantes do Tempo de
Protocolo de Jejum: Duragéo em
semanas:
Arguin et al_, 2012 25 52
Harvie et al., 2013 115 16
Varady et al., 2013 32 12
Zuo et al., 2016 40 64
Barnosky et al., 2017 100 24
Schibel et al., 2018 150 50
Kunduraci; Ozbek, 2020 70 12
Lin et al., 2021 75 12
Lowe etal., 2020 116 12

Tabela 02 - Numero de Participantes e Tempo de Duragéo dos Estudos Incluidos.

Fonte: Autora,2021.

Por todos os artigos estarem na lingua inglesa, ainda que tenham sido incluidos na
busca os idiomas espanhol e portugués, evidencia uma maior produg¢éo nesse idioma, o
ensaio clinico randomizado foi o utilizado pela maioria dos artigos selecionados, apesar do
estudo de coorte ser mais valorizado, porém é mais dificil de ser realizado por necessitar
de um tempo de segmento maior quando comparado ao ensaio clinico.

Os estudos de Harvie et al. (2013), Barnosky et al. (2017), Schiibel et al. (2018) e
Lowe et al. (2020) por possuirem uma maior amostragem nos possibilita ter uma maior
confiabilidade nos resultados encontrados. Independente do tempo de duragédo todos
os estudos obtiveram resultados positivos para perda de peso. Quando comparamos o
estudo de Arguin et al. (2012) (52 semanas) com o de Harvie et al. (2013) (16 semanas)
percebemos que ambos obtiveram resultados positivos para perda de peso, reducédo de
circunferéncia da cintura (CC) e porcentagem de massa gorda (MG).

O estudo de Lin et al. (2021) (12 semanas) apesar do seu pouco tempo de duragédo
em relagdo aos demais, apresentou uma significativa diminuicdo do colesterol-LDL, que
corrobora com o beneficio de uma protegdo contra RDC em mulheres no climatério. Os
resultados encontrados nos estudos de Arguin et al. (2012) (52 semanas) e Lin et al. (2021)
(12 semanas) evidenciam que independente do tempo de duragéo houve uma redugéo

significativa de massa magra nas participantes.
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Referéncias:

Protocolos de Jejum Intermitente:

Arguin et al., 2012
Harvie et al., 2013

Varady et al., 2013

Zuo et al., 2016

Bamosky et al., 2017

Schibel et al., 2018

Kunduraci; Ozbek, 2020

Lim et al., 2021

Lowe ef al., 2020

Protocolo ndo especificado

Faze 1: 1 & 127 semana - resfricdo energetica (T0% das necessidades
diarias) e de carboidratos (40g/dia) por 2 dias consecutivos + dieta tipo do
Mediterrdneo nos demais dias.

Faze 2. 13 a 16% zemana - 1 dia de restricio por semana + dieta fipo do
Mediterrdneo nos outros & dias.

Os participantes do grupo JDA consumiram 25% de suas necessidades
de energia no dia de jejum, receberam refeicoes (variando de 400-600
keal), com base no guia da Amercan Heart Asscciation (AHA) — a
distribuigdo diaria de macronutrientes (30% de gordura, 15% de proteina,
55% de carboidratos) e comiam ad /ibifum no dia sem jejum.

Fase 1. 12 semanas — dieta HP - LC por § dias + 1 dia de JI. A distribuicdo
diaria de macronutrientes (30% de proteina, 45% carboidrato e 25% de
gordura) e a ingestao total de energia para a dieta HP - LG foi de 1200 a
1500 kcalfdia. Mo dia do JI a ingesido energética era 330 a 430 kcalidia
(hipocaldrica).

Fasze 2: 52 semanas — dieta HP - JI com 2 subsfitutos de refeicdo por dia
(proteina em pd e bama de subsfituicio de refeicde), nas 2-3 refeicies
restantes conforme orientagdo do nuinicionista. Individuos HP - JI também
realizaram Jl de 1 a 2 diasimés.

Os parficipantes do grupo JOA consumiram 25% das necessidades de
energia no dia de jejum (periodo de jejum foi de 12h00 - 14h00) & 125%
das necessidades de energia no dia sem jejum (ad lbium). Com base no
guia da American Heart Association (AHA) — a distribuicdo diaria de
macronutrientes  (30% de gordura, 15% de proteina, 55% de
carboidratos).

Os participantes do grupe JI foram aconselhados a escolher 2 dias ndo
consecutivos por semana em gue ifam consumir 25% das necessidades
de energia individual. Os 5 dias restantes da semana foram baseadas em
uma dieta normocalorica balanceada de acorde com a Scciedade Alema
de Nufricdo. Assim, a ingestio calorica média semanal comespondeu a
~80% das necessidades diarias de energia. Para dias com restricdo
calorica, planos de refeicdo personalizados detalhados foram criados,
sendo possivel a escolha dos componentes das refeipdes pelos
paricipantes. Os alimentos foram organizados por grupos: 4 itens
alimentares do grupo vegetal, 2 do grupo de produtos lacteos com baixo
teor de gordura e 1 item alimentar de cada um dos grupos de cames ou
peixes, de carboidratos e de frutas; em combinacio com uma ingestdo
minima de 2L de bebidas de baixa energia.

Os participantes do grupo J| aderiram a um regime alimentar, com uma
reducdo de 25% da ingestdo habitual de energia (16 horas jejum: & horas
restricdo energética) por um periode de intervencao de 12 semanas.

Todos o individuos participaram de um protocolo JDA de 12 semanas.
Os participantes consumiram 25% das suwas necessidades de energia ne
dia de jejum, & comiam ad jibitum nos dias restantes. Ma Gltima semana
os participantes comeram a mais do que o prescrito anteriormente em dias
de jejum, onde as mulheres na pré-menopausa tiveram um acréscimo de
447 a 516 kcal'dia, as mulheres na pos-menopausa 357 a 389 keal/dia e
os homens 470 a 552 kealidia.

Os participantes do grupe do JI seguiram o protocole (16 horas jejum: &
heras ad libifurm) por 12 semanas.

HP: hiper proteica; LC: low carb; JI: jejum intermitente; JDA: jejum em dias alternados.

Tabela 03 - Protocolos de Jejum Intermitente.

Fonte: Autora, 2021.

O JI é uma estratégia nutricional que visa a restricdo energética, pois o participante

terd um menor periodo para se alimentar. Nos estudos de Lin et al. (2021), Varady et al.

(2013) e Barnosky et al. (2017), os participantes fizeram o protocolo de jejum em dias

alternados com restricdo energética de 75% das necessidades diarias e nos demais dias

(sem jejum) ad libitum. Schibel et al. (2018) utilizou uma estratégia similar, porém o jejum

era de apenas dois dias ndo consecutivos durante a semana (7 dias). As orientacdes das

sociedades tais como, American Heart Association (AHA) e Sociedade Alema de Nutricao
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(SAN) foram seguidas por Varady et al. (2013), Barnosky et al. (2017) e Schibel et al.

(2018).

Em contrapartida os estudos de Harvie et al. (2013) e Zuo et al. (2016) associaram

ao JI com restricao energética o protocolo de restricdo de carboidratos. Harvie et al. (2013)

acrescentou ainda mais ao seu protocolo a dieta do Mediterraneo enquanto Zuo et al. (2016)

associou a uma dieta hiper proteica (HP) e hipocalérica, incluindo também na segunda fase

do estudo o uso se substitutos de refeicdo que é muito utilizado nos Estados Unidos da

América. Dois artigos utilizaram o protocolo de jejum 16 por 8 horas, onde Kunduraci e

Ozbek (2020) utilizou no periodo de alimentagdo uma restricdo energética de 25% das

necessidades caléricas diarias, enquanto Lowe et al. (2020) a alimenta¢do durante as 8

horas era ad libitum.

Referéncias:

Principais Resultados:

Arguin et al, 2012

Harvie et al., 2013

\arady et al, 2013

Peso corporal. circunferéncia da cintura, porcentagem de massza gorda, e 2
massa gorda tofal diminuiu significativamente. Mulheres no grupo de Jejum
Intermitente - JI perderam uma maior quantidade de massa corporal magra endre
5 quinta semana e o final da intervencSo (+ 0.8kg). enguanio a= mulheres no
grupe de Restrico Calorica - RC mantiveram sua massa corporal magra durante
o mesmo pericde. Consequenterments, o declinio na massa corporal magra 8o
longo do tempe foi maior entre grupo de JI em comparagdo com as mulheres do
grupe de RC. Melhoriss no perimetro da cinturs forsm mantides spenss no grupo
de JI.

Em 2 meses o percentusl de perda de pese do grupo de jejum intermitents com
restrigiio de carboidratos - JIRC foi de 85% enquants o grupo confrole a reducds
foi de spenas 40%. O grupo JIRC feve ums reducdo significativa de gordura
corporal, peso, crounferéncia da cintura, quadril & buste em relagdo ao grupo
controlz,

Mo grups JOA & sdesdo ac protocols ao dia de jejum foi alta (S5%). Os niveis de
fome eram modersdos durante todo o perfode do estudo em todos os grupos
participantes. A sstisfacdo e plenitude sumentaram desde o inizio até o pds-
tratamento no grupo JOA. sem nenhuma mudanca no grupo confrole. Peso
corporal diminuido em 5.2 £ 0.9 kg (6.5 £ 1.0%) no grupo JOA, relativo pera o
grupo de controle na semana 12. A massa gorda foi reduzide em 36 £ 0.7 kg, &
néo howve mudanca na massa livre de gordurs do grupo JOA versus o grupo
controle.

Zup et al., 2016

Barnosky et al, 2017

Schilbel ef al , 2018

Kunduraei; Ozbek., 2020

Lin et al., 2021

Lowe et al., 2020

Fase 1: A perda media de peso afingiu 10% do peso original apds as 12 semanas
{104 £ 08%). O IMC também diminuiu significativamente 2pds a Fase 1 em
comparagde com os dados antropométricos aferides no infcio do estudo (IMC:
37.5+08vs 337+ 08kg/ m’)

Fase 2: & tendéncia de voltar 20 IMC do inicio da intervencaa foi menor.

0 peso diminuiu significativaments no grupo JOW (-7,.8 £ 1,2%) & no grupo RC (-
£.8 £ 1,5%), em relacéo ac grupe controle, dursnte os G meses. A massa gorda
fioi reduzida sem diferencas entre os grupos JOA & RC. A massa magra corporal
n&o mudou em nenhum grupe. Houve uma maior perds de peso em mulberes ns
pos-mencpausa que fizeram JOA (-11.2 + 2.3%) wersus mulheses na preé-
menopausa que fizeram JOA (-5,0 £ 1.1%). & perda de massa gorda tambem foi
maior em mulheres na pds-menopausa.

Ao longo da fase de intervancdo de 12 semanas, as maiores mudancas relativas
no peso foram observadas no grupo JI, seguido pelo grupo RC e o grupo controle.
A midis de perda de peso sleancads durante s primeira fase ds intervencéo foi
manfida em todes os grupos de estudo sté & semana 24, seguido por uma ligairs
tendéncia de ganho de peso enire semanas 24 & 50, especizlments nos grupas
Jl e conircle.

O grupe de J1 perdeu uma guandidade significativa de pesc durante o pericdo de
12 semanas (cerea de 8%) 2 obteve uma diminuigdo de sproximadamenta 5,5 kg
de gordura corporal. Houve reducso da relagdo cinturs / guadsil, IMC, Homa-IR
colesteral LDL.

Peso corporal, IMC, massa gords & massa magra diminuitam significativaments
desde o inicio da intervencéo até a semana 12 para todos os grupos (mulheras
n& pré-menopausa, pos-menopausa & homens). A glicose permaneceu inslierads
go longo do estudo, porém a insuling de jejum e HOMA-IR diminuiram
significativamente em todos os grupes. A dnica varidwel que diferiu enire os
grupos faoi colestercl LOL, observando maiores diminuicdes em mulheres na pés-
menopausa em comparagio com mulheras na pré-menopausa.

Houve uma diminuicio significativa no peso no grupe JI (=084 kg IC de 85%,
—1,68 kg & —0,20 kg) & na massa magra.

JI: jejum intermitente; RC: restricao calorica; JIRC: jejum intermitente com restricdo de carboidrato;
IMC: indice de massa corporal; HOMA-IR: exame para avaliagdo da resisténcia a insulina.

Tabela 04 - Resultado Principal.

Fonte: autora, 2021.
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Os estudos de Harvie et al. (2013), Varady et al. (2013), Barnosky et al. (2017),
Schibel et al. (2018) e Kunduraci e Ozbek (2020), apresentaram uma maior reducao de peso
corporal no grupo JI em relagdo ao grupo de restricdo calérica (RC). Quanto a diminuicéo
do percentual de massa gorda, houve um resultado positivo nos artigos de Arguin et al.
(2012), Harvie et al. (2013), Varady et al. (2013), Barnosky et al. (2017), Kunduraci e Ozbek
(2020) e Lin et al. (2021).

Em relag@o ao parametro de circunferéncia da cintura houve redugéo nos estudos
de Arguin et al. (2012) e Harvie et al. (2013). Foi percebido uma diminui¢do do indice de
massa corporal (IMC) dos participantes da pesquisa de Zuo et al. (2016), Kunduraci e
Ozbek (2020) e Lin et al. (2021). Houve uma melhora na resisténcia a insulina no estudo de
Lin et al. (2021) nos trés grupos de JDA, evidenciou-se também uma redugéo do colesterol-
LDL no grupo de mulheres na pés-menopausa em relagédo as da pré-menopausa. No artigo
de Schubel et al. (2018) a partir da 242 semana observou-se uma ligeira tendéncia de
ganho de peso corporal nos grupos de JI e grupo controle. Porém nos estudos de Arguin
et al. (2012) e Lowe et al. (2020) que comparava o JI com protocolo de RC mostrou que
o grupo do JI teve maior perda de massa magra, isso também foi evidenciado no estudo

de Lin et al. (2021) onde os trés grupos de JI participantes tiveram reducdo desse mesmo

parametro.
AUTORES PESO IMC %MG % MM CcC ca INSULINA HOMA-IR ADESAO
Arguin et al., 2012 1 - 1 1 1 -
Harvie et al., 2013 1 - 1 1 1 L
Varady et al., 2013 1 - 1 - - - | *Sérca 1 T
Zuo et al., 2016 1 1 - - - -

Fhanuencio pds i
o estuka
Barnosky et al., 2017 1 - 1 Eharutengin - -
Schibel et al., 2018 Fasel.l - 1 - - - - I
Fase2:T

Kunduraci, 2020 1 1 1 1 - - 4 1)
Lin et al., 2021 1 1 1 1 - - 1 #lem 1
Lowe et al., 2020 1 - - 1 - - - - T

MG: massa gorda; MM: massa magra; CC: circunferéncia da cintura; CQ: circunferéncia do quadril.
Tabela 5 - Principais Resultados dos Diferentes Protocolos de JI.

Fonte: autora,2021.

41 DISCUSSAO

No cenario atual o JI vem se destacando como uma estratégia nutricional para perda

de peso, porém vem sendo praticada a longo tempo, como demonstrado nas publicagbes
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utilizadas na construcéo dessa revisao (MACHADO; SOLOMON, 2018; LIMA et al., 2019).

De acordo com a literatura, foi possivel verificar que na estratégia de RCC a
dificuldade encontrada tem relacdo a adesao ao protocolo de dieta a longo prazo, enquanto
nos protocolos de JI observa-se uma maior adesédo dos seus participantes como estédo
descritos nos estudos de Varady et al. (2013) e Lowe et al. (2020). Outro fator importante
relatado foram os altos indices dos niveis de satisfacdo da fome e plenitude gastrica. Alguns
estudos evidenciaram a manutengao dos resultados mesmo ap6s o periodo de protocolo
ter sido encerrado. Arguin et al. (2012) e Zuo et al. (2016) ressaltaram uma manutencéao
no perimetro da CC e uma tendéncia menor ao retorno do IMC em comparacéao aos dados
aferidos no inicio da pesquisa, o que evidencia uma manutenc¢éo de peso nos participantes
do grupo do Jl.

Harvie et al. (2013), Barnosky et al. (2017) e Lin et al. (2021) ressaltaram os efeitos
do jejum em mulheres na pré e pés-menopausa. Barnosky et al. (2017) verificou que as
mulheres na pdés-menopausa obtiveram uma maior perda de peso em relagédo as mulheres
da pré-menopausa e em Lin et al. (2021) uma reducéo nos niveis de cholesterol-LDL entre
esses mesmos grupos. Corroborando com o que encontramos na literatura em relagéo aos
diferentes niveis hormonais que exercem influéncia no organismo feminino em cada ciclo
da vida.

Ao avaliarem o indice de HOMA-IR, Varady et al. (2013), Schibel et al. (2018),
Kunduraci e Ozbek (2020) e Lin et al. (2021) observaram uma diminuicdo em seus niveis
séricos, em trés desses estudos houve uma redugéo significativa na insulina, o que nos
leva a considerar a utilizagdo do protocolo do JI como uma boa estratégia para a protecao
ao RDC por prevenir a DMII e consequentemente a sindrome metabdlica ocasinada pela
perda de peso. Outro aspecto a ser considerado foi a perda de massa massa magra em
cinco (ARGUIN et al., 2012; HARVIE et al., 2013; KUNDURACI; OZBEK, 2020; LIN et al.,
2021; LOWE et al. 2020) dos nove estudos analisados.

Quatro Arguin et al. (2012), Harvie et al. (2013), Lin et al. (2021), Lowe et al. (2020),
deles incentivaram a atividade fisica ao desenho da pesquisa e um Harvie et al. (2013) deles
incluiu ao seu protocolo nutricional uma dieta HP, ou seja um maior aporte de proteinas
diario, mas o estudo nao avaliou e comprovou o real consumo alimentar dos participantes,
ndo sendo assim possivel identificar se houve uma ingestao total da quantidade proposta
de proteinas e se a mesma foi satisfatéria. Contudo a atividade fisica difere da pratica
de excercicio fisico, onde o mesmo influencia positivamente o ganho e a manutencéo de

massa magra.

51 CONCLUSAO

Observou-se nessa pesquisa de revisdo que houve uma prevaléncia da perda de
peso em todos os artigos analisados, contudo ndo € possivel concluir se esse dado se
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deve a pratica do JI exclusivamente, pois uma grande maioria dos estudos associou outras
estratégias de emagrecimento ao protocolo do JI. Outro fator relevante para a perda de
peso é a perda de massa magra, que foi constatada na maioria dos artigos. Portanto nédo
se pode concluir que essa informagéo sobre a perda de peso seja resultado do uso do Jl.

As razbdes de perda de massa magra sdo uma incognita, pois ndo ha uma descri¢cao
completa dos habitos de consumo e exercicio fisico. E importante ressaltar a necessidade
de que outras pesquisas sejam feitas com um maior detalhamento de informagdes quanto
ao consumo alimentar, exercicio fisico e dados bioquimicos nas publicagbes. Se faz
necessario também uma maior estratificacdo para uma melhor avaliagdo dos resultados
em grupos de sexo e faixa etérias diferentes.
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RESUMO: O objetivo do capitulo aqui descrito é
o de apresentar um manual para anélise acustica
da voz e da fala usando softwares gratuitos. Séo
abordadas tanto a forma de interpretacdo do
sinal acustico de forma visual quanto a forma de
gravar, importar, salvar e analisar arquivos de
audio usando os softwares gratuitos PRAAT e o
GRAM.

PALAVRAS-CHAVE: Voz; AcuUstica da Fala;
Fonoaudiologia.

VOICE AND SPEECH ACOUSTIC
ANALYSIS GUIDE

ABSTRACT: The purpose of the chapter
described here is to present a guide for the
acoustic analysis of voice and speech using free
softwares. There are discussed: how to interpret
the acoustic signal visually, and how to record,
import, save and analyze audio files using the
free softwares named PRAAT and GRAM.
KEYWORDS: Voice; Speech Acoustics; Speech,
Language and Hearing Sciences.
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FALA

INTRODUCAO

Nesse guia, as instrugcbes para a anélise
acustica da fala estdo em topicos separados da
andlise acustica da voz.

O programa PRAAT pode ser obtido
gratuitamente a partir do site oficial: www.praat.
org. Por meio desse software vocé podera
conduzir analise acustica da voz e da fala com
extracdo de medidas qualitativas e quantitativas.

Aqui serdo repassadas instrugdes
basicas para o uso do PRAAT e para uso do
GRAM. O GRAM ainda é muito utilizado para
as analises qualitativas da voz por possuir
excelente imagem visual, o que torna rico seu
uso na clinica, inclusive para demonstragédo de
pistas visuais aos pacientes.

No PRAAT, ao abrir o programa, apos
instalacdo, serdo visualizadas duas janelas:
praat objects e praat picture. A janela praat
picture € um espaco de desenho para editar
diagramas e adicionar texto e a janela praat
objects € a principal do programa, sendo o
centro de controle onde os dados e as agdes
séo selecionadas.

O GRAM pode apresentar falhas durante
agravacao, caso vocé esteja usando um sistema
operacional mais avangado, pois a verséo
gratuita foi projetada para rodar adequadamente
até Windows XP. Se vocé tiver acesso somente
a sistemas mais avancados que esse, e caso o
GRAM apresente falhas na captagéo, mas vocé
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deseje usa-lo, use o PRAAT para gravar e depois abra o arquivo no GRAM para fazer as
analises qualitativas que desejar.

No GRAM, ao abrir o programa sera, automaticamente, visualizada a janela: Scan
input. Caso isso nao ocorra, clique em File e depois em F3 — SCAN INPUT. Na parte:
Sample Characteristics vocé devera selecionar 11 K, 16 bit e Mono. Na parte: Frequency
Analysis, clicar em Pitch detector - on.

PARA GRAVAR UM SOM NO GRAM

Na parte: Recording Enable (que também esta na janela Scan input) — clique em on
e depois clique em OK.

Automaticamente aparecera uma janela denominada Record Wave File. Nela vocé
devera clicar em meus documentos e na barra lateral a sua direita, clicar no segundo icone
(que é uma pastinha estrelada) para criar uma nova pasta. Na parte nova pasta, vocé
devera incluir o nome completo do servidor que esta avaliando e a data da avaliagéo (para
possibilitar busca futura no banco de dados que sera criado). Depois vocé devera clicar em
abrir e, em seguida, nomear o arquivo a ser gravado, por exemplo, como voz 1 e depois
clique em salvar novamente.

OBS. 1: Apds esses procedimentos o GRAM iniciara a captagdo do audio
automaticamente, porém antes de iniciar sua avaliagdo vocé precisa novamente clicar em

salvar para que o GRAM grave e arquive o audio na pasta que vocé criou. Se vocé néo

fizer isso, sua avaliagdo nado sera gravada.

OBS. 2: Se o oscilograma ficar muito preenchido/cheio é porque o audio esta
saturando. Portanto, vocé precisara afastar um pouco o microfone da boca do candidato.
Se ficar somente uma linha é porque a captacdo do microfone esta ruim. Entao vocé precisa
aproximar o microfone da boca do candidato.

PARA ABRIR UM SOM NO GRAM

Para que vocé consiga verificar se seu audio foi gravado corretamente, vocé devera
clicar em File e em seguida em F1 — Analyze File. Entao & sé vocé selecionar a pasta onde
vocé gravou a voz do candidato e depois o arquivo do audio. Ele abrira automaticamente e

entéo vocé ira clicar em play para ouvi-lo.

PARA ANALISAR A VOZ NO GRAM
Com o arquivo de audio aberto vocé podera observar 0s seguintes aspectos:

1. Harménicos mais juntinhos significam que a voz é mais grave, se ficarem mais
separadinhos € porque a voz é mais aguda. Vocé podera obter o valor da
frequéncia fundamental clicando em cima da primeira linha e verificando o valor
em frequency (Hz). Lembre-se que a frequéncia fundamental da voz masculina
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esta concentrada entre 80 e 150 Hz e a feminina entre 150 e 250 Hz.

2. Para ver automaticamente a frequéncia fundamental, deixe o pitch detector -
on.

3. Quanto mais claros forem os harménicos, significa que mais intensa é a voz.

4. Quando a amplitude de harmdnicos esta muito reduzida significa que a voz &
pobre em harmonicos.

5. No oscilograma a intensidade decresce com o tempo, mas se decrescer demais
€ porque ha instabilidade da emisséo vocal.

6. Quando o candidato tiver instabilidade vocal os harménicos apresentardao
irregularidades ao longo da emissdo. Também no caso de tremores vocais
observaremos irregularidade. E importante ressaltar que o tremor vocal é mais
regular que a instabilidade, mas néo tanto quanto o vibrato (este Gltimo € uma
técnica usada no canto).

7. Os sinais de soprosidade sdo os pontos (chuviscos) que aparecem entre os
harménicos.

8. No ataque vocal brusco ha formagéo de uma espicula ao inicio da emisséo.

9. No ataque vocal soproso aparece um chiado/pontinhos no inicio e depois
estabiliza.

10. No isocrbénico a emissdo se mantém normal, ou seja, regular.

11. Nos casos de rouquiddo e de instabilidade vocal € comum o aparecimento
de sub-harménicos que sdo tracos de frequéncia entre os harménicos. Isso
também ocorre na voz bitonal.

12. Nos casos de disfagia - voz molhada — & muito comum a voz ser bitonal (nestes
casos também aparecem sub-harmdnicos).

13. Quando o paciente tiver pélipo, secrecdo/refluxo ou nédulo provavelmente
vocés observarao varios sub-harmonicos na voz.

14. Quebra de sonoridade — é quando ha interrupcdo de “todos” os harménicos.
Salienta-se que, ao final da emiss&o, € comum haver diminui¢do de harmdnicos,
mas nao ha interrupcao destes.

15. Quebra de frequéncia — é quando o valor da frequéncia oscila abruptamente.

16. No GRAM (gravacgédo de voz) ndo da para ver formantes (porque o espectrograma
€ de banda estreita).

PARA GRAVAR UM SOM NO PRAAT

Na janela praat objects selecione a op¢cao New no menu superior € em seguida
Record Mono Sound para iniciar a gravagao.

Aparecerd uma janela onde deve ser marcada a Sampling frequency de 11025 caso
seja uma gravacao de vogal sustentada ou 22050 (ou 44100) para gravacao de fala.
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Clique em Record para iniciar a gravacéo e em Stop para parar.
Para salvar o som gravado, ha duas alternativas:

1°. Dar um nome ao som na caixa de texto abaixo e clicar em Save fto list. Nesse
caso, 0 som ira para a janela de objetos, mas ainda néo estara salvo. Para salvar
clique em Save (na janela Praat objects) e em seguida Save as wav file, nomeie o
arquivo e salve no local desejado.

2°. Na prépria janela de gravacao, clique em File >> Save as wav file >> e proceda
conforme o procedimento anterior nomeando o arquivo.
Para ouvir o som ap6s a gravagao, clique em Play e para sair da janela de gravacao
clique em Close.

PARA ABRIR UM SOM NO PRAAT

Na janela Praat objects, selecione a op¢gdo Open no menu superior e Read from file.
Localize o arquivo que deseja abrir.

O arquivo selecionado aparecera na janela Praat objects.

Clique sobre o arquivo e selecione a opcao View & Edit no menu a direita. Abrira
uma nova janela com o oscilograma e espectrograma do som.

PARA ANALISAR NO PRAAT

O programa permite andlise por meio dos espectrogramas de banda larga e banda
estreita. Para visualizar cada um deles € necesséario alterar uma configuracédo: na janela
onde sao visualizados o oscilograma e o espectrograma, clique em Spectrum no menu
superior e selecione a opgdo Spectrogram settings.

Para visualizar o espectrograma de banda estreita, digite o numero 0,025 em
Window lenght(s) e para alterar para banda larga, deve-se digitar 0,005.

ANALISE DE FALA NO PRAAT

* Segmentacéao

Abra o arquivo através do Open >> Read from file até que 0 mesmo apareca na lista
de arquivos da janela Praat objects.

Clique no arquivo e em seguida selecione Annotate no menu a direita e To Textgrid.
Abrird uma nova janela onde deve-se renomear o item All tier names, onde estara escrito
“Mary John Bell”. Vocé podera escrever exatamente o que ira analisar. Clique em ok.

Observe que apareceu um novo arquivo na janela Praat objects. Selecione esse
novo arquivo juntamente com o anterior. Para isso, utilize a tecla ctrl do teclado.

Mantendo os dois arquivos selecionados, tecle View & Edit no menu lateral.
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Aparecera uma janela com o oscilograma, espectrograma e abaixo (em amarelo) a tira com
o textgrid, onde podem ser feitas anotacdes.

Para adicionar uma fronteira, clique no local onde o som se inicia sobre o
espectrograma. Observe que ha um circulo azul sobre a linha que divide o espectrograma
do textgrid. Clique no meio deste circulo.

Para marcar o final do som, ou seja, adicionar outra fronteira, e proceda da mesma
forma clicando sobre o circulo azul. Vocé pode arrastar as fronteiras se clicar sobre elas,
manter o botdo esquerdo do mouse apertado e arrasta-la pela tela.

Clique no espago entre as duas fronteiras e observe que abaixo (na linha cinza)
apareceu um numero, o qual corresponde a duracdo daquele segmento. Para ouvir o que
foi selecionado, clique sobre a linha cinza.

Para escrever na tira, selecione-a com o mouse e digite o texto, que aparecera entre
as barras de fronteira. Para apagar o texto, utilize a tecla backspace.

Caso deseje deletar uma fronteira, clique sobre ela (que ficara vermelha) e tecle alt
e backspace no teclado.

* Formantes
Abra o arquivo na janela Praat objects através da tecla View & Edit.

Na janela que se abrira, selecione a opgdo Formantno menu superior €, sem seguida
Show formants. Observe que os formantes foram realgcados através de pontos vermelhos
em cima do espectrograma.

Para obter os valores dos formantes em um dado ponto, clique com o mouse sobre
0 espectrograma no segmento que deseja obter as informacgdes referentes ao formante.

Em seguida, selecione novamente a op¢do Formant no menu superior e, selecione
Get first formant (ou tecle F1). Aparecera uma janela com o valor do primeiro formante
naquele ponto selecionado. O mesmo procedimento podera ser feito para o 2°, 3° e 4°
formantes.

ANALISE DE VOZ NO PRAAT

* Frequéncia

Com o arquivo de som aberto, conforme o procedimento anterior, selecione a opg¢ao
Pitch no menu superior e, em seguida Show pitch. Observe que foi mostrada a curva de
frequéncia (em azul), indicando a variagdo mel6dica do enunciado.

Clique sobre o espectrograma no ponto onde deseja obter o valor da frequéncia e,
em seguida selecione novamente Pitch >> Get pitch.

Pode-se obter o valor de frequéncia média em um dado trecho. Para tanto, selecione
o trecho do espectrograma que deseja analisar através do mouse (igual selecéo de texto)
e clique em Pitch >> Get pitch; o valor fornecido € o valor médio. Além da média, pode-

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 4 Capitulo 14 m



se obter a freqUéncia maxima e minima através das opgbes Get minimum pitch e Get
maximum pitch na opcao Pitch.

* Intensidade

Da mesma forma que os parametros anteriores, selecione a opgao Intensity no menu
superior e, em seguida Show intensity. Observe que sobre o espectrograma foi expressa a
curva de intensidade do enunciado em amarelo.

Pode-se obter o valor da intensidade em um dado ponto ou o valor médio em um
trecho selecionado, conforme descrito na analise da frequéncia.

* Medidas de perturbacao

Para obter valores de jitter e shimmer, selecione o arquivo na janela Praat objects e
clique em View & Edit. Selecione a parte do som que deseja analisar (sel). Selecione Pulse
no menu superior e, em seguida Show pulses. Selecione novamente a opg¢édo Pulse >>
Voice report. Aparecera uma janela com todos os valores.
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ANALISE DA LITERATURA

RESUMO: sdo muitas as particularidades a
serem investigadas e discutidas no que tange a
relagéo do Virus Zica com a microcefalia. Nesse
sentido, a pergunta norteadora para o presente
estudo foi: quais as principais complica¢des da
Microcefalia relacionadas aos bebés cujas mées
tiveram Zica Virus durante a gravidez? Diante
disso, nota-se que o cotidiano das mées de
criangas com microcefalia & bem arduo, diante
a presenca da malformacgéo de sua prole. Assim,
as orientagdes de uma equipe multidisciplinar em
especial do profissional enfermeiro sdo de suma
importancia, no que tange a promocgao da saude
e prevencéo de agravos na vida dessas criangas
nascidas com microcefalia e suas complicagées.
PALAVRAS-CHAVE: Microcefalia. Zika Virus.
Saude publica.

MICROCEPHALY AND ITS
COMPLICATIONS: AN ANALYSIS OF
LITERATURE

ABSTRACT: there are many particularities to
be investigated and discussed regarding the
relationship of the Zica Virus with microcephaly.
In this sense, the guiding question for this
study was: what are the main complications of
Microcephaly related to babies whose mothers
had Zica Virus during pregnancy? Therefore, it is
noted that the daily life of mothers of children with
microcephaly is very arduous, given the presence
of malformation in their offspring. Thus, the
guidelines of a multidisciplinary team, especially
the professional nurse, are of paramount
importance with regard to health promotion and
disease prevention in the lives of these children
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born with microcephaly and its complications.
KEYWORDS: Microcephaly. Zika virus. Public health.

11 INTRODUGCAO

Ao longo das décadas os cientistas tém se deparado com diversos casos
considerados emergéncias de Saude Publica, a exemplo da infecgdo do Virus Zika. Essa
patologia preocupa principalmente devido a sua relagdo nao totalmente esclarecida com a
gestacao, ou aquelas mulheres que pretendem engravidar (PIMENTA et al., 2016).

Sabe-se que em periodo mais remoto, datado de 1947, o Virus Zika foi isolado
na floresta Zika em Unganda, trés anos depois apareceram as primeiras evidéncias da
infeccdo pelo virus em humanos. E classificado como um arbovirus, do género flavivirus,
cujo principal vetor no Brasil € o mosquito Aedes aegypti (SALGE et al., 2016).

Para Pimenta et al., (2016), ao longo de sua descoberta tem sido registrado surtos
da patologia em diversas areas geograficas. Sua maior ocorréncia foi em maio do ano de
2015, foram identificadas as primeiras infec¢bes pelo Virus Zika no Brasil e, com o0 aumento
do nimero de casos e o indicio emergente da ligagédo entre o Virus Zika e a microcefalia,
o qual a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) chegou a declarar estado de emergéncia
no ano seguinte.

A partir de outubro de 2015, foi notério o aumento do coeficiente de prevaléncia de
criangas com a patologia ao nascer no Brasil, foram 54,6 casos por 100 mil Nascidos Vivos
(NV), com maior coeficiente de ocorréncia no Nordeste brasileiro, ficando em segundo
maior nivel de prevaléncia a regido Centro-Oeste (MARINHO et al., 2016). Médicos do
nordeste brasileiro foram os responsaveis pela associagdo de uma possivel relagdo entre a
infecgdo intrauterina pelo Virus Zika e a microcefalia (NUNES et al., 2016).

Segundo Camargo Junior (2016), sédo muitas as particularidades a sereminvestigadas
e discutidas, especialmente no que tange a real relacdo ou magnitude diante da relagcéo do
Virus Zica com a microcefalia. Em consequéncia disto, se faz necessario continuos estudos
acerca do tema, embora se possa delinear um contexto historico pregresso, ndo se pode
determinar com exatidao as peculiaridades da doencga, devido as incertezas cientificas com
relagéo ao Virus Zika e a microcefalia.

Existem alguns fatores que podem contribuir para o surgimento da microcefalia
adquirida conhecida, também, por secundéria, a saber: infecgcbes congénitas, as quais
ocorrem normalmente com a influéncia de algumas infecgbes sexualmente transmissiveis
(IST’s) (Sifilis congénita, Herpes virus, Rubéola, entre outras); as radiagbes ionizantes,
que ocorrem normalmente entre o primeiro e o segundo trimestre de gestacdo; os agentes
toxicos como tabaco, cocaina, heroina e outras drogas; e os fadrmacos, aos quais séo
conhecidas as associagdes da doenca e outras alteragbes neurologicas.

Sendo assim, em 24 de novembro de 2015, foi iniciado estudo da “analise rapida
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de risco-microcefalia no Brasil relativo a epidemia do Virus Zika”, desenvolvido pelo Centro
Europeu de Prevencgao e Controle das Doencas (ECDC) (BRASIL, 2015b).

Desse modo, por se tratar de uma patologia nova, sem padrdo epidemiolégico
inteiramente conhecido e sem descricdo na bibliografia, deu origem as investiga¢des
dando prioridades aos casos nos estados ou municipios que concentraram maior niUmero
(BRASIL, 2016b).

Diante do exposto, tornou-se uma recomendacéo do Ministério da Saude (MS) que
os profissionais da area da saude em especial a equipe médica pediatrica, passassem a
identificar e notificar os casos e as suspeitas de microcefalia, para que o tema em questao
seja estudado com maior amplitude.

Sabe-se que o estado de Pernambuco foi um dos principais locais de aparecimento
de casos novos diagnosticados, com isso surgiu a curiosidade em realizar a pesquisa
partindo de uma reflexdo sobre as complicagbes que essa patologia acarreta para a vida
do acometido tanto no convivio familiar quanto no social.

A relevancia dessa pesquisa se da por ser um tema novo, com poucas producoes
da literatura, necessitando de um melhor entendimento de seu prognéstico, tratamento
e complicagbes para o acometido. Objetivou-se analisar as complicagbes que os recém-
nascidos apresentam em decorréncia da Microcefalia, através de uma revisédo na literatura.

2|1 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo revisédo integrativa, a qual possui um caminho
especifico, que pretende resumir os dados encontrados durante a pesquisa que discorra
acerca da tematica em questdo, com o propésito de estender a compreensdo de um
fenémeno individual (CERQUEIRA et al., 2018).

Dessa maneira, percorremos as seguintes etapas: definicdo da patologia em questao;
estabelecimento dos critérios para inclusdo e exclusdo da pesquisa e busca na literatura;
categorizagdo dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo; interpretacéo e
discusséo dos resultados; e sintese do conhecimento.

A pergunta norteadora no estudo foi: Quais as principais complicagbes da
Microcefalia relacionadas aos bebés cujas maes tiveram Zica Virus durante a gravidez?
O levantamento de dados utilizou os descritores microcefalia e Zika virus, foi realizado por
meio das publicacbes através da base de dados e bibliotecas virtuais, a saber: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), LILACS, MEDLINE, BDENF, Publicagdes Médicas (PubMed).
Utilizaram-se, também, materiais on line dos sites governamentais desde Ministério da
Saude, FIOCRUZ e da Organizacao Mundial de Saude (OMS).

Para a selegdo dos artigos foram selecionados obedecendo aos seguintes critérios
de incluséo: publicados em portugués e inglés, com data de publicagdo entre o periodo
de 2015 a 2016, que estivessem na integra e indexados nas bases de dados e bibioteca
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virtual citadas.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir dos artigos e manuais do Ministério da Satde encontrados foi notério o quéao
grande é o numero de casos confirmados de microcefalia no Brasil, sendo este niumero
mais acentuado no estado de Pernambuco.

O levantamento de dados utilizou os descritores Microcefalia e Zika Virus, foi
realizada uma busca por meio das publicagdes através das bases de dados e bibliotecas
virtuais.

Foram encontrados um total de 803 artigos na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
dos quais 395 artigos estavam na MEDLINE, 108 da LILACS e 4 da BDENF. Assim, dos
artigos encontrados dentro dos critérios de inclusdo, ap6s uma primeira leitura apenas 30
artigos foram selecionados.

Em seguida, os artigos foram novamente avaliados, com uma leitura minuciosa,
sendo selecionados apenas 05 artigos cientificos. Utilizaram-se, também, 05 artigos de
materiais online dos sites governamentais do Ministério da Saude, FIOCRUZ e da OMS.

Dessa forma, aliando os artigos que estavam nas bases de dados e biblioteca virtual
aos que estavam liberados nos portais governamentais somaram 10 artigos para realizagédo
da pesquisa.

Na discusséo a seguir encontra-se uma melhor explanacao acerca da tematica para
um entendimento amplo, ao leitor que se interesse por temas atuais e impactantes como o
assunto em comento.

A partir dos artigos e manuais do Ministério da Saude (MS) encontrados foi notério o
quao grande é o numero de casos confirmados de microcefalia no Brasil, tendo um elevado
nuamero de ocorréncia no estado de Pernambuco.¢

Para Nunes et al., (2016), em virtude do aumento de casos de microcefalia em
zonas endémicas com a multiplicagdo do Virus Zika, a OMS propeliu um alerta e decretou
emergéncia internacional. Além do que incluiram outras formas de contagio além da picada
do inseto contaminado, como por exemplo, através da relagdo sexual ou por eliminagbes
(saliva e urina).

A microcefalia ndo € uma patologia contagiosa, o seu surgimento esta relacionado
a exposicdo da gestante aos fatores de risco, sejam quimicos, fisicos, entre outros
(BRASIL 2015b). Cabe lembrar, que os fatores de risco da microcefalia adquirida séo as
infecgbes congénitas, as quais ocorrem normalmente com a influéncia de algumas doencas
sexualmente transmissiveis (sifilis congénita, herpes virus e rubéola); as radiacbes
ionizantes que ocorrem, entre o primeiro e o segundo trimestre de gestacdo; os toxicos,
como o tabaco, cocaina, heroina, dentre outras; os farmacos e a patologia vascular cerebral
(BRASIL, 2016c).
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Sendo assim, a classificacdo congénita da microcefalia quanto ao tempo de inicio,
esta presente logo na nascenca, este termo se refere a um fenétipo particular da patologia.
A outra € a secundaria, nesse tipo existe uma falha do crescimento normal do cérebro ao
nascimento (BRASIL, 2015a).

A classificagdo da microcefalia quanto a etiologia sdo dois tipos: primaria ou
congénita. E uma condigdo em que o cérebro ndo consegue se desenvolver de modo
correto seja devido a erros genéticos, cromossomopatias, e até mesmo influéncia do
meio intrauterino. Geralmente se desenvolve nos sete primeiros meses de gestacéo,
devido a alteracdes estabelecidas na fase de indugéo, prosencefalizacéo, proliferacéo, a
embriogenese no Sistema Nervoso Central (SNC) (BRASIL, 2015b).

A outra forma de acometimento pela microcefalia é vista como adquirida ou
secundaria, neste tipo o cérebro completa o desenvolvimento normal, porém, mais tarde
sofre um prejuizo que atrapalha o seu crescimento. Ocorre um dano cerebral adquirido,
que normalmente se manifesta ao final da gestagdo. Neste tipo, os exames do ultimo
trimestre como: Tomografia Computadorizada (TC), Ultrassonografia (USG), Imagem por
Ressonancia Magnética (IRM), sdo sempre patoldgicos incluindo: cisto da linha média
atrofia cerebral dentre outras (BRASIL, 2015b).

Destaca-se que as malformagdes congénitas podem acontecer em virtude de
processos infecciosos durante a gestagdo. Sendo assim, em 24 de novembro de 2015,
foi propalado “andlise rapida de risco-microcefalia no Brasil relativo a epidemia do Zika
virus”, desenvolvido pelo Centro Europeu de Prevencao e Controle das Doengas (ECDC)
(BRASIL, 2015b).

No entanto, quando a gestante tem o contato com o Virus Zica ndo necessariamente
quer dizer que o bebé sera acometido pela patologia. Mas, ao ser confirmado o diagnéstico
a crianga precisara de acompanhamento de diversos profissionais da satude (BRASIL,
2016b). Contudo, sua relagdo com o Virus Zica levou o MS a orientar medidas de prevencéao
as gestantes para amenizar o surgimento de novos casos (BRASIL 2015b).

Cabe lembrar, que todos os neonatos nascidos com tal patologia devem receber
acompanhamento, incluindo a realizagdo dos exames: fisicos, neurologicos, avaliagdo da
audicao, crescimento da cabeca, entre outros, tanto para diagnéstico precoce quanto para
acompanhamento das sequelas e de seu crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2016b).

Nesse sentido, os profissionais da salde, tanto o pediatra quanto o enfermeiro,
devem realizar durante as consultas de puericultura uma avaliagé@o clinica criteriosa do
bebé, para que seja identificado precocemente qualquer alteracdo da normalidade e
encaminhamento para acompanhamento o mais precoce possivel.

Diante da conjuntura do acréscimo de casos de microcefalia pelo Virus Zika e a
possivel associagcdo entre eles, a Coordenagdo Geral de Laboratérios (CGLAB) fornece
insumos e equipamentos para auxilio no diagnéstico da doenga, como exames laboratoriais,
de imagem e o clinico (BRASIL, 2016b).
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Segundo Souza et al., (2016), foram adotados dois métodos para a classificacdo
dos casos suspeitos de microcefalia como negativo ou positivo. Sendo que o primeiro foi
o método Intergrowth, que fornece distribuicbes das curvas do Perimetro Ceféalico (PC)
de acordo com a Idade Gestacional (IG) e o sexo. Vale ressaltar que o padréo-ouro para
escores a curva de Fenton vem sendo utilizado para nascidos com menos de 37 semanas
de gestacéo e, depois as tabelas do método Intergrowth.

Durante o acompanhamento o profissional realizara na crianga avaliagdao do
Perimetro Cefélico (PC), assim, deve-se observar e ter cautela e merece uma investigacao
quando a crianca apresentar: o PC menor que dois desvios standard esperados abaixo da
média na tabela da OMS, o que equivale a 31,5 para meninas e 31,9 para meninos, para
Recém-Nascido (RN) a termo. Ja para os RN pré-termo € considerado o PC igual ou menor
que dois desvios padrao segundo a tabela de Intergrowth, que no caso meninas é 30,17cm
e meninos 30,46 (BRASIL, 2015a).

A verificacdo do PC devera ser realizada sempre no po6s-parto, a OMS orienta
que seja medido entre 24 horas ap6s o nascimento. Mas, torna-se fundamental que seja
realizado dentro da primeira semana de vida (BRASIL, 2016b).

Nesse sentido, para averiguagdo da ocorréncia de microcefalia, a medi¢cdo do PC
€ um dos instrumentos que auxiliam na investigacdo de casos suspeitos da microcefalia,
sendo de suma importancia, para dados estatisticos da doenga, e principalmente para o
acompanhamento e desenvolvimento do recém-nascido (BRASIL 2015a; NUNES et al.,
2016).

Este acompanhamento é de fundamental importancia nos primeiros anos de vida,

por esse motivo, a medida, bem como a interpretacdo, deve ser realizada de forma correta.

A medicdo do perimetro cefdlico é feita com fita métrica ndo-extensivel, na
altura das arcadas supraorbitérias, anteriormente, e da maior proeminéncia
do osso occipital, posteriormente. Os valores obtidos devem ser registrados
em gréaficos de crescimento craniano, o que permite a construgdo da curva
de cada crianca e a comparagdo com os valores de referéncia. Mudancas
subitas no padréo de crescimento e valores anormalmente pequenos para a
idade e o peso (menor que dois desvios-padrdo) devem ser investigadas. A
medida do PC é importante nos primeiros dois anos de vida, refletindo, até
certo ponto, o crescimento cerebral (BRASIL, 2015a).

O profissional da area da salde deve identificar nas criangas alteragdes neurolégicas,
motoras, psicoldgica, para que possam ser tomadas as medidas cabiveis e necessarias a
fim de melhorar a sua qualidade de vida. Importante salientar que a mae e familiares devem
ser orientados sobre as medidas de estimulacéo precoce e direcionara-los para o servico
especializado (BRASIL, 2015a).

Diante disso, far-se-a necessario que os profissionais da area da saude realizem os
diagnosticos dos casos suspeitos de forma correta. E que no momento da anamnese fagam
a medicao do PC, de forma efetiva ap6s as 24 horas do nascimento da crianga para que
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obtenham resultados fidedignos.

Sendo assim, o acompanhamento da crianga que tem microcefalia € de suma
importancia para que ela possa ter uma melhor qualidade de vida, e adquira habilidade
minima necessaria, para desenvolver suas atividades de vida diaria.

Para o Ministério da Saude (MS) (BRASIL) (2015a) ainda nédo existem vacinas
nem tratamento para a patologia em questdo, a crianga acometida necessitard de
acompanhamento, por uma equipe multidisciplinar para que possa ter uma melhor
qualidade de vida.

Por isso, a auséncia de vacina e tratamento para a patologia em questdo tem
causado impacto na sociedade. As pessoas que sdo acometidas pelo Virus Zika podem
desencadear os seguintes sintomas: febre aguda, que normalmente é baixa, presenga de
exantema na pele, ou seja, pequenas manchinhas avermelhadas pelo corpo, acentuado
hiperemia conjuntival, normalmente os sintomas desaparecem uns 3 a 7 dias ap6s o inicio
deles. Porém, alguns pacientes apresentam artralgia e que pode continuar cerca de um
més apos desaparecimento dos sintomas iniciais (BRASIL, 2015a).

As manifestagdes da patologia no bebé acometido pela Microcefalia, devido ao Zica
Virus podem ser vistas com o comprometimento desde: atraso mental, desenvolvimento
motor prejudicado, capacidade de absor¢do do conhecimento limitado, bem como a fala
dificultada, entre outros (BRASIL, 2015b).

Sabe-se que nao existe tratamento especifico para portadores de microcefalia,
existindo a¢bes que auxiliam para o melhor desenvolvimento do RN e da crianca. Este
seguimento é recomendado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), para que cada crianca
desenvolva complexidades distintas, desde motoras, neurolégicas e respiratorias. Assim,
serd acompanhada por diversos especialistas, a depender da funcdo que estd sendo
comprometida (BRASIL, 2016b).

Nesse sentido, diversos servigcos devem amparar a familia para que juntos consigam
minimizar os efeitos da Microcefalia, desde o ambito hospitalar, atengcéo basica, atencédo
secundaria prestando servigcos especializados, de reabilitacdo, de exame e diagndstico,
além de orteses e proteses (BRASIL, 2016b).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, a microcefalia € uma condi¢do neurol6gica em que a crianga
apresenta o perimetro cefalico menor do que o esperado para a idade e o sexo, e devido
a patologia. A crianca acometida poderd ficar limitada quanto ao seu desenvolvimento
normal, principalmente motor grosso e fino, dificultando algumas atividades consideradas
normais para o seu dia a dia.

Dessa forma, sugere-se que novas pesquisas sejam feitas para embasar as
descobertas, que ainda virdo principalmente, por se tratar de uma patologia pouco
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conhecida, e divulgada nos meios académicos. Assim, ampliar discussbes e debates
sobre microcefalia, bem como amparar as familias que foram acometidas podera ser um
primeiro passo para se tragar protocolos, que ajudem aos profissionais de salde a tratar e
acompanhar as criangas, da melhor forma possivel.
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CAPITULO 16

~ MODELO DE LAUDO PERICIAL
FONOAUDIOLOGICO NA AREA DE AUDIOLOGIA

Data de aceite: 01/09/2021
Data de submisséo: 28/07/2021

Carla Aparecida de Vasconcelos
Fonoaudi6loga Perita da Superintendéncia
Central de Pericia Médica e Saude
Ocupacional do Estado de Minas Gerais
Belo Horizonte - MG, Brasil
http://lattes.cnpq.br/5675726656616978.

RESUMO: O presente capitulo tem como objetivo
apresentar nogbes de saude ocupacional e
salde do trabalhador dando énfase a salde
audiolégica do trabalhador, bem como apresentar
um modelo béasico para construgéo de laudos
periciais na area de Audiologia ocupacional
desde o preenchimento do cabecalho até a
rubrica das paginas, numeragéo, assinatura,
exemplos de resposta a quesitagdo e roteiro
dos topicos principais de um laudo. Assim,
pretende-se auxiliar os profissionais da area da
Fonoaudiologia na construgcéo de seus pareceres
técnico-periciais fornecendo um modelo béasico
de laudo para esse tipo de trabalho.
PALAVRAS-CHAVE: Prova
Fonoaudiologia; Saude do
Audiologia.

Pericial;
Trabalhador,

SPEECH-LANGUAGE PATHOLOGIST
EXPERT REPORT MODEL ON
OCCUPATIONAL AUDIOLOGY AREA

ABSTRACT: The purpose of this chapter is
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OCUPACIONAL

to present notions of occupational health and
worker’s health, emphasizing the worker’s
audiology health, as well as presenting a basic
model for the construction of expert reports in the
area of occupational audiology, from filling out
the header of first page to the initials signed on
every pages, numbering, signature on the final
page, examples of answer the lawyer’s questions
and script of the main topics of a report. Thus,
it is wanted to assist professionals in the field of
Speech-Language Pathology on the construction
of their technical-expert report by providing a
basic support model for this type of work.
KEYWORDS: Expert Testimony; Speech,
Language and Hearing Sciences; Occupational
Health; Audiology.

11 INTRODUGAO

Neste capitulo, serdo abordados os
roteiros basicos para a construgéo de laudos na
area de Audiologia ocupacional. A ideia desse
trabalho surgiu ap6s a autora identificar, nos
cursos de formagéo em Pericia Fonoaudiol6gica
que ministrava, as ddvidas dos profissionais
fonoaudi6logos sobre quais roteiros deveriam
adotar para a construgcdo de seus laudos
periciais.

Constitui-se, portanto, na tentativa de
fornecer um modelo bésico demonstrando
desde o preenchimento de um cabecalho, até
0s exames objetivos, respostas a quesitagédo e
conclusodes.

A construgao deste texto foi feita a partir
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de um caso real de laudo pericial na area de Audiologia ocupacional para nexo de alteracéo
das habilidades auditivas e ruido ocupacional ao qual o trabalhador (reclamante) ficava
exposto.

Figura 1 — modelo de cabecalho de laudo (peca obrigatéria para a identificacdo de todo laudo pericial).

Carla Aparecida de Vasconcelos, Perita do Juizo, nomeada nos autos em epigrafe,
vem respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia com fulcro no Art. 477 do Novo
CPC, apresentar o seu Laudo Pericial o fazendo nos termos a seguir apresentados.”

Xxx , doravante reclamante, brasileiro, casado, nascido aos x de junho de 19xx,
portador do RG: 00000 e do CPF: 0000, residente e domiciliado em ltaina, na Rua xxx,
CEP: xxx, foi submetido a avaliagéo pericial em Belo Horizonte, no dia 11/03/2021 as
10:30h da manha.

*Apds a insercdo do cabecalho, é adequado que o fonoaudiélogo perito
ou assistente técnico se dirija ao juizo antes de iniciar o roteiro do laudo
propriamente dito.
A seguir sera apresentado um laudo na integra contendo todos os topicos que se
abordam rotineiramente na constru¢do desse tipo de texto.

21 OBJETIVO DA PERICIA

O reclamante relata possuir perda auditiva irreversivel, com sequela nas habilidades
auditivas, adquirida em decorréncia do desempenho da atividade ocupacional e requer da
ré o pagamento de R$ 30.000,00 (trinta mil reais) a titulo de danos morais e materiais.

Para analise do nexo de causalidade entre a atividade ocupacional desempenhada
na reclamada pelo reclamante e o desenvolvimento de alteragdes das habilidades auditivas
alegada por este, foi solicitado avaliacdo pericial.
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31 HISTORICO E RESULTADOS DA AVALIACAO PERICIAL:

A avaliacéo pericial foi realizada em Belo Horizonte no dia 11 de marco de 2021
as 10:30h no consultério da Perita Oficial do Juizo, na rua xxx em Belo Horizonte — MG.**

*Algumas informagdes do caso serdo modificadas para preservar as partes.

O reclamante compareceu a avaliagcdo pericial sem a carteira de trabalho, nédo

sendo possivel, assim, comprovar sua ocupacéo atual, porém o mesmo relatou que esta

trabalhando na fungcéo de ajudante de carga e descarga em uma transportadora.

O referido autor relatou, durante a avaliagdo pericial, que trabalhou em fundigédo
desde 1993 e, quanto ao trabalho desenvolvido na reclamada, o mesmo referiu ter
desempenhado a fungdo de macheiro tanto no primeiro periodo trabalhado (de 1999 a
2002) quanto no segundo periodo (de 2004 a 2009).

O reclamante referiu também que confeccionava moldes e armagdes e usava para
desempenhar seu trabalho materiais como régua, marreta, tinta, pincéis, policorte, alicate,
chave de fenda e pedra de esmeril.

Sua jornada de trabalho era de 8 horas diarias, porém relata que, por muitas vezes,
realizou horas extras a pedido da reclamada. Como equipamentos de prote¢éo individual
(EPI), o reclamante mencionou que usava uniforme, luvas, mascara, 6culos, botinas e
protetor auricular. Mencionou, ainda, que fazia uso correto dos EPIs, pois era membro da
Comisséao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA) da reclamada e tinha o dever moral
de dar bom exemplo aos colegas de trabalho.

Quanto a condigédo de saude atual, o reclamante relatou otalgias (dores de ouvido)
recorrentes e presenga de cerimen em ambos os ouvidos. Expds que ndo faz uso de
medicamentos atualmente e que ja sofreu internagédo devido a um acidente com bicicleta e
um episédio de infeccdo pulmonar.

Em se tratando de vicios nocivos a salde, o reclamante afirmou ser fumante crénico
desde os 20 anos de idade, fazendo uso de aproximadamente 8 (oito) cigarros por dia.
Relatou, também, por mais uma vez, que ndo apresenta dificuldades em situagdes de
comunicacao.

Posteriormente a anamnese basica, o reclamante foi encaminhado para uma
avaliacdo auditiva completa, em clinica otorrinolaringol6gica, composta dos seguintes
exames, Imitanciometria (também chamada de impedanciometria), Audiometria Tonal e
Audiometria Vocal sendo que demonstrou grande insatisfagdo com o pedido de exame e

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 4 Capitulo 16 m



afirmou, inclusive, que estava com medo de que os exames nado apresentassem resultados
condizentes com perda auditiva.

Durante a avaliagdo audiologica, o reclamante afirmou que estava com dores de
ouvido (otalgia), contudo os resultados da Imitanciometria ndo foram compativeis com a
queixa do reclamante, visto que os resultados apresentados foram normais, ou seja, curvas
timpanométricas do tipo A com presenca dos reflexos acusticos bilateralmente.

A audiometria vocal também apresentou resultados normais e compativeis com boa
capacidade comunicativa, sendo que o indice Percentual de Reconhecimento de Fala foi
normal. Contudo, o reclamante demonstrou insatisfagcdo e inseguranca ap6s a avaliagdo
auditiva e inclusive apresentou alteracdo do tom de voz e insistiu veementemente que
a Fonoaudibloga, responsavel pela realizagdo dos exames auditivos, afirmasse que ele
(reclamante) possuia perda auditiva. A Fonoaudibloga, por sua vez, demonstrou estado
de alteragcdo emocional e apresentava tremor das extremidades (maos) em decorréncia da
atitude tomada pelo reclamante. Em parecer emitido pelo otorrinolaringologista, ndo foram
identificadas alteracdes auditivas condutivas que pudessem acarretar a otalgia alegada
pelo reclamante nem outras altera¢gdes auditivas como doengas neurossensoriais. Os
exames auditivos fonoaudiologicos, feitos pela fonoaudiologa da referida clinica, também

apresentaram resultados normais.

41 QUESITOS DA RECLAMADA

Grafia reproduzida Ipsis litteris***

**O perito e o assistente técnico devem reproduzir fielmente a escrita dos
quesitos, sem corrigi-los ou fazer quaisquer ajustes e, abaixo da reprodugéao,
devem fazer suas consideracées. Notem que muitos quesitos possuem
erros de coeréncia, coesao, erros ortogréficos, mas enfim, nunca se deve
tentar corrigi-los. Aqui nesse trecho do exemplo de laudo foram inseridos
alguns dos quesitos de caso real.

1.1 - Esclareca-se o i. Perito se o Reclamante trabalhava ou trabalha em outra
funcao fora da empresa, como garcom, seguranca de festas, DJ, etc? Por quanto
tempo e freqiiéncia?

RESPOSTA: Durante a avaliagéo pericial o reclamante negou que desempenhava e
que desempenha atividades extra-laborais.

Em festas, casas noturnas e shows os niveis de pressdo sonora apresentam-se
elevados, chegando a niveis continuos de quase 115dB (Figura, 2013).

De acordo com a Norma Regulamentadora n® 15 (NR15) do Ministério do Trabalho
e Emprego, em seu Anexo 1, individuos expostos a niveis de ruido na faixa de 115dB sem
uso de Equipamento de Protecéo Auditiva (EPA) podem apresentar lesdo auditiva ja apés
7 minutos, sendo que a exposi¢cdo a esses niveis acima do periodo estabelecido, pode
acarretar danos irreversiveis a audicgéo.
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Portanto, a PAINPSE, ou seja, a perda auditiva induzida por niveis de pressao
sonora elevados, também conhecida como PAIR (perda auditiva induzida por ruido), ndo
tem origem apenas ocupacional, visto que pode ocorrer até mesmo em decorréncia de
atividades de lazer como em festas, shows musicais, partidas de futebol em estadio ou até
mesmo em um evento religioso.

Contudo, é importante ressaltar que, ao se realizar o gerenciamento audiométrico
(conforme parametros estabelecidos pela Portaria 19 da Secretaria de Seguranca e Salude
no Trabalho, de 09/04/1998 / NR7 (Norma Regulamentadora numero 7) da Secretaria
do Trabalho) dos exames anexados aos autos, fls. 118 a 124 (referentes ao periodo de
pacto contratual entre o reclamante e a reclamada) e considerando os exames recentes,
pareceres do otorrinolaringologista examinador e da fonoaudiéloga examinadora, néo
houve sinais sugestivos de desencadeamento de PAINPSE / PAIR durante o periodo de
pacto contratual entre o reclamante e a reclamada.

1.2 - Que tipo de protecao auditiva o Reclamante usou quando trabalhou na
Reclamada?

RESPOSTA: Ao se analisar as fichas de controle individual de EPI, assinadas pelo
reclamante e anexadas aos autos pela reclamada, fls. 125 a 130, constatou-se que os
EPAs utilizados pelo reclamante, durante o periodo de pacto contratual, eram de insercéo,
do tipo plug, confeccionados em silicone, moldaveis ao conduto auditivo, compostos de
eixo com 3 flanges, CA (Certificado de Aprovagao da Secretaria de Inspec¢ao do Trabalho
— Secretaria do Trabalho) nimeros 11512 e 12942 com niveis de atenuacdo (NRRsf) de 16
dB e 11 dB, respectivamente.

1.3 - Observacéao: Nao houve elaboragdo do quesito sequencial numero 1.4.

1.4 - Que orientacdes o Reclamante recebeu pelo departamento de seguranca
do trabalho da Reclamada quanto ao uso e manuseio do equipamento de protecao
auricular?

RESPOSTA: O reclamante referiu, em avaliagdo pericial, possuir todos os
conhecimentos relativos ao uso e manuseio do EPAs, relatou inclusive ter sido membro da
CIPA e que apresentava conhecimentos sobre as normas de seguranga do trabalho, até
mesmo porque, sendo cipista, sua corresponsabilidade no uso correto dos equipamentos
de protegéo individual era ainda maior. Além disso, constatou-se, durante avaliagdo in loco
na reclamada, realizada em 17/03/2021, que o reclamante participava dos treinamentos
anuais sobre uso de EPI e seguranga do trabalho e dos treinamentos dos membros da
CIPA, conforme demonstrados em copias da lista de presenca, devidamente assinadas, de
treinamentos sobre o uso de EPIs na reclamada no anexo 1 deste Laudo.

1.5 - Se o0 Reclamante fuma ou fumava? Se sim, isto pode afetar a audicao?
Como?

RESPOSTA: O reclamante relatou, em avaliagdo pericial, que é fumante crénico e
fuma oito cigarros por dia desde os 20 anos de idade.
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A audicdo pode sim ser afetada pelo uso do cigarro. A fisiopatologia deste tipo
de alteracado advém do fato de o cigarro provocar a deposi¢cdo de gorduras nas paredes
internas das artérias (aterosclerose), levando a reducéo da irrigagdo sanguinea da regiéo,
0 que provoca, aos poucos, a morte das células do ouvido interno. Estudos (Paschoal,
2009; Angrisani et al, 2008) indicaram que fumar pode ser um fator de risco para perdas
auditivas, ndo s6 afetando as células da coclea, como também do tronco encefalico, onde
ocorre parte do processamento auditivo do individuo.

Salienta-se que a perda auditiva apresentada por fumantes € do tipo neurossensorial,

porém difere-se da PAINPSE na configuragcdo audiométrica e nas frequéncias afetadas
que, diferentemente da PAINPSE (em que a alteragdo ocorre em frequéncias altas),
manifesta-se em maior parte nas frequéncias baixas. A literatura cientifica relata que a
perda auditiva nas frequéncias baixas do audiograma chega a ser de 1,3 vezes maior nos
fumantes (Oliveira e Lima, 2009). Todavia, como relatado anteriormente, o reclamante néo
possui alteragdes auditivas.

1.6 - Quando exposto ao ruido o Reclamante sempre usou o equipamento de
protecao auricular capaz de neutralizar ou reduzir o suposto agente novigo, a niveis
aceitaveis pela legislacao?

RESPOSTA: O reclamante referiu sempre ter usado o EPA, até mesmo porque
era membro da CIPA da empresa (reclamada). Os EPAs utilizados pelo reclamante tém
capacidade para atenuar de 11 a 16 decibels (NRRsf) o ruido ambiental. Fazendo-se o
célculo do ruido ambiental médio (Lavg) pelo método simples, calculos simples, ao qual
o reclamante estava exposto em sua fung¢do, de acordo com o Levantamento Ambiental
(anexo 2 deste laudo), realizado pela reclamada no periodo de contrato com o reclamante,
menos o nivel de atenuacdo (NRRsf) dos EPAs utilizados pelo reclamante obtém-se o
seguinte:

89,6 dB(A) — 11 dB = 78,6 dB(A)

89,6 dB(A) — 16 dB = 73,6 dB(A)

Tabela 1 - Diferenca entre o nivel de ruido ambiental e o nivel de atenuagéo dos EPAs usados pelo
reclamante na reclamada (técnica do calculo simples).

85,5 dB(A) — 11 dB = 74,5 dB(A)

85,5 dB(A) — 16 dB = 69,5 dB(A)

Tabela 2 - Diferenca entre o nivel de ruido ambiental e o nivel de atenuacéo dos EPAs usados pelo
reclamante na reclamada (técnica do calculo simples).
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Verifica-se, portanto, que a atenuacdo proporcionada pelos EPAs utilizados pelo
reclamante eram sim suficientes para neutralizar o ruido e, desse modo, eram satisfatorios
para a reducgdo do agente nocivo (ruido ambiental) de acordo com o Anexo 1 da NR15 do
Ministério do Trabalho e do Emprego.

Ressalta-se que, nesses niveis de intensidade apresentados apds o célculo
supracitado (78,6 dB(A); 73,6 dB(A); 74,5 dB(A); 69,5 dB(A)), ndo ha limite de tempo para
a exposi¢ao ao ruido, pois 0s mesmos ndo sdo suficientes para causar lesdo as células
ciliadas do 6rgéo de Corti e, desse modo, ndo desencadeiam PAINPSE (Fernandes, 2009).

E importante salientar, contudo, que a empresa nao realizou o levantamento do
ruido ambiental por frequéncia especifica, dosimetria por frequéncia especifica, ndo sendo
possivel a realizagcdo do célculo longo para verificacdo do poder de atenuagédo do EPA.

Também nao foram encontrados nos autos nem com o Engenheiro responsavel pelo
PPRA da empresa, no dia da diligéncia pericial in loco, o comprovante da testagem de vida
Util dos EPAs utilizados pelo trabalhador, conforme determinado na Nota Técnica 176 néao
sendo possivel, portanto, averiguar a eficiéncia, o poder de atenuagao, desses EPAs apos
muitas semanas de uso.

1.7 - O Reclamante ficava exposto a ruidos. Em que periodicidade e grau?

RESPOSTA: Segundo o Levantamento Ambiental realizado pela empresa (anexo
2), ré desta agado, o nivel de pressdo sonora médio (Lavq) ao qual o reclamante ficava
exposto para o desempenho de suas fung¢des era de carater habitual e permanente (néo
ocasional nem intermitente) e variava entre 85,5 dB(A) e 89,6 dB(A). Todavia, o reclamante
fazia uso constante de EPAs e, como estes atenuavam entre 11 e 16 dB (NRRsf) (método
do calculo simples ou de baixa precisédo), o reclamante ficava exposto a niveis de ruido
na faixa de 69,5dB(A) a 78,6dB(A), aos quais, segundo a literatura cientifica mundial
(Fernandes, 2009; Norma Européia 458) nao existe limite de tempo (horas) para exposicao,
visto que tais intensidades néo lesam as células do Orgao de Corti.

Entretanto, ha que se levar em consideragdo a nao realizagdo do calculo longo
de atenuacgdo (também conhecido como de alta precisdo) por falta de dosimetria por
frequéncia especifica por parte da empresa e também nao foi possivel averiguar a vida til
e 0 consequente poder de atenuacédo dos EPAs, pois a empresa também nao realizou tais
testagens.

1.8 - Se ha perda de audicao, esta esta relacionada com o trabalho desenvolvido
na Reclamada?

RESPOSTA: Conforme interpretacdo de exames audiométricos recomendada
pela Portaria 19 da SSST/NR7 do MTE), durante o periodo de pacto contratual entre o
reclamante e a reclamada, nao houve desencadeamento de PAINPSE.

Ressalta-se, ainda, que a PAINPSE néo é uma patologia de desenvolvimento tardio,
ou seja, havendo o encerramento da exposi¢éo ao ruido, ndo pode o individuo desenvolver
tal afeccdo. E uma vez que nédo houve o desencadeamento de PAINPSE durante o periodo
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de pacto contratual, caso tenha ocorrido o desenvolvimento posterior desta, esta ndo pode
ser correlacionada a atividade laboral anterior (desenvolvida na reclamada).

A Ordem de Servico 608 do INSS sobre Perda Auditiva Neurossensorial por
Exposicédo Continuada a Niveis Elevados de Pressdo Sonora de Origem ocupacional, em
Secéao |, item 1.2, descreve:

“De acordo com o Comité de Ruido e Conservacéo da Audigdo da American
College of Occupational Medicine, e segundo o Comité Nacional de Ruido e
Conservacéao Auditiva, sdo caracteristicas da PAIR:

a) ser sempre neurossensorial, por comprometer as células de 6rgédo de Corti;

d) a perda tem seu inicio, e predomina, nas frequéncias de 6.000, 4.000
e/ou 3.000 Hz, progredindo lentamente as frequéncias de 8.000, 2.000,
1.000, 500 e 250 Hz, para atingir seu nivel maximo, nas frequéncias mais
altas, nos primeiros 10 a 15 anos de exposicao estavel a niveis elevados de
pressao sonora;

e) por atingir a céclea, o trabalhador portador de PAIR pode desenvolver
intolerancia a sons mais intensos (recrutamento), perda da capacidade
de reconhecer palavras, zumbidos, que somando-se ao déficit auditivo
propriamente dito prejudicardo o processo de comunicacgao;

f) cessada a exposicdo ao nivel elevado de pressdo sonora, ndo ha
progressao da PAIR. Exposicoes pregressas ndo tornam o ouvido mais
sensivel a exposi¢des futuras; ao contrario, a progresséo da perda se da mais
lentamente a medida que aumentam os limiares auditivos;

(grifos meus)

1.9 - Qual o percentual da suposta perda auditiva nos dois ouvidos?

RESPOSTA: Desde o decreto da Portaria n’. 24, de 29 de dezembro de 1994
da SSST e, sobretudo, do decreto da Portaria n°. 19 da SSST de 9 de abril de 1998 da
Secretaria do Trabalho, o antigo célculo de porcentagem para a audicéo, realizada pela
tabela de Fowler, foi revogado e substituido pelas normas das Portarias supracitadas.

Além disso, o uso do calculo de porcentagem para audi¢do ndao possui embasamento
técnico-cientifico, visto que:

1) seus valores sao irreais, pois foram determinados com audiémetros cuja
calibracédo ndo se usa mais; 2) seus valores foram estabelecidos para avaliar dificuldades
para reconhecer a fala, com populacbes que falam outra lingua, de composi¢éo fonémica

muito diferente do Portugués do Brasil; 3) seus valores, nas assimetrias, foram corrigidos
por média ponderada 7:1, injusta e irreal, que ndo foi recomendada por Fowler e nem é

mais adotada no pais de origem (EUA); 4) seus valores foram corrigidos por coeficientes
etérios, cuja aplicabilidade jamais foi comprovada na populacdo brasileira, (Costa e
Kitamura, 2004).

1.10 - Existe perda auditiva decorrente da idade? Fundamentar?

RESPOSTA: A perda de audigéo relacionada com a idade, denominada presbiacusia
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€ uma perda auditiva do tipo neurossensorial que se manifesta como parte do envelhecimento
normal. Geralmente comega depois dos 20 anos, afetando, primeiramente, as frequéncias
mais altas, mas s6 comeca a originar sintomas de baixa acuidade auditiva ap6s os 45
anos. Em avaliagcdo audiométrica, esta se caracteriza por uma configuragéo descendente,
com alteragdo predominante nas frequéncias agudas do audiograma e apresenta carater
progressivo (Cruz et al, 2002).

Ao se analisar os exames audiométricos do reclamante, referentes ao periodo de
pacto contratual com a reclamada e anexados aos autos (fls. 118 a 124), verifica-se que
néo ha perda auditiva. Portanto, ndo ha que se falar em perda auditiva decorrente da idade,
ou seja, presbiacusia, de acordo com a anélise dos exames realizados para a empresa
(reclamada).

1.11 - Para a elucidacdo de toda a lide, queira o expert oferecer outras
informacgdes que achar necessarias, usando de suas prerrogativas com base no CPC.

RESPOSTA: Para verificagdo e complementagdo de informagdes sobre o ruido
ambiental da reclamada foi realizada avaliagao in loco para medigéo dos niveis de ruido nos
locais em que o reclamante desempenhava suas func¢des laborais, conforme demonstrado
no anexo 3 deste Parecer.

O ruido ambiental minimo captado pelo equipamento de medicdo do ruido
(decibelimetro) na bancada para trabalhos de macharia foi de 76,6 dB e o maximo foi de
79,9 dB.

Nos setores proximos ao de macharia o ruido ambiental minimo foi de 81 dB e o
maximo de 86,6 dB.

Verificou-se, ainda, que os trabalhadores fazem adequadamente o uso de EPIs e
que ao se calcular a diferenca entre o nivel de ruido ambiental e o nivel de atenuagéao
de ruido proporcionado pelos EPAs, fornecidos pela reclamada, os resultados obtidos
encontram-se dentro dos valores recomendadas pelo Anexo 1 da NR15 do Ministério do
Trabalho e do Emprego para neutralizar o agente nocivo (ruido ambiental).

Vide também o item CONCLUSAO deste Laudo Pericial para maiores
esclarecimentos.

51 QUESITOS DO RECLAMANTE
Grafia reproduzida Ipsis litteris***

Acha-se a patologia constatada ligada as condi¢coes de execucao do trabalho
ou existe o nexo concausal?

RESPOSTA: Durante o periodo de pacto contratual entre o reclamante e a
reclamada, ndo houve desencadeamento de PAINPSE conforme parametros definidos na
Portaria 19 da SSST / NR7 da ST. Portanto, ndo pode haver, por razbes Gbvias, relagéo da
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configuragdo audiométrica durante o periodo pacto contratual com a execugéo do trabalho
na reclamada nem nexo concausal.

ApoOs realizar os procedimentos de andlise e a interpretacdo dos resultados dos
exames audiométricos apresentados nos autos, conforme recomendado pela Portaria
19 da SSST e presentes na NR7(norma regulamentadora nimero 7) da Secretaria do
Trabalho, verificou-se que o reclamante ndo adquiriu perda auditiva induzida por niveis de
pressao sonora elevados (PAINPSE) no periodo que trabalhou na reclamada, conforme ja

mencionado anteriormente.

61 CONCLUSAO

De acordo com Portaria 19 da SSST de 9 de abril de 1998 / NR7 da Secretaria do
Trabalho (Norma Regulamentadora namero 7 do Ministério do Trabalho e do Emprego),
a interpretacéo dos exames audiométricos para verificacdo de ocorréncia de PAIR (perda
auditiva induzida por ruido) que também é denominada de PAINPSE (perda auditiva
induzida por niveis de pressao sonora elevados) deve adotar os seguintes paradmetros:

“4.2.1. S&o considerados sugestivos de desencadeamento de perda auditiva
induzida por niveis de pressao sonora elevados, 0s casos em que 0s limiares
auditivos em todas as frequéncias testadas no exame audiométrico de
referéncia e no sequencial permanecem menores ou iguais a 25 dB(NA), mas
a comparacgéo do audiograma sequencial com o de referéncia mostra uma
evolugdo dentro dos moldes definidos no item 2.1 desta norma, e preenche
um dos critérios abaixo:

a) a diferenca entre as médias aritméticas dos limiares auditivos no grupo de
frequéncia de 3.000, 4.000 e 6.000 Hz iguala ou ultrapassa 10 dB(NA);

b) a piora em pelo menos uma das frequéncias de 3.000, 4.000 ou 6.000 Hz
iguala ou ultrapassa 15 dB(NA).”

Ao se fazer os célculos de gerenciamento audiométrico de todos os exames
audiologicos realizados pelo reclamante nos periodos de pacto laboral com a reclamada
obtém-se os seguintes resultados, os quais serdo demonstrados nas tabelas abaixo:

Resultado da diferenca entre a média
Data Exame 3 KHz 4 KHz 6 KHz Média das frequéncias de 3 a 6 KHz do
exame de referéncia e o sequencial

31/08/2016 Referéncia 15 20 15 166 | 0 -

17/08/2017 Sequencial 15 20 15 16,6 Resultado igual a 0; portanto, estavel
09/08/2018 Sequencial 20 25 20 21,6 Resultado igual a 5; portanto, estavel
19/07/2019 Sequencial 20 20 25 21,6 Resultado igual a 5; portanto, estavel.

Tabela 3 - Interpretagdo dos exames audiométricos para verificagdo de ocorréncia de PAINPSE na
Orelha Direita conforme parametros da Portaria 19 / NR7 da ST, item 4.2.1 a).
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Resultado da diferenca entre a média
Data Exame 3 KHz 4 KHz 6 KHz Média das frequéncias de 3 a 6 KHz do exame
de referéncia e o sequencial

31/08/2016 | Referéncia 20 25 15 20 | e
17/08/2017 | Sequencial 20 25 20 21,6 Resultado igual a 1,6; portanto, estavel
09/08/2018 | Sequencial 15 25 20 20 Resultado igual a 0; portanto, estavel
19/07/2019 | Sequencial 10 20 25 18,3 Resultado igual a 1,7; portanto, estavel.

Tabela 4 - Interpretagdo dos exames audiométricos para verificagdo de ocorréncia de PAINPSE na
Orelha Esquerda conforme parametros da Portaria 19 / NR7 da ST, item 4.2.1 a).

Diferenca Diferenca Diferenca
entre o valor entre o valor entre o valor
encontrado encontrado encontrado
Data Exame 3KHz | 4KHz 6 KHz no exame de no exame de no exame de
referéncia e o referéncia e o referéncia e o
sequencial em sequencial em sequencial em
3 KHz 4 KHz 6 KHz
31/08/2016 | Referéncia 15 20 L - T T e I
. Resultado igual a | Resultado igual a | Resultado igual a
17/08/2017 | Sequencial 15 20 15 0: estavel 0: estavel 0: estavel
. Resultado igual a | Resultado igual a | Resultado igual a
09/08/2018 | Sequencial 20 25 20 5: estavel 5: estavel 5: estavel
. Resultado igual a | Resultado igual a | Resultado igual a
19/07/2019 | Sequendial 20 20 25 5; estavel 0; estavel 10; estavel

Tabela 5 - Interpretagéo dos exames audiométricos para verificagdo de ocorréncia de PAINPSE na
Orelha Direita conforme parametros da Portaria 19 / NR7 da ST, item 4.2.1 b).

Diferenca Diferenca Diferenca
entre o valor entre o valor entre o valor
encontrado encontrado encontrado
Data Exame 3KHz | 4KHz | 6 KHz no exame de no exame de no exame de
referéncia e o referéncia e o referéncia e o
sequencial em sequencial em sequencial em
3 KHz 4 KHz 6 KHz
31/08/2016 Referéncia 20 25 15 | e e e
. Resultado igual a | Resultado igual a | Resultado igual a
17/08/2017 | Sequencial 20 25 20 0: estavel 0: estavel 5: estavel
. Resultado igual a | Resultado igual a | Resultado igual a
09/08/2018 Sequencial 15 25 20 -5: estavel 0: estavel 5: estavel
. Resultado igual a | Resultado igual a | Resultado igual a
19/07/2019 | Sequencial 10 20 25 -10; estavel -5; estavel 10; estavel

Tabela 6 - Interpretacdo dos exames audiométricos para verificacdo de ocorréncia de PAINPSE na
Orelha Esquerda conforme parametros da Portaria 19 / NR7 da ST, item 4.2.1 b).

Apbs se analisar todo o processo, de se realizar a interpretacdo dos resultados
dos exames audiométricos (conforme recomendado pela Portaria 19 da SSST / NR7 da
Secretaria do Trabalho) e considerando ainda os pareceres dos exames recentes emitidos
pelo otorrinolaringologista e fonoaudi6loga para os quais a perita encaminhou o caso
para bateria completa de avaliagdo, chegou-se a conclusdo de que o reclamante goza
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de perfeita fungéo auditiva, das habilidades auditivas e comunicativas e que ndo adquiriu
perda auditiva induzida por niveis de pressao sonora elevados (PAINPSE) no periodo em
que trabalhou na reclamada.

Conclui-se, ainda, que o resultado do exame audiométrico realizado pelo reclamante
8 meses apbs o periodo de rescisdo de pacto contratual com a reclamada (fl.xx dos autos)
apresenta-se também dentro dos padrdes de normalidade.

*kk
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MODELO DE LAUDO PERICIAL
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RESUMO: O presente capitulo tem como objetivo
apresentar nog¢des de saude ocupacional e saude
do trabalhador dando énfase a saude vocal do
trabalhador, bem como apresentar um modelo
bésico para construgéo de laudos periciais na area
de voz ocupacional desde o preenchimento do
cabecalho até a rubrica das paginas, numeracao,
assinatura, exemplos de resposta a quesitacao e
roteiro dos tépicos principais de um laudo. Assim,
pretende-se auxiliar os profissionais da area da
Fonoaudiologia na construgcéo de seus pareceres
técnico-periciais fornecendo um modelo béasico
de laudo para esse tipo de trabalho.
PALAVRAS-CHAVE: Prova Pericial;
Fonoaudiologia; Saude do Trabalhador, Voz.

SPEECH-LANGUAGE PATHOLOGIST
EXPERT REPORT MODEL ON
OCCUPATIONAL VOICE AREA

ABSTRACT: The purpose of this chapter is
to present notions of occupational health and
worker’s health, emphasizing the worker’s vocal
health, as well as presenting a basic model for
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the construction of expert reports in the area of
occupational voice, from filling out the header of
first page to the initials signed on every pages,
numbering, signature on the final page, examples
of answer the lawyer’s questions and script of the
main topics of a report. Thus, it is wanted to assist
professionals in the field of Speech-Language
Pathology on the construction of their technical-
expert report by providing a basic support model
for this type of work.

KEYWORDS: Expert Testimony; Speech,
Language and Hearing Sciences; Occupational
Health; Voice.

11 INTRODUGAO

Este projeto foi idealizado ap6s a autora
identificar, nos cursos de formagdo em Pericia
Fonoaudiolégica que ministrava, as duvidas
dos profissionais fonoaudiélogos sobre quais
roteiros deveriam adotar para a construgéo de
seus laudos periciais.

Constitui-se, portanto, na tentativa de
fornecer um modelo béasico demonstrando
desde o preenchimento de um cabecalho, até
0s exames objetivos, respostas a quesitagédo e
conclusodes.

A construcdo deste texto foi feita a
partir de um caso real de laudo pericial na
area de voz ocupacional para nexo de disfonia
e uso profissional da voz da autora da acgéo
(reclamante).
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Figura 1 — modelo de cabegalho de laudo (peca obrigatéria para a identificagcdo de todo laudo pericial).

Carla Aparecida de Vasconcelos, Perita do Juizo, nomeada nos autos em epigrafe,
vem respeitosamente a presenga de Vossa Exceléncia com fulcro no Art. 477 do Novo
CPC, apresentar o seu Laudo Pericial.*

*Apds a inser¢cdo do cabegalho, é adequado que o fonoaudidlogo perito
ou assistente técnico se dirija ao juizo antes de iniciar o roteiro do laudo
propriamente dito.
A seguir sera apresentado um laudo na integra contendo todos os tdpicos que se
abordam rotineiramente na constru¢do desse tipo de texto.

21 OBJETIVO DA PERICIA

Esta avaliac&o pericial possuia por objetivo a analise de nexo de causalidade entre
suposto disturbio de voz e atividade ocupacional.

31 MATERIAIS PARAANALISES COMPLEMENTARES A AVALIACAO PERICIAL

Foi recebido, para a analise pericial, um CD, cujo conteido refere-se a 18
amostras de voz referentes ao periodo compreendido entre 07/09/2009 a 01/02/2011 que
corresponderiam, aproximadamente, ao tempo de pacto contratual entre a reclamante e a
reclamada.

Foi recebido, também, um DVD-R da marca maxell, nUmero serial: “1063551-
RED13558” contendo arquivo denominado: “23 fev aaaa” e cujo conteldo refere-se a
exame de videolaringoestroboscopia solicitado a reclamante, por esta perita.

41 EQUIPAMENTOS

Para a avaliacdo e analise pericial foram utilizados os seguintes recursos: um
computador da marca Dell, 17, sistema operacional Windows 10, Office 2010 profissional,
Adobe Audition 3, PRAAT, Gram 5.7, Soundbooth, Vox Metria, Vocal Grama, Microfone
Shure, Fone de ouvido Sony MDR-EX36V e gravador Zoom Q3.
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51 PROCEDIMENTOS REALIZADOS NOS MATERIAIS DE ANALISE

Os arquivos armazenados no CD original, apresentado nos autos, e no DVD solicitado
pela perita, foram duplicados na estacéo de trabalho desta para as devidas inspecdes.

61 SINTESE DOS FATOS E RESULTADOS DA AVALIAGAO PERICIAL

Xxx (aqui se insere o nome do(a) periciando(a) relata ter adquirido doenca
ocupacional em decorréncia de atividade laboral desempenhada na ré, empresa xxx (aqui
se insere 0 nome da reclamada, ou seja, da empresa processada).

A reclamante foi submetida a avaliagéo pericial objetivando a analise de Saude
Vocal, no dia 06 de fevereiro de 2021 as 18:30h no escritério da Perita do Juizo, Dra. Carla
Aparecida de Vasconcelos, na Rua xxx (insira o endereco de seu escritorio).

Por meio da analise acUstica da voz utilizando-se vogais sustentadas, detectou-se
presenca de alteracdes vocais como: flutuagdes de frequéncia fundamental, quebras de
frequéncia, quebras sonoridade, presenca elevada de ruido vocal, pobreza de harménicos,
ataque vocal brusco e valor de frequéncia fundamental rebaixada (em torno de 177 a 188
Hz), conforme pode ser verificado nas figuras 2 e 3 a seguir.

Figura 2: 1a vogal sustentada /a/
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Figura 3: 2a vogal sustentada /a/

Por meio da avaliagdo clinica fonoaudiolégica utilizando-se a escala RASATI de
2008, encontrou-se 0s seguintes resultados:
1 - Qualidade vocal alterada com disfonia do tipo rouco-soprosa de grau 2 para 3, ou
seja, grau moderado para intenso, conforme descrito abaixo.
ROUQUIDAO - GRAU: 2 para 3

ASPEREZA - GRAU: 1 para 2
SOPROSIDADE - GRAU: 2 para 3
ASTENIA - GRAU: 0

TENSAO - GRAU: 1 para 2
INSTABILIDADE - GRAU: 1 para 2

LEGENDA ESCALA RASATi, 2008

0 - AUSENTE
1-LEVE

2 - MODERADO
3 -INTENSO

Os 4 niveis da escala RASATi significam: (0) - normal - quando nenhuma alteragéo é
detectada; (1) - leve - para alteragdes vocais discretas; (2) - moderado - quando a alteragéo
€ evidente e; (3) - Intenso - para alteragbes vocais extremas. A graduagéo de 1 para2 e 2
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para 3, determinam disturbios intermediarios. A sigla RASATi significa: R — Rouquidéo, A —
Aspereza, S — Soprosidade, A — Astenia, T — Tensao e i — instabilidade, PINHO e PONTES,
2002 e 2008.

Para ISSHIKI (1980) a rouquidao, justifica-se por irregularidade vibratéria da
mucosa das pregas vocais durante a fonagao devido a: presenca isolada de fenda glética
maior ou igual a 0,5 mm? (valor aproximado; presenca isolada de alteragdo organica em
mucosa vibratoéria ou; fenda de qualquer dimenséo aliada a presenca de alteragéo organica
de mucosa vibratéria. Esta situacéo gera ruidos adventicios em baixa frequéncia (HIRANO
et al, 1990; HAMMARBERG e GAUFFIN, 1995; HAMMARBERG, 2000), mascarando, no
tracado espectrogréfico, os harmdnicos inferiores. A voz apresenta-se irregular e instavel.

O aspecto referente a aspereza relaciona-se a rigidez de mucosa, que também
causaria certa irregularidade vibratéria dependendo da presencga ou néao de fenda glética
e de associagbes com outras alteragdes laringeas como, por exemplo, edema, PINHO e
PONTES, 2002 e 2008.

A soprosidade corresponde a presenca de ruido de fundo, audivel e cujo correlato
fisiol6gico mais frequente € a presencga de fenda glética, PINHO e PONTES, 2002 e 2008.

A astenia é correlacionada a hipofung@o das pregas vocais e pouca energia na
emissa@o, como observado em casos neurolégicos, por exemplo, miastenia gravis, PINHO
e PONTES, 2002 e 2008.

A tensao é associada ao esforgo vocal por aumento da aducéo glética (hiperfuncéo),
PINHO e PONTES, 2002 e 2008.

A instabilidade pode ser associada ao tremor das estruturas do trato vocal e
também a emissao vocal irregular, PINHO e PONTES, 2002 e 2008.

2 - RELACAO S/Z — /S/ = 9,39 segundos e /Z/ = 7,78 segundos sendo, portanto, o
valor da relagéo S/Z = 1,2 - resultado que é demonstrativo de patologia vocal e/ou falta de
coaptacao glética, segundo a literatura cientifica.

3 - TEMPO MAXIMO DE FONAGAO: /a/ = 6,64 segundos; /i / = 7,13s; /u/ = 6,89s, ou
seja, valores rebaixados, uma vez que a média para mulheres brasileiras adultas é de 15
segundos para cada uma dessas vogais citadas, BEHLAU, 2001.

Por meio do exame de videolaringoestroboscopia que foi solicitado a reclamante por
esta perita e que foi enviado por médico Otorrinolaringologista, encontrou-se as seguintes
descricbes de alteragdes na regido glética: irregularidades em bordas livres de pregas
vocais, ponto de contato prematuro em 1/3 médio de pregas vocais, coaptacédo glotica
incompleta, movimento muco-ondulatério reduzido e assimétrico e avanco de bandas
ventriculares a fonagéo.

Para se demonstrar algumas das alteragdes supramencionadas, foram inseridas as
fotografias do exame ao laudo. O parecer Otorrinolaringolégico consta no anexo 1 deste
laudo pericial. Vide figuras abaixo.
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Obs.: As demais alteragcbes s6 podem ser detectadas por filmagem, uma vez
que dependem da visualizagdo do funcionamento da glote para tal.

Figura 4: laudo otorrinolaringolégico descrevendo lesdo adquirida em pregas vocais.

Figura 5: laudo otorrinolaringolégico descrevendo lesdo adquirida em pregas vocais.

Apoés a andlise e cruzamento de todos os dados coletados deste caso, classificou-se
a disfonia apresentada pela reclamante como organofuncional do tipo rouco-soprosa com
aspereza ao final das emissdes e de grau 2 para 3 (moderado para intenso).

As disfonias sdo alteragcbes de voz em geral. A disfonia “representa qualquer
dificuldade na emissado vocal que impecga a producéo natural da voz”.

Esclarece-se que a disfonia organofuncional & descrita na literatura cientifica
como uma lesdo estrutural benigna secundaria ao comportamento vocal inadequado
ou alterado. O comportamento vocal inadequado ou alterado, por sua vez, significa, de
acordo com os estudos cientificos, uso intensivo e abusivo da voz, falta de repouso vocal,
fala em intensidade/“volume” elevado associados a falta de conhecimentos dos cuidados
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necessarios para prevencao dos disturbios vocais decorrente da falta de acompanhamento
médico e fonoaudiol6gicos apropriados que objetivem a realizagdo de orientacdes,
monitoramento, exames/diagnostico e tratamentos adequados.

No que tange especificamente aos operadores de telemarketing, que é uma categoria
profissional bastante pesquisada, verifica-se, em geral, a presenga do uso intensivo e
abusivo da voz, fato que predispde o trabalhador ao desenvolvimento de disfonias do tipo
organofuncional, visto que ha demanda vocal de seis horas diarias ou até mais, quando
realizam horas extras. Essa demanda de uso intensivo da voz ja é suficiente para poder
gerar comprometimento vocal dificultando ou mesmo impedindo o exercicio da fungédo de
profissional da voz, CEREST, 2006. Salienta-se que o uso intensivo da voz é inerente ao
tipo de atividade desempenhada pelo operador de telemarketing fazendo-se necessario o
desenvolvimento de programas de prevencé@o com os trabalhadores para preservagéao da
salde vocal.

Segundo ALGODOAL, 1995, as principais queixas relatadas por operadores de
telemarketing, em ordem decrescente sdo: ressecamento da garganta, cansaco ao falar,
rouquidao, perda da voz, pigarro constante, falta de ar, tosse constante, dor ao falar e ao
engolir. Os sinais encontrados, de acordo com JUNQUEIRA et al, 1998, nos trabalhadores
de call center sdo: tens@o na regido de pescogo, ombros e coluna, pigarro, cansago ao
falar e rouquiddo. Diante desses dados, recomenda-se o monitoramento das condicbes
de salde vocal dos profissionais que utilizam a voz como instrumento de trabalho e a
observacgéo atenta as suas queixas a fim de se prevenir ou, ao menos, diagnosticar e tratar
precocemente as disfonias.

Foi demonstrado por SALZSTEIN, 2000, que o operador de telemarketing pode
ser caracterizado como um profissional da voz que possui especificidades tais como
demanda vocal e operacional, ou seja, esta inserido em uma realidade de trabalho que
envolve metas, desafios e tempos de atendimento a serem seguidos, entre outros aspectos
como producéo e exigéncia vocal, com possiveis queixas e alteragdes vocais e laringeas
relacionadas ao trabalho.

De acordo estudos do CEREST, 2006, a prevaléncia de distarbios de voz
relacionados ao trabalho em operadores de telemarketing pode ser explicada por
transformagdes no trabalho, caracterizadas pelo estabelecimento de metas, considerando
apenas a produtividade, sem levar em consideragéo os limites fisicos e psicossociais dos
trabalhadores. Ha forte exigéncia de adequacdo dos trabalhadores as caracteristicas
organizacionais das empresas, com intensificacdo do trabalho e padronizagdo dos
procedimentos, insuficiéncia ou mesmo auséncia de pausas espontaneas.

A voz é fundamental para que o ser humano possa se comunicar, transmitindo seus
pensamentos e idéias, e constitui uma das extensbes mais fortes da personalidade. Ela é
peculiar ao sujeito e varia de acordo com o sexo, a idade, a profisséo, a personalidade e

o estado emocional do falante, bem como com a intengdo com a qual é utilizada e o tipo
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de interlocutor.

A importancia da voz e da comunicacdo humana é inquestionavel. E visivel nos dias
atuais um aumento progressivo dos profissionais que dependem da voz como instrumento
de trabalho. Grande parte dessas atividades decorre das mudangas tecnoldgicas, que
permitem uma comunicagcéo mais ampliada, como o telemarketing.

Avoz profissional foi conceituada como uma “forma de comunicagéo oral utilizada por
individuos que dela dependem para exercer sua atividade ocupacional”. A caracterizagao
do uso profissional da voz prescinde da necessidade de que o individuo ganhe seu sustento
por meio dela, CEREST, 2006.

E bastante comum a ocorréncia de alteragdes de voz nas atividades nas quais ela é

exigida como instrumento de trabalho.

71 QUESITOS DA RECLAMADA

Grafia reproduzida Ipsis litteris***

**O perito e o assistente técnico devem reproduzir fielmente a escrita dos
quesitos, sem corrigi-los ou fazer quaisquer ajustes e, abaixo da reprodugéao,
devem fazer suas consideracées. Notem que muitos quesitos possuem
erros de coeréncia, coesao, erros ortogréficos, mas enfim, nunca se deve
tentar corrigi-los. Aqui nesse trecho do exemplo de laudo foram inseridos
alguns dos quesitos de caso real.

QUESITOS DAS FLS. xxx A xxx:

1. Responda sim ou nao. Existe na primeira ré Unidade de Engenharia de
Seguranca do Trabalho, Comissao Interna de Prevencado de Acidentes - CIPA e
servico de Medicina do Trabalho, cujo objetivo principal é a prevencao de acidentes
do trabalho, incluindo patologias ocupacionais?

Por meio de inspecéo pericial constatou que sim, existem Unidade de Engenharia
de Segurancga do Trabalho, servico de Medicina do Trabalho e CIPA na primeira ré.

2. Durante os trabalhos periciais ora realizados, a autora informou estar sendo
submetida na atualidade a tratamento médico? Em caso de resposta afirmativa,
indique qual e o respectivo prognéstico.

A reclamante nega estar sob tratamento médico ou fonoaudiolégico.

3. Houve afastamento das atividades laborais? Em caso positivo houve
melhora do quadro vocal?

Durante o periodo de pacto laboral entre a reclamante e a reclamada ndo houve,
segundo aquela, afastamento das atividades laborais, nem desvio de fung¢do, nem
realizacédo de tratamento fonoaudioldégico. Também néo ocorreu melhora do quadro vocal,
ou seja, do quadro de disfonia, conforme resultados demonstrados no item V acima.

Salienta-se que, de acordo com a reclamante, ela ndo manteve nenhum outro
vinculo de trabalho desde que parou de trabalhar na reclamada.
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4. As patologias da voz podem estar ligadas a outros fatores que nao
ocupacionais?

Sim, contudo, é importante ressaltar que o achado de uma doenga ndo-ocupacional
néo exclui a possibilidade da existéncia concomitante de disfonias relacionadas ao trabalho,
segundo o Consenso Nacional da voz Profissional, 2004 e CEREST, 2006.

5. A periciada é incapaz para o trabalho? Se afirmativo, favor informar o grau
de incapacidade.

Primeiramente ha que se esclarecer o que se entende por incapacidade laborativa
de acordo com os 6rgaos de Pericia e Saude Ocupacional.

A incapacidade laborativa pode ser de dois tipos:

1 - Incapacidade total e definitiva - que é para qualquer atividade ocupacional, em

decorréncia de alterac@o de saude muito grave que afete a capacidade geral do trabalhador
para o desempenho de quaisquer atividades laborativas. Tal alteragcdo de saude leva a
aposentadoria por invalidez.

2 - Incapacidade especifica - que é para o desenvolvimento de fungdo em um cargo

peculiar. Para esse tipo de caso, o trabalhador ainda possui condi¢bes de desempenhar
outras atividades compativeis com sua capacidade fisica estando impossibilitado somente
para fungdes que exijam habilidades especificas perdidas em fun¢do de doenca. Exemplo
de caso: professor que perde a voz, mas possui boas condi¢cdes gerais de saude. Esse
profissional sera desviado de fungéo estando vinculado como professor de biblioteca, por
exemplo, e ndo realizara mais atividades que dependam do uso intensivo e abusivo da voz.

Para o caso da reclamante, existe, do ponto de vista fonoaudiolégico, restricao
especifica para o desempenho de atividades que dependam do uso intensivo da voz.

6. Poderia o D. Perito informar se a lesao descrita pela reclamante é definitiva?

A literatura cientifica relata que as disfonias organofuncionais podem ou néo
melhorar com tratamento médico e fonoaudiolégico. Portanto, baseando-se na ciéncia, ndo
ha como se afirmar, para esse caso, se 0 quadro sera ou nao definitivo.

7. Poderia o D. Perito informar se a lesdo alegada pela reclamante é compativel
com outras causas? Como por exemplo, Amigdalite, rinite, gripe, ou outras lesoes
nao ocupacionais.

Alergias sdo respostas anormais e especificas a substancias que, normalmente,
afetam negativamente as pessoas. Individuos com alergias nas vias aéreas superiores ou
inferiores possuem maior tendéncia a apresentar potencializacdo das alteracbes vocais.
Bronquite, asma, rinite, sinusite, laringite e faringite podem provocar edema nas mucosas
do trato respiratorio, incluindo as pregas vocais. Os distarbios alérgicos constituem a causa
mais frequente do prolongamento da terapia fonoaudioldgica e sdo mais incapacitantes
para o usuario da voz profissional do que para outros individuos, em decorréncia do que
causam a mucosa que reveste o trato vocal, CIELO et al, 2009.

Ressalta-se, contudo, que o tipo de alteracao vocal apresentada pela reclamante ndo
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se trata de um simples edema, mas sim de irregularidades significativas em bordas livres
de pregas vocais, conforme descrito pelo laudo do otorrinolaringologista, e por disfonia do
tipo rouco-soprosa de grau 2 para 3, organofuncional, caracteristicas de uso intensivo e
abusivo da voz. Tal quadro é compativel com a atividade laboral que era desempenhada
pela reclamante na reclamada.

Salienta-se, ainda, que mesmo que houvesse um achado de uma doenga néo-
ocupacional isso ndo excluiria a possibilidade de existéncia concomitante de doencas
relacionadas ao trabalho, conforme posicionamento do Consenso Nacional da voz
Profissional, 2004 e CEREST, 2006.

81 QUESITOS DA RECLAMANTE

Grafia reproduzida Ipsis litteris***

**O perito e o assistente técnico devem reproduzir fielmente a escrita dos
quesitos, sem corrigi-los ou fazer quaisquer ajustes e, abaixo da reprodugéao,
devem fazer suas consideracées. Notem que muitos quesitos possuem
erros de coeréncia, coesao, erros ortogréficos, mas enfim, nunca se deve
tentar corrigi-los. Aqui nesse trecho do exemplo de laudo foram inseridos
alguns dos quesitos de caso real.

QUESITOS DAS FLS. xxx A xxx:

1 - A funcao exercida na reclamada atuou como concausa para que a autora
contraisse doenca ocupacional?

Sim. Vide ltem V contido nas folhas de x a x deste laudo pericial.

Clarifica-se que o Distirbio de Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT), é qualquer
forma de desvio vocal diretamente relacionado ao uso da voz durante a atividade profissional
que diminua, comprometa ou impeca a atuagéo e/ou comunicagao do trabalhador, podendo
ou ndo haver alteragé@o orgénica da laringe e causas concomitantes, Costa, 2003.

2 - Areclamada cumpriu todas as normas de seguranca e prevencao indicadas
na legislacao vigente?

N&o compete ao perito julgar o cumprimento de legislagéo.

3 - Recebeu o reclamante EPI’S necessarios ao exercicio de suas fungcoes?

Se afirmativo, favor trazer aos autos, copias dos referidos documentos,
informando ainda, por que ocorreu a doenca.

Nao h& equipamento de protecdo individual que resguarde o desenvolvimento de
Distarbio Vocal Relacionado ao Trabalho - DVRT, uma vez que o instrumento de trabalho
€ a propria voz do trabalhador e o desencadeamento de doencga vocal ocupacional é
decorrente do uso intensivo da voz.

O que os cientistas da area otorrinolaringolégica e fonoaudiolégica recomendam

para se tentar impedir ou, pelo menos amenizar, o desenvolvimento de uma DVRT
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€ a implementacédo de programas de saude vocal nos locais de trabalho que abranjam
orientagbes, treinamentos e monitoramentos frequentes dos trabalhadores que utilizam
a voz. E quando houver deteccdo do desencadeamento de uma DVRT que haja a
possibilidade de mudar o profissional de funcdo e que esse realize tratamento médico
e fonoaudiolégico para se tentar recuperar a salde vocal. Para os casos em que houver
a remissédo do disturbio o profissional podera, sob acompanhamento, retornar as suas
atividades de origem. Ja para os casos em que o disturbio se torna irreversivel recomenda-
se a manutencéo do profissional desviado de sua fungéo original.

4 - Favor mensurar a eventual capacidade do reclamante dentro da area de
atuacao exercida na reclamada.

Atualmente, devido ao grau de disfonia apresentado, a reclamante ndo possui
capacidade para o desempenho de fungbes que demandem o uso profissional/intensivo
da voz.

5 - Em percentual, como pode ser aquilatado o grau de perda da autora?

A literatura cientifica classifica os distdrbios vocais em grau e ndo em porcentagem.
O grau de disfonia da reclamante é 2 para 3, ou seja, de moderado para intenso.

6 - A funcao exercida pela reclamante a expunha a contatos com inimeros
agentes quimicos, fisicos ou biolégicos e ainda riscos ergonomicos?

O tipo de disturbio vocal apresentado pela reclamante ndo advém de contatos
com tais agentes, mas sim do uso intensivo da voz que é caracteristico de sua atividade
profissional.

7 - O risco era previsivel?

Sim. Os individuos que fazem uso profissional da voz estdo sujeitos ao
desenvolvimento de disturbios vocais de origem ocupacional e, portanto, devem ser
orientados regularmente e monitorados quanto aos adequados cuidados preventivos
por Fonoaudiblogo capacitado. Entretanto, ressalta-se que, devido ao tipo de atividade
profissional, ndo ha como se impedir totalmente o desencadeamento de doengas vocais
ocupacionais em profissionais da voz.

8 - A reclamada observou os riscos existentes pra o exercicio da funcao, bem
como os equipamentos de trabalho e condi¢coes para tal exercicio?

Para se minimizar o desencadeamento ou agravamento do Disturbio Vocal
relacionado ao trabalho ha que se investir em treinamentos preventivos constantes,
realizados por Fonoaudibélogos, com os funcionarios que s&o profissionais da voz, ja que,
pela natureza da atividade, ndo ha equipamentos que possam, por si s6, reduzir o risco
do desenvolvimento de tais Disturbios. Segundo relato da reclamante, durante a avaliagédo
pericial, ela foi submetida a um dia de treinamento com Fonoaudiélogo na reclamada.

9 - A reclamada apresentou todos os exames periddicos realizados na da
autora?

A reclamada apresentou o exame médico admissional atestando adequado estado
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de saude da reclamante e aptiddo para o trabalho como atendente de telemarketing no

momento da contratagé@o para o cargo.

91 CONCLUSAO

Apo6s andlise dos arquivos de audio apresentados pela reclamada, do exame
de videolaringoestroboscopia enviado pelo otorrinolaringologista, das avaliacbes
fonoaudioldgicas periciais e baseando-se nos achados dos estudos cientificos sobre saude
vocal e no protocolo de complexidade diferenciada da saude do trabalhador do Ministério da
Saulde, conclui-se que a reclamante apresenta Disturbio de Voz Relacionado ao Trabalho.

*kKk

Este Laudo Pericial é composto por xxx laudas numeradas.
Carla Aparecida de Vasconcelos
- Fonoaudidloga Perita da SEPLAG-MG
- Fonoaudidloga do Nucleo de Otorrino BH
- Professora de Audiologia da Universidade Federal do ES
- Diretora do CREFONO-6 e Presidente da COLEN
- Doutora em Neurociéncias pela UFMG com
periodo sanduiche no Stress Research Institute da
Stockholm University e Karolinska Institute
- Mestra em Estudos Linguisticos pela UFMG
- Especialista em: Audiologia; Fono. do Trabalho; Voz
- Site: www.fonoaudiologiaforense-mg.com.br
E-mail: fonoforense@yahoo.com.br

- CELULAR: (031) 98712-6216

Belo Horizonte, 28 de margo de 2021.

“**Apos a conclusdo, é adequado que o fonoaudidlogo perito ou assistente
técnico insiram o numero total de laudas, bem como seu nome com um
minicurriculo, datem, carimbem e assinem. Todas as pdginas deverdo ser
numeradas e rubricadas e a ultima assinada.
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RESUMO: Introducéo: A cérie dentaria € uma
doencga biofilme-agUcar dependente que ainda
acomete grande parte da populagdo mundial.
O fluoreto (F"), portanto, se destaca, sendo um
forte aliado no processo de des-remineralizagéo
dentaria. Nesse contexto, o fllor vem sendo
utilizado no desenvolvimento de nanomateriais
visando formulagbes com melhores propriedades
antimicrobianas e com uma liberacdo lenta
e controlada de F-, objetivando o controle e
prevengdo da carie. Objetivo: O objetivo desta
revisdo foi realizar uma reflexdo embasada em
uma revisao narrativa da literatura acerca dos
estudos publicados nos ultimos sete anos (2014
a 2020) relacionados ao desenvolvimento de
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nanomateriais fluoretados com fins de aplicagéo clinica contra a carie dentaria. Material e
Métodos: Foi realizada uma busca nas seguintes bases de dados: Lilacs; Pubmed, Web of
Science e Science Directde 2014 a 2020 e foram utilizados os seguintes descritores: fluoride
AND nanomaterials AND dental caries; fluorine AND nanomaterials AND dental caries;
fluoride AND nanostucture AND dental caries; fluorine AND nanostructure AND dental caries;
fluoride AND nanoparticles AND dental caries; fluorine AND nanoparticles AND dental caries.
Os critérios de exclusao pré-determinados foram: relatos de caso e revisdo de literatura.
Resultados: Ao término da triagem, foram selecionados 11 artigos. No ano de 2020 nao
houve nenhum artigo e os metais fizeram parte da maioria dos nanomateriais fluoretados
desenvolvidos. As analises de caracterizagao foram bem presentes nos estudos. Conclusao:
Materiais nanométricos fluoretados trazem boas perspectivas de uso na pratica clinica
odontoldgica, gragas as propriedades antimicrobianas e de liberagdo de fluoreto. Porém,
novos estudos sao necessarios para uma analise e conhecimento do uso, destes, in vivo.
PALAVRAS-CHAVE: Fltor. Nanomateriais. Carie Dentaria. Prevencéo.

FLUORIDE NANOMATERIALS AS AGENTS FOR THE PREVENTION AND
CONTROL OF DENTAL CARIES

ABSTRACT: Introduction: Dental caries is a biofilm-sugar-dependent disease that still affects
alarge part of the world population. Fluoride (F-), therefore, stands out, being a strong ally in the
tooth de-remineralization process. In this context, fluoride has been used in the development
of nanomaterials aiming at formulations with better antimicrobial properties and with a slow
and controlled release of F-, aiming at the control and prevention of caries. Objective: The
objective of this review was to conduct a reflection based on a narrative review of the literature
about the studies published in the last seven years (2014 to 2020) related to the development
of fluoridated nanomaterials aimed at the control and prevention of dental caries. Material
and Methods: A search was carried out in the following database: Lilacs; Pubmed; Web of
Science and Science Direct from 2014 to 2020 and the following keywords were used: fluoride
AND nanomaterials AND dental caries; fluorine AND nanomaterials AND dental caries; fluoride
AND nanostucture AND dental caries; fluorine AND nanostructure AND dental caries; fluoride
AND nanoparticles AND dental caries; fluorine AND nanoparticles AND dental caries. The
predetermined exclusion criteria were: case reports and literature review. Results: At the end
of the screening, 11 articles were selected. In the year 2020 there were no articles and metals
were part of most of the fluoridated nanomaterials developed. Characterization analyzes were
well present in the studies. Conclusion: Fluoridated nanometric materials offer good prospects
for use in dental clinical practice, thanks to the antimicrobial and fluoride release properties.
However, further studies are necessary for an analysis and knowledge of their use, in vivo.
KEYWORDS: Fluoride. Nanomaterials. Dental caries. Prevention.

11 INTRODUGAO

A cérie dentaria € uma doenca multifatorial que ainda acomete grande parte da
populagdo no mundo todo e é considerada a maior responsavel pela perda de dentes em
todas as idades. Como método de protecao/prevencao desta doenca, o fluor (F) ganha
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destaque principalmente como um agente redutor do processo de desmineralizacdo e
atuante na remineraliza¢do dentéaria, podendo estar inserido tanto na categoria preventiva
e/ou restauradora’.

Dentre diferentes compostos de flior, um dos mais comuns é o fluoreto de sédio
(NaF) que se destaca por muito tempo como agente anti-carie, na fluoretacdo de aguas
e na producéo de varias preparagdes dentéarias como dentifricios, enxaguatorios bucais,
géis, etc. Logo, desempenha um papel significativo no aumento do consumo humano
diario de fluoreto e como resultado, essa exposi¢ao ao fluor torna-se algo descontrolado e
imprevisivel* %

Diante disso, problemas de salde relacionados ao consumo excessivo desse
elemento, vém sendo reportados na literatura a exemplo de alterag6es de algumas fungbes
fisiolégicas como a fluorose esquelética, dentéria e toxicidade em tecidos moles*>6. Além
disso, uma alta dose de F- é prejudicial ao sistema nervoso, imunolégico e reprodutivo’2.
Logo, prejudica a saude fisica e mental do individuo e compreende um problema de satde
publica que deve ser reportado em estudos recentes®.

Nesse contexto, materiais dentarios contendo F-, tem despertado o interesse de
pesquisadores por se constituir em uma fonte potencial de liberacdo desse elemento em
que se almeja baixas concentrac¢des por periodos prolongados de tempo, seletividade local
com reducéo dos riscos de toxicidade e certa resisténcia oral. Tais propriedades se alteram
devido a constante acdo de limpeza da saliva, a qual dificulta a agdo do fluoreto localmente
principalmente em dentes com alto risco de desenvolver céarie dentaria'®. Produtos ja
comercializados como géis e vernizes foram desenvolvidos no mercado para prolongar o
tempo de contato entre o fluor e 0 dente, porém essas fontes de fluoreto envolvem aplicacéo
profissional e contém uma concentragdo muito maior de flior, com risco de ingestédo
excessiva'. Outros materiais fluoretados em formato de comprimidos mucoadesivos foram
desenvolvidos para liberacdo de flior de forma sustentada, no entanto, tais formulagbes
podem causar irritagéo local e sdo frequentemente mal toleradas pelos pacientes'?13.

A aplicagdo da nanotecnologia vem se destacando na odontologia nos ultimos
anos, devido ao desenvolvimento de materiais com propriedades fisico-quimicas bem
mais complexas em relagdo aos materiais convencionais ja existentes, sendo utilizados
para diversas finalidades, a exemplo de aplica¢des farmacéuticas com entrega controlada
de drogas ao sitio especifico de agédo ™. Além disso, beneficios Unicos relacionados ao
pequeno tamanho da particula e, por conseguinte, uma alta area superficial e capacidade
de penetrar no biofilme dentéario séo caracteristicas existentes nos nanomateriais tornando-
os de interesse no controle e prevengao da carie dentaria'.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi realizar uma reflexdo embasada em umarevisao
narrativa da literatura acerca dos estudos publicados nos Ultimos sete anos relacionados
ao tema, sendo de grande relevancia cientifico-tecnologico e clinico para obten¢do do

conhecimento acerca de novos materiais nanoestruturados fluoretados e como estes
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podem estar atuando no controle e prevencgéo da carie dentaria de modo antimicrobiano,
remineralizante, perfil liberativo de fluoreto (F°) e biocompatibilidade a estrutura dentaria.

2|1 MATERIAIS E METODOS

Essa reviséo se baseou no modelo Preferred Reporting ltens for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) que consiste em um checklist de 27 itens e um fluxograma
de 4 etapas. Os itens sdo indispensaveis para a efetivagdo de uma revisdo transparente’s.

Foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados: Lilacs; PUBMED; Web
of Science e Science Direct nos ultimos 7 anos (de 2014 a 2020), contendo as seguintes
palavras-chave combinadas segundo os descritores em Ciéncia da Saude (DeCs) e
Medical Subject Headings (MeSH): “fluoride AND nanomaterials AND dental caries”,
“fluorine AND nanomaterials AND dental caries”; “fluoride AND nanostructure AND dental
caries”; “fluorine AND nanostructure AND dental caries”; “fluoride AND nanoparticles AND
dental caries’; “fluorine AND nanoparticles AND dental caries’. Tais combinacdes dos
descritores foram utilizadas com a finalidade de ampliar a busca por resultados relevantes
que envolvam a questéo norteadora: qual o conhecimento cientifico produzido a respeito
do desenvolvimento de nanomateriais fluoretados visando a prevencgéo e controle da cérie
dentaria?

Além disso foram escritos em portugués e inglés, como forma de ampliar o potencial
de busca nas bases de dados. Os critérios de exclusdo pré-determinados foram: relatos de
caso e revisao de literatura. Os artigos identificados pela estratégia de busca inicial foram
lidos na integra por 2 autores conforme os seguintes critérios de inclusédo: (1) estudos in
vitro, in situ, ex vivo e in vivo encontrados; (2) todos os idiomas encontrados acerca do
tema (inglés, portugués, espanhol, francés, italiano, etc.) e (3) estudos publicados de 2014
a 2020.

Diante dos artigos escolhidos, seus resultados foram analisados e discutidos para a
construgdo do presente trabalho.

31 REVISAO DE LITERATURA

A nanotecnologia € uma area que vem atraindo o interesse de pesquisadores,
podendo estar presente em variados campos da ciéncia'®'’. Na salude, grandes avangos
ja tém sido vistos e prometem ser potencialmente fortes para melhorar a qualidade de vida
do paciente’®.

Nesse contexto, a descoberta de novos materiais de cunho tecnolégico e com
estruturas melhoradas, na ordem de nandmetros, permitem aos cientistas conhecer e
controlar melhor os sistemas biolégicos e suas interagdes’®.

Materiais de tamanho nanométrico ou nanomateriais podem ser classificados de
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acordo com o modo estrutural em: unidimensional (1-D), bidimensional (2-D) e tridimensional
(3-D). Os do tipo 1-D possuem uma dimensdo na escala nanométrica: nanofibras e
nanotubos, por exemplo; os do tipo 2-D tém duas dimensfGes em nanoescala: como as
argilas e ja os 3-D com trés dimensdes em nanoescala, compreendem as nanoparticulas e
os lipossomas, por exemplo®?'.

Alguns nanomateriais s@o conhecidos por nanosistemas ou nanocarreadores
e conforme a sua composicdo, podem ser classificados em lipidicos, poliméricos ou
inorgénicos®?#. Logo, diversos estudos reportados na literatura, exploram o uso destes no
tratamento de doencas, visto que proporcionam um transporte mais direcionado de agentes
terapéuticos para o local de agéo®*22,

Na area odontolégica, a nanotecnologia tem avangado constantemente e trazido boas
e novas perspectivas terapéuticas, de diagnostico e de acao preventiva. Como exemplo,
tem-se a criacdo de placas e implantes dentarios com superficie nanoestruturada com
aumento da longevidade, biocompatibilidade e osseointegragéo; resinas para fins estéticos
com melhores propriedades; nanobiosensores; cimentos endoddnticos incorporados com
nanoparticulas, entre outros®”2,

Além disso, nanosistemas com finalidade de carrear farmaco para o tecido-alvo
e promover uma liberacdo controlada, também sdo utilizados na odontologia, permitindo
uma melhor biodisponibilidade e agéo terapéutica mais eficaz. Podem entdo ser usados
na melhoria de anestésicos locais e em medicagdes intracanal, por exemplo®*®. J& com
relacdo ao uso de nanomateriais com foco na prevencdo da carie dentéria, a literatura
reporta diversos estudos'®3'%23334 porém a agdo cariostatica destes ainda precisa ser
melhor estudada e esclarecida, o que sugere a busca por um material mais promissor e
que apresente boas propriedades anticariogénicas®.

Nesse contexto, tem-se o flior como um elemento halogénio de alta eletronegatividade
que se destaca por ser essencial e necessario para a sautde do homem, sendo encontrado
na natureza em fontes geolbgicas, em produtos comerciais, nos alimentos e na agua de
abastecimento®™3OH Para a Organizagdo Mundial da Saude (2009), valores limites de
até 1,5 mg/L (ppm) do ion fluoreto (F") sdo permitidos nas aguas de abastecimento, e
exposic¢oes a altos niveis desse ion pode levar a causar a fluorose dentaria 36 %,

Portanto, na odontologia, o fluoreto € bastante utilizado na prevengéo e controle
da carie dentaria®“® e diversas agdes preventivas tem sido amplamente empregadas nos
consultérios e em programas de saude bucal com base nesse ion, porém mais estudos
sdo necessarios pra melhor elucidar a real necessidade de seu uso e qual melhor método
de aplicabilidade*'-“2. Ao se escolher a melhor fluorterapia para o paciente, &€ necessario
entender o mecanismo de acdo do F- e analisar as vantagens e desvantagens do uso do
produto a ser utilizado. Uma boa técnica de aplicagdo, para cada material fluoretado &
importante ser seguida de acordo com as recomendacgdes do fabricante, para se obter a

eficacia esperada sem riscos de toxicidade*.
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E sabido, que, a dose minima de F- capaz de provocar sinais e sintomas de
intoxicagdo aguda, incluindo a morte € chamada de “dose provavelmente toxica” (DPT),
que corresponde a aproximadamente 5,0 mgF/Kg de peso corporal, enquanto a “dose
certamente letal” (DCL) é de 32 a 64 mgF/Kg peso corporal*.

A acéo do fluoreto no processo carioso depende da disponibilidade desse ion nos
fluidos orais (saliva e fluido do biofilme) *, e dessa forma o seu mecanismo de agéo esta
relacionado a reducdo do biofilme dental; redugdo do processo de desmineralizagéo e
potenciagéo do processo de remineralizagao*¢ 7. O fluoreto, entéo, presente na cavidade
bucal, atua na des-remineralizacéo dentaria e possibilita a formac¢ao do mineral fluorapatita
(Ca,(PO,),F), mineral menos solGvel que a hidroxiapatita (Ca,(PO,),OH), este, constituinte
natural do dente, que foi dissolvido durante o meio acido da carie (pH 5.5). Dessa forma, a
fluorapatita, fortalece o esmalte dentéario e promove a sua remineralizagdo®4548.

Nesse contexto, materiais com liberacdo de fluoreto tem sido extensivamente
estudados assim como o seu modo de liberagdo*® % 5. %2. 53 E ' sabendo do melhoramento
nas propriedades dos materiais nanoestruturados, cresce o interesse dos pesquisadores
por inovagbes tecnoldgicas cada vez mais complexas e eficazes que atuem no controle
e prevencao da cérie, doenca que ainda é um problema de saude publica que acomete
grande parte da populagdo mundo®.

41 RESULTADOS

Com base nos descritores pré-selecionados através das bases de dados analisadas,
626 artigos foram encontrados. Ap6s a exclusdo de artigos de acordo com os critérios
pontuados, apenas 11 artigos foram incluidos nesta revisédo. Os resultados do quantitativo
de artigos por base de dados pode ser vista na tabela 1. Ademais, as etapas de pesquisa
estdo sumarizadas no fluxograma 1.

Pub Science Web of

Descritores Lilacs Med Direct science TOTAL
fluoride AND nanomaterials AND dental caries 0 15 62 3 80
fluorine AND nanomaterials AND dental caries 0 10 16 0 26
fluoride AND nanostructure AND dental caries 0 16 73 2 91
fluorine AND nanostructure AND dental caries 0 10 24 0 34
fluoride AND nanoparticles AND dental caries 0 22 261 57 340
fluorine AND nanoparticles AND dental caries 0 10 41 4 55

Tabela 1. Quantitativo de artigos por base de dados.
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Observa-se que na base de dados Lilacs nenhum artigo foi achado. Ja na base
Science Direct um maior quantitativo da literatura pesquisada foi encontrada, configurando

um maior numero de artigos.

Fluxograma 1. Fluxograma da identificagé@o e selecéo dos artigos.

A seguir, através de uma representacéo grafica é possivel observar o quantitativo
de artigos publicados nos referidos anos, referindo-se ao interesse dos pesquisados em
estudar sobre o0 assunto em questdo. Observou-se a auséncia de estudos em 2020, até o
periodo de busca realizada (Julho/2020).

Grafico 1. Distribuicdo dos estudos ao longo dos anos de 2014 a 2020.
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Os artigos estéo descriminados em ordem cronolégica na tabela 2, apresentando:
autor e ano de publicagéo, objetivo do estudo, metodologia e desfecho. Foi possivel observar
que os metais fazem parte da composi¢cdo da maioria dos nanomateriais desenvolvidos.
Com relagdo as andlises feitas, as técnicas para caracterizacdo dos materiais mais
utilizadas foram tamanho de particula, microscopia eletrbnica de varredura (MEV) e
microscopia eletrénica de transmissédo (MET). Ademais, espectroscopia de infravermelho
por transformada de Fourier (FTIR) e UV-vis foram feitas para identificacdo dos compostos.
Essas informagbdes podem ser vistas no gréafico 2 além de outras analises relevantes que

foram observadas nos estudos.

Metodologia do

estudo Desfecho do estudo

Autor/Ano Objetivo do estudo

Tamanho, MET,

Dos Santos nlgxgﬁﬂgztgrgg ;?a!\ltjgil?lgli) ensaio clinico A solugéo de NSF foi eficaz
etal. L randomizado, para conter carie de dentina
" para o tratamento de caries ) ~
(2014)° em criancas controlado e ativa e nao manchar os dentes.
’ duplo-cego.
O tipo de surfactante e o
Investigar a viabilidade e valor do pH foram capazes
cristalinidade da sintese de Sintese rggr?;gggegaos tr?;rr]w%gg(;t%:s
Taheri et al nanobastbes de hidroxiapatita hidrotérmica, de FHA. Apresentam uma
(2015)5 ' fluoretada (FHA) com tamanho, DRX, estrutdra & composico
difere~ntes surfactantes e FTIR, MEV, semelhantes a0 do esmalte
variagcoes dee ptﬁmperaturas MEV-EDS. dentario e podem se tornar
) um potencial reforgador de
materiais dentarios.
Sintese pelo
método de
coprecipitacao,
size, UV-vis,
MET, MEV,
DRX, FTIR, As nanoparticulas ndo
Desenvolver nanoparticulas MIC, ensaio apresentaram citotoxicidade
Kulshrestha de CaF, e avaliar in vitro de formacéo para a linha celular humana
et al. e in vivo o potencial de biofilme, normal (HEK-293) e se
(2016)% anticariogénico contra a PCR-gRT, mostraram ideais para a
bactéria Streptococcus citotoxicidade prevengao de cérie dentaria
mutans. MTT, ensaio de sem toxicidade oral.

toxicidade in
vivo, inducao de
céries em ratos,
CLSM.
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Nguyen et al.

(2017)'°

Torres et al.
(2017)%

Silva et al.,
(2018)%8

Karimi et al.
(2018)%®

Matzuda et al.

(2019

Silva et al.
(2019)¢

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 4

Desenvolver nanoparticulas
carregadas com flGor com
base nos biopolimeros
quitosana, pectina e alginato,
para uso na distribuicao
dental.

Avaliar a longevidade da
ligacdo a dentina superficial
e profunda; modo de falha,
micromorfologia da camada

hibrida ao usar TiF, em
solugéo para pré-tratamento
com dentina ou incorporada

no primer de um sistema
adesivo auto-condicionante.

Avaliar a eficiéncia da
particula de nanofluoreto
de prata (NSF) na
remineralizagéo do esmalte
de dentes deciduos
submetidos a um alto desafio
cariogénico.

Sintetizar e caracterizar
nanoparticulas de SrF, e
avaliar in vitro a atividade

antibacteriana e citotéxica.

Desenvolver um
nanocomposito de ZnO-CuO
contendo fluor (ZCF).

Avaliar nanofluoreto de
prata no processo de
remineralizagéo do esmalte
através da tomografia de
coeréncia optica (OCT).

Sintese por
geleificacao
iénica, Size,
DLS, PDI,
AFM, Eletrodo
F- seletivo,
Cromatografia
iénica,
Liberagéo de F-.

Tamanho, PDI,
Potencial Zeta,
FTIR, MEV.

Tamanho, UV-
vis, OCT, TEM,
Ciclagem de pH,
Microdureza.

Tamanho, DRX,
MEV-EDS,
MET, Raman,
ICP-OES,
liberacéo de F e
Sr,*, teste de
bioatividade em
saliva artificial
e fluido oral
simulado , teste
antibacteriano,
MTT e
viabilidade
celular usando
laranja de
acridina (AO).

Sintese por
método de
co-precipitacéo,
tamanho, EDS,
PIGE, PIXE,
MEV e teste
antibacteriano.

Ciclagem de pH,
UV-Vis, MET,
OCT.

Apenas a quitosana foi capaz
e formar nanoparticulas
estaveis e monodispersas.
O alginato néo foi capaz de
formar nanoparticulas porque a
forca ibnica ideal foi excedida
nas concentracdes de sal
testadas, enquanto a pectina
formou nanoestruturas grandes
e indefinidas. A liberagdo de
fluoreto aumentou em meio
acido.
Aresisténcia adesiva a
curto prazo a dentina ndo
foi influenciada pelo pré-
tratamento com solugbes
aquosas de TiF4 ou
incorporado ao primer, mas o0s
valores da resisténcia adesiva
a dentina superficial foram
superiores aos valores da
dentina profunda em todos os
tratamentos.

NSF foi tao eficiente quanto o
NaF na remineralizagéo.

As nanoparticulas
apresentaram bicompatibilidade
em linhagem de hMSC.
Atividade antibacteriana
eficiente contra S. mutans,
atribuida ao aumento do
pH e da pressao osmética
do ambiente causada pela
liberagé@o aprimorada dos ions
Sr,reF.

Os nanocompositos
apresentaram tamanho
inferior a 500 nm e o teste
antibacteriano com ZCF nao
resultou em crescimento de
microrganismos.

O sistema SD-OCT mostrou-
se sensivel para avaliagdo da
remineralizagdo do esmalte em
dentes deciduos.
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Investigar a eficacia
cariostatica clinica de um
verniz dental composto de

NSSF néo causam coloragao
escura imediata do tecido

fluoreto de sédio (NSSF) a Ensaio clinico dentério, ndo formam o6xidos
Tirupathi et al 5% de nano-prata inventado randomizado e sem sébor metalico. sem ’
(2019)* com 35% de fluoreto de duplo cego ulceragéo dolorosa; eé
diamina de prata (SDF) na P 9o } ¢ A
prevencio da progresséo de relativamente econémica, em
cérie dentinaria de molares comparagdo com a SDF.
deciduos.
Avaliar a influéncia de ?(;?;essg’l_gglr Ambos, apresentaram
Zirk et al. gr?lsnll:\%fstgzlran ?;?Cll:c;c'):sz a“t'g:;“f; t?ggo signifirgzmgﬁ:::ﬁ: grir?;\)ior em
(2019)%3 e n-MgF,) em lesGes a E- séletivo comparagéo aos tratamentos
superficiais e profundas de . ’ com NaF para o tratamento de
caries no esmalte dentario. aclaggrrlm\wnge pH lesdes profundas.

Nota: Fluido corporal simulado (SBF), Tomografia de coeréncia optica (OCT), Espectrometria de
emissdo de plasma optico (ICP-OES), Microscopia eletrénica de transmissao (TEM), Difragéo de
raios-X (DRX), espectroscopia de infravermelho com transformada de Fourier (FTIR), microscopia
eletrénica de varredura (SEM), Microscopia de forga atbmica (AFM), Espectroscopia de dispersao
de energia de raios-X (EDS), espectroscopia ultravioleta visivel (UV- vis), Concentragéo Inibitoria
Minima (MIC), Reagdo em cadeia da polimerase quantitativa em tempo real (PCR-gRT), Difuséo de
luz dindmica (DLS), indice de Polidispersao (PDI), emissdo de raios-X induzida por prétons (PIXE),
induzida por particulas emisséo de raios gama (PIGE), microscopia confocal de varredura a laser
(CLSM), células-tronco mesenquimais humanas (hMSCs), 3-(4,5-Dimetiltiazol-2-il)-2,5-brometo de
difeniltetrazélio Andlise microradiografica transversal (TMR).

Tabela 2. Descrigao dos artigos.

Grafico 2. Analises estudadas pelos artigos.
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51 DISCUSSAO

Devido a alta prevaléncia de cérie dentaria em diversas populagdes, novas
abordagens visando sua prevenc¢ao e controle, representam um desafio para pesquisadores
e clinicos no mundo todo®. E dentre diversos agentes anticariogénicos ja estudados,
nanoparticulas fluoretadas (F-Np) tem ganhado destaque para aplicagées odontologicas
visando a redugdo dessa doenga biofilme- aglcar-dependente:5* 5 5960, 62,63, 64,

5.1 Caracterizacao dos materiais

Diversas analises s&o utilizadas para caracterizar os materiais relatados nesta
revisdo, como mostra o gréafico 2. E, de modo geral, todos apresentam estas analises com
excecgao de Zirl et al. (2019)%.

Com relacdo a caracterizagdo dessas particulas, um estudo clinico randomizado
desenvolvido por Dos Santos et al. (2014)% em que avaliaram nanoparticulas de prata
com fluoreto (NSF) no controle de caries em criancas, obtiveram particulas com 3,2 +
1,2 nm de tamanho e com formato esférico visto através da microscopia de transmisséo
(MET) semelhante ao estudo de Silva et al. (2018)% e Silva et al. (2019)%' em que também
sintetizaram NSFs e obtiveram 8.7 + 3.1 nm com o mesmo formato. Essas particulas,
portanto, devido ao seu baixo tamanho, ou seja, nanométrico, sugerem boas perspectivas
de uso clinico, pelo fato de apresentarem uma alta area de superficie e melhor capacidade
de penetrar no biofilme'+65,

Jano estudo de Kulshrestha et al. (2016)% em que avaliaram o uso de nanoparticulas
de fluoreto de calcio (CaF,-NPs) para a inibicho de biofilmes, os autores obtiveram
particulas de tamanho médio de 15 a 25 nm de acordo com as andlises de MET. E, nas
micrografias obtidas através do MEV foi possivel visualizar nanoparticulas agregadas com
proeminéncias arredondadas. Nas caracterizagcbes referentes ao UV-Vis e FTIR foram
percebidos picos que remetem a comprovagéo da formagédo de CaF,-NPs. Aléem disso, o
difratograma evidenciou estruturas cristalinas.

A eficacia de materiais fluoretados com calcio também foi explorada por Zirk et al.,
(2019)% em que avaliaram dois fluoretos metalicos em nanoescala (NMF) constituidos por
n-CaF, e n-MgF, no tratamento in vitro de danos superficiais e profundos no esmalte dentério.
Os resultados revelaram que a perda mineral e profundidade da lesdo nédo divergiram
significativamente em ambas regiées. Uma solucdo de fluoreto e o verniz Duraphat foram
utilizados para fins comparativos com 0s nanomateriais no processo de remineralizacgéo,
onde apresentaram respostas semelhantes de forma superficial no periodo de 14 dias.
Nos danos profundos os nanomateriais exibiram remineralizagéo consideravelmente maior
ap6s 90 dias de tratamento do que a solucao de fluoreto e Duraphat, mostrando-se bastante
eficaz no tratamento de céries.

Taheri et al.,, (2015)%® realizaram um estudo desenvolvendo nanobastdes de
hidroxiapatita fluoretada (FHA) utilizando goma de damasco (ATG) como surfactante. Os
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resultados referentes a morfologia (MEV) mostraram bastdes com tamanhos e graus de
aglomeracgédo diferentes a depender do surfactante empregado. A caracterizagdo por DRX
revelou que a ATG também se mostrou o material mais cristalino, estando em consonancia
com a presencga de F, Ca e P vistos no EDS. Os espectros de infravermelho mostraram
bandas referentes a existéncia da apatita e evidenciaram o aumento dos picos dos
ions hidroxila e fluoreto de acordo com o aumento do pH. A elevagéo do pH resultou na
diminuicdo do tamanho dos cristais e alteragcdo da morfologia. Os nanobastdes de FHA
entdo mostram-se como materiais promissores para a utilizagdo em restaurag¢des dentéarias
por ter semelhanca com a dentina, melhorar as propriedades mecénicas e inibir a formacgéo
de caries.

Em 2017, Nguyen e colaboradores, desenvolveram nanoparticulas fluoretadas com
diferentes polimeros (quitosana, pectina e alginato) visando o controle da carie dentéria.
Os resultados revelaram particulas entre 100 — 400 nm com indices de polidispersao (PDI)
variando entre 0,1 - 0,3 nas particulas de quitosana e pectina, e tamanho monomodal
independente da concentracdo de NaF. Os ensaios com microscopia de forca atdbmica
(MFA) mostraram que a composicdo com quitosana apresentou particulas de formato
arredondado e dispersas de forma homogénea, em oposicdo a pectina que mostrou
composicao aglomerada e desordenada. O alginato exibiu tamanho de particula pequeno
(~120 nm) porém com PDI de 1, indicando distribuicdo de tamanho multimodal. Ainda no
mesmo ano, Torres et al., (2017)% avaliaram tetrafluoreto de titanio (TiF,) nas concentragtes
de 2,5 e 4% na diminuigcédo do desgaste da camada hibrida para evitar o aparecimento de
lesbes secundarias. Foram estudados a durabilidade da ligacdo (superficial ou profunda),
tipo de fratura e micromorfologia. Constatou-se que a maioria das fraturas aconteceu
independente da profundidade e tempo de ligagdo. As anéalises de micromorfologia
mostraram que os métodos aplicados foram capazes de promover a criagdo de uma
camada hibrida. Diferencas significativas foram notadas no potencial zeta e PDI quando
houve interacdo entre os grupos em diferentes periodos de tempo. Em suma, a resisténcia
adesiva superficial na dentina aumentou mais quando TiF, foi incorporado ao primer
adesivo do que na solucédo aquosa, sendo o de 4% que apresentou maior estabilidade e
polidispersidade.

Karimi; Hesaraki; Nezafati, (2018)%° sintetizaram nanoparticulas de fluoreto de
estroncio (SrF,). As micrografias mostraram particulas em escala nanomeétrica (30-50 nm),
com formato arredondado, aglomeradas e apresentaram um vasto perfil de difracdo de
materiais nanocristalinos. Ademais, a inexisténcia de picos no EDS, além dos de estréncio
e flbor, confirmaram a pureza das nanoparticulas. A espectrometria Ramam evidenciou a
analise quimica das estruturas das nanoparticulas SrF,, que apresentaram simetria cibica
com grupos de atomos de flior ndo equivalente, assim como do cétion estréncio centrados
na face. O MET corroborou com os resultados apresentados no MEV com nanoparticulas

apresentando tamanho de, aproximadamente, 40 nm. Matzuda et al., (2019)%° também
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utilizaram o método EDS para deteccdo de minerais e constituicdo das particulas
desenvolvendo um material nanoestruturado de ZnO — CuO e fluoreto (ZCF) para prevencéo
de carie. O ensaio de EDS, com a execug¢ao do método de correcdo por ZAF evidenciou
um pico de fluor com a razéo de peso de ZCF (Zn: 40,6 = 1,7%; Cu: 47,5 +1,0%; F: 6,7 =
0,8% e CI: 5,9 + 1,5%). Os resultados das avaliacoes PIXE e PIGE para a estimativa da
concentracgéo de flior exibiram um espalhamento heterogéneo de zinco, cobre e fluor com
2553,6 + 199,2 ppm. Ja a morfologia, analisada por MEV, revelou nanoparticulas maiores
com aproximadamente 100 nm, aglomeradas e com formato quadrado diferentemente das

demais nanoparticulas apresentadas nos estudos anteriores.

5.2 Analise microbiolégica e de viabilidade celular

O Streptococcus mutans € um microorganismo comumente relacionado ao
desenvolvimento da céarie dentaria por sua capacidade de formagédo de biofilme, producéo
de polissacarideos extracelular, entre outros fatores de viruléncia. Nesta revisdo apenas
trés estudos utilizaram testes antimicrobianos para avaliar o efeito das F-Np sobre
S. mutans 85980 Os testes utilizados foram testes de inibicdo por contato (Karimi et al
2018; Matsuda 2019), microdiluicdo (MIC), adeséao celular, formagéo de biofilme, biofilme
pré-formado, PCR-RT, microscopia confocal de varredura a laser (CLSM), microscopia
eletrbnica de transmissdo (TEM), producéo de exopolissarideos (EPS) e de glucanos
soliveis e insoluveis 9.

Nanoparticulas de SrF, (SrF,Np) demonstraram in vitro efeito bactericida sobre S.
mutans (IBRC-M 10682) ap6s 24 horas de incubagédo. Os dados foram obtidos a partir da
reducdo percentual de coldnia (R%) observados pelo crescimento de colénias, em meio
Brain Heart Infusion (BHI) agar, do grupo controle (cepa sem tratamento) em relagéo ao
grupo teste (cepa exposta as SrF,-Np), demonstrando uma redugéo de colbnia proxima a
100% quando expostas as nanoparticulas de SrF,*. Porém este estudo ndo mencionou
a concentracéo utilizada das SrF,-NP capaz de eliminar as colénias de S. mutans, e
essencial para futuros estudos que avaliem a inibicdo e viruléncia de biofilmes dentérios.
Outro estudo in vitro mais recente, que avaliou nanoparticulas de ZCF (ZCF-Np), em
concentracbes de 1,0 mg/mL, sobre cepa de S. mutans (ATCC 25175) demonstrou que as
ZCF-Np impediram o crescimento bacteriano da cepa de S. mutans (ATCC 25175) apos 24
horas de incubacéo, demonstrando efeito bactericida sobre esta linhagem®°.

Apenas o estudo de Kulshrestha et al., (2016)% utilizou varios métodos para elucidar
possiveis efeitos antimicrobianos e mecanismos de a¢do das F-Np sobre S. mutans (UA159),
ao avaliar a capacidade de formacgéo de biofilme in vitro e in vivo, regulacdo de genes de
viruléncia, producéo de EPS e regulagdo do pH, além de relacionar o efeito da F-Np na
reducéo da carie in vivo. Nanoparticulas de CaF, (CaF,-Np), em concentragGes de (4, 2, 1
mg/mL), demonstraram reducédo consideravel na formagéo de biofilme, na adeséo celular

e na producéo de EPS e glucanos soluveis e insolUveis, com efeito dependente da dose.
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Além disso, as CaF,-Np (4mg/mL) provocaram desregulac&o na expresséo de varios genes
de viruléncia (vicR, gtfC, fif, spaP, comDE), que estdo associados a formacédo do biofilme
de S. mutans, e interferiu na capacidade de producao e tolerancia de acido desta cepa®.
Biofilmes in vitro de S. mutans tratados com CaF,-Np, em concentragGes de 4, 2, 1 mg/mL,
demonstraram auséncia de alteragbes da arquitetura do biofilme (observadas por MCVL) e
alteragdes na parede celular (MET)% . A auséncia de alterag¢des intercelular ou intracelular
pode estar relacionada as concentragdes utilizadas, ja que apenas concentragdes maiores
que 64 mg/mL de CaF,-Np foram capazes de inibir o crescimento do S. mutans, e assim
poderia interferir na arquitetura e sobrevivéncia do microorganismo. Ao avaliar as CaF,-Np
in vivo foi demonstrado que houve uma reducéo consideravel na recuperacao de S. mutans
da cavidade bucal de ratos apés 5 semanas de tratamento com CaF,-Np (grupo teste)
em relagdo aos ratos sem tratamento (grupo controle). Além disso, também houve uma
reducao significativa do indice de céarie no grupo teste®.

ConcentragGes diferentes das F-Np (1mg/mL para ZCF-Np e 64 mg/mL para CaF,-
Np) foram necessarias para inibir o crescimento de cepas de S. mutans, o que pode estar
relacionado ao efeito antimicrobiano de outros ions que constituem as nanoparticulas,
como o Zinco, Cobre e Calcio. Outros estudos que avaliem o efeito das F-Np e de seus
constituintes na formagao de biofilmes dentéarios, producdo de exopolissacarideos, genes
de viruléncia, acidez e acidogénese sao necessarios, ja que o controle de fatores de
viruléncia é crucial para impedir o desenvolvimento da céarie®®. Além disso, novos estudos
sd80 necessarios para determinar os possiveis mecanismos de acédo sobre Nps de F em
cepas de S. mutans.

Apenas dois estudos avaliaram a citotoxicidade/viabilidade celular das F-Np%°%.
As nanoparticulas demonstraram citocompatibilidade in vitro®®*% e in vivo %, gragas a
liberagdo sustentada de ions F *. A citotoxicidade e viabilidade celular das SrF,-Np foi
avaliada pelos testes MTT (resultados observados por absorbancia) e de coloragéo
com acridina laranja (AO) (resultados observados por micrografias de fluorescéncia),
respectivamente, em células-tronco mesenquimais humanas (hMSCs). A concentracao de
100 pg/mL das nanoparticulas de SrF,n&o demonstrou efeito citotoxico em hMSCs. Além
disso, foi observado em micrografias de fluorescéncia (teste de coloragdo AO) auséncia
de alteracbes na forma celular e aumento da densidade das zonas verdes confirmando
a biocompatibilidade das nanoparticulas de SrF, in vitro®. A citotoxicidade das CaF,-Np
avaliada in vitro pelo teste de MMT em células renais embrionarias humanas (HEK-293) e
in vivo pelo teste de toxicidade oral aguda em ratos Wistar®® demonstrou biocompatibilidade
celular (concentragdes de 1, 2 e 4 mg/mL de CaF,-Np) e auséncia de toxicidade aguda oral
(concentragéo limite de 2000 mg/kg de CaF ,-Np), respectivamente. Devido a auséncia de
toxicidade oral aguda e possuir efeito inibitério de S. mutans e anti-carie in vivo, as CaF,-
Np sdo apontadas com promissoras para uso tdpico oral. Porém sdo necessarios estudos
clinicos para consolidar esse resultado.
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5.3 Analise de liberacéao de fluoreto (F)

Dos 11 trabalhos incluidos nesta revisao, apenas 3 apresentaram dados da liberagao
de F- dos nanomateriais estudados. O método mais comum de detec¢éo do F- foi com
eletrodo sensivel ao ion, sendo utilizado por dois dos trés artigos®®%%. As liberagdes foram
estudadas in vitro levando, ou ndo ¥, em consideragéo caracteristicas metodolégicas que
mimetizassem de maneira mais adequada a destinacéo final do material em andlise.

Nguyen et al., (2017)'° analisaram a liberagéo de F a partir de nanoparticulas de
quitosana preparadas com 0,2 e 0,4% de NaF, respectivamente. O método para determinar
o perfil de liberacdo foi através do uso de sacos de didlise dispostos em tampéao fosfato
com pH 5 ou 7, sendo as amostras analisadas por cromatografia i6nica. A capacidade
de carga de fluor foi de 33-113 ppm e a eficiéncia de aprisionamento de 3,6 e 6,2% para
estas preparagdes. De acordo com os autores, as formula¢des desenvolvidas no trabalho
séo altamente promissoras como protegao contra o desenvolvimento de caries. Destacam-
se como principais vantagens a baixa concentracao de NaF na composi¢do, porém com
entrega continua de flior, bem como a possivel liberagéo rapida em ambiente acido (pH 5).

Diferentemente de Nguyen et al., (2017)'°, no estudo de Karimi et al., (2018)%°, o
teste de liberagéo foi realizado em uma composigédo de saliva artificial com pH de 5,5.
Inicialmente foi realizado o ensaio de porcentagem de perda de massa, no qual a amostra
foi mergulhada no meio de liberacdo diretamente. Provavelmente por se tratar de um
material insoluvel, os pesquisadores acharam desnecessaria a utilizacdo de um saco de
dialise. Para medir a concentragéo do ion F- liberado, foi usado um eletrodo seletivo de
fluoreto.

O estudo realizado por Zirk et al., (2019)% diferencia-se dos anteriores pois 0 mesmo
nao realiza de fato um estudo de liberagédo de F-, mas sim a determinagéo da concentragao
de fluoreto livre no meio com o intuito de obter o valor da biodisponibilidade maxima de
fluoreto em cada tratamento de amostra testado. Nguyen et al., (2017)' foi o Unico que
apresentou dados de liberagdo cumulativa do nanomaterial, pois embora Karimi et al.,
(2018)® tenha trazido um grafico do perfil de liberagdo em ppm, ndo esta especificado se
0 mesmo corresponde a liberagdo cumulativa de F- a partir das nanoparticulas do estudo.
Por outro lado, este ultimo trouxe mais informagbes com relacdo ao comportamento e
mecanismo da liberagédo de F-ao realizar o estudo da cinética de liberagdo do material. Foi
utilizado o modelo de Korsmeyer-Peppas para descrever a cinética e identificar a equacao
correspondente, sendo observado pelo valor do expoente n que ambas as libera¢des de
Sr2* e F- seguiram mecanismo de difusdo Fickiana e pelo valor da constante k que a taxa
de liberagédo do Sr?*foi maior®.

Nota-se, portanto, que dos estudos aqui analisados, o mais completo foi o de Karimi
et al (2018)%°, sendo desenvolvido em meio de liberagéo propicio considerando a finalidade
do material, realizando andlise do perfil de liberagdo por uma quantidade média de dias (15
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dias) e ainda apresentando estudo do mecanismo principal de liberacdo da substancia. Nao
obstante, ainda se trata de um estudo realizado in vitro, e, por esse motivo os resultados
ndo podem ser negligentemente transpostos para aplicagbes clinicas sem uma analise
mais aprofundada e novos estudos in vivo para corroborar os achados.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Os artigos pesquisados trazem perspectivas para o controle e prevencdo da
carie dentaria com formulagdes promissoras para uso odontologico, tendo como base a
nanotecnologia e o fluoreto como fundamentais nesse processo. Porém, mais estudos sdo
necessarios para avaliar o comportamento intra-oral do material e sua influéncia com os
tecidos bucal. Além disso, estudos que avaliem a incorporacdo desses nanomateriais em
materiais ja& comercialmente usados, se faz importante estudar e verificar sua perspectiva
de uso na prevencéo da cérie dentéaria.
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RESUMO: O presente estudo tem como objetivo,
apresentar a relagcdo entre neurociéncia e
terapia cognitivo-comportamental, ressaltando
a neuroplasticidade como mecanismo central
que as interliga. A Psicologia clinica vem
incorporando o0  conhecimento  produzido
pela neurociéncia as suas teorias. De forma
reciproca, a neurociéncia busca subsidios
na psicologia clinica, para compreender
intervencbes e altera¢cdes na emocéo, cognicao
e no comportamento de pacientes. Esses efeitos
estdo relacionados a neuroplasticidade, uma
vez que as redes neuronais que o0 compde
podem ser remodeladas pelas experiéncias
e processos de aprendizagem adquiridos na
psicoterapia. Prejuizos na plasticidade de areas
cerebrais especificas tém sido apontados como
o centro fisiopatolégico de transtornos mentais
como esquizofrenia, bipolaridade, depressao
e ansiedade. A neuroplasticidade prejudicada
€ uma via comum presente nos transtornos
mentais e, por esse motivo, grande maioria dos
tratamentos utilizam esse mecanismo no controle
dos sintomas fisiopatolégicos e emocionais
associados. Estudos tém demonstrado o impacto
da psicoterapia e da reabilitagdo cognitiva
como ferramenta ndo farmacologica capaz
de modular a reorganizagcdo de estruturas e
fungbes cerebrais. Assim a TCC é capaz de
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modular alteragbes benéficas no cérebro, como
aumento da proliferagéo célular, conexao axonal,
neurogénese e neuroprote¢cdo que favorecem
a formagdo de novas memobrias provenientes
do processo de aprendizado em sessbes
psicoterapéuticas.

PALAVRAS-CHAVE: Psicologia, neurociéncia,
neuroplasticidade, terapia coOgnitivo-
comportamental.

ABSTRACT: The present study aimsto presentthe
relationship between neuroscience and cognitive-
behavioral therapy, emphasizing neuroplasticity
as a central mechanism that interconnects them.
Clinical psychology has been incorporating
the knowledge produced by neuroscience into
its theories. Reciprocally, neuroscience seeks
subsidies in clinical psychology, to understand
interventions and changes in patients’ emotions,
cognition and behavior. These effects are related
to neuroplasticity, since the neural networks
that compose it can be remodeled by the
experiences and learning processes acquired in
psychotherapy. Impairments in the plasticity of
specific brain areas have been identified as the
pathophysiological center of mental disorders
such as schizophrenia, bipolarity, depression and
anxiety. Impaired neuroplasticity is a common
pathway present in mental disorders and, for
this reason, the vast majority of treatments
use this mechanism to control the associated
pathophysiological and emotional symptoms.
Studies have shown the impact of psychotherapy
and cognitive rehabilitation as a non-
pharmacological tool capable of modulating the
reorganization of brain structures and functions.
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Thus, CBT is able to modulate beneficial changes in the brain, such as increased cell
proliferation, axonal connection, neurogenesis and neuroprotection that favor the formation of
new memories from the learning process in psychotherapeutic sessions.

KEYWORDS: Psychology, neuroscience, neuroplasticity, cognitive-behavioral therapy.

11 INTRODUGCAO

A neurociéncia € o ramo da ciéncia que tem como principal foco o estudo do
sistema nervoso central de forma integrada - descrevendo desde a sua estrutura até seus
mecanismos moleculares e fisiolégicos (GORDON, 2003). Se antes a mente era considerada
uma entidade separada do cérebro, o crescimento da neurociéncia e da tecnologia, a
partir da década de 1970, favoreceu o surgimento de uma nova visdo segundo ao qual
a mente &, na verdade, resultado de tudo que acontece no cérebro (LUBRINI; MARTIN-
MONTES; DIEZ-ASCASO; DIEZ-TEJEDOR, 2018). A partir dessa nova vis&o emergiu,
entdo, a necessidade de se conhecer de forma mais sofisticada as areas cerebrais, suas
respectivas fungdes e implicacbes motoras, cognitivas e psiquiatricas.

O cérebro humano é uma rede complexa de regides interconectadas estrutura e
funcionalmente falando. Isso quer dizer, que uma leséo cerebral pode levar a um déficit
funcional ndo s6 da area cortical local lesionada, mas também de areas espacialmente
mais distantes devido & interrupcdo sinaptica entre essas regides (LUBRINI; MARTIN-
MONTES; cDIEZ-ASCASO; DIEZ-TEJEDOR, 2018). A investigacdo dos circuitos e redes
que constituem a complexa organizagéo desse 6rgéao permite entender mais precisamente
a base para os processos cognitivos e sua implicagdo em diversas doengas neurolégicas
uma vez que transtornos como a esquizofrenia, o transtorno bipolar e a depresséo séao
acompanhados de alteragbes na conectividade cerebral (BLUHM; MILLER; LANIUS et al.,
2007; WASHINGTON; GORDON; BRAR et al., 2014).

De fato, a psicologia clinica busca cada vez mais incorporar o conhecimento
produzido pela neurociéncia as suas teorias (DE LIMA; DA SILVA SANTOS; DE ALMEIDA
COSTA; VERCOSA, 2018). De forma reciproca, a neurociéncia busca também subsidios na
psicologia clinica, no sentido de compreender como e quais intervengdes psicoterapéuticas
tém a capacidade de aliviar determinados transtornos mentais (SILVA, 2018). Juntos, a
neurociéncia e a psicologia ajudam a entender como as informagbes sdo construidas e
processadas, a compreender a formacédo dos modelos mentais de aprendizagem a nivel
neurolégico, bem como as formas de interagédo entre o individuo e 0 meio e entender a
si mesmo, sua luz e sombra, a formagéo dos comportamentos, impulsos, sentimentos,
emocdes e a influéncia dos estimulos externos em suas acoes e reacdes (CALLEGARO;
LANDEIRA-FERNANDEZ, 2007).

Apesar disso, o interesse da psicologia pelo conhecimento relacionado com o sistema

nervoso central é um fato recente e visto ainda com certo descrédito por alguns psicélogos
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clinicos. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo central apresentar, através
de uma reviséo literdria simples, a importancia da neurociéncia na terapia cognitivo-
comportamental, ressaltando a neuroplasticidade como mecanismo central que interliga
essas duas ciéncias.

21 REVISAO DE LITERATURA

O estudo dos mecanismos neuronais envolvidos na psicoterapia parte do principio
de que as varias técnicas psicoterapéuticas sejam elas: humanista-existenciais, cognitivo-
comportamentais ou psicodindmicas, representam intervencdes capazes de produzir
alteracbes de longo prazo na emocgédo, na cognicdo e no comportamento de pacientes
(CALLEGARO; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2007). Esses efeitos estao relacionados a
capacidade plastica do cérebro - denominada neuroplasticidade, uma vez que as redes
neuronais que o compde podem ser remodeladas pelas experiéncias (GULYAEVA, 2017) e,
também, pelos processos de aprendizagem adquiridos ao longo da psicoterapia (LUBRINI;
MARTIN-MONTES; DIEZ-ASCASO; DIEZ-TEJEDOR, 2018).

A neuroplasticidade é o termo utilizado para explicar as mudancgas de longo prazo na
atividade sinaptica, nas redes neurais ou regides do sistema nervoso central em resposta
a estimulos fisiologicos ou patolégicos. Este processo dinamico permite o aprendizado
e a adaptacdo a diferentes experiéncias e também é um fator indispensavel para a
recuperacdo de lesdes cerebrais, uma vez que a reabilitagcdo tem por objetivo reconstruir
as comunicagdes entre 0s neurdnios, “religando” o cérebro (GULYAEVA, 2017).

Existem varios mecanismos possiveis pelos quais essas mudangas podem ocorrer,
como alteragdes na morfologia de neur6nios (por exemplo, estrutura das espinhas
dendriticas) ou por mudangas no numero de contatos sinapticos (CHIDAMBARAM;
RATHIPRIYA; BOLLA et al., 2019). Enquanto que a modulagdo da forca das sinapses
existentes pode ocorrer por alteragbes nos numeros e tipos de receptores de membrana e
canais ibnicos, e na atividade de segundos mensageiros (LEWIS, 2017).

Apesar desta diversidade dos mecanismos neurais, a neuroplasticidade é
frequentemente descrita como sendo “dependente da atividade”. Isso que dizer, que as
vias sinapticas que sdo usadas intensamente podem se fortalecer e, seguindo a mesma
l6gica, pode ocorrer uma diminuicdo de transmissdo em vias pouco utilizadas. Este
principio fundamenta as formas de plasticidade tanto no sistema nervoso maduro quanto
nos sistemas ainda em desenvolvimento e implica na capacidade de recuperacdo de
lesbes no cérebro e medula espinhal, na reorganizagéo de circuitos neuronais em resposta
a estimulacdo ambiental, na adaptagdo a mudancas no ambiente e no armazenamento de
memodrias associadas a aprendizagem (SWEATT, 2016).

De forma mais especifica, prejuizos na plasticidade de areas cerebrais especificas
tém sido apontados como o centrofisiopatoldgico de transtornos mentais como, esquizofrenia
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(MORISHITA; VINOGRADOV, 2019), bipolaridade (GANDHI; IFRAH KALEEM; HISBULLA
et al., 2020), depressdo (PRICE; DUMAN, 2020) e ansiedade (MANSSON; SALAMI; FRICK
et al., 2016).

A esquizofrenia é um distarbio neuronal hereditario que normalmente se manifesta
por volta ou ap6s a puberdade e tem um curso flutuante. Evidéncias tem demonstrado que
a manifestacdo desta doenca esté relacionada a fatores de risco genéticos e ambientais
que interferem na estrutura, reorganizagao e funcdes das redes neurais (BLUHM; MILLER,;
LANIUS et al., 2007; MEYER-LINDENBERG; TOST, 2014; MORISHITA; VINOGRADOV,
2019).

Estudos de neuroimagem estrutural longitudinal apontam para uma redugéo
progressiva no volume da substancia cinzenta em muitas regides do cérebro na esquizofrenia.
Foi proposto que essas observacdes de neuroimagem refletem um distirbio duradouro
da plasticidade sinaptica dependente da experiéncia decorrente de anormalidades de
desenvolvimento nos principais circuitos neurais implicados na esquizofrenia, incluindo o
cortex pré-frontal dorsolateral e a formagédo do hipocampo (estruturas relacionadas com
processos cognitivos de aprendizado, memoéria e emocdes) (BENNETT, 2011). Trabalhos
também identificaram variantes genéticas ligadas a plasticidade neural que estédo
associadas a mudancas nesses circuitos (ESSLINGER; WALTER; KIRSCH et al., 2009;
FORNITO; ZALESKY; BASSETT et al., 2011). Além disso, as intervengbes nao invasivas,
como a estimulacdo magnética transcraniana, mostraram ter impacto em alguns desses
fenétipos intermediarios no sistema nervoso central, sugerindo uma modificabilidade
cognitiva estrutural desses processos fisiopatologicos centrais da esquizofrenia que podem
ser explorados pela psicoterapia. (MEYER-LINDENBERG; TOST, 2014).

No transtorno bipolar (TB), por sua vez, ha uma deficiéncia nos fatores neurotréficos
e neuroprotetores (responsaveis pela proliferacdo, crescimento e manutengdo de
neurdnios) em varias regides do cérebro e tem como principal desfecho déficits emocionais
e cognitivos (GANDHI; IFRAH KALEEM; HISBULLA et al., 2020). Estudos sugerem que
a ativacao diferencial e a conectividade no lobo parietal inferior, lobo frontal inferior e no
pré-cineo em resposta a estimulos emocionais podem ser interpretadas como marcadores
de risco para o TB. A correlagdo entre a inibicdo da resposta e o volume da substancia
cinzenta parietal indica compensacéao nos cértices parietais (HALDANE; CUNNINGHAM;
ANDROUTSOS; FRANGOU, 2008; NIMARKO; GARRETT; CARLSON; SINGH, 2019).

Simultaneamente, a hiperativagdo das regides frontotemporais pode ser
correlacionada com a hiperperfusdo das respectivas estruturas durante a modulagdo da
emocgao em pacientes com TB (AGARWAL; BELLANI; PERLINI et al., 2008). A perda de
resiliéncia em transtornos de humor precipitada por experiéncias estressantes é um sinal
para a introducéo de interven¢éo comportamental e farmacol6gica (MCEWEN; MORRISON,
2013). A plasticidade estrutural e funcional no cértex pré-frontal (PFC) tem mostrado notavel

habilidade do circuito neural para mudar com base em experiéncias comportamentais,
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particularmente na primeira infancia e adolescéncia.

Por mais que sejam utilizados medicamentos a base de litio para estabilizar o humor
e corrigir o desequilibrio fisiopatolégico no TB, a terapia cognitiva tem surgido como uma
potencial ferramenta capaz de produzir mudangas a longo prazo na rede neural, através
da neurogénese em regides do sistema limbico, em especial o hipocampo, levando a
melhora cognitiva e redugéo da labilidade emocional (BERLUCCHI, 2011; GANDHI; IFRAH
KALEEM; HISBULLA et al., 2020).

Similarmente, a depressao € um importante problema de saude com alta prevaléncia
e um pesado fardo socioecondmico nas sociedades ocidentais. E também esta associada
a atrofia e ao funcionamento prejudicado das regides cortico-limbicas envolvidas na
regulacdo do humor e da emocéo (DUMAN; AGHAJANIAN; SANACORA; KRYSTAL, 2016).
Estudos utilizando modelos pré-clinicos de depressdo demonstraram uma diminui¢gdo nos
marcadores de proliferacdo e sobrevivéncia celular bem como da neurogénese. Esses
modelos incluiram camundongos transgénicos (PAIZANIS; RENOIR; LELIEVRE et al.,
2010), camundongos com depresséo e ansiedade induzido por corticosterona ou ratos
submetidos a estresse cronico leve (ZHANG; MAO; CHEN et al., 2014).

Assim como a esquizofrenia e o TB, a depressédo esta associada a defeitos na
sinalizagcéo neurotréfica e plasticidade prejudicada (LEVY; BOULLE; STEINBUSCH et al.,
2018). Demonstrando isso, estudos de neurocimagem mostram uma redugdo no tamanho
de mudltiplas areas do coértex pré-frontal em pacientes diagnosticados com depressao.
Adicionalmente, a anélise post-mortem do cérebro de pacientes deprimidos revelou uma
reducdo do tamanho e densidade de células neurais, bem como no numero de sinapses
(ARNOLD; ZWIERS; FITZGERALD et al., 2012).

Como visto, a neuroplasticidade prejudicada € uma via comum presente nos
transtornos mentais e, por esse motivo, grande maioria dos tratamentos utilizam esse
mecanismo no controle dos sintomas fisiopatol6gicos e emocionais associados. Além
disso, estudos tém demonstrado que a neuroplasticidade pode ser induzida por varios
métodos nao farmacoldgicos. Dentre eles, destacam-se a atividade fisica e o aprendizado
cognitivo e emocional. Nesse sentido, esses achados reforcam o impacto da psicoterapia
e da reabilitagdo cognitiva como uma ferramenta ndo farmacologica capaz de modular a
reorganizacédo de estruturas e fungdes cerebrais (BERLUCCHI, 2011).

A Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) é um método psicoterapéutico fundado
no Modelo Cognitivo, segundo o qual a emogéo e o comportamento séo influenciados pela
forma como o individuo processa as informagdes, ou seja, pelo modo como interpreta os
acontecimentos (MCMAIN; NEWMAN; SEGAL; DERUBEIS, 2015).

O principio fundamental da TCC propde que a forma como os individuos percebem
e processam os dados da realidade irdo influenciar seus sentimentos e comportamentos,
constituindo padrées de avaliagdo e respostas automaticas, nem sempre adequadas.
O objetivo terapéutico estd sempre voltado para a identificagdo e reestruturagcdo destas
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distor¢des, além de desenvolver solugdes pragmaticas para promover mudancgas e melhora
nos transtornos emocionais (THOMA; PILECKI; MCKAY, 2015).

Segundo o modelo cognitivo, a psicopatologia deriva de distor¢gbes no curso dos
pensamentos, o que ir4 influenciar diretamente nas acdes, emogdes e também na fisiologia
neuronal. Isto porque, estes processos afetam os substratos e vias neurais, ativando
reacoes fisiologicas e comportamentais. Como os pensamentos sé&o produtos de intera¢des
neuroquimicas e da ativacao das vias neurais, os efeitos da terapia cognitiva afetam as
estruturas cerebrais através da aprendizagem e aquisicdo de novos comportamentos
(TABORDA; WAGNER, 2017).

Em outras palavras, a aquisicdo de novos comportamentos associados a TCC esta
diretamente fundamenta na plasticidade sinaptica, uma vez que processos cognitivos como
a aprendizagem s&o capazes de modificar a for¢ca das conexdes, da comunicagéo e da
transmissdo sinaptica para garantir a formacédo de memorias de longo prazo (AMTUL,
2015).

Esta relagé@o tem sido amplamente sustentada ao longo dos anos através de estudos
que demonstram que a TCC é capaz de induzir altera¢gdes no sistema nervoso central de
pacientes depressivos como: a) redugao da atividade do cortex pré-frontal e aumento da
atividade do lobo temporal (BRODY; SAXENA; STOESSEL et al., 2001); b) aumento da
atividade dos ganglios da base e do cértex cingulado posterior direito (MARTIN; CHAO,
2001); c) reducao da atividade do cortex pré-frontal medial e aumento da atividade do
hipocampo (GOLDAPPLE; SEGAL; GARSON et al., 2004).

Brody e colaboradores (2001) avaliaram o metabolismo basal de regiées cerebrais
de 24 pacientes diagnosticados com depressdo sujeitos a dois tipos de tratamentos
(paroxetina e psicoterapia interpessoal) e perceberam que os tratamentos foram capazes
de normalizar as alteragdes metabdlicas presente na depressdo. Os autores deste estudo
atribuiram esta melhora metabdlica a dois mecanismos: 1- a agdo dos inibidores seletivos
da receptagdo de serotonina (relativo ao tratamento farmacolégico com paroxetina); e 2-
a mudancgas na neuroplasticidade (relativo a terapia cognitiva comportamental).Segundo
este ultimo mecanismo, a psicoterapia em geral (como uma experiéncia de aprendizagem)
induz o0 aumento da plasticidade sinaptica por meio de um “retreinamento” dos sistemas de
memoria implicita.

Na sequéncia, Goldapple e colaboradores (2004) observaram os efeitos da TCC
sobre as alteragbes cerebrais de 17 pacientes depressivos ndo medicados. Os resultados
demonstraram que a TCC foi capaz de levar a uma melhora clinica desses pacientes em
resposta a alteragbes metabdlicas como: aumento da atividade no hipocampo e no cortex
cingulado dorsal (areas relacionadas com a cognicdo). Foi observado ainda uma reducgéao
da atividade do cortex pré-frontal dorsal, ventral e medial. Este padrdo é distinto daquele
observado com a recuperagéo clinica facilitada pela paroxetina, onde aumentos pré-frontais
e diminuigcbes do hipocampo e do cingulo subgenual foram observados.
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Mais recentemente, Mansson e colaboradores (2016), observaram através da
andlise de neurocimagem que 26 pacientes diagnosticados com ansiedade apresentaram
alteragbes estruturais e neurofuncionais na amigdala, e que a neuroplasticidade nessa
regido foi responséavel pela melhora dos sintomas em pacientes submetidos a TCC. Tanto
o volume da massa cinzenta cerebral quanto a responsividade neural na amigdala bilateral
estdo associados positivamente a gravidade dos sintomas antes do tratamento, o que
diminui com a TCC.

Como visto esses dados ressaltam que estruturas neurais estdo associadas a
ativacdo e a regulagéo de processos emocionais. Aléem disso, demonstram que esses
mecanismos neurais se tornam disfuncionais nos transtornos psiquiatricos, assim como as
construgdes psiquicas condizentes com cada transtorno. Nesse sentido, a neuroplasticidade
demonstrou ser um mecanismo essencial que relaciona a neurociéncia a pscicoterapia,
em especial, a TCC e esta diretamente associado ao ganho terapéutico frente a esses
transtornos.

31 RESULTADOS E CONSIDERAGOES FINAIS

O comprometimento da integridade de areas cerebrais como cortex pré-frontal e
hipocampo, entre outros, estdo associados ao desenvolvimento e progresséo de disturbios
mentais como a esquizofrenia, o transtorno bipolar, depressdo e ansiedade. Esses
comprometimentos se resumem a alteragcdes na morfologia de neurénios (redugdo dos
espinhos dendriticos) e reducdo dos contatos sinapticos, da neurogénese (crescimento,
proliferacdo e diferenciagdo neuronal), da neuroprotecdo e, consequente, reducdo da
neuroplasticidade.

Evidencias cientificas tem reforcado a atuacdo da intervencédo neurocognitiva-
comportamental como uma psicoterapia que combina técnicas de reabilitacdo baseado na
plasticidade neural. A TCC compreende as rela¢des entre disturbios cognitivos mentais e
0s circuitos neurais envolvidos e, através disso, é capaz de habilitar o paciente a se adaptar
a seu hovo contexto psicossocial.

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 4 Capitulo 19




Figura 1. Terapia Cognitivo Comportamental e neuroplasticidade.

Como demonstrado na figura 1, a TCC é capaz de modular alteragbes benéficas
no cérebro, como aumento da proliferacdo célular, conexdo axonal, neurogénese e
neuroprotecdo que favorecem a formagédo de novas memorias provenientes do processo
de aprendizado em cada sessao psicoterapéutica. Portanto, a psicoterapia neurocognitivo-
comportamental propde uma metodologia de intervencéo baseada na interface da psicologia
cognitiva com a neurociéncia, e tem como principal mediador a neuroplasticidade.

41 RELEVANCIA E IMPACTO SOCIAL

A integracé@o entre neurociéncia e psicologia cognitiva permite redimensionar as
fronteiras entre fatores conscientes e nao-conscientes associados a origem e ao tratamento
dos transtornos mentais. Grande parte do aprendizado adquirido durante o processo
psicoterapico, eventualmente, se transformam em memérias através da capacidade
plastica das células neuronais de se reorganizarem.

Esta capacidade plastica, denominada neuroplasticidade, refere-se ao o termo
utilizado para explicar todas as mudancas cerebrais de longo prazo (que englobam a
atividade sinaptica, as redes neurais e regides do sistema nervoso central) em resposta
a estimulos ambientais e genéticos. Através desse processo dindmico, as psicoterapias
em geral atuam como um processo de aprendizado e adaptacdo a diferentes experiéncias
modulando a recuperacdo de lesbGes cerebrais e favorecendo a reconstrucdo de
comunicagdes entre os neurénios (GULYAEVA, 2017).

Entender a neuroplasticidade e seus mecanismos basicos sdo de suma importancia
para a psicologia uma vez que prejuizos na plasticidade de areas cerebrais especificas tém
sido apontados como o centro fisiopatolégico de transtornos mentais como, esquizofrenia
(MORISHITA; VINOGRADOV, 2019), bipolaridade (GANDHI; IFRAH KALEEM; HISBULLA
et al., 2020), depresséao (PRICE; DUMAN, 2020) e ansiedade (MANSSON; SALAMI; FRICK
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et al., 2016). Apesar disso poucos sdo os estudos que relacionam a psicoterapia com as
bases fisioldégicas da neurociéncia que ndo sejam restritos apenas aos mecanismos dos
tratamentos farmacoloégicos.

Nesse contexto, o avango da tecnologia, como técnicas de neuroimagem, pode
contribuir pra redugdo da dicotomia criada a cerca da mente e cérebro uma vez que
demonstram visualmente que transtornos mentais estdo, sim, associados a alteragcbes
estruturais e funcionais em diversas areas cerebrais e que intervengdes psicoterapéuticas
podem modular a atividade neuronal através de mecanismos relacionados a
neuroplasticidade durante a comunicagao sinaptica que garantem que a melhora clinica do
paciente tenha efeitos duradouros.

Em outras palavras, a aquisicdo de novos comportamentos associados a TCC esta
diretamente fundamenta na plasticidade sinaptica, uma vez que processos cognitivos como
a aprendizagem s&o capazes de modificar a forca das conexdes, da comunicagcédo e da
transmissdo sinaptica para garantir a formacdo de memorias de longo prazo (AMTUL,
2015).

Portanto, esta revisdo tem o objetivo de mostrar a importancia da neurociéncia
na terapia cognitivo-comportamental, ressaltando a neuroplasticidade como mecanismo
central que interliga essas duas ciéncias. Como resultado, esperamos estimular estudos
futuros com um enfoque integrativo mais amplo para elucidar empiricamente os mecanismos
intermediarios que permitem que mudancgas neuronais e moleculares no nivel celular se

propaguem através de um sistema neurocognitivo complexo baseado em circuitos.

Highlights

- Neuroplasticidade é o termo utilizado para a capacidade do cérebro de se
reorganizar;

- Prejuizos na capacidade plastica de areas cerebrais especificas tém sido
apontados como o centro fisiopatoldgico de transtornos mentais;

Técnicas de neuroimagem evidenciam que transtornos mentais como
esquizofrenia, bipolaridade, depressdo e ansiedade estdo associados a
perturbacdes no cortex pré-frontal e hipocampo, areas associadas a cognicao
e emocgoes;

- A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) atua modulando a
neuroplasticidade neuronal permitindo a eficacia da terapia a partir da
aprendizagem e consolidagdo de memorias indispensaveis para a reabilitagao
social.
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RESUMO: A deméncia de Alzheimer é uma
doenca neurodegenerativa, que normalmente
acomete os individuos acima dos 60 anos de
idade. No cérebro do doente é possivel identificar
a presenca de emaranhados neurofibrilares e a
deposicdo de placas senis, respectivamente
caracterizados pela proteina tau hiperfosforilada
e pelo acumulo de proteinas beta-amiloide.
Dentre 0s tratamentos recomendados
pela literatura médica e pelos guidelines,
estdo o0s inibidores da acetilcolinesterase,
butirilcolinesterase e antagonistas de receptores
de glutamato do tipo NMDA; porém, estes sédo
incapazes de frear a evolugdo da doenca, além
de ndo impedirem a perda cognitiva. Ainda
assim, podem trazer importante melhora da
qualidade de vida do individuo. Em se tratando
de uma doenca incuravel, novos estudos estéo
sendo feitos com o objetivo de impedir essa
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degeneracgéo cerebral, utilizando novas técnicas
e a promessa de tratamentos promissores como
a imunoterapia ativa (administracéo de proteina
sintética anti-tau) e passiva (administracdo de
anticorpos monoclonais), apesar de alguns deles
ainda estarem em fase de teste. De acordo
com a revisdo bibliografica realizada e baseada
em artigos dos Ultimos dez anos, o estudo foi
finalizado com a positividade dos testes e com a
promessa dos resultados positivos.
PALAVRAS-CHAVE: Doengca de Alzheimer,
vacina contra Doenca de Alzheimer, imunoterapia
na Doencga de Alzheimer, proteina tau, proteina
beta-amiléide.

ALZHEIMER’S DISEASE: NEW
TREATMENT PERSPECTIVES
INVOLVING ACTIVE AND PASSIVE
IMMUNOTHERAPY

ABSTRACT: Alzheimer’'s dementia is a
neurodegenerative disease, which usually affects
individuals over 60 years of age. In the patient’s
brain it is possible to identify the presence
of neurofibrillary tangles and the deposition
of senile plaques, respectively characterized
by hyperphosphorylated tau protein and the
accumulation of beta-amyloid proteins. Among the
treatments recommended by the medical literature
and the guidelines are acetylcholinesterase
inhibitors,  butyrilcholinesterase and NMDA
glutamate receptor antagonists; However, they
are unable to slow the progression of the disease,
and do not prevent cognitive loss. Nevertheless,
they can bring important improvement of the
quality of life of the individual. In the case of an
incurable disease, new studies are being done
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to prevent this cerebral degeneration using new techniques and the promise of promising
treatments such as active immunotherapy (administration of synthetic protein anti-tau) and
passive (administration of antibodies Monoclonal), although some of them are still in the test
phase. According to the bibliographic review carried out and based on articles from the last
ten years, the study was concluded with the positivity of the tests and with the promise of
positive results.

KEYWORDS: Alzheimer’s disease, Alzheimer’s disease vaccine, Alzheimer’s disease
immunotherapy, tau protein, beta-amyloid protein.

INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer foi identificada pela primeira vez, pelo médico psiquiatra
alemé&o Alois Alzheimer, sendo descrita como uma patologia neurodegenerativa progressiva,
caracterizada por perda da memoria, além de prejuizos cognitivos, podendo levar a morte.
Normalmente acomete os individuos acima dos 60 anos de idade. Segundo as estimativas,
em 2050, mais de 25% da populagdo mundial sera idosa, aumentando a prevaléncia da
doenca, priorizando assim, o surgimento e a utilizagdo de novas drogas afim de minimizar
0s prejuizos ou até mesmo evita-los (SMITH, M. A. C. 1999; SERENIKI, A. ET AL. 2008).

A deméncia do tipo DA tem um grande impacto na economia, com custo mundial
estimado de 818 bilhdes de dblares, sendo previsto um aumento nesse nimero para um
trilhdo de doblares até 2018 com sua prevaléncia e incidéncia, apresentando crescimento
de 35% comparado a 2010, segundo estimativas de World Alzheimer Report updates 2015.
Este custo fica abaixo até mesmo de valores de mercado (faturamento) de companhias
como a Apple (742 bilhdes de doblares) e o Google (368 bilhdes de ddlares). Considerando
que o numero de pessoas que vivem com deméncia dobra a cada 20 anos, crescendo para
74,7 bilhdes até 2030 e 131,5 milhdes até 2050 (PRINCE, M. ET AL. 2015).

Os fragmentos das proteinas tau e beta amiloide se agregam, dando origem a
emaranhados neurofibrilares e placas senis, respectivamente, acumulando-se no cortex
cerebral, com proje¢des para o hipocampo, onde é armazenada a memoria (impedindo entédo
sua formacao) e, por sua vez, expandindo-se por outras areas do cérebro prejudicando os
sentidos. Os diversos estagios da doenga séo caracterizados pela progressao e expanséo
dessas placas. Os tratamentos atuais visam melhorar a qualidade de vida do doente, sendo
mais efetivos quando utilizados precocemente, por isso 0s novos estudos consistem em
vacinas e anticorpos monoclonais para inibir a agregacéao dessas proteinas (FERREIRA,
R. 2014).

A figura 1 mostra o cérebro de uma pessoa normal e o cérebro de uma pessoa com
Doenca de Alzheimer, destacando a presenca de placas de agregacgéo proteica.
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Figura 1 — Imagens de pacientes com e sem a DA (ALCALDE, 2014).
Fonte: Adaptado de ALCALDE, 2014.

Este trabalho busca identificar as principais pesquisar em andamento para
a producdo de novas alternativas terapéuticas da Doenca de Alzheimer, diante das
dificuldades com as drogas ja existentes. Ressalta a importancia da imunoterapia como
tratamento promissor.

FISIOPATOLOGIA DA DOENCA DE ALZHEIMER

Histopatologicamente a DA é caracterizada pela formagédo e depoésito de placas
senis extracelulares, constituidas por fragmentos insollveis de peptideo beta-amiléide
(AB) e de emaranhados neurofibrilares intracelulares de proteina TAU hiperfosforilada,
seguida de perda significativa de neur6nios colinérgicos e neurotransmissores, assim
como processo inflamatério no tecido neuronal. A quebra do equilibrio entre quinases
e fosfatases contribui substancialmente para agregagédo da proteina tau, assim como
modifica¢des pos-translacionais afetam este balanco. Stress oxidativo, clivagem, glicacéo,
nitragéo e poliaminagéo contribuem para a formagéo das placas neurofibrilares. O principal
neurotransmissor envolvido € acetilcolina (Ach), e sua deficiéncia. A hip6tese colinérgica
baseia-se no propésito de inibir as atividades da acetilcolinesterase (AchE, enzima
responsavel pela clivagem de Ach) melhorando os niveis desse neurotransmissor. A

doencga pode evoluir de 3 maneiras sintomatologicas: primeiramente lapsos de memoéria,
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depois 0 paciente pode apresentar alucinagbes e comportamento violento, e por ultimo,
dependéncia total de familiares tornando-se incapaz de realizar suas atividades essenciais
como alimentar-se e vestir-se (VIEGAS, F. P. D. 2011;MARTIN, L. ET AL. 2011).

A figura 2 mostra as etapas da evolugéo da doencga.

FORMAS DOMINANTES E NAO DOMINANTES DE ALZHEIMER

&

MUTAQ&ES DOS GENES DA BETA AMILOIDE

&

AUMENTO RELATIVO DA PRODU(;KO DE PROTEINA BETA AMILOIDE AO LONGO DA VIDA

&

O DE BETA AMILOIDE

B

ACUMULO E OLIGOMERIZA

MEROS NA EFICACIA SINAPTICA

o

EFEITOS SUBITOS DESSES OLIG

&

DEPOSI(;EO DOS OLIGOMEROS FORMANDO PLACAS DIFUSAS

&

ALTERACAO DA ATIVIDADE DE QUINASES E FOSFATASES-EMARANHADOS

&

DISFUN(;.&O SINAPTICA/NEURONAL GENERALIZADA E PERDA
NEURONAL COM DEFICITS DE NEUROTRANSMISSORES ASSOCIADOS

&

DEMENCIA

Figura 2 — etapas de evolugdo da Doenca de Alzheimer (SELKOE, D. J, HARDY, J. 2016).
Fonte: adaptado de SELKOE e HARDY, 2016.

A apolipoproteina E (apoE) é uma das principais proteinas que fazem parte do
plasma humano, e das lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL) e de alta densidade
(HDL), estando envolvida entdo na absorcao, transporte e redistribuicéo de triglicerideos e
colesterol pelos tecidos. Também é responsével pela reparagcéo de danos aos neurénios. A
apoE esta presente nas placas amiloides cerebrais, promovendo a fibrilogénese do peptideo
b-amiléide e liga-se & proteina Tau diminuindo sua fosforilagédo. Existem alguns variantes
e/ou mutacdes do gene E4 (encontrado no cromossomo 21) que codifica esta proteina
correlacionando o colesterol com a DA, pacientes com esta patologia tem niveis desse
gene de apoE significativamente elevados, aumentando a afinidade desta pela proteina
b-amiléide facilitando assim seu depésito e acumulo. A presencga de dois alelos desse tipo
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de variaga@o pode diminuir a instauracéo da doenca (OJOPI, E. P. B. ET AL. 2007; PRADO,
D, CARDOSO, I. L. 2013).

Atécnica mais recente, além de extremamente sensivel para detecg¢éo e quantificagédo
de proteina tau no plasma é chamada Elisa digital de molécula Unica (BLENNOW, K. ET
AL. 2014).

TRATAMENTO FARMACOLOGICO ATUAL

Os farmacos mais utilizados para aumentar a qualidade de vida e retardar a evolugéao
da doenca sé&o os inibidores da acetilcolinesterase (AChE) e butirilcolinesterase (BuChE), e
a memantina, um antagonista de receptores de glutamato. Os anticolinesterasicos (I-ChE)
sd@o0 os mais utilizados, visam aumentar a concentracao de acetilcolina através da inibicdo
das enzimas cataliticas acetilcolinesterase e butirilcolinesterase. Séo representados pelos
farmacos: galantamina, donepezil e rivastigmina. A galantamina e o donepezil inibem a
acetilcolinesterase reversivelmente, séo de acao intermediaria e longa respectivamente,
0 que possibilita uma Unica administracdo diaria, facilitando a adesdo ao tratamento,
porém utilizam a via do citocromo P-450, o que pode ocasionar alguns tipos de interacdes
medicamentosas. A rivastigmina por sua vez, inibe também a butirilcolinesterase e age de
forma lentamente reversivel (pseudo-reversivel), é de acdo intermediaria, porém possui um
metabolito ativo, por isso seus efeitos sdo duradouros, € o Unico farmaco nessa indicagdo
eliminado via renal, excluindo riscos de hepatotoxicidade. Sua facilidade de administracéo
por via transdérmica (em forma de adesivo) também é seu diferencial (FORLENZA, O. V.
2005).

A memantina € um antagonista ndo competitivo do receptor de glutamato do tipo
NMDA. O glutamato é um neurotransmissor excitatorio, porém, em niveis elevados por
tempo prolongado esté relacionado a morte neuronal. Normalmente a memantina é utilizada
em associacao aos I-ChE, com pouca ou nenhuma interagdo medicamentosa, devido ao
fato também de sua eliminagdo ser via renal. Ela deve ser o tratamento inicial de escolha
em casos onde o diagnéstico é feito em fase avancada da doencga (LIMA, D. A. 2008;
ENGELHARDT, E. ET AL. 2005).

De um modo geral as principais reagdes adversas relacionadas aos tratamentos
convencionais estdo resumidas na tabela 1.
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Tratamento Reacdes adversas
farmacoldgico/droga

Galantamina Efeitos colinérgicos, ndusea, vomito, diarreia, anorexia, dispepsia, dor
(Reminyl®) abdominal, aumento de secrecéo acida, oscilagdo da pressao arterial,
arritmia, bradicardia, tonturas, cefaleia, agitacéo, insénia, caimbras,
sudorese, aumento da secrecdo brénquica.

Donepezila (Ebix®) Efeitos colinérgicos, nausea, vomito, diarreia, anorexia, dispepsia, dor
abdominal, aumento de secregao acida, oscilagdo da pressao arterial,
arritmia, bradicardia, tonturas, cefaleia, agitagéo, ins6nia, caimbras,
sudorese, aumento da secregéo brénquica.

Rivastigmina (Exelon®) | Efeitos colinérgicos com doses elevadas, nausea, vomito, diarreia,
efeitos gastrointestinais, aumento de peso, dispepsia, dor abdominal,
aumento de secrec¢éo acida, oscilagdo da pressao arterial, arritmia,
bradicardia, tonturas, cefaleia, agitacéo, insénia, caimbras, sudorese,
aumento da secrec¢éo bronquica.

Memantina (Eranz®) Diarreia, vertigens, cefaleia, insOnia, inquietacédo, excitacéo e cansaco.

Tabela 1 — Reagdes adversas dos tratamentos atuais para a Doenca de Alzheimer (DO PROPRIO
AUTOR; SERENIKI, A. ET AL. 2008; VIEGAS, F. P. D. 2011; FORLENZA, O. V. 2005; LIMA, D. A.
2008).

Fonte: do proéprio autor.

IMUNOTERAPIA

A proteina beta-amildide sofre acdo das enzimas beta-secretase e alfa-secretase.
Dessa clivagem surgem oligémeros, monémeros e peptideos (isoformas) beta-amildide.
Destes 0 mais comum é o AB, (peptideo beta amiloide com 40 aminoéacidos), podendo
surgir também alguns do tipo AB,, (peptideo beta amiloide com 42 aminoéacidos), este
com tendéncia a aglomeracgéo e superproduzido na DA. Eles séo eliminados por enzimas
cerebrais, ocorrendo sua depuragdo, porém se sua eliminagéo for menor que sua producéo
pode ocorrer a formagdo de aglomerados insoluveis neurotéxicos. Esta é conhecida
como via amiloidogénica. Nos ultimos anos tém sido desenvolvidos farmacos que visam
a eliminacdo e a agregacao de beta-amil6ide, agindo por inibicédo dessas enzimas e por
estimulagéo do sistema imune para a producéo de anticorpos (FERREIRA, S; MASSANO,
J. 2013; CALIMAN, G. T.; OLIVEIRA, R. M. W. 2005).

IMUNIZACAO ATIVA

Na imunizagcéo ativa, é feita a administracdo de um antigeno capaz de induzir
anticorpos mediados por uma resposta imunitaria através de vacina. Com poucas
administracbes € possivel obter um anticorpo de resposta prolongado, porém em pessoas
muito idosas essa resposta pode ndo ser suficiente. A primeira a ser criada foi a AN-1792,
administragcéo de peptideos AB,, feitos sinteticamente produzindo entéo anticorpos que
estimulam a depuracdo da proteina beta-amil6ide, porém os estudos foram encerrados
depois de 12 meses, em janeiro de 2002, devido aos efeitos adversos e a ocorréncia de

casos de meningoencefalite. Em adicdo, mesmo com o encerramento das pesquisas,
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apurou-se que apoés a autépsia houve significativa reducéo na quantidade de placas senis.
Apoés a sintese da AN-1792 foram desenvolvidas novas moléculas com maior seletividade,
como a ACC-001, que também teve os estudos encerrados em 2014 devido aos efeitos
adversos, incluindo angina pectoris e uma forte resposta autoimune. Outra substancia em
estudo é a CAD-106 (Novartis), em fase Ill de pesquisa clinica, recrutando participantes
para investigar o inibidor de aspartil protease beta-secretase e os sintomas individuais com
a utilizagdo da vacina (APTER, J. ET AL. 2015; YAARI, R; HAKE, A. 2015; BA, R. M. S.
ET AL. 2016).A Aadvac 1 (Axon Neuroscience SE) é a primeira vacina atualmente em fase
de estudo Ill. E composta de peptideo sintético derivado da proteina tau, que age contra a
proteina tau na forma néo ativa ou encurtada (que € mais susceptivel a agregacéo), testada
em pacientes em estagio suave a moderado da doenca. A vacina estimula uma resposta
imune muito rapida associada a producgédo de anticorpos policlonais anti tau fosforilada, que
séo capazes de atravessar a barreira hematoencefalica (BHE) e serem absorvidos pelos
neurdnios através de receptores de baixa afinidade para depois se ligarem as proteinas
tau patolégicas dentro do sistema lisossomal. A vacina diferencia de forma seletiva a
tau patoldgica e a tau fisioldgica, ligando-se somente as formas patoldgicas. Os estudos
sugerem que esta vacina também pode ser eficaz se utilizada em estagios avancados da
DA (GODYRI, J. ET AL. 2016; BOUTAJANGOUT, A; WISNIEWSKI, T. 2014).

Vale ressaltar que existe um fendmeno chamado imunosenescéncia que consiste
em uma imunogenicidade reduzida, ocasionada pela pouca quantidade de células Th
(responsaveis pela maximizagdo da secrecdo de anticorpos de células B) devido a um
certo tipo de auto-tolerdncia observada em pessoas mais idosas diante da vacinagao, o
que provoca baixa reatividade desta. Por sua vez, esse fendbmeno sé ocorre em pacientes
com DA que possuem titulos elevados de anticorpos anti-af que eliminaram placas
amiloides, apesar das formas oligoméricas solluveis de anticorpos ndo serem reduzidas
e a neurodegeneragao progressiva nao ser evitada (AGADJANYAN, M. G. ET AL. 2015).

IMUNIZACAO PASSIVA

A imunizagdo passiva consiste em administracdo direta de anticorpos monoclonais.
A proteina tau possui conformagdes espaciais cis e trans, podendo mudar sua estabilidade.
A posicéo cis parece ser mais patolégica/propicia/resistente a desagregacéo, ja a posicao
trans parece ter fungdes normais e ndo ser patologica, o que torna relevante a questédo
de uma possivel seletividade/especificidade para os anticorpos utilizados para sua
antiagregacdo. Esta seletividade pode-se dar pelo reconhecimento de um grupamento
metileno presente na posicéo cis (NAKAMURA, K. ET AL. 2012; WANG, J. Z; ZHANG, Y.
2015).

O Aducanumabe (Biogen), o Bapneuzumabe (Pfizer) e o Solaneuzumabe (Lilly)
sé@o anticorpos monoclonais em fase Ill de testes, com excecdo do Bapneuzumabe, que
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foi descontinuado nesta fase por ndo apresentar nenhuma eficacia e diversos efeitos
colaterais. Todos tem afinidade e capacidade de se ligar na proteina beta-amiléide
soluvel ou em forma fibrilar. Eles induzem fortes respostas de células Th que, como dito
anteriormente, sdo responsaveis pela maximizacdo da secre¢éo de anticorpos de células
B. Os estudos sugerem que estes devem ser utilizados em estagios iniciais da DA afim de
obter menores perdas neuronais, devido ao fato também, como ja vimos anteriormente, o
fenébmeno da imunosenescéncia (valores baixos de células Th em pessoas muito idosas).
Existem alguns meios de mensuracao de niveis e de verificacdo de avidez de anticorpos
beta, como imunoquimica, Western Blot, Elisa, Elisa competitivo e ressonancia de plasma
de superficie. Uma maneira de potencializar o efeito, diga-se de passagem, dos anticorpos,
seria descobrir um método para que estes penetrassem o cérebro (BOUTAJANGOUT, A;
WISNIEWSKI, T. 2014; AGADJANYAN, M. G. ET AL. 2015; VANDENBERGHE, R. ET AL.
2016).
A tabela 1 mostra os novos tratamentos para a Doenga de Alzheimer.

Medicamento/Fabricante Fase de estudo | Mecanismo de Acao

CAD-106 (Novartis®) 3 Estimulam depuragéo da proteina beta-
amiléide

Aadvac1 (Axon Neuroscience®) 3 Peptideo sintético derivado de proteina Tau

que se liga e sinaliza Tau patolégica

Aducanumabe (Biogen®) 3 Anticorpo monoclonal, se liga na proteina
beta-amil6ide solavel ou fibrilar

Solaneuzumab (Lilly®) 3 Anticorpo monoclonal, se liga na proteina
beta-amil6ide solavel ou fibrilar

Tabela 2 — Novos tratamentos para a Doenca de Alzheimer (DO PROPRIO AUTOR; APTER, J. ET
AL. 2015; YAARI, R; HAKE, A. 2015; GODYRI, J. ET AL. 2016; BA, R. M. S. B. S. ET AL. 2016;
AGADJANYAN, M. G. ET AL. 2015; BOUTAJANGOUT, A; WISNIEWSKI, T. 2014).

Fonte: do proprio autor.

DESENVOLVIMENTO

As estratégias baseadas em hipdtese colinérgica vém sendo substituidas pela
busca de novas alternativas terapéuticas baseadas na hiperfosforilacdo da proteina tau e o
acumulo do peptideo beta amiloide.

Dois fatores negativos a se considerar sobre a vacinagéo para tratamento da DA é
a necessidade de um longo tempo de administracao com frequentes vacinagbes para que
haja uma massiva producgéo de anticorpos e imunidade; e a necessidade da imunizagéo s6
ser efetiva com o individuo imunocompetente (situagéo preocupante com idosos). Afim de
sanar este problema os estudos analisam constantemente os adjuvantes utilizados nestas,
pois uns possuem efeitos sinérgicos e outros efeitos antagénicos (MARCIANI, D. J. 2016).

Ja um fator positivo sobre a vacinagéo é a possibilidade desta de gerar uma forte
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resposta imune com alta afinidade de anticorpos, além de ser bem segura, sem efeitos
téxicos ou cardiotoxicidade, por exemplo. O fator positivo sobre os anticorpos monoclonais
€ a significante redugéo de niveis de proteina tau insoluvel fosforilada (KONTSEKOVA, E.
ET AL. 2014).

CONCLUSAO

Tratar a Doenga de Alzheimer € uma tarefa ardua, uma vez que, como dito
anteriormente, esta doenca ndo tem cura e traz inUmeros prejuizos para o paciente,
culminando com a morte. Os medicamentos ja utilizados sé prolongam o tempo de vida
do paciente mas nao conseguem retardar muito os prejuizos cognitivos com o passar do
tempo e evolugdo da doenga. Ja os novos tratamentos oriundos da imunoterapia prometem
diminuir o acamulo de proteina tau hiperfosforilada e de proteina beta amiloide, retardando
assim o0s prejuizos cognitivos, trazendo entao boas esperancas e até mesmo, futuramente
uma possivel cura para a doenga. Tirar conclusGes precipitadas ndo seria possivel, uma
vez que a maior parte dos novos imunoterapicos estdo em teste, aguardando aprovagao
para que possam ser utilizados. Por enquanto, suprimos nossas expectativas com os bons
resultados e, aguardamos para que estes possam ser aprovados e utilizados o mais breve
possivel.
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RESUMO: Quanto menor o peso ao nascimento
e menor a idade gestacional (IG), maior o risco
da crianca desenvolver alguma morbidade,
mas pior prognéstico no desenvolvimento de
prematuros estd associado aos pequenos
para a idade gestacional (PIG). Objetivo:
comparar o desenvolvimento de criancas
nascidas prematuras PIG com adequadas para
a idade gestacional (AIG) aos quatro e oito
meses de idade corrigida. Métodos: estudo
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longitudinal de coorte retrospectivo no qual foram
acompanhadas 105 criangas nascidas com IG
igual ou abaixo de 34 semanas, avaliadas aos
quatro e aos oito meses utilizando o Bayley Il
Resultados: a amostra foi composta por 58 PIGs
e 47 AlGs. Aos quatro e aos oito meses nao
houve diferenga significativa no Bayley Ill entre
as criangas PIG e AIG quando nascidas com
menos de 30 semanas. Em rela¢do as criangas
nascidas com 30 semanas ou mais de |G, houve
diferenca significativa entre PIG e AIG aos quatro
e oito meses na escala linguagem e aos oito
meses na escala motora. Em ambas escalas
as PIGs exibiram resultados significantemente
mais baixos. Conclusfes: criangas nascidas
prematuras PIG manifestaram elevados riscos
de alteragdo na linguagem aos quatro e oito
meses e na area motora aos oito meses. Nao
foi observada diferenca na area cognitiva
nas idades e amostras analisadas. O estudo
evidencia a importancia do acompanhamento
das criangas prematuras utilizando instrumentos
padronizados de avaliagcdo, para possibilitar a
identificacdo de atrasos no desenvolvimento e o
encaminhamento para intervencéo.
PALAVRAS-CHAVE: Prematuro. Pequeno para
a idade gestacional. Desenvolvimento infantil.

DEVELOPMENTAL OUTCOME AT 4 AND
8 MONTHS OF AGE IN SMALL FOR AGE
PRETERM WITH THE BAYLEY-III

ABSTRACT: The lower the birth weight and the
lower the gestational age (GA), the greater the
risk that the child will develop some morbidity, but
a worse prognosis in the development of preterm
infants is associated with small for gestational
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age (SGA). Objective: To compare the development of children born prematurely with SGA
with adequate for gestational age (AGA) at four and eight months of corrected age. Methods:
longitudinal retrospective cohort study in which 105 children born with GA equal to or below
34 weeks were followed, evaluated at four and eight months using the Bayley lll. Results: the
sample consisted of 58 PIGs and 47 AlGs. At four and eight months, there was no significant
difference in Bayley Ill between SGA and AGA children when born under 30 weeks. Regarding
children born at 30 weeks or more of GA, there was a significant difference between SGA and
AGA at four and eight months on the language scale and at eight months on the motor scale.
On both scales the SGAs exhibited significantly lower results. Conclusions: children born
prematurely SGA showed high risks of language impairment at four and eight months and in
the motor area at eight months. No difference was observed in the cognitive area in the ages
and samples analyzed. The study highlights the importance of monitoring preterm children
using standardized assessment instruments, to enable the identification of developmental
delays and referral for intervention.

KEYWORKS: Premature. Small for Gestational Age. Child Development .

INTRODUCAO

Quanto menor o peso ao nascimento e menor a idade gestacional (IG), maior o
risco da crianga desenvolver alguma morbidade'2. Pior prognéstico no desenvolvimento de
prematuros esta associado a inadequacgéo do peso a IG, ou seja, os recém-nascidos (RN)
pequenos para a idade gestacional (PIG)*¢. Sdo considerados PIG os RN cujo peso ao
nascimento esta abaixo do percentil 10 em relacdo a idade gestacional’.

Devido ao elevado risco da crianga prematura PIG de apresentar algum tipo de
atraso no desenvolvimento, é fundamental identifica-la mais precocemente a fim de
proporcionar tratamento adequado. Instrumentos de avaliacdo padronizados possibilitam
tanto a identificacao e a classificagcdo de atraso de desenvolvimento como o planejamento
da intervencgao®®.

O objetivo deste estudo foi comparar o desenvolvimento de criangas nascidas
prematuras - pequenas e adequadas para a idade gestacional - aos quatro e oito meses de
idade corrigida, utilizando-se a Bayley Scales of Infant Development I1I'°.

PARTICIPANTES E METODOS

Estudo longitudinal de coorte retrospectivo, realizado no Ambulatério de Seguimento
do Hospital Sofia Feldman, no periodo de margo de 2011 a margo de 2012. Foram
acompanhadas criangas nascidas prematuras com |G igual ou abaixo de 34 semanas.
As criancas foram classificadas em dois grupos: apropriadas para a idade gestacional
(AIG) e pequenas para a idade gestacional (PIG), segundo a classificagcao de Alexander’, e
avaliadas aos quatro e oito meses de idade corrigida.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Minas
Gerais (Parecer no. ETIC 0355.0.203.439-10) e do Hospital Sofia Feldman (Parecer no.
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14/2010) Os pais e/ou responsaveis pelas criancas foram convidados a participar do estudo
e 0s que concordaram assinaram termo de livre consentimento.

Criangas com sindromes genéticas, malformagdes, apgar inferior a sete no quinto
minuto, nascidas de gestacdo de fetos mdltiplos, com hemorragia peri-intraventricular
graus lll e 1V, leucoencefalomalacia, surdez, cegueira e em intervencao sistematica de

terapia ocupacional e/ou fisioterapia foram excluidas do estudo.

Instrumento de Coleta de dados

Informacdes sobre o periodo de internagédo materno e da crianga foram coletadas a
partir da consulta dos prontuarios. As alteragbes hipertensivas na gestacéo consideradas
foram a eclampsia, pré-eclampsia, e doenca hipertensiva especifica da gestacdo, como
registradas nos prontuarios. O nivel socioeconémico foi identificado pelo Critério de
Classificagao Econdmica Brasil'' que, por meio da soma dos escores obtidos acerca da
posse de bens de consumo e a escolaridade do chefe da familia, classifica as familias em
oito classes sociais, que variam de A1 a E, sendo que A1 é o mais alto e E 0 mais baixo.

As informacbes referentes aos cuidados da crianga e alimentagédo foram relatadas
pelos pais e/ou responsavel durante as consultas. Dados antropométricos das criangas,
incluindo peso corporal, comprimento e circunferéncia da cabega, foram mensurados ao

longo da internacdo e no seguimento.

Acompanhamento e avaliacdo do neurodesenvolvimento

As criangas participantes da pesquisa foram avaliadas pelo Bayley Scales of Infant
Development Il — Bayley Il aos quatro e oito meses de idade corrigida pelas escalas:
cognitiva, linguagem e motora'®. O Bayley Il € considerado padrdo-ouro para avaliagdo do
desenvolvimento neuropsicomotor de lactentes e € utilizado com frequéncia em pesquisas
com prematuros® 1215,

O escore bruto foi convertido em pontos padronizados obtendo-se o index escore
(IE) com média 100 e desvio-padrao 15. Com base no IE, os lactentes foram classificados
como: desempenho acelerado (IE=115); desempenho dentro dos limites normais (IE de
85 a 114); desempenho levemente atrasado (IE de 70 a 84); e significativamente atrasado
(IE<69)™. O ponto de corte para classificacdo como alterado ou néo foi escore abaixo
de 85. Os pais/responsaveis foram informados dos resultados do teste e as criancas que
apresentaram escore inferior a 85 em duas ou mais escalas foram encaminhadas a centro
de referéncia em reabilitagéo para intervencéo.

As avaliagdes tiveram duracdo média de 40 minutos e foram realizadas por duas
terapeutas que desconheciam o grupo de classificagcdo aos quais a crianga pertencia. Antes
da coleta de dados, as examinadoras foram treinadas na aplicagdo das escalas do Bayley,
sendo verificada a confiabilidade entre examinadores em uma amostra de oito criancas

participantes do estudo. Os valores de coeficiente de correlagéo intraclasse encontrados
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variaram de 0,893 a 1 nas escalas aplicadas.

Calculo amostral

O tamanho da amostra foi calculado para detectar diferenca na escala motora aos
oito meses de idade corrigida de 4,3 desvios-padréao (DP), maximo, com poder de 90% e
significancia de 0,05'. Considerando perda de até 25% entre as duas fases de avaliacéo,
aos quatro e oito meses, o nimero minimo de criangas participantes recrutadas aos quatro
meses foi estimado em 113.

Analise estatistica

Dados descritivos incluem média + desvio-padréo ou mediana =+ intervalo interquartil
para as variaveis quantitativas e porcentagens para as variaveis qualitativas. Nas
comparacoes entre os grupos PIG e AIG, para variaveis qualitativas foram utilizados os
testes qui-quadrado de Pearson assintotico (quando 20% do valor esperado estavam entre
um e cinco e 80% do valor esperado acima de cinco) e qui-quadrado de Pearson exato
(quando mais de 20% do valor esperado estavam entre um e cinco). Nas comparagdes das
variaveis quantitativas foram utilizados teste t quando a variavel tinha distribuicdo normal
(teste Shapiro Wilk) e teste Mann Whitney se a variavel nédo tinha distribuicdo normal.
Na comparagéo das escalas do Bayley aos quatro e oito meses, foram utilizados teste t
pareado para variavel com distribuicdo normal (teste Shapiro Wilk) e teste Wilcoxon se a
varidvel nao tinha distribuicdo normal. As anélises estatisticas foram realizadas no SPSS
versdo 13.0, considerando-se significancia de 0,05.

RESULTADOS

No periodo do estudo, 105 criancas preencheram os critérios de inclusdo, das quais
58 eram PIGs e 47 AlGs (Figura 1).

As caracteristicas do periodo pré-natal, educacionais e socioecondmicas, estao
descritas na Tabela 1. A hipertensdo arterial materna, o crescimento intrauterino restrito
(CIUR) e a centralizagao de fluxo foram significantemente maiores no grupo PIG. O parto
vaginal foi mais frequente no grupo AlG.

Em relagéo as caracteristicas pds-natais dos RNs, os grupos foram semelhantes em
todas as variaveis, exceto por IG, doenga da membrana hialina e uso de antibioticoterapia
(Tabela 2). Verifica-se que o perimetro cefalico foi significativamente diferente aos quatro e
aos oito meses, com os PIGs apresentando valores mais baixos (Tabela 3).

A |G teve diferenca significante entre os grupos, sendo que as criangas PIGs tiveram
IG significativamente menor. Para minimizar os possiveis vieses na analise dos escores
das escalas cognitiva, linguagem e motora, foi realizada estratificacdo da amostra em
menores de 30 semanas e 30 ou mais semanas. Na IG menor do que 30 semanas nao
houve diferenca significante entre os grupos PIG e AIG nas escalas do Bayley Ill. Na IG =
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a 30 semanas houve diferencga significativa na area da linguagem aos quatro e oito meses
e area motora aos oito meses (Tabelas 4 e 5).

DISCUSSAO

Os resultados do estudo sugerem que existe diferenga entre as criangas nascidas
prematuras PIG e AIG em relagédo ao desenvolvimento aos quatro e oito meses de idade
gestacional corrigida (IGC).

Em relagdo as caracteristicas da amostra estudada, o grupo PIG apresentou maior
presenca de CIUR, centralizacdo de fluxo e altera¢des hipertensivas maternas durante a
gestacdo. O RN PIG exibe baixo peso em relacdo a IG de um predeterminado ponto de
corte de escala de classificagdo”'”2° e pode ser causado por uma condigdo patogénica
ou estrutural®'. Uma das alteragdes que ocorrem na condigdo patogénica é a restricdo no
fluxo sanguineo materno/fetal, reduzindo a velocidade do crescimento fetal, de forma que
o feto ndo alcancga o seu potencial de crescimento, resultando em crescimento intrauterino
restrito®2%. A centralizagdo de fluxo pode acontecer em decorréncia da restricdo, sendo
considerada um fendmeno de redistribuigcdo de fluxo sanguineo por meio do qual o feto
responde a hipdxia4, de forma a priorizar fluxo a érgdos nobres, como coragéo e cérebro.
A hipertensao arterial € a principal causa de CIUR?*%, Dessa forma, é esperada maior
frequéncia de CIUR, centralizagéo de fluxo e alteracbes hipertensivas maternas no grupo
PIG. E importante ressaltar que CIUR e PIG nao s&o sinénimos, embora a condicéo de PIG
ao nascer frequentemente esteja associada ao CIUR?>%7,

Os grupos diferem significantemente em peso e comprimento ao nascimento, com
o grupo PIG com os valores mais baixos, porém essa diferenga ndo foi observada no
perimetro cefalico. Considerando que entre os PIGs houve mais casos de CIUR quando
comparado com AlGs, esse dados € consistente com pesquisas que investigaram animais
com CIUR, que demonstram que o peso corporal total e o peso cerebral sdo reduzidos
quando comparados com animais que nao sofreram CIUR. Entretanto, a redugcéo do
peso cerebral € menor em relagdo ao peso dos outros 6rgédos, como se o cérebro fosse
relativamente poupado da restricdo?®.

Na comparacgéo aos quatro e oito meses de idade corrigida, constatou-se diferenca
significante nas trés medidas antropométricas - peso, comprimento e perimetro cefélico - e
novamente as criangas PIGs tiveram valores mais reduzidos. O baixo peso ao nascer e a
condicéo PIG estdo associados a maior comprometimento do crescimento do prematuro?®-32,

Em relacdo ao desenvolvimento, as criancas foram avaliadas nas trés escalas do
teste Bayley lll: cognitiva, linguagem e motora. Devido a diferenc¢a significante entre os
grupos na idade gestacional, a analise do desenvolvimento foi realizada estratificando a
amostra entre os menores de 30 semanas e 0s maiores ou iguais a 30 semanas. Entre

os menores de 30 semanas néo foi identificada diferenca entre as criangas nascidas PIG
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e AIG, no entanto, o grupo PIG apresentou resultados mais baixos nas trés escalas aos
quatro e oito meses comparado ao grupo AlG.

Na estratificacdo dos maiores ou iguais a 30 semanas foi observada diferenca
significante na escala da linguagem aos quatro e oito meses e na escala motora aos oito
meses. Em ambas as escalas os resultados das crianc¢as nascidas PIGs estavam alterados
em relagéo as AlGs.

A diferenca no desenvolvimento entre criangas nascidas pequenas para idade
gestacional e adequadas para a idade gestacional foi observada apenas nos criancas
nascidas maiores ou iguais a 30 semanas. Essa diferenca parece estar relacionada no
tempo de resticdo sofrido pelas criangas intra-Gtero. Prematuros extremos séo afetados
diferencialmente pela restricdo do crescimento quando comparados a prematuros
limitrofes®. Segundo Jarvis et al 2003 as alteracdes estdo relacionadas ao tempo e
gravidade de restrigdo intrautero®.

Em relacdo a diferenca encontrada entre os grupos PIG e AIG nascidos maiores ou
iguais a 30 semanas foi observado diferenca na area da lingagem aos 4 e 8 mese e na area
motora aos 8 meses. Em estudo no qual se compararam a aquisi¢cao e o desenvolvimento
da linguagem receptiva e expressiva em criangas nascidas prematuras, os PIGs tiveram
piores resultados na linguagem expressiva®. Na populagéo brasileira, ha evidéncia de que
a aquisicdo e o desenvolvimento da linguagem encontram-se defasados, mesmo que a
crianga tenha bom desenvolvimento motor grosso *¢-%. Ou seja, o fato de a crianga ter
desenvolvimento motor esperado para a idade nao quer dizer que a linguagem também
esteja com desenvolvimento normal. A defasagem da linguagem é uma das principais
morbidades manifestadas pelos prematuros®=é. Pereira et al®® reforcam a importancia
da identificacdo e estimulacdo como medida preventiva para futuros problemas na
comunicacéo, principalmente nas etapas do processo da aquisi¢do da (?) linguagem.

Aos oito meses de idade o desenvolvimento motor dos PIGs com IG = 30 semanas
foi pior que ds AlGs. No estudo de Houtzager, o desenvolvimento de prematuros aos 24
e 36 meses foi avaliado com as escalas mental e motora do teste Bayley 1I5. No grupo
PIG verificaram-se os piores resultados, as criangas nascidas menores de 28 semanas
de IG foram consideradas vulneraveis para atraso no desenvolvimento. A aquisi¢cdo das
habilidades motoras até a marcha independente em prematuros foi investigada, concluindo-
se que as criangas nascidas PIG adquiriram suas habilidades mais tardiamente, porém
dentro do limite esperado®.

Os resultados dos estudos sobre o desenvolvimento de criangcas que nasceram
prematuras e PIGs sdo controversos. As variacdes nos resutados dos estudos
podem estar relacionados a diferentes definicdes de PIG, a metodologia utilizada e ao
intervalos de acompanhamento, o que pode comprometer a analise e a comparacao dos
resultados***'. Ainda sdo escassas as pesquisas nacionais que investigam precocemente

o desenvolvimento de criangas prematuras PIG, principalmente no primeiro ano de vida.
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O primeiro ano de vida é marcado por aquisi¢des relevantes para o prognostico do
desenvolvimento global da crianga“2. E quando hé rapido crescimento cerebral e explosdo
dendritica, possibilitando o desenvolvimento mais intenso da motricidade, da capacidade
intelectual, de comunicacéo e da socializagdo*>#3. O acompanhamento do desenvolvimento
da crianca de risco deve ser um processo continuo e flexivel de avaliagdo*, que vai atuar
como forma preventiva, por permitir detectar precocemente alguma anormalidade e
encaminhar para tratamento especifico.

Durante o acompanhamento, algumas criancas dos grupos PIG e AIG, em ambas
as estratificacdes de IG, mostraram resultados abaixo do escore 85 nas escalas cognitiva,
linguagem e motora do teste Bayley Ill. Quando o baixo desempenho estava presente
em mais de uma escala, as criangas foram encaminhadas para intervengdo em centros
de reabilitacdo. Existem evidéncias de que quanto mais precoces forem o diagnéstico de
atraso no desenvolvimento e a intervengdo, menor serd o impacto desses problemas na
vida futura da crianga*>.

Recente discusséo na literatura é a subestimacado do teste Bayley Ill na avaliagéo
de criangas nascidas prematuras. Em estudo no qual foram avaliadas criangas prematuras
aos 18 e 22 meses pelo teste Bayley Il e Ill, observou-se que o Bayley Il identificou
significativamente menos criangas com atraso do que o Bayley 114, Situagdo semelhante
foi detectada em pesquisa com criangas prematuras aos dois anos*.

O teste Bayley é considerado pela literatura o padrao-ouro, o instrumento foi revisado
recentemente e uma das mudancas foi a separagéo da escala cognitiva da linguagem. Assim,
a estrutura do Bayley lll tem potencial para proporcionar mais informagdes clinicamente
Uteis relativas ao desenvolvimento precoce e melhorar a capacidade de discriminagéo
especifica de problemas de desenvolvimento*. Na presente investigagdo néo foi possivel
verificar a subestimagéo, uma vez que o Bayley Il foi o Unico instrumento aplicado.

O presente estudo tem como limitag@o a auséncia de classificagdo de PIG (simétrico
e assimétrico). No entanto, s&o reportados dados longitudinais de amostra representativa
de um servico de referéncia do SUS.

Em criancas nascidas com IG de 30 semanas ou mais, AlGs e PIGs, registrou-se
diferenga na linguagem aos quatro e oito meses e na area motora aos oito meses, tendo
o grupo PIG exibido os piores resultados. Ambos os grupos - PIG e AIG — apresentaram
resultados sugestivos de atraso quando analisados separadamente pela 1G. Os RNs
com IG de 34 semanas ou menos, independentemente de serem PIGs, também tiveram
risco de atraso no desenvolvimento. Portanto, recomenda-se o acompanhamento das
criangas nascidas menores de de 34 semanas para a identificagcdo de possiveis atrasos e

intervencéo.
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105 criancas

e S

4 meses 4 meses
L8 PIG 47 AlG
7 perdas ‘ ‘ 7 perdas
8 meses 8 meses
51PIG 40 AIG

Figura 1. Amostra de recém-nascidos PIG e AIG.

Variavéis n=5PéG(%) n=2|7G(% ) Valor-p
Mais de 4 consultas de pré-natal 48 (82,8%) 34 (72,3%) 0,199!
Hipertenséo arterial materna 40 (69,0%) 11 (23,4%) <0,0001'
Crescimento intrauterino restrito 44 (75,9%) 4 (8,5%) <0,0001"
Centralizagao de fluxo 12 (20,7%) 2 (4,3%) 0,014"
Oligoidramnio 5 (8,6%) 4 (8,5%) 1
Corticoterapia pré-natal 37 (63,8%) 36 (76,6%) 0,133'
Parto vaginal 12 (20,7%) 27 (57,4%) <0,0001'
Idade materna (anos) 28+13* 23+10* 0,015
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Nivel educacional materno 5-12 anos 49 (84,5%) 40 (85,1%) 0,616?
Nivel socioeconémico classes B2, C1 e C2 51 (87,9%) 42 (89,4%) 0,5232

*mediana e intervalo interquartil.

1-Teste qui-quadrado de Pearson assintético, 2- Teste qui-quadrado de Pearson Exato, 3- Teste Man
Whithney.

Tabela 1. Caracteristicas maternas de criangas AlG e PIG.

Variavéis n=;|;G(I% ) n=fl.\;cz%) Valor- p
Sexo masculino 25 (43,1%) 21 (44,7%) 0,871
Idade gestacional <30s 50 (86,2%) 31 (66,0%) 0,014!
Reanimacéo na sala de parto 44 (75,9%) 34 (72,30%) 0,6872
Doenca da membrana hialina 33 (56,9%) 37 (78,7%) 0,018!
Uso de surfactante 26 (44,8%) 22 (46,8%) 0,839’
Uso de antibioticos 44 (75,9%) 45 (95,7%) 0,005"
Uso de aminas 13 (22,4%) 20 (42,6%) 0,2492
Uso de ventilagdo mecanica 33 (56,9%) 30 (63,8%) 0,471
Displasia broncopulmonar 4 (6,9%) 4 (8,5%) 12
Alimentacéo durante internagéo - leite materno 34 (58,6%) 27 (57,4%) 0,8082
Mae cuidadora apo6s a alta hospitalar 46 (79,3%) 34 (72,3%) 0,404'

1-Teste qui-quadrado de Pearson assintotico, 2- Teste qui-quadrado de Pearson exato.

Tabela 2. Caracteristicas pos-natal dos recém-nascidos PIG e AIG estudados.

Periodo de segmento Variavéis PIG AIG Valor-p
Média (DP) Média (DP)

Nascimento Peso (g) 1.485 (+ 465) 1.645+540) 0,002!
Comprimento (cm) 38 (x6) 41 (6) 0,011
Perimetro cefélico (cm) 29(x 3) 29 (+4) 0,702’

4 meses Peso (g) 5.690 (+889) 6.435(+1.052) <0,0012
Comprimento (cm) 58(+3) 61(x2) 0,0012
Perimetro cefalico 40(1) 41(x1) 0,0212

8 meses Peso (g) 7.303(x1.019) 8.117(x1.114) <0,0012
Comprimento (cm) 60 (+2) 66(+3) 0,0022
Perimetro cefélico (cm) 43(x1) 44(x1) 0,0252

*DP: desvio-padrao; 1- Teste Mann Whitney; 2 Teste t.

Tabela 3. Peso, comprimento, perimetro cefélico ao nascer, aos 4 meses e aos 8 meses de idade
corrigida em PIG e AlG.
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Variaveis PIG AIG
4 meses n=50 4 meses =31 Valor-p
8 meses n=43 8 meses n=26
Cognitivo 4 meses
Media+ desvio-padrao 73,80+15,89 73,87+14,70 0,9842
Cognitivo 8 meses
Mediana * intervalo interquartil 100+15 105+15 0,288'
Linguagem 4 meses
Média + desvio-padrédo 70,44+9,53 74,71£11,95 0,080?
Linguagem 8 meses
Média + desvio-padréo 75,89+8,28 79,28+9,47 0,1242
Motor 4 meses
Média + desvio-padrao 92,14+14,65 97,87+13,62 0,083?
Motor 8 meses
Média + desvio-padrao 97,24+14,26 102,20+12,37 0,149?

1- Teste Mann Whitney; 2 Teste t;

Tabela 4. Comparagéao do desempenho no teste Bayley Ill para crian¢as nascidas com menos de 30
semanas de idade gestacional.

Variaveis PIG AIG
4 meses n=8 4 meses n=16 Valor-p
8 meses n=8 8 meses n=14

Cognitivo 4 meses

Media+ desvio-padrao 72,50+35,00 65,00+20,00 0,803'
Cognitivo 8 meses

Mediana = intervalo interquartil 93,33+14,72 96,33+9,54 0,5842
Linguagem 4 meses

Média + desvio-padrao 62,00+9,00 71,00+£12,00 0,031
Linguagem 8 meses

Média + desvio-padrédo 67,33+9,31 79,00+8,10 0,0102
Motor 4 meses

Média + desvio-padrao 92,50+11,00 94,00+21,00 0,622
Motor 8 meses

Média + desvio-padréao 78,00+16,51 97,60+11,56 0,006

Teste Mann Whitney; 2 Teste t;

Tabela 5. Comparagéo do desempenho no teste Bayley Il para criangas nascidas com 30 semanas ou

mais de idade gestacional.
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RESUMO: O Transtorno do Espectro Autista
(TEA) é uma sindrome de etiologia multifatorial,
ja manifestada antes da primeira infancia, que
se caracteriza por dificultar a interagédo social,
linguagem, desenvolvimento cognitivo e padréo
de comportamento repetitivo. Um dos fatores
preocupantes do comportamento do autista é
a preferéncia alimentar devido a alteragbes na
sensibilidade das papilas gustativas, causando
uma restricdo alimentar privada da ingestdo de
nutrientes essenciais, que se torna rotineira. O
objetivo da pesquisa é analisar o funcionamento
do sistema gastrointestinal do autista e
compreender como uma dieta balanceada
adaptada a esse funcionamento diferenciado
pode contribuir com o desenvolvimento cognitivo
e melhora do comportamento social. Para que
essa finalidade seja alcancada, foram realizadas
revisOes literarias que abordam temas nutricionais
para o TEA, tanto as que realizaram intervencdes
diretas na comunidade quanto as que realizaram
apenas observagbes comportamentais de
pacientes autistas com ou sem restricdo
alimentar. Identificou-se que as criangas autistas
apresentam uma relagdo desproporcional na
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microbiota intestinal entre bactérias patogénicas
e nao patogénicas, prevalecendo a Clostridium
hystolyticum, a qual altera a permeabilidade
intestinal e gera o quadro da disbiose (condigcéo
que gera multiplos sintomas gastrointestinais). A
alteracdo na permeabilidade intestinal permite
a passagem de substancias para a corrente
sanguinea que conseguem ultrapassar a barreira
hematoencefalica e causar prejuizos nos lobos
temporais, centros da fala e da audigéo. A
necessidade do estudo do tema nutricional para
o TEA esta relacionada com a busca de métodos
eficazes que prometam melhoras na qualidade
de vida dos pacientes e seus familiares e
atenuagao dos disturbios gastrointestinais. Além
disso, apesar do pequeno numero de estudos e
amostragem pequenas de pacientes dispostos a
realizar a restricdo nutricional, j& foram obtidos
resultados positivos quanto ao desenvolvimento
cognitivo dos autistas que passam pelo processo
de reestruturacdo dietética. O resultado das
pesquisas é que 100% dos pais que restringem
algum alimento do filho autista relatam observar
resultados positivos quanto a fungéo intestinal
e melhora na aceitagcdo de outros alimentos,
porém nao houve relato de melhora na interagéo
social, apenas no comportamento menos agitado
e agressivo. Destarte, pesquisas no campo
nutricional para o TEA devem ser aprofundadas
em virtude dos resultados positivos relatados
pelos familiares em relacdo ao comportamento,
desenvolvimento cognitivo e melhora dos
sintomas gastrointestinais.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro
Autista, Sistema Gastrointestinal, Intervencéo
nutricional, Microbiota intestinal.
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THE IMPACT OF NUTRITIONAL INTERVENTION ON COGNITIVE AND
PSYCHOSOCIAL DEVELOPMENT IN AUTISTIC SPECTRUM DISORDER: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a syndrome of multifactorial etiology, already
manifested before early childhood, which is characterized by impaired social interaction,
language, cognitive development, and repetitive behavior pattern. One of the worrying factors
of autistic behavior is food preference due to changes in the sensitivity of taste buds, causing
a food restriction deprived of the intake of essential nutrients, which becomes routine. The aim
of the research is to analyze the functioning of the gastrointestinal system of the autistic and to
understand how a balanced diet adapted to this differentiated functioning can contribute to the
cognitive development and improvement of social behavior. To achieve this purpose, literature
reviews that address nutritional issues for ASD were conducted, both those that performed
direct interventions in the community and those that performed only behavioral observations
of autistic patients with or without dietary restriction. It was identified that autistic children have
a disproportionate ratio in the intestinal microbiota between pathogenic and non-pathogenic
bacteria, with the prevalence of Clostridium hystolyticum, which alters intestinal permeability
and generates dysbiosis (a condition that generates multiple gastrointestinal symptoms).
The altered intestinal permeability allows substances to pass into the bloodstream that can
cross the blood-brain barrier and cause damage to the temporal lobes, speech and hearing
centers. The need for the study of the nutritional topic for ASD is related to the search for
effective methods that promise improvements in the quality of life of patients and their families
and mitigation of gastrointestinal disturbances. Furthermore, despite the small number of
studies and small sample sizes of patients willing to undergo nutritional restriction, positive
results have already been obtained regarding the cognitive development of autistic people
who undergo the dietary restructuring process. The result of the research is that 100% of
the parents who restrict some food for their autistic children report observing positive results
regarding the intestinal function and improvement in the acceptance of other foods, but there
were no reports of improvement in social interaction, only in the less agitated and aggressive
behavior. Thus, research in the nutritional field for ASD should be deepened because of the
positive results reported by family members in relation to behavior, cognitive development,
and improvement of gastrointestinal symptoms.

KEYWORDS: Autistic Spectrum Disorder, Gastrointestinal system, Nutritional intervention,
Gut microbiota.

11 INTRODUGCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma sindrome de etiologia multifatorial
identificada antes da primeira infancia (mais precisamente, antes dos 3 anos de idade),
que se caracteriza pela dificuldade de se estabelecer relagbes interpessoais, tanto pela
expressao verbal pouco desenvolvida quanto pela baixa interagédo social. Além disso, o
padrao comportamental do autista apresenta uma série de atividades repetitivas, sendo a
mudanca da rotina pouco aceita e geradora de estresse.

A sugestdo da etiologia multifatorial relaciona-se com a elevada incidéncia do
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autismo, cuja taxa de casos registrados eleva-se a cada ano. No Brasil, estima-se que
hé cerca de 2 milhGes de autistas. Essa estimativa é decorrente da escassez de estudos
epidemiologicos sobre o TEA e da divergéncia de dados apresentados entre as pesquisas.

Uma das rotinas adotadas pelo autista esta relacionada com a sua dieta, a qual
néo apresenta diversificagcbes nutricionais em virtude da pouca aceitacdo de variedades
alimentares. A deficiéncia nutricional geralmente acompanha os demais pardmetros do
autista por causa da ingestédo repetitiva dos mesmos nutrientes corriqueiramente, o que
influencia negativamente na sintese de neurotransmissores e nas fungdes metabolicas
dependentes de vitaminas.

Um fato que despertou a curiosidade de especialistas da gastroenterologia é
a elevada queixa de sintomas gastrointestinais relatados pela familia do autista, que
inferem flatuléncia, distensdo abdominal, desconforto, irritabilidade, eructacéo e refluxo
gastroesofagico, podendo, em casos mais graves, serem encontradas ulceracoes, gastrite
crbnica, duodenite crbnica e hiperplasia de linfonodos ileais.

Admite-se a existéncia de um eixo comunicante entre a microbiota intestinal e o
cérebro, o que poderia explicar hipoteticamente e parcialmente os padrdes comportamentais
autistas e fornecer informagdes a respeito de como uma intervencéo alimentar poderia
trazer beneficios para o desenvolvimento cognitivo e psicossocial.

21 METODOLOGIA

O presente trabalho € uma revisao bibliografica que busca reunir trabalhos isolados
que trazem informagdes pertinentes e complementares sobre nutricdo para autistas, seja
por métodos observacionais ou experimentais. Além disso, também foram selecionados
trabalhos que discutem a comunicacéo entre microbiota intestinal e sistema nervoso central
especificamente no caso de autistas, com o fim de entender como uma dieta poderia regular
ou desregular esse eixo.

A fusdo das informacgdes pretende insinuar que um cardépio diferenciado para
pacientes autistas pode promover melhora em sua qualidade de vida, humor, interacédo
social, desenvolvimento cognitivo e atenuagdo do comportamento repetitivo.

31 DESENVOLVIMENTO

O frequente relato de disturbios gastricos feito pelos parentes dos autistas resultou
no aprofundamento de estudos a respeito do sistema gastrico desses pacientes. Identificou-
se a despropor¢éo da quantidade de bactérias patogénicas e ndo patogénicas, sendo que
as primeiras foram encontradas em maior propor¢cdo. A microbiota intestinal é definida
como um conjunto de microrganismos que habitam simultaneamente o 6rgdo em questao.
Esse conjunto é formado por bactérias, virus e fungos, os quais liberam substéancias
resultantes de seus metabolismos que impedem a proliferacdo demasiada dos demais e
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também suprimem a ascensdo de microbios patdégenos.

Abactéria Clostridium hystolyticum esta presente no sistema digestério naturalmente,
estabelecendo relagbes harmdnicas com seus respectivos hospedeiros em condicdes de
saude normalizadas. Quando ocorre alguma alteracdo nesse sistema, seja qual for sua
natureza, pode resultar no desenvolvimento da patogenicidade dessa bactéria, dando inicio
a uma série de prejuizos ao organismo hospedeiro.

A formagéo da microbiota se consolida na infancia, que é o periodo mais importante
de desenvolvimento cognitivo de um individuo, logo, a relagdo que se estabelece entre
microbiota e encéfalo pode ser aprofundada para estudos relacionados ao comportamento
do autista. O padrdo comportamental dietético do autista esta intrinseco as suas preferéncias
alimentares. Infere-se que esses pacientes possuem alteracGes de carater genético em
suas papilas gustativas, propiciando certa inclinagdo a optar com mais frequéncias por
alimentos com grande porcentagem de carboidratos, proteinas e lipidios, e repulsa em
relagdo aqueles que contém maior porcentagem de fibras, vitaminas e sais minerais. A
ingestéo ineficiente ou excessiva de tais nutrientes prejudica a nutricdo dos enterocitos e
das proéprias bactérias, as quais recebem baixa quantidade de suprimento energético e se
tornam mais patogénicas (mudam seu nicho para se adaptar ao ambiente adverso) e/ou
permitem que outras bactérias patogénicas se desenvolvam no local.

A descricdo anterior da despropor¢do de bactérias patbgenas e ndo patdgenas
relaciona-se com o quadro de disbiose, no qual o paciente relata epigastralgia, halitose,
flatuléncia, constipacdo, eructagdo, distensdo abdominal, tudo em razdo da mudanca
da microbiota. Vale ressaltar que a proliferacédo de fungos da espécie Candida albicans
também é possivel, pois também estdo presentes no organismo humano naturalmente, e
em condi¢des adversas podem se proliferar ao ponto de causar um quadro de Candidiase.

A nova microbiota desregulada afeta diretamente a permeabilidade dos enterécitos,
permitindo que haja passagem para a corrente sanguinea de produtos da digestao de
proteinas mal digeridas. Isso esta relacionado tanto com as mudangas de pH do estbmago
quanto com a mordicdo ineficiente do autista, cuja mastigacdo acelerada ja trazia
repercussOes negativas no processo de degluticdo e digestdo enzimatica. A passagem
de proteinas do leite e trigo para a corrente sanguinea sem a adequada digestdo possuem
estrutura semelhante a dos opioides, os quais possuem propriedades especificas que
podem prejudicar o desenvolvimento cognitivo.

Os opioides sé@o capazes de ultrapassar a barreira hematoencefalica e agem sobre
receptores acoplados a proteina G, cujo segundo mensageiro AMP ciclico inicia uma cascata
de reagbes que resulta na producdo de substancias que agem na via da dor para inibi-la,
de forma que o paciente fique mais resistente a estimulos dolorosos. Além disso, o opioide
€ capaz de inibir o GABA, importante inibidor da via inibitéria da dor, acentuando a agéo
de promover insensibilidade aos estimulos dolorosos. Outro fato sobre os opidides é que
diminuem a entrada do ion célcio nas membranas pré-sinépticas, causando a diminuicdo
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da liberacdo de neurotransmissores nas fendas sinapticas, e, consequentemente,
diminuicdo da transmisséo de informagbes entre os neurdnios. Todas as a¢des descritas
anteriormente que estédo relacionadas aos opioides também estéo relacionadas com as
proteinas do leite e trigo que estdo na circulagdo sanguinea, uma vez que sua estrutura
semelhante ao opioide é percebido como o proprio opioide pelo organismo.

Em conjunto com a ag¢éo de substancias semelhantes ao opioides, a alteragéo da
atividade dos enterdcitos resulta na baixa absorcéo de vitamina B12, pois a produgéo do
fator intrinseco produzido pelas células estomacais estd comprometida devido a agéo
bacteriana local. Dessa forma, a produgéo de mielina para o sistema nervoso é prejudicada,
salientando o lento processo de comunicagéo das fibras nervosas.

Substancias em concentragdo supra fisiologica tornam-se competidoras das
demais que agem no mesmo local. Por¢bes de liquido cefalorraquidiano (LCR) e exames
laboratoriais de sangue de autistas evidenciaram a presenca de grande quantidade de
serotonina e dopamina, evidenciando o extravasamento desses neurotransmissores para
fora do seu local de agéo, portanto, sua fungdo no sistema nervoso esta em declinio. A
serotonina esta relacionada com a regulagdo nervosa dos centros do humor, controle
do sono, consolidagdo de memoria, propiciando ansiedade, depressao e dificuldade na
aprendizagem em sua falta. A dopamina é produzida pelas préprias células cerebrais
para atuarem no sistema de recompensa, gerando sensacdes de bem-estar e prazer,
seja sexual ou ndo. Sua auséncia também afeta negativamente areas do humor, controle
do sono e consolidagdo de memoéria. Ademais, a elevada presenca das substancias
competidoras causa acumulo excessivo de dopamina na fenda, além da quantidade que
as enzimas conseguem suportar para retirar. O excesso de dopamina na fenda sinaptica é
a considerada atualmente a principal responsavel pela esquizofrenia, tanto em pacientes
autistas como em néo autistas. Acredita-se que alucinagdes, delirios e confusdo mental
na elaboragcdo de pensamentos esta intimamente relacionada com a néo assimilagdo da
dopamina com os receptores pés-sinapticos.

Além de estabelecerem competicdo com as proteinas mal digeridas, a serotonina
e a dopamina podem estar sofrendo a acdo de neurotoxinas produzidas pelos fungos
quando esses estao com elevada proliferagdo no organismo. A agédo neuro toxica é a
desintegracédo dos neurotransmissores, contribuindo para a diminuicdo da comunicacéo
entre os neurdnios.

Os alimentos ingeridos em maior frequéncia costumam gerar reagbes de
hipersensibilidade do tipo tardia, por se tratarem de reacbes que ndo causam danos
imediatamente apés a digestdo. Como o padrdo alimentar dos autistas se relaciona com
a predilecdo por agucares, proteinas e gordura, ainda que se tenha distdrbios gastricos,
a incorrecdo alimentar é a causa tanto do baixo desenvolvimento cognitivo quanto da
fragilizagédo do sistema imunolégico. Além de atuarem no sistema nervoso semelhantemente
aos opioides, as proteinas do leite e do trigo desencadeando um processo autoimune no
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qual ocorre reagdes nos linfonodos da regido abdominal (linfonodos ileais, especificamente),
diferenciando as células T em TH2, para que sejam mobilizados os linfécitos B em resposta
as estruturas semelhantes aos opioides mal digeridas. Os anticorpos dirigidos a regido
encefélica, onde essas estruturas estdo presentes, apesar de ter como objetivo neutralizar
as agdes neuro tdxicas, acabam agredindo o préprio ambiente, como desintegracéo da
bainha de mielina e encurtamento dos filamentos axonais. A liberagéo de fator de necrose
tumoral pelas células do sistema imune também incitam a redugédo do fluxo sanguineo
cerebral.

O eixo comunicante entre a microbiota intestinal e o sistema nervoso é complexo,
multidirecional e hipotético. Acredita-se que haja certa estimulacdo de receptores vagais
por meio da liberagcdo de substancias do metabolismo bacteriano ou por meio da prépria
bactéria, que liga seus epitopos superficiais nas areas ativas dos receptores e desencadeiam
a estimulagdo vagal. A informagdo levada ao sistema nervoso é de que esta ocorrendo
algum processo inflamatério naquela regido por causa da elevada presenca de produtos
bacterianos, logo, € estimulada a resposta inflamatoria, que incita a maior presenca de
células do sistema imune localmente para combater os invasores. Vale ressaltar que essa
resposta é benéfica em diversas situagdes, porém especificamente no caso do autista, a
acao do sistema imune sera tao intensa que causara os danos citados anteriormente.

41 RESULTADOS

De acordo com pesquisas quantitativas e qualitativas sobre quais beneficios
a intervencdo nutricional é capaz de trazer para os autistas, 100% dos familiares que
realizaram alguma restricdo alimentar, seja com derivados do leite, do trigo, da soja,
refrigerante, café, dentre outros, relatam que houve melhora da sintomatologia gastrica e
também alguma mudanca em relagéo ao padrao comportamental alimentar, seja diminuindo
o carater seletivo dos alimentos, seja aceitando um alimento antes recusado. Vale ressaltar
que ndo houveram relatos de melhora na interagéo social do autista, porém houve melhora
do comportamento agitado e agressivo, principalmente quando café foi cortado da dieta, e
também maior estabilidade do humor ao longo do dia.

Diversas familias entrevistadas relataram realizar a restricao alimentar de acordo com
0 método de tentativa, na qual retira-se e coloca-se determinado alimento aleatoriamente,
e assim o resultado experimental direciona as decisbes de mudanca ou manutencéo do
cardapio posteriormente.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

E evidente a necessidade do aprofundamento do estudo do eixo comunicante
entre microbiota intestinal e encéfalo em virtude das descobertas que ja foram realizadas,
inferindo que existe uma correlagdo direta entre como o ambiente gastrico pode modificar
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a maturacgdo cognitiva do autista.

Apesar de poucas bibliografias publicadas, e entre essas a menor porcentagem
seja de interferéncia alimentar e ainda com pequena amostragem, os resultados séo
expressivamente positivos, tanto quando os estudos séo analisados isoladamente quanto
em conjunto.

Em consonéncia com o exposto, familiares sentem-se esperancosos sabendo que
existe uma possiblidade de se obter maior qualidade de vida e desenvolvimento para o
autista, mas também ficam desnorteados quanto aos alimentos que devem ser oferecidos
ou retirados, e isso € consequente da discordancia entre os préprios profissionais da saude,
que dispdem de escassa literatura para basear sua intervencdo ndo medicamentosa. Na
falta de orientacdo, o método de tentativas de retirar e oferecer alimentos escolhidos
aleatoriamente causa desgaste emocional e incertezas sobre qual nutriente realmente tem
impacto negativo ou positivo.

Destarte, as pesquisas sobre cardapios adequados devem ser aprofundadas para
oferecer melhor qualidade de vida aos autistas e seus familiares e para guiar os médicos e
nutricionistas no melhor tratamento para cada caso.
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