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APRESENTACAO

A Biomedicina é uma profissdo apta a atuar em diversas areas da salde, através
do desenvolvimento de pesquisas, andlises laboratoriais, ambientais, bromatolbgicas e
clinicas, biotecnologia, diagnéstico por imagem, hematologia, imunologia, parasitologia,
patologia, saude publica, genética e terapias génicas, além de viabilizar terapias de
inseminacgéo artificial, entre outros. Além disso, o profissional biomédico pode atuar na
promogao de beleza, bem-estar e saude através de recursos relacionados a estética.
Em todas as areas de atuacdo ha um crescimento da participacdo da biomedicina como
provedora de saude global.

Pensando em todas as possibilidades e atualizagdes que envolvem a atuacgéo
tedrico-pratica do profissional biomédico, a editora Atena langa o e-book “CONDICOES
TEORICO- PRATICAS DA BIOMEDICINA NO BRASIL 2” que traz 10 artigos capazes de
fundamentar e evidenciar a importancia dessa area de atuagao, que objetiva a saude, bem-
estar e valorizacéo da vida.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa area tao
inovadora e abrangente.

Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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CAPITULO 1

ACIDO HIALURONICO NO PREENCHIMENTO
FACIAL: VANTAGENS E DESVANTAGENS

Data de aceite: 01/09/2021

Francynubia Lago de Oliveira
Universidade Ceuma

Sao Luis — Maranhéao
http://lattes.cnpq.br/8884597565704028

Beatriz Lopes Moutano

Universidade Ceuma

Séo Luis — Maranhéo
http://lattes.cnpq.br/2438453080395970

Amanda Silva dos Santos Alianca
Universidade Ceuma

Séo Luis — Maranhéo
http://lattes.cnpq.br/4475680269949975

RESUMO: O envelhecimento da pele € um
processo natural, e a preocupagéo com esse fato
aumenta de forma proporcional a expectativa
de vida, tornando a populagdo mais vaidosa
e atenta em manter a beleza facial e corporal,
sempre buscando recursos que minimizem
os efeitos do tempo. O uso de procedimentos
cosméticos minimamente invasivos esta
crescendo rapidamente na América Latina e ao
redor do mundo. A injegdo de Acido Hialurénico
(AH) esta entre os procedimentos cosméticos
mais populares para o rejuvenescimento. Nesse
contexto, este estudo teve como objetivo discutir
as vantagens e desvantagens da utilizagdo
do &cido hialurbnico em procedimentos de
preenchimentos faciais. Para isso, foi realizada
uma revisdo de literatura, com abordagem
descritiva acerca do uso do &acido hialurénico,
o levantamento bibliografico ocorreu por meio
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de busca nas bases de dados online: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), PubMed e
Google académico, coletando artigos, teses ou
livros entre os anos de 2010 e 2021, no idioma
inglés e portugués. O AH possui variadas fontes
de extracdo, utilizado em diversas aplicagbes
clinicas para a correcéo de rugas, suavizagao das
linhas de expresséo, promog¢ao de harmonizagao
dos contornos faciais, desenvolvimento do
volume facial, entre outros, devido as suas
propriedades de hidratagdo, viscosidade,
elasticidade e biocompatibilidade, além de suas
variadas formas e técnicas de preenchimento,
caracteristicas que o tornam uma alternativa
eficaz no combate ao envelhecimento. Apesar
de apresentar inUmeros beneficios tanto para o
profissional quanto para o paciente e sua forma
injetavel ser vista como padrédo ouro na estética,
contém riscos e contraindicagdes como qualquer
produto, porém, diversos autores afirmam
que essas complicacbes sao infrequentes e
delimitadas, além de ter disponibilidade de
tratamento. Logo, o AH é um preenchedor
dérmico eficaz, com amplos beneficios, e o
conhecimento do profissional sobre suas formas,
aplicacdes e necessidade do paciente é essencial
para utilizagé@o da técnica correta.
PALAVRAS-CHAVE: Acido
Rejuvenescimento; Pele;
Dérmicos.

Hialurénico;
Preenchedores

HYALURONIC ACID IN FACIAL FILLING:
ADVANTAGES AND DISADVANTAGES

ABSTRACT: Skin aging is a natural process, and
a concern with this fact increases in proportion

Capitulo 1



to life expectancy, making the population more vain and attentive to maintaining facial and
body beauty, always looking for resources that minimize the effects of time. The use of
minimally invasive cosmetic procedures is growing rapidly in Latin America and around the
world. Hyaluronic Acid (HA) injection is among the most popular cosmetic procedures for
rejuvenation. In this context, this study aimed to discuss the advantages and disadvantages
of using hyaluronic acid in facial filling procedures. For this, a literature review was carried out,
with a descriptive approach on the use of hyaluronic acid, the bibliographic survey occurred
through a search in online databases: Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed
and academic Google, collecting articles, theses or books between 2010 and 2021, in English
and Portuguese. The HA has several extraction sources, used in several clinical applications
for the correction of wrinkles, smoothing expression lines, promoting the harmonization
of facial contours, developing facial volume, among others, due to its hydration, viscosity,
elasticity properties and biocompatibility, in addition to its various forms and filling techniques,
characteristics that make it an effective alternative to fight aging. Despite presenting numerous
benefits for both the professional and the patient and its injectable form is seen as the gold
standard in aesthetics, risks and contraindications like any product, however, several authors
claim that these complications are infrequent and limited, in addition to having availability
of treatment. Therefore, the HA is an effective dermal filler, with wide benefits, and the
professional’s knowledge about its forms, requests and the patient’s needs is essential to use
the correct technique.

KEYWORDS: Hyaluronic Acid; Rejuvenation; Skin; Dermal Fillers.

11 INTRODUGAO

A pele é o maior 6rgéo do corpo humano, recobre a sua superficie e tem fungéo de
barreira, protecado, controle de perda de agua e protecdo contra radiacdo solar. Este 6rgéo
esta em contato direto com o ambiente, e sofre diretamente com as agbes na rotina e no
cotidiano. Qualquer alteracgéo, seja na fung@o ou até mesmo na estética da pele, tem como
consequéncia problemas para a saude fisica e mental do individuo em questéo, e por esse
motivo a preocupagdo com a estética aumentou significativamente na dltima década. A
manutenc¢éao da viscosidade, integridade e aspecto da pele, vem se tornando cada vez mais
a procura constante em todo o mundo (MILANI; RIBAS, 2021).

Segundo Pereira e Delay (2017) o envelhecimento da pele € um processo natural,
e a preocupagdo com esse fato aumenta de forma proporcional a expectativa de vida, o
que torna a populagdo mais vaidosa e atenta em manter a beleza facial e corporal, sempre
buscando recursos que minimizem os efeitos do tempo. Sandoval, Caixeta e Ribeiro
(2015) relatam em seu estudo que a Sociedade Brasileira de Dermatologia identifica a pele
envelhecida por alguns critérios, como ser fina, sem elasticidade, surgimento de rugas,
maior visibilidade das linhas de expressao, além da perda de luminosidade, reducéo da
hidratacdo, maior flacidez e tonalidade menos uniforme.

Quanto as alteragdes estruturais, estudos apontam que elas podem ser tratadas ou
atrasadas utilizando Acido Hialurénico (AH), descrito como um polissacarideo de alto peso
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molecular e apesar de ser produzido pelos fibroblastos e outras células especializadas do
tecido conjuntivo, é afetado com o envelhecimento resultando na elevacdo da degradacéo
e delimitagcéo da sua sintese (GARBUGIO; FERRARI, 2010; SALLES et al., 2011).

E em decorréncia disso ocorre a perda de elasticidade e flexibilidade, resultando
na desidratacao e rugas. No entanto, ja existem procedimentos para reparar tais danos,
sendo quase ou totalmente n&o invasivos, como por exemplo, o preenchimento dérmico
com &cido hialurénico, substancia absorvivel, com maior aplicabilidade e modulacdo dos
contornos faciais. Além de possuir estudos disponiveis na literatura cientifica relatando
seu uso na prética clinica no tratamento de rugas, sulcos e recuperacéo do volume, e
hidratacdo comum da pele (SANTONI, 2018).

De acordo com Almeida et al. (2017), o uso de procedimentos cosmeéticos
minimamente invasivos esta crescendo rapidamente na América Latina e ao redor do mundo.
Ainjecao de acido hialurénico esta entre os procedimentos cosméticos mais populares para
rejuvenescimento e tem perfis de seguranga no geral com baixas incidéncias de eventos
adversos (EAs), portanto, os EAs, frequentemente ndo sdo encontrados nas suas praticas
e, por isso pode-se néo ter experiéncia em reconhecé-los, diagnostica-los, administra-los
e trata-los.

Tendo em vista que o preenchimento facial € um dos procedimentos estéticos mais
requisitados da atualidade, por se tratar de um procedimento n&o cirurgico, que tem por
objetivo amenizar os sinais do envelhecimento e promover o rejuvenescimento facial da
forma mais natural possivel. O uso do acido hialurénico vem aumentando significativamente
por ser 0 mais biocompativel e duravel em relagéo a outros preenchedores. Diante disso,
s80 necessarios questionamentos, como por exemplo, quais os possiveis riscos do
preenchimento facial com o uso do AH; quais as contraindicagdes para esse procedimento;
e como o produto deve ser administrado, levando em conta a sua viscosidade. Nesse
contexto, o presente estudo visa esclarecer as vantagens e desvantagens da utilizagcéo do
acido hialurénico em procedimentos de preenchimentos faciais.

2| MATERIAIS E METODOS

Nesse estudo foi realizada uma revisdo de literatura, com a finalidade de uma
abordagem descritiva acerca do uso do &cido hialurénico, suas formas, seus pés e contras,
técnicas de aplicagdo e riscos no preenchimento facial. O levantamento bibliografico
ocorreu por meio de busca nas bases de dados online: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PubMed e Google académico, coletando artigos, teses ou livros disponiveis em
texto completo, no idioma inglés e portugués entre os anos de 2010 e 2021.

Foi utilizado “Acido Hialurénico”, “Pele”, “Preenchedores Dérmicos” e
“Rejuvenescimento” como descritores da pesquisa. A sele¢do consistiu primeiro na analise
dos titulos e resumos, ap6s a leitura completa dos textos, o critério de inclusdo deu-se
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pela relevancia tematica condizente aos critérios mencionados acima, foi excluido do
estudo qualquer material que ndo se enquadrou nos critérios descritos e ndo continham

disponibilidade de referéncia.

31 ESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Acido Hialurdnico

Diversos estudos na literatura relatam que em 1934, Karl Meyer e John Palmer
isolaram uma molécula a partir do vitreo de olhos bovinos, e foram os pioneiros no estudo
sobre a substéncia. Entretanto, Selyanin, Boykov e Khabarov (2015) mencionam que em
1918 Levene e Lopez-Suarez isolaram um novo polissacarideo, que hoje se sabe que
na verdade era acido hialurénico ligado a ions de sulfato. Somente em 1950, Karl e John
comprovaram suas caracteristicas e estrutura molecular, com isso, sua nomenclatura
surgiu da jungao do termo grego hialoide (vitreo) e acido urénico, um dos monossacarideos
de sua composicdo (MAIA; SALVI, 2018; MORAES et al., 2017).

E em 1937, Kendall, Heidelberger e Dawson notaram um polissacarideo presente
na capsula do género Streptococcus hemolitico semelhante ao acido hialurénico. Dentre
esse intervalo de tempo foi realizado diversos testes e novas descobertas em diferentes
areas de pesquisa, devido seu potencial anti-inflamatorio, desinfetante e cicatrizante. Essa
gama de interesse gerou encontros internacionais a partir de 1985, para tratar sobre o
hialuronano e em 2004 foi fundada a International Society for Hyaluronan Sciences (ISHAS)
(MORAES et al., 2017; SELYANIN; BOYKOV; KHABAROV, 2015).

O &cido hialurénico € um polimero natural composto por acido D-glicurénico e
N-acetilglucosamina, dissacarideos glicosaminoglicanos produzidos pelas células do
organismo vivo, e sdo soluveis em agua (hidrofilicas), com isso sdo encontrados de forma
livre na matriz extracelular. Suas moléculas sdo negativas, possuem origem animal,
uma estrutura simples e um elevado peso molecular, ja sua forma sintética é obtida da
fermentacéo por Streptococcus spp. (DANTAS et al., 2019; MAIA; SALVI, 2018).

Seus compostos séo ligados de forma alternada pelas ligagGes glicosidicas -1,3 e
B-1,4. Essa substancia possui uma importante fungcdo de manter alguns liquidos do corpo,
por integrar suas composi¢des, como o fluido sinovial, humor vitreo, cartilagens, além de
manter a hidratacéo, elasticidade e sustentagdo da pele. Estudos na literatura relatam que
0 AH é capaz de reter de 100 a 1000 vezes seu peso molecular em dgua (DE CASTRO; DE
ALCANTARA, 2020; FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016; DANTAS et al., 2019).

O AH industrializado se caracteriza por um gel incolor de densidade variada,
outras caracteristicas basicas séo a rigidez, coesividade (melhor para contornos suaves),
longevidade, absorcdo de &gua, variacdes de reticulacdo e resposta a hialuronidase. E
como ja citado acima, possui duas origens, onde o derivado animal além de ser obtido dos
fluidos e cavidades da pele e articulagdes, também é encontrado no corddo umbilical e

Condigdes Tebrico-Praticas da Biomedicina no Brasil 2 Capitulo 1 _



crista de galo, essa categoria e purificada e interligada quimicamente com divinil sulfona;
enquanto a origem sintética é estabilizada pela interligacdo de epdxidos (MCKEE et al.,
2019; DE CASTRO; DE ALCANTARA, 2020).

Utilizado em diversas aplicagdes clinicas devido a sua capacidade de hidratante,
viscosidade, elasticidade e biocompatibilidade, logo, em 1989 o hialuronano avangou como
preenchedor dérmico apds Endre Balazs observar essa biocompatibilidade com a pele
e a auséncia de imunogenicidade. Devido a rapida degradag¢édo, o produto precisou ser
estabilizado através de reticulagdo (cross-linking) com substéncias indutoras de ligagbes
intermoleculares aumentando a estabilidade e duracédo clinica do implante (FERREIRA;
CAPOBIANCO, 2016; MAIA; SALVI, 2018).

Essa aplicacdo vem aumentando nos Ultimos anos, e € bem empregada na
correcdo de rugas, suavizagdo das linhas de expressdo, promoc¢édo de harmonizagéao
dos contornos faciais, no desenvolvimento do volume facial, entre outros, recuperando e
regulando o equilibrio e distribuicdo protéica nos tecidos, ocasionando assim, a melhora
e rejuvenescimento da pele. Vale ressaltar a importancia em observar as propriedades
na abordagem clinica, pois o teor de viscosidade difere entre as terapéuticas, o AH de
baixa viscosidade é usado na intradérmica para corre¢des de rugas e sulcos superficiais
a moderados, enquanto o de alta viscosidade é na subdérmica para restituir o volume
perdido por conta das modificagGes das estruturas profundas (musculo, osso, gordura) (DE
CASTRO; DE ALCANTARA, 2020; MAIA; SALVI, 2018; DANTAS et al., 2019).

3.2 Viscosidade, aplicacao do acido hialurénico e técnicas

A viscosidade do AH é diretamente ligada ao seu peso molecular, uma vez que
pode atingir altos pesos moleculares, 0 aumento dos dois ocorre de forma simultanea, € a
viscoelasticidade gradualmente. No entanto, alta temperatura e um acumulo de eletrélitos
diminuem a viscosidade, e isso pode lesar sua capacidade de lubrificagcdo e absorcao
(HUYNH; PRIEFER, 2020).

Devido essa caracteristica, as suas propriedades fisico-quimicas proporcionam
hidratacao e equilibrio osmético, levando o uso de sua aplicagdo a inUumeros campos da
salde, como na osteoartrite, regeneragéo da cartilagem, oftalmologia, dermatologia, terapia
do cancer, marcador das doencgas hepaticas, além de suas atividades anti-inflamatérias,
imunomoduladoras, cicatrizacdo e regeneragdo dos tecidos, antienvelhecimento, juncéo
com outros polimeros, entre outras. Ou seja, tem multiplos papéis nos processos biologicos
(SALWOWSKA et al., 2016; ABATANGELO et al., 2020; BUKHARI et al., 2018).

Noramo da estética € muito Util para tratar reposicéo de volume, restaurar os contornos
faciais, correcéo de rugas, dobras nasolabiais, depressdes, sulcos, defeitos faciais em geral,
também tem acéo antioxidante sequestrando os radicais livres e aumentando a protecéao
da pele contra a radiacdo ultravioleta, prevenindo o envelhecimento. Nesse aspecto, suas
formas mais utilizadas sé@o creme, injecéo intradérmica e preenchimento dérmico, sendo os
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dois Ultimos os mais recomendados, uma vez que obtém melhores resultados por agirem
diretamente nas camadas mais profundas da pele, onde séo produzidos o coldgeno e a
elastina (MAIA; SALVI, 2018; SALWOWSKA et al., 2016; FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016;
BUKHARI et al., 2018).

A reposi¢do volumétrica pelo hialuronano s6 foi desenvolvida apds a descoberta
dos compartimentos de gordura facial, e junto a restauracdo dos contornos faciais, se
tornou uma das aplicagbées mais comuns para correcéo de alteragdes (COIMBRA; URIBE;
OLIVEIRA, 2014). E no caso do creme, ele difere dessas aplica¢des, pois tem apenas a
funcéo de revitalizar os tecidos recrutando mais agua (MORAES et al., 2017). Sionkowska
et al. (2020) relatam que o AH pode ser modificado de mdltiplas formas e sua combinagéao
com outros biopolimeros pode resultar em novos biomateriais e este topico néo e concluido
por haver varios polimeros/biopolimeros a serem estudados.

Enfatizando o preenchimento, € um método néo cirlrgico, nado invasivo, eficaz e
seguro. Classificado em biodegradaveis (temporéario), ndo biodegradaveis (permanente)
ou a jungdo dos dois, e o0 AH é um exemplo de preenchimento biodegradavel
(WITMANOWSKI; BLOCHOWIAK, 2020). O manuseio de suas técnicas sdo volumizadoras
ou bioestimuladoras, com vias de administragédo intradérmica e subcutanea, por meio de
canulas ou agulhas (PESSIM; MARCHETTI, 2020).

Pessim, Marchetti (2020) e Souza (2021) relatam em seus estudos que a retro
injecdo (injecado retrégrada) é a principal técnica de aplicagdo, que consiste na introdugao
de todo o cumprimento da agulha e injecéo do material no movimento de retirada da mesma.
Ainda Souza, também abrange a técnica em leque, similar a ja citada; de linhas cruzadas,
para grandes areas ou restauragdo de volume; e a pontual seriada, realizada de ponto a
ponto proximos. Sendo essencial a realizagéo da técnica de forma correta, tampouco muito
superficial nem sequer muito profunda.

Para isso, ha uma conduta de divulgagdo universal, baseada na MD Codes™
(desenvolvida por Mauricio de Maio), em relagéo aos pontos de aplicagdo, que consiste em
mapear o tratamento de forma arquiteténica, com uma combinacéo de letras e numeros,
onde as letras indicam o local anatdbmico e os nUmeros a sequéncia que as aplicacbes
devem ser realizadas (PESSIM; MARCHETTI, 2020).

Como todo procedimento, o profissional deve seguir alguns parametros para
escolha certa da técnica e local de aplicacao do material, dentre eles a indicagéo clinica,
tipo de AH, o que o paciente deseja e/ou necessita, a viscosidade do produto, pois este &
ligado a profundidade da injec&o, por exemplo, quando fluido, deve ser aplicado na derme
superficial; a avaliagao do historico de saude do paciente. A depender do caso, pode ocorrer
uma combinagéo de técnicas no mesmo paciente (SOUZA, 2021; DANTAS et al., 2019).

Existem diversos no mercado, e para a escolha do tipo de AH apropriado para o
caso ele deve atender caracteristicas, salvo as quimicas, de seguranca, ser compativel

biologicamente, firmeza no local de aplicacédo, tempo de reabsorgao, ndo ser carcinogénico,
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nem inflamatorio e removido por fagocitose, com baixo risco de alergia, deixar uma
aparéncia normal, de facil aplicacdo, como é obtido e o custo para o paciente (SOUZA,
2021).

Huynh e Priefer (2020) descrevem que a eficacia das injecbes foi avaliada em trés
relatos de casos, o primeiro com assimetria labial; o0 segundo com plenitude dos labios e
preenchimento da cicatriz e o terceiro com correcao da assimetria labial reprimida a linha
base, onde esses estudos constataram o potencial do AH tanto como preenchedor dérmico
quanto agente antirrugas. No entanto, sdo necessarias novas pesquisas a fim de buscar
alternativas para prolongar o tempo das injecdes, e explorar suas propriedades curativas.

3.3 Contraindicacoes e efeitos colaterais

Embora o AH injetavel seja visto como o padrdo ouro na estética, seu uso néao é
livre de riscos e danos, as vezes podendo ser graves. Porém, diversos autores afirmam
que essas complicag¢des séo infrequentes e delimitadas, mas que alguns pacientes podem
demonstrar reagdes alérgicas aos elementos e substéancias da composicao (MAIA; SALVI,
2018; FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016). As principais desvantagens desse preenchimento
€ a necessidade de outras injecdes para manter a plenitude devido a durabilidade (6 a 12
meses) e o custo elevado (HUYNH; PRIEFER, 2020).

Assim como qualquer produto o AH também possui contraindicagdes recomendadas
para pacientes que tenham hipersensibilidade, disturbios hemorragicos, doencgas
autoimunes, herpes, tendéncia a queloides, com gravidez, que estejam amamentando,
assim como néo deve ser aplicado em locais de implante permanente ou areas com feridas,
inflamacgéo e doenca ativa de pele, e ainda, verificar o uso de medicamentos, por exemplo,
anticoagulantes (MORAES et al., 2017; SOUZA, 2021).

Suas complicagbes sdo divididas em imediatas (até 24h pés-procedimento) e
tardias (acima de 4 semanas), alguns autores também citam a fase precoce (de 24h a 4
semanas), dependendo do mecanismo podem ser isquémicas ou ndo isquémicas. Dentre os
imediatos, eritema e edema ocorrem na maioria dos casos, pela resposta a injuria tecidual,
se agravando pelo aspecto do material ou introdugéo de forma incorreta da técnica; além
da equimose, infecgcdo, nédulos e raramente a necrose. Nos tardios, o granuloma é sua
principal representagdo com 0,01 a 1% dos casos em decorréncia de impurezas presentes
na producdo do AH e hipersensibilidade do paciente, mas também se tem as reagdes
alérgicas com 0,1%, oclusdo venosa e cicatrizes hipertroficas (PESSIM; MARCHETT],
2020; WITMANOWSKI; BLOCHOWIAK, 2020; DE CASTRO; DE ALCANTARA, 2020).

Um dos motivos para o preenchimento dérmico com AH ser padrao ouro é justamente
o fato de ter tratamento para suas complicagdes, um deles sendo a hialuronidase, uma
enzima que degrada o AH diminuindo sua viscosidade e aumentando a penetracdo e
absorg¢édo dos tecidos. Outros tipos dispostos na literatura séo a utilizagéo de gelo no local,
cuidados de higienizagcdo, massagem, uso de corticoides e anestésicos, compressa morna,
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infiltracdo intralesional, e em casos graves remocao cirdrgica dos nédulos (PESSIM;
MARCHETTI, 2020; WITMANOWSKI; BLOCHOWIAK, 2020; SOUZA, 2021).

Uma novidade que Witmanowski e Btochowiak (2020) trazem em seu estudo,
€ que muitas complicagbes sdo ocasionadas pela formagéo de biofilmes, mas devido a
sua dificuldade de cultivo e detecgdo ndo séo diagnosticadas de forma correta, sendo
designadas a alergias, porém quando surgir sintomas de infeccéo tardiamente no local de
aplicacao, deve se pensar na causa da mesma por ativacao de biofilme dormente.

Sinalizando a relevéancia de se realizar a avaliagcdo clinica do paciente, e a
higienizacdo da pele, além de ndo ser um procedimento totalmente estéril por poder
cruzar com uma glandula sebacea contaminada. Notasse que apesar de ser altamente
seguro, todo procedimento esta sujeito a riscos, evidenciando a extrema importancia de
o profissional responsavel compreender as possiveis complicagdes decorrentes de cada
procedimento e ser capaz de identifica-la para classificar, indicar a intervengéo correta e
traté-la, uma vez que até os mais experientes encontram situagdes de reacdes imediatas
(GUIMARAES et al., 2021; SOUZA, 2021).

3.4 Beneficios

O AH traz inumeros beneficios tanto para o profissional quanto para o paciente,
tornando uma alternativa eficaz no combate ao envelhecimento por ser capaz de fornecer
volume, sustentacdo, hidratacdo e elasticidade a pele, corrigindo assim as depressoes,
rugas, sulcos e melhorando as linhas de expresséo, pois possui caracteristicas Unicas
que se igualam aos materiais naturais das células. De facil acesso por estar presente no
organismo e ter diversas fontes de extracédo, sua biocompatibilidade, e variadas formas e
técnicas de preenchimento (SOUZA, 2021; BUKHARI et al., 2018).

Sua segurancga clinica é estabelecida por diversos estudos, promove resultados
imediatos, no entanto, ndo sdo permanentes e podem ser revertidos com a hialuronidase,
sendo um diferencial em comparagédo aos outros preenchedores. O AH é classificado como
primeira escolha pelos profissionais por possuir infrequentes relatos de hipersensibilidade
ao seu uso e tratamentos acessiveis aos possiveis efeitos adversos. Além de que, devido
ao fato de néo ser cirargico, € bem aceito por apresentar fatores como conveniéncia, menor
tempo de inatividade, custo inicial baixo e medo por procedimentos cirdrgicos (MAIA;
SALVI, 2018).

Moraes et al. (2017) afirmam que essa substancia ndo causa reagéo inflamatoria por
estar presente na camada basal para suporte e hidratacéo da pele, auxiliando na reparagéo
dos tecidos, estimulo do colageno, e protegédo contra os fatores do organismo (intrinseco)
€ exposicao externo ambientais (extrinsecos).

O AH se tornou o principal ingrediente na produgdo da grande maioria dos produtos
cosméticos e nutricosméticos que envolvem protegéo, hidratagédo e antienvelhecimento da
pele. Sua hidratagcdo desacelera a formagédo das rugas, e seus efeitos antioxidantes que
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promovem a regeneracao celular e estimulo da producédo do colageno é devido aos seus
efeitos nutricosméticos. Além de nao ser tdxico e servir para todos os tipos de pele, tendo
diversos estudos comprovando sua eficacia nos tratamentos, sozinho ou em combinagéo
com outros agentes (BUKHARI et al., 2018).

41 CONCLUSAO

Mediante o exposto, o acido hialurénico é um rico composto como preenchedor
dérmico biodegradavel, devido suas variadas formas, fontes de extracdo, técnicas
de aplicagdo clinica, e sua capacidade de hidratacdo, viscosidade, elasticidade e
biocompatibilidade, além de néo ser cirdrgico e possuir opgdes de tratamento para os
riscos raros e limitados que apresenta, sendo até pouco relatado casos na literatura. Além
disso, é essencial que o profissional saiba aconselhar o paciente e tenha conhecimento
das técnicas, modo de aplicacao, a viscosidade e qual tipo de AH a ser utilizado de acordo
com a necessidade de cada um, entre outros, para determinacédo correta do procedimento
a ser realizado.
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RESUMO: Introducdao: O citomegalovirus
(CMV) constitui a causa mais comum de infecgao
congénita viral em diversas partes do mundo
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(incluindo o Brasil), representando um importante
problema de salde publica. Objetivo: Apresentar
uma metodologia sistematica e padronizada para
coleta de urina e saliva utilizadas na triagem da
infecc@o congénita por CMV em recém-nascidos
na UTI neonatal, e realizar uma analise quanto
a vantagens/desvantagens e dificuldades
relacionadas a obtencdo desses materiais
biolégicos. Material e métodos: A metodologia
de coleta foi apresentada e dividida em etapas:
a primeira, o contato com a mae da crianga,
seguido da coleta das amostras biolégicas de
urina e saliva, armazenamento e transporte para
laboratorio, e posterior diagnéstico molecular, pela
técnica Nested PCR. Resultados: A metodologia
apresentada foi utilizada para a triagem de 513
recém-nascidos com até trés semanas de vida,
internados na UTI Neonatal. Obteve-se amostras
de saliva de todas as criangas (513 amostras)
e 239 de urina. Apesar da urina ser o padréo
ouro para pesquisa de CMV, sua coleta é mais
complicada, apresentando entre as dificuldades,
a demora do bebé em urinar e contaminagéo por
mecoénio. Essas dificuldades impossibilitaram a
coleta de 53,4% de amostras de urina. A saliva
se mostrou, portanto, como uma melhor amostra
para incluséo e rastreio da infeccdo congénita
pelo CMV, apesar de ainda assim existirem
dificuldades com a coleta, como: regurgitacéo
de leite materno e neonatos entubados. Outro
fato importante foi a confirmagéao dos resultados
positivos em ambas amostras (urina e saliva),
corroborando para demonstracdo de uma alta
sensibilidade em ambos os materiais biolégicos.
Conclusédo: A saliva e a urina possuem
sensibilidades semelhantes para a triagem de
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neonatos na pesquisa do CMV. Entretanto, a utilizacdo da saliva permite uma inclusdo de
mais amostras a serem testadas, ampliando assim a capacidade de detecg¢édo precoce da
infeccdo congénita pelo CMV.

PALAVRAS-CHAVE: CMV, infecgdo congénita, saliva, urina, UTI

SPECIMEN COLLECTION FOR ASSESSMENT OF CONGENITAL CMV
INFECTION IN NEONATAL ICU

ABSTRACT: Introduction: Cytomegalovirus (CMV) is the most common cause of congenital
viral infection in several parts of the world, including Brazil. In fact, CMV infection represents
an important public health problem. Objective: To present a systematic and standardized
methodology for the collection of urine and saliva samples for congenital CMV infection
screening. Besides, it is argued about advantages/disadvantages and difficulties related to
the obtention of these biological materials in newborns hospitalized in the NICU. Material
and methods: The methodology of sample collection was presented and divided into stages:
the first one is the contact with the mother or tutor to explain the process and to obtain the
signature of the written informed consent form (in case of research projects), followed by
the collection of urine and saliva samples properly, storage and transport to laboratory, and
subsequent diagnosis by Nested-PCR. Results: A screening of 513 newborns, until three
weeks of life, admitted to the Neonatal ICU, was performed. It was possible to obtain 513
saliva samples and only 239 urine samples. Although urine is the gold standard test for CMV
detection, its collection presents some important difficulties such as: the baby’s delay in
urinating and contamination by meconium. These difficulties made it impossible to collect
53,4% of urine samples. Thus, saliva proved to be a better sample for a screening of congenital
CMV infection, although there are also difficulties, such as regurgitation of breast milk and
intubated newborns. Finally, it is worth mentioning that the positive results were confirmed in
both samples, urine and saliva, demonstrating high sensitivity for both biological materials.
Conclusion: Saliva and urine have similar sensitivities for the screening of newborns in CMV
research. However, the use of saliva allows the inclusion of more samples, increasing the
possibility of early detection of congenital CMV infection.

KEYWORDS: CMV, congenital infection, saliva, urine.

11 INTRODUGCAO

O citomegalovirus (CMV) constitui a causa mais comum de infeccdo congénita viral
em diversas partes do mundo, incluindo o Brasil. Sua prevaléncia em recém nascidos varia
de 0,2 a 3,2% (YAMAMOTO et al., 1998; BOPPANA et al., 2001; FOULON et al., 2008;
OLIVEIRA et al., 2011; LOBATO-SILVA, 2016), com incidéncia maior em populagdes de
classe socioecondmica baixa (PANNUTI, 2009; MARIN et al., 2016). Além do CMV, outras
doencas/infeccdes associadas a infeccdo congénita sdo a rubéola, a toxoplasmose, a
sifilis, e as infecgbes pelos virus da hepatite B e pelo HIV (ANVISA, 2017).

A infeccdo pelo CMV representa um importante problema de salde publica,
intimamente ligado a sua forma de transmissdo materno-fetal, que pode ser: priméria,
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quando a mae adquire a infecgao pela primeira vez durante a gestacédo, sendo esta a forma
mais grave na maioria das vezes; ou secundaria, decorrente de uma reinfecgéo por outra
cepa e ainda por reativacao viral na méae ja anteriormente infectada, uma vez que o CMV,
assim como os outros virus da familia Herpesvirus, apresenta a caracteristica biolégica de
laténcia e reativacdo (KOPELMAN et al., 2004; PALHARES; XAVIER, 2011).

Apesar da infec¢cdo materno-fetal priméria ser considerada a mais grave, no Brasil,
pais onde as taxas de infeccdo por CMV na populagcdo podem ser maiores que 90%, a
transmissdo secundéaria também se torna preocupante, principalmente porque a infec¢éo
congénita tem grandes possibilidades de causar prejuizos para o feto em desenvolvimento,
sobretudo, se acontecer no primeiro trimestre de gravidez (SANTOS et al., 2000; MEDEIROS
et al., 2007; PALHARES; XAVIER, 2011; LOBATO-SILVA, 2016).

A infeccdo pelo CMV apresenta-se na maioria das vezes como assintomatica
nos recém-nascidos, porém, aproximadamente 10% podem apresentar sintomas como
hidrocefalia, microcefalia, calcificagdes intracranianas, ictericia, hepatoesplenomegalia,
parpuras e petéquias (JUNQUEIRA; SANCHO; SANTOS, 2008). Os recém-nascidos
sintomaticos podem apresentar ainda, sequelas neuroldgicas em longo prazo, e surdez
neurossensorial uni ou bilateral pode aparecer com frequéncia, com impacto significativo
na qualidade de vida, podendo ainda evoluir para 6bito (FOULON et al., 2008).

Nesse sentido, € importante que a detecgdo da infecgdo congénita por CMV
seja realizada precocemente, pois isso pode ser decisivo principalmente para recém-
nascidos que necessitem de tratamento com intervencdo medicamentosa. Entretanto, para
que seja feito de modo eficaz, o diagnéstico da infeccdo congénita deve ser realizado
indubitavelmente até a terceira semana de vida, caso contrario, pode ser confundido com a
transmissao perinatal por vias iatrogénicas e até pds-natal pelo aleitamento materno, vias
estas que nao apresentam a mesma relevancia clinica da infecgdo congénita (PALHARES;
XAVIER, 2011).

Essa diferenciagéo entre infecgdo congénita e perinatal/pds-natal € fundamental do
ponto de vista de prognéstico e de delineamento do seguimento das criangas em longo
prazo, principalmente porque a infecgdo congénita esta associada a um maior risco de
consequéncias adversas tardias. Assim, quanto mais precoce a transmissao da infec¢éo da
mae para o feto, pior & o prognéstico e maior a chance de malformagoes graves (MIURA et
al., 2006; PALHARES; XAVIER, 2011; BRASIL, 2011).

Para uma triagem neonatal, a deteccéo viral pode ser realizada com base na
andlise da reacdo em cadeia da polimerase (PCR), utilizando amostras clinicas dos recém
nascidos. Dentre essas amostras, a urina é considerada o padréo ouro no diagnéstico da
infeccdo congénita por CMV; no entanto, apresenta algumas dificuldades na coleta, o que
torna a saliva uma alternativa de mais fécil obtencéo, podendo, inclusive, ser comparada
a urina em termos de sensibilidade e especificidade (BOPPANA et al., 2011; CARDOSO et
al., 2015).
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Sendo assim, ambas as amostras podem ser utilizadas para o rastreamento
da infecgdo congénita por CMV, desde que alguns cuidados sejam tomados durante a
coleta, principalmente quando realizada em UTI neonatal, pois nesse ambiente podem ser
encontradas dificuldades, sobretudo pela condi¢ao clinica desfavoravel dos neonatos.

Esse estudo tem como objetivo apresentar uma metodologia sistematica e
padronizada para coleta de urina e saliva utilizadas na triagem da infeccdo congénita
por citomegalovirus, além de realizar uma analise quanto a vantagens/ desvantagens e

dificuldades relacionadas a obtencdo desses materiais bioldgicos em recém-nascidos

internos na UTI neonatal.

21 MATERIAL E METODOS

A obtencéo de amostras para realizagéo da triagem da infec¢éo congénita pelo CMV
deve ser realizada em algumas etapas, iniciando com o contato com a méae ou responsavel
da crianga, até a realizagéo do diagnéstico molecular e informagéo do resultado para a
Unidade de Salde. Abaixo esta descrito em detalhes a metodologia de coleta de saliva e
urina para a detec¢@o molecular da infeccdo congénita pelo CMV em neonatos.

A primeira etapa, portanto, antes da coleta propriamente, consiste na realizacéo
de contato com a méae da crianga, a fim de explicar a importancia da coleta das amostras
biol6gicas para deteccgdo da infecgéo pelo CMV. No caso desses dados serem usados além
do servigco para fins de pesquisa, deve-se, ap0s essa conversa, obter a autorizagdo para
a coleta de material biolégico através da assinatura do Termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Importante também a aplicagcdo de um questionario sociodemografico
a fim de avaliar possiveis variaveis associadas a infecgdo. Inclui-se nesse questionario
informacdes a respeito da gravidez (tipo de parto, data da Gltima menstruagdo, nimero
de consultas de pré-natal, entre outras), da condigéo social da familia (ocupagdo, niUmero
de filhos e procedéncia) e do recém-nascido (data de nascimento, peso), além de outros
dados pertinentes, como nimero de parceiros sexuais ao longo da vida e se fazia uso de
preservativo e/ou anticoncepcional oral.

Coleta das amostras

Para a coleta de urina, deve ser utilizado um coletor de urina universal
hipoalergénico, que & colocado na regido genital dos recém nascidos. Esses coletores
precisam ficar devidamente aderidos a pele da regi@o, para a urina ndo extravasar, e ndo
haver contaminagdo com mecénio.

Para a coleta de saliva, deve-se introduzir gentilmente o swab estéril na boca do
recém-nascido e realizar suaves movimentos circulares por cerca de 1 minuto, entre a
bochecha e o assoalho bucal a fim de coletar material suficiente para detecgéo viral. O
swab embebido com saliva é entdo mergulhado em um tubo contendo 600u/ de meio de
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cultura liquido (MEM) por 60 minutos e descartado em seguida. E importante respeitar um
tempo minimo de 30 minutos apds a amamentacéo, para a coleta da amostra, pois o leite
contém enzimas que podem inibir a PCR.

Transporte, armazenamento das amostras e organizacao dos dados

As amostras de urina e saliva devem ser armazenadas em um freezer até serem
transportadas para o laboratério de andlise. As amostras devem ser transportadas
refrigeradas e acondicionadas em isopor, por exemplo, e estocadas a -20°C até a
realizacao da PCR. Os dados das amostras e os dados clinicos e socio-demogréafico devem
ser organizados em planilha para posterior analise.

Diagnéstico molecular

A detecg¢do molecular pode ser realizada através da técnica de Nested PCR pela boa
sensibilidade e especificidade. No estudo realizado por este grupo, foram padronizados na
primeira reacédo 2,5ul de meio contendo saliva ou 1u/ de urina junto ao mix de reacéo,
com os primers externos MIE4-MIE5 com volume final de 25ul. Na segunda reacgéo,
substituiram-se apenas os primers externos pelos internos IE1-IE2 e utilizou-se 1ul/ do
produto amplificado na primeira reagdo conforme protocolo previamente descrito (MARIN
et al., 2016). Para revelacdo dos produtos amplificados na Nested PCR, foi realizada uma
eletroforese em gel de agarose a 2%, sendo o gel posteriormente fotografado com camera
digital acoplada a um transiluminador UV, e as fotos documentadas.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Em um trabalho realizado pelo nosso grupo, utilizando a metodologia descrita acima,
realizamos a triagem de 513 recém-nascidos com até trés semanas de vida, internados na
UTI Neonatal do Hospital Manoel Novaes, na cidade de Itabuna (14° 47’ 21" Sul, 39° 16’
40" Oeste), regiao sul da Bahia-Brasil, entre maio de 2014 e dezembro de 2019. Itabuna
€ uma cidade de médio porte e referéncia em salde no sul da Bahia, sendo, na época, a
Unica cidade com UTI neonatal da regiéo.

Foram coletadas 513 amostras de saliva e apenas 239 de urina. Essa disparidade
entre o numero de amostras de saliva e de urina é um importante ponto a ser observado,
pois demonstra que a saliva € um material mais acessivel de obtencao do que a urina em
processos de triagem como este.

De fato, a pesquisa do CMV usando a da urina € o padrdo ouro para a pesquisa
do CMV, para isolamento viral e diagnéstico molecular desta infeccdo devido aos
elevados titulos virais encontrados nessa amostra. Ademais, a amostra de urina néo sofre
influéncia de outras substancias que possam inibir a PCR, como o leite materno, que pode
contaminar amostras de saliva se coletadas posteriormente ao aleitamento materno da
crianga (BOPPANA et al., 2011; CARDOSO et al., 2015). No entanto, dificuldades na coleta
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de urina faz com que a saliva seja uma boa opg¢éo no diagnéstico do CMV, uma vez que a
saliva representa uma abordagem mais fécil, pratica e menos dispendiosa (CARDOSO et
al., 2015).

No nosso estudo, observamos que a obtencao de urina é, de fato, um grande desafio,
uma vez que problemas como a demora do bebé em urinar, contaminagéo por mecénio e
a dependéncia de técnicos que auxiliassem na correta retirada dos sacos coletores e pela
néo obtencdo desta amostra antes da alta hospitalar, fizeram com que muitas amostras
fossem perdidas Por outro lado, a saliva, por ser coletada de imediato, possibilitou a coleta
de 100% dos recém nascidos, embora com a saliva também existam dificuldades com
a coleta, como regurgitacéo de leite materno e neonatos entubados, o que também séo
obstaculos para sua obtencéo.

Desse modo, verificamos que a anélise da saliva foi importante para um melhor
rastreio da infecgédo congénita pelo CMV. Caso usassemos apenas a urina, teriamos uma
perda de 53,4 % das criangas durante a triagem. Ademais, o fato das coletas de segunda
amostra, realizadas no retorno médico para confirmacgéo do resultado, com confirmagéo da
positividade em ambas as amostras: urina e saliva, corroboram para demonstrar uma alta
sensibilidade de ambos os materiais biolégicos no diagnéstico do CMV.

Vale ressaltar que prematuridade e infecgcdes congénitas sdo comuns nas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, e a alta taxa de prevaléncia mundial e a forma
de transmiss@o materno-fetal da infecgao congénita por CMV faz com que essa doenca se
destaque como um notorio problema de saude publica (YAMAMOTO et al., 1999). Nesse
sentido, a triagem de infec¢gbes congénitas em criangas internadas em UTIN torna-se uma
importante ferramenta na realizagdo do diagnéstico diferencial e tratamento precoce de
doencgas como citomegalovirus, toxoplasmose, rubéola, sifilis, hepatite B e HIV (ANVISA,
2017; MUSSI-PINHATA et al., 1999). No entanto, para que a triagem possa realmente
contribuir a este propésito, € imprescindivel que todas as fases do processo diagnéstico
sejam sistematizadas e realizadas com técnica adequada e rigorosa, levando-se em
consideragéo as variaveis que podem interferir no resultado e na qualidade do trabalho.

Além disso, a triagem da infecgé@o congénita pelo CMV necessita ser realizada com
a coleta do material biologico até a terceira semana de vida da crianga para que nao seja
confundida com a transmissédo perinatal e poés natal (PALHARES; XAVIER, 2011). Vale
destacar que a realizagdo da triagem neonatal da infeccdo congénita por CMV na UTI
neonatal foi essencial para viabilizar a pesquisa viral no tempo recomendado para essas
criangas que estédo nessas unidades.

Finalmente, a detecgdo do DNA viral pela técnica de PCR, por meio de amostras
biolégicas de saliva e de urina tém se mostrado eficazes, devido a alta especificidade e
sensibilidade desta técnica (MARIN et al., 2016), e por isso sdo os materiais biol6gicos de
escolha para o diagnoéstico da infecgéo pelo CMV. Entretanto, a saliva € um material mais
acessivel de obtencdo do que a urina em processos, permitindo uma maior incluséo de
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criangas a serem testadas.

41 CONCLUSAO

A saliva e a urina possuem sensibilidades semelhantes para a triagem de neonatos
na pesquisa do CMV. Portanto, tanto a urina quanto a saliva sdo bons materiais para
a realizagdo do diagnéstico precoce de criancas com infecgdo congénita por CMV, e
podem contribuir para uma possivel politica de triagem e acompanhamento dos neonatos
infectados, visando diagnéstico precoce e evitando possiveis sequelas da infeccao viral.
Entretanto, h4 uma maior dificuldade na obtengdo das amostras de urina, em comparacao
com a saliva em recém nascidos. De fato, a utilizacdo da saliva permite uma maior incluséo

de amostras para avaliagcao da infecgdo congénita pelo CMV.
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RESUMO: A Anemia Falciforme (AF) caracteriza-
se pela presenca da hemoglobina S e
manifestagbes clinicas, € uma doenca cronica,
degenerativa que ainda ndo existe cura, embora
a medicina seja uma ciéncia em potencial
evolutivo. O tratamento, juntamente com os
cuidados médicos, pode reduzir os sintomas
e aumentar a expectativa de vida. Destaca-
se a importancia do biomédico no processo de
identificacdo de uma enfermidade, avaliando os
sintomas, identificando as alteragbes patologicas
0 que auxilia na mudanca de uma hipdtese em
diagndstico clinico.

PALAVRAS-CHAVE: Anemia falciforme.
Biomédico. Diagnéstico clinico. Expectativa de
vida.

THE ROLE OF THE BIOMEDICAL IN THE
DIAGNOSIS OF SICKLE ANEMIA USING
ELECTROPHORESIS

ABSTRACT: Sickle Cell Anemia (SCA) is
characterized by the presence of hemoglobin
S and clinical manifestations, it is a chronic,
degenerative disease that does not yet have
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a cure, although medicine is a science with
evolutionary potential. Treatment, along with
medical care, can reduce symptoms and increase
life expectancy. It highlights the importance of the
biomedic in the process of identifying a disease,
evaluating symptoms, identifying pathological
changes, which helps to change a hypothesis in
clinical diagnosis.

KEYWORDS: Sickle cell anemia. Biomedical.
clinical diagnosis. life expectancy.

11 INTRODUGAO

A Anemia falciforme (DF) e uma
doenca de carater genético que envolve um
grupo de anemias hemoliticas hereditarias
caracterizadas pela alteracdo estrutural na
cadeira da betaglobina levando a produgéo de
uma hemoglobina anormal denominada HbS
(forma semelhante a de uma foice) por este
motivo o nome doenca falciforme (GALIZA
NETO; PITOMBEIRA, 2003; LOBO; MARRA;
SILVA, 2007).

Por meio de técnicas de eletroforese,
mostraram que havia uma diferente variacdo
da hemoglobina de pacientes com anemia
falciforme, quando comparada com a
hemoglobina de individuos normais. A mutacao
genética, ocorrida ha milhares de anos, afetou
uma das bases nitrogenadas do DNA que
compdem o gene sintetizador da cadeia beta
da hemoglobina (GALIZA NETO; PITOMBEIRA,

2003).
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As células falciformes tém sobrevida muito curta, de 16 a 20 dias, quando comparadas
aos 120 dias do eritrécito normal (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2002
; NAOUM; NAOUM, 2004).

A dor é o resultado da agdo da microcirculagdo causada pelo afoicamento das
hemécias. Este é o mais dramatico quadro da doenca, sintomas mais comuns nos pacientes
com DF séo crises élgicas, principalmente abdominais, ulceras de membros inferiores,
sindrome toracica aguda (STA), seqlestro esplénico, priapismo, necrose asséptica do
fémur, acidente vascular encefalico (AVE), retinopatia, insuficiéncias renais cronicas
(GALIZA NETO; PITOMBEIRA, 2003) e ainda, infecgdes, retardo do crescimento, atraso na
maturagéo sexual, assim como lesdes em certos 6rgdos. Por isso, estes individuos estdo
sujeitos a constantes internagdes, reducéo da capacidade de trabalho e de expectativa de
vida (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2002 ).

Devido a evolugéo clinica, observa-se deficiéncia de peso e estatura nas criangas
com anemia falciforme, que é associado a baixa ingestdo energética observada nestes
pacientes, principalmente nas fases agudas da doenc¢a. No Brasil, as primeiras investigacoes
referentes a importancia populacional das hemoglobinopatias, principalmente anemia
falciforme, foram descritas a partir da década de 30 (MATARATIZIS; ACCIOLY; PADILHA,
2010).

Hoje, o “teste do pezinho” & uma estratégia para o diagnostico precoce de algumas
doencas congénitas que sdo, em sua maioria, imperceptiveis ao exame médico no periodo
neonatal. A efetivacdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal foi um grande passo
para o aumento da sobrevida, reducdo da hospitalizagcdo e das despesas associadas a
doenca falciforme. No Brasil a populagdo negra € mais predominante para esta doenga,
embora possam surgir individuos brancos devidos a mistura da populacédo (PEREIRA et
al., 2008).

E muito importante que os profissionais de salde que prestam assisténcia ao
paciente com doenca falciforme reflitam sobre a importancia do tratamento néo s6 do ponto
de vista técnico como também, como também do paciente, de sua familia.

Deve-se partir do raciocinio que a doenga é cronica, constituida por crises agudas
e que ainda ndo pode ser curada. E também fundamental buscar conhecer e entender os
processos pelos quais esses individuos séo conduzidos a viver. Através dessas informagoes,
percebemos sofrimento intenso, com o sinal da doencga, possibilidade de limitagéo, perda
da capacidade de trabalho e sentimento de inutilidade. O objetivo do trabalho é descrever a
funcédo do profissional biomédico na realizagcdo do exame correspondente a fim de auxiliar
o0 médico no esclarecimento diagnéstico da doenca.

21 ANEMIA FALCIFORME

Trata se de pesquisas realizadas em bibliotecas virtuais, e em literaturas sobre o
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assunto. As pesquisas também foram feitas em visita a biblioteca da FACULDADE UNICA,
campus Ipatinga, foram utilizados artigos extraidos de sites de colecdo de artigos cientificos
como no site do Scielo, Google Académico, Revistas Cientificas usando como palavras
chaves: anemia falciforme, avaliacado, exame, biomedicina, biomédico.

2.1 Papel do biomédico no diagnéstico

O profissional biomédico realiza o exame eletroforese de hemoglobina por meio
do conhecido teste do pezinho, realizado gratuitamente antes do bebé receber alta da
maternidade. Este exame proporciona a deteccdo precoce da anemia falciforme. (DI
NUZZO; FONSECA, 2004).

Para fazer a triagem e confirmar a presenga da doenca foram desenvolvidos diversos
exames inclusive em membros da familia de uma pessoa com anemia falciforme. Pode
ser feita também em pessoas que ndo participaram de exames quando recém-nascidos
(CANCADO; JESUS, 2007).

O Teste de solubilidade de teste de afoicamento com metabissulfito de sodio é
realizado para triagem da hemoglobina S usando uma substancia que reduz a quantidade
de oxigénio no sangue que estimula a formacédo de hemacias afoicadas. O teste detecta a
hemoglobina S, mas n&o distingue o trago falcémico da anemia falciforme.

O diagnéstico € complexo e envolve uma analise que deve considerar, além dos
dados clinicos, varios fatores como heranga genética, idade. O exame laboratorial da
doenca falciforme baseia-se na deteccdo da hemoglobina (FIGUEIREDO; SANTOS; SA,
2014).

Para triagem, diagnostico e confirmacdo €& necessaria a avaliacdo de
hemoglobinopatia. Ha diversos métodos para avaliar os tipos e as quantidades relativas
de hemoglobinas normais e anormais. Esses métodos separam os diferentes tipos de
hemoglobina presentes, para que possam ser identificados e quantificados. Destaca-se a
eletroforese de hemoglobina (exame mais tradicional paraidentificar e medir as hemoglobinas
presentes em uma amostra), fracionamento da hemoglobina por cromatografia liquida de
alta resolucé@o (HPLC) e focalizagéo isoelétrica (GALIZA NETO; PITOMBEIRA, 2003).

Em bebés com anemia falciforme ou trago falcémico, a quantidade de hemoglobina S
€ baixa no nascimento. Aumentando a medida que a hemoglobina F diminui e se estabiliza
com cerca de dois anos de idade. (DI NUZZO, FONSECA, 2004). A doenca falciforme
distribui-se de forma heterogénea, devido a mistura racial, apresentando maior prevaléncia
onde a proporgdo da populagdo negra é maior (FIGUEIREDO; SANTOS; SA, 2014).

Também pode ser realizada a analise de DNA para investigar alteragdes. Pode ser
usado para determinar se a pessoa possui uma ou duas copias do gene da hemoglobina S
ou se apresenta duas mutagées diferentes. E mais usado para diagnostico pré-natal com
14 a 16 semanas de gestagédo (DI NUZZO; FONSECA, 2004).

Durante o periodo de coleta de dados, havia em seguimento ambulatorial 139
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pacientes com idades entre 7 e 17 anos — 115 deles foram abordados, dos quais 76
pacientes eram elegiveis (Figura 1). Dos 76 pacientes avaliados, 41 (53,9%) eram meninos,
com média de idade de 12,9 + 2,73 anos, sendo oito criangas (10,5%) e 68 adolescentes
(89,5%). A média de irmaos foi de 3,01 + 2,44 e a de nUmero de pessoas no domicilio foi
de 4,6+ 1,88. Quarenta e um pacientes (53,9%) estavam com idade defasada para a série,
ou seja, possuiam idade superior em no minimo dois anos aquela recomendada para a
série na qual se encontravam. No momento da avaliacdo, 35 pacientes (46,1%) eram filhos
de pais casados ou em unido estavel, 50,7% moravam somente com a mae e sete (9,2%)
eram oOrfaos de pai (BARRETO; CIPOLOTTI, 2011).

Dentre os cuidadores, 68,6% relataram n&o ter ensino fundamental completo e
47,3% néo exerciam trabalho remunerado. A média de renda mensal era de R$ 842,63 +
591,08 (R$ 90,00-R$ 3.000,00). Vinte e duas familias (28,9%) referiram renda mensal igual
ou inferior a um salariominimo (R$ 510,00 na época da coleta). Quarenta e um pacientes
(53,9%) recebiam auxilio-doenga de um salario-minimo do Instituto Nacional de Seguridade
Social. Vinte pacientes (28,2%) tinham outro portador de anemia falciforme no mesmo
domicilio e 19 (25,3%) apresentavam antecedente familiar de transtorno psiquiatrico
(BARRETO; CIPOLOTTI, 2011).

Figura 1. Fluxograma de alocac¢ao dos pacientes elegiveis para o estudo.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com as informacdes desta pesquisa, pode se afirmar a importancia do
profissional biomédico na detecgéo precoce da anemia falciforme para auxiliar o médico na
tomada de decisdo quanto ao diagnéstico e tratamento desta doenca.
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RESUMO: O aumento da longevidade e qualidade de vida tem levado casais sorodiscordantes
a buscar ajuda na reproducéo assistida, evitando colocar seu parceiro em risco de infec¢éo
ou adquirir uma nova cepa viral, sendo avaliados e tratados caso a caso. Existem dados
inadequados para provar que determinada terapia € mais segura do que qualquer outra. Além
disso, a escolha do tratamento é baseada nos recursos disponiveis e nos resultados dos
testes de infertilidade padréo, que também fazem parte do processo de tomada de decisdo. O
consenso geral na comunidade legal e médica é que casais ou individuos infectados pelo HIV
devem ser aconselhados e ter acesso a tratamento ou tratamento de infertilidade para diminuir
o risco de infecgcdo em um parceiro ndo infectado quando em tentativa de concepcao natural.
Pacientes infectados por HIV que procuram servicos de reproducéo assistida devem ter alta
motivacao para ter filhos, HIV bem controlado com uma contagem de CD4 estavel, virus
indetectavel no soro e no sémen (90 por cento. Quando a mulher ndo esta infectada pelo HIV
e 0 homem esta infectado pelo HIV, o risco de transmisséo é substancialmente reduzido com
a utilizacéo de reprodug¢édo medicamente assistida. Em mulheres com avalia¢éo de fertilidade
normal, a inseminagéo intrauterina (1lU) com espermatozdide duplamente processado como
terapia de primeira linha é uma das op¢des escolhidas. Nao havendo sucesso ou para casais
com diagnéstico de infertilidade de fator feminino conhecido, a fertilizagao in vitro (FIV) com
injecéo intracitoplasmatica de esperma pode ser realizada. O esperma doado é uma opgéo
adicional. Quando a mulher esté infectada pelo HIV e o homem néo esta infectado pelo HIV, a
IIU usando o esperma do parceiro evitara a transmissao de mulher para homem em tentativa
de concepg¢éao natural.

PALAVRAS-CHAVE: Inseminagdo; Sorodiscordantes; Reprodugdo assistida; Concepgao
natural; HIV; Hepatite.

ABSTRACT: The increase in longevity and quality of life has led serodiscordant couples to
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seek help in assisted reproduction, avoiding putting their partner at risk of infection or acquiring
a new viral strain, being evaluated and treated on a case-by-case basis. There is inadequate
data to prove that one therapy is safer than any other. In addition, the choice of treatment
is based on the resources available and the results of standard infertility tests, which are
also part of the decision-making process. The general consensus in the legal and medical
community is that HIV-infected couples or individuals should be counseled and have access to
infertility treatment or treatment to decrease the risk of infection in an uninfected partner when
attempting natural conception. HIV-infected patients seeking assisted reproduction services
should be highly motivated to have children, well-controlled HIV with a stable CD4 count,
undetectable virus in the serum and semen ( 90 percent. When the woman is not infected
with HIV and the man is infected with HIV, the risk of transmission is substantially reduced
with the use of medically assisted reproduction. In women with normal fertility assessment,
intrauterine insemination (IUI) with double-processed sperm as first-line therapy is one of the
options chosen. If there is no success or for couples with a diagnosis of known female factor
infertility, in vitro fertilization (IVF) with intracytoplasmic sperm injection can be performed.
Donated sperm is an additional option. When the woman is infected with HIV and the man is
not infected with HIV, the 1Ul using the partner’s sperm will prevent transmission from woman
to man in an attempt to conceive naturally.

KEYWORDS: Insemination; Serodiscordants; Assisted reproduction; Natural conception;
HIV; Hepatitis.

11 INTRODUGAO

Uma proporgdo crescente de casais que procuram servicos de fertilidade tem
problemas médicos que precisam ser resolvidos, e ser uma familia completa, sob as
oticas culturais, tem levado cada vez mais casais com infectados com HIV ou virus da
hepatite C, a procurar os servigos de saude e juridicos para entender como podem suprir a
necessidade de se tornar pais. Sob esta 6tica, as novas composicoes familiares desafiam
a ciéncia para perpetuacao da espécie, sem que haja a transmisséo de patologias virais
que possam comprometer a prole vindoura, imediata ou futuramente uma vez que esses
individuos podem transmitir a infeccdo a um parceiro ndo infectado durante o processo
de concepcdo. O aconselhamento desses casais sobre os métodos mais seguros para
evitar a transmissao viral ao parceiro envolve a discussdo sobre adogéo, vida sem filhos
e uso de esperma de um doador, além da concepg¢do natural ou assistida com seus
proprios gametas. Dentre tantas novas formas de familia, reconhecida pela sociedade,
é possivel acompanhar especificamente soro discordantes ou soro concordantes, na
reproducdo assistida, seja por meio invitro, ou natural. Durante muito tempo, técnicas
foram desenvolvidas para auxiliar na perpetuagdo humana para casais ndo infectados,
em uma situacdo 6tima de saude viral, minimizando os riscos, quaisquer que fossem, para
ambas as partes, mas também existem as possibilidades disponiveis para srodiscordancia,
amplamente discutido em outros paises, e carente de atengdo no Brasil. Demais nagbes
tém conseguido implantar programas aplicado especificamente a reproducéo assistida em
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atencdo a pacientes portadores de patologias virais imunocomprometedoras, atentando-
se para que todas as orientagdes sejam repassadas pela equipe multidisciplinar de forma
humanizada, corretamente, com ética e respeito, preservando a saude de todas as partes
envolvidas, observando todas as possibilidades, prés, contras, riscos da técnica, e até
mesmo a possibilidade de ndo executar a técnica, partindo para o processo de adogao. As
recomendacdes para reduzir o risco de transmisséo viral durante o tratamento de fertilidade
foram publicadas pela American Society for Reproductive Medicine (ASRM). Os principios
basicos subjacentes a essas recomendagbes s&o, reduzir a carga viral no(s) parceiro(s)
infectado(s), reduzir a exposicéo do parceiro ndo infectado e a suscetibilidade a infecgao,
discutir as evidéncias cientificas disponiveis e as estratégias de reducdo de risco com o
paciente e seu parceiro para fornecer uma base para o consentimento informado. N&o
existe até o momento a capacidade de fazer uma recomendacédo absoluta para o melhor
procedimento para ajudar casais sorodiscordantes a conceber porque existem dados
inadequados para provar que qualquer técnica é significativamente mais segura do que
qualquer outra e a escolha do tratamento € baseada nos recursos disponiveis e resultados
de testes de infertilidade padrdo, que também fazem parte do processo de tomada de
decis&o. A avaliacdo e o tratamento dos pacientes sdo realizados caso a caso, sempre
como entendimento de que servicos de concep¢do mais seguros sdo um componente

critico para casais afetados por infeccoes virais.

21 INFECCAO POR HIV

O aumento da longevidade e da qualidade de vida tem levado individuos infectados
pelo HIV a pensar em planos de longo prazo, como ter filhos. Em um grupo de casais
sorodiscordantes (onde 0 homem convive com o HIV), 70 por cento dos casais expressaram
o desejo de ter filhos no futuro se seu tratamento de fertilidade fosse bem-sucedido. Os
preditores dos desejos dos casais por filhos adicionais se o tratamento de fertilidade for
bem-sucedido foram: idade mais jovem, menor durac¢do do relacionamento, néo ter filhos
atualmente e ter o diagnéstico de HIV do parceiro masculino conhecido antes de o casal
se conhecer. Portanto, é importante compreender os desejos gerais de fertilidade nessa
populacdo de pacientes, em combinagdo com uma discussdo sobre os varios métodos
pelos quais a gravidez pode ser alcangada (GOSSELIN; SAUER, 2011). Homens e
mulheres que vivem com HIV podem procurar ajuda no planejamento da gravidez para
evitar relagdes sexuais desprotegidas com um parceiro ndo infectado quando o casal esta
tentando engravidar. Uma pesquisa nos Estados Unidos relatou que 12 por cento dos
casais sorodiscordantes para o HIV preocupados com a transmissdo do HIV para o seu
parceiro ainda estariam dispostos a ter relagdes sexuais ndo protegidas se nao existissem
outras alternativas para conseguir a gravidez (KLEIN et al., 2003). Idealmente, esses casais
deveriam ter uma alternativa a relagéo sexual desprotegida porque mesmo 0s parceiros
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com niveis plasmaticos de HIV indetectaveis podem transmitir o HIV no sémen, secre¢bes
genitais femininas e secregbes retais (Centers for DiseaseControlandPrevention—-CDC,
2003). No entanto, o risco de transmissdo parece ser muito baixo quando o parceiro
infectado pelo HIV esta recebendo terapia antirretroviral de supressdo maxima (CASTILLA
et al.,2006).

2.1 Avaliacao inicial

O tratamento de pacientes infectados por HIV com desejo de engravidar envolve
uma abordagem multidisciplinar, idealmente incluindo especialistas em medicina materno-
fetal, especialistas em HIV/AIDS, neonatologistas, pediatras, psiquiatras, assistentes
sociais e endocrinologistas reprodutivos. Uma equipe de provedores com conhecimento
nesta area deve revisar cada caso, incluindo a capacidade do casal de tolerar a avaliagdo
da fertilidade, o tratamento e a gravidez. O acesso a uma instituicdo que possa cuidar de
pacientes gravidas com HIV e da crianga nascida nessas circunstancias também é um pré-
requisito para iniciar o tratamento de fertilidade. Além disso, a equipe do programa deve
ter treinamento sobre como processar amostras e separar instalagées de congelamento
para gametas/embrides de clientes infectados pelo HIV. Embora a opinido do comité da
Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva de 2015 nao tenha encontrado “nenhuma
razdo ética para suspender os servigos de fertilidade”, o acesso a servigos de tecnologia
de reproducéo assistida para individuos infectados pelo HIV permanece variavel e parece
diferir com base em quem faz a investigagdo (EthicsCommitteeof American Society for
Reproductive Medicine, 2015).

Em uma pesquisa com 140 clinicas de infertilidade nos Estados Unidos, quando um
clinico perguntou sobre servigos de tecnologia de reproducgao assistida para um individuo
infectado pelo HIV, 63 por cento das clinicas ofereceram servigos a um casal com um
homem infectado pelo HIV e uma mulher ndo infectada pelo HIV; no entanto, quando o
chamador foi identificado como um paciente, apenas 40 por cento ofereceram servicos.
Das clinicas que n&o prestam servigos aos chamadores dos pacientes, apenas metade (51
por cento) encaminhou os pacientes para outras clinicas, o que demonstra ainda mais a
necessidade de superar as barreiras de acesso a tecnologia de reproducgéo assistida nesta
populagéo (LEECH et al., 2018).

Casais infectados com HIV que buscam tratamento de fertilidade devem se
submeter a avaliagdo médica, onde o estado médico de ambos os parceiros deve ser
avaliado, terapias preventivas apropriadas devem ser iniciadas e quaisquer problemas
que possam ser tratados devem ser tratados por seu provedor de cuidados primarios e/
ou especialista em HIV antes de iniciar a terapia de fertilidade. Também devem passar
por uma avaliagdo de possivel terapia antirretroviral, com a avaliacdo da necessidade de
antirretrovirais e outras terapias médicas. Algumas questdes que precisam ser abordadas
pelo especialista em HIV/AIDS sdo: O paciente deve iniciar a terapia antirretroviral se ainda
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nao estiver tomando esses medicamentos? Ele/ela esta no regime ideal? Uma parceira ndo
infectada pelo HIV de um homem infectado pelo HIV deve receber terapia antirretroviral
profilatica durante a tecnologia de reproducéo assistida? Nos Estados Unidos, o inicio da
terapia antirretroviral € recomendado para todos os individuos infectados pelo HIV para
reduzir o risco de AIDS e de morbidade e mortalidade nao relacionadas a AIDS (Panelon
Antiretroviral Guidelines for Adultsand Adolescents, 2020).

A terapia antirretroviral também pode ser Gtil do ponto de vista da fertilidade, bem
como do ponto de vista médico. Alguns especialistas acreditam que pode melhorar o
resultado da lavagem de espermatozoides/inseminacéo intrauterina (11U), enquanto outros
ndo (NICOPOULLOS et al., 2009). Embora a anélise de sémen de rotina possa nao ser
significativamente diferente entre homens infectados com HIV e n&o infectados, conforme a
infeccdo por HIV progride, os pardmetros do sémen mostram diminuicdo da concentracéo,
motilidade e numero de espermatozoides morfolégicos normais e aumento de células
redondas com sémen mais viscoso (NICOPOULLOS et al., 2004). Provavelmente existe
uma correlagéo positiva entre a concentragéo total de espermatozoides e a contagem de
células CD4 (DULIOUST et al, 2002). Um estudo retrospectivo que descreve observagdes de
10 anos de experiéncia no fornecimento de cuidados de fertilidade para homens infectados
pelo HIV relatou que 76 de 181 desses homens (42 por cento) tiveram uma analise de
sémen anormal com pelo menos um parametro na faixa subfértil (SAUER et al., 2009). Em
um estudo de caso-controle retrospectivo de 770 homens usando terapia antirretroviral
altamente ativa (HAART), os valores médios de todos os parametros de sémen foram
estatisticamente mais baixos para individuos infectados pelo HIV-1 em comparagédo com o
grupo de referéncia da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) 2010 (SAVASI et al., 2019).
Os parametros de anélise do sémen abaixo do 5° percentil do grupo de referéncia da OMS
ocorreram em 26 por cento do grupo para volume, 32 por cento para motilidade progressiva
e 28 por cento para morfologia normal. Teorias para alteragbes espermaticas incluem
espermatogénese pobre, disfuncdo ejaculatéria, disfuncao da prostata/vesiculas seminais,
aumento de espécies reativas de oxigénio ou disfuncdo das células de Leydig devido a
interacdo de macréfagos infectados com degeneracgéo do epitélio seminal (NICOPOULLOS
et al., 2004).

Avaliacdo da fertilidade —Antes de submeter-se a tratamentos demorados, caros e
complexos, como U ou fertilizagdo in vitro (FIV), avalia-se os fatores que podem afetar os
resultados, mesmo que o paciente infectado pelo HIV ou seu parceiro ndo sejam inférteis.
Esta avaliacéo inclui:

+ Andlise de sémen. A leucocitospermia deve ser avaliada. Se presente, pode

aumentar o risco de transmissdo do HIV. Os parametros do sémen afetam a
escolha do tratamento. (KALU et al., 2010).

+  Avaliacdo da fungao ovulatoria e reserva ovariana. (KALU et al., 2010).
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»  Avaliagdo da permeabilidade das trompas de Falépio. Mulheres infectadas pelo
HIV correm o risco de infertilidade por doenga tubaria, dada a prevaléncia au-
mentada de outras infecgdes sexualmente transmissiveis em individuos infec-
tados pelo HIV.No entanto, se a fertilizac¢&o in vitro for planejada, a avaliagédo da
permeabilidade tubaria ndo é necessaria (KALU et al., 2010).

+ Avaliagdo da cavidade uterina. A avaliagéo uterina é realizada se houver indi-
cacao clinica.

A histerossalpingografia, sonohisterografia ou histeroscopia é realizada antes da

FIV para garantir que néo haja nenhuma anormalidade que possa interferir na gravidez,
como mioma submucoso ou septo uterino (KALU et al., 2010). A infecgcéo pelo HIV parece
afetar os parametros de fertilidade em mulheres e homens. Uma revisdo das taxas de
fertilidade especificas por idade (ASFR) de pesquisas demogréficas e de saude revelou
uma taxa de fertilidade decrescente entre mulheres infectadas pelo HIV em comparacéo
com mulheres néao infectadas pelo HIV (CHEN; WALKER, 2010). O ASFR é calculado como
0 numero total de nascimentos nos 36 meses anteriores a pesquisa, dividido pela soma
dos anos da mulher em idade fértil durante esses 36 meses, multiplicado por 1000 para
cada faixa de cinco anos. A propor¢do ASFR (definida como uma proporcéo de ASFRs de
mulheres infectadas pelo HIV dividido por ASFRs de mulheres néo infectadas pelo HIV)
para cada grupo de faixa de cinco anos de 15 a 49 anos foi de 1,2, 0,77, 0,71, 0,65,
0,59, 0,53, 0,47. Além disso, um estudo de caso-controle relatou niveis mais baixos de
horménio antiMilleriano para mulheres com HIV em compara¢gdo com mulheres controle
nao infectadas (3,0 + 2,8 versus 3,7 + 3,5 ng/mL, respectivamente) (SANTULLI et al., 2016).
No entanto, o significado clinico desta diferengca ainda ndo é conhecido. Um
estudo de caso-controle diferente relatou uma taxa de gravidez clinica mais baixa por
transferéncia, embora as taxas de implantagédo e de nascidos vivos por transferéncia ndo
fossem significativamente diferentes entre mulheres infectadas pelo HIV em comparagéo
com controles (STORA et al., 2016). Para homens infectados pelo HIV, o teste de sémen
(especialmente aqueles que usam terapia antirretroviral) revelou um volume de ejaculagdo
mais baixo, diminuicdo da motilidade do esperma e aumento da morfologia anormal do

esperma em comparacéo com os controles (KEHL et al., 2015).

2.2 Aconselhamento e avaliacao

Os pacientes recebem aconselhamento sobre os fatores psicossociais envolvidos
na busca pelo tratamento de fertilidade e sdo avaliados para garantir que compreendam
e aceitem esses riscos. O método exato de concepgéo deve ser decidido apés discussao
cuidadosa com especialistas em HIV e reprodutivos (BUJAN; PASQUIER, 2016).

Candidatas ideais para servicos de fertilidade - Os especialistas sugeriram o0s
seguintes critérios para orientar os médicos na selecdo de pacientes infectados pelo HIV
que buscam assisténcia para a concepc¢ao:
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+  Alta motivagéo para ter filhos;
. HIV bem controlado com contagem de CD4 estavel;

»  Virus indetectavel no soro e no sémen (90%) (WILLIAMS et al., 2009).

2.3 Homem infectado pelo HIV e mulher nédo infectada pelo HIV

O objetivo quando o homem ¢é infectado € prevenir a transmissdo da infecgdo
a parceira e ao feto. As opgdes incluem o uso de esperma de doador, IlU usando
esperma preparado (lavado) do homem infectado ou fertilizagdo in vitro (com injecéo
intracitoplasmatica de esperma — ICSI) usando esperma preparado (lavado) do homem
infectado. O parceiro masculino deve estar recebendo terapia antirretroviral e, idealmente,
demonstrar supresséao sustentada da carga viral plasmatica abaixo dos limites de deteccéo
(Recommendations for use ofantiretroviraldrugs in pregnanthiv-1-infected women for
maternal healthandinterventionstoreduce perinatal hivtransmission in theUnited States,
2020).

2.4 Inseminacao de doadores

O uso de esperma de um doador de um homem néo infectado pelo HIV e IUl é a
opcao mais segura para mulheres néo infectadas pelo HIV que desejam a concepcéo. Se o
casal decidir usar o esperma de um doador, eles devem ser informados de que as amostras
de esperma de um doador sédo colocadas em quarentena por pelo menos 180 dias (ou
seja, seis meses) apOs a data da doacgéo para permitir o teste e reteste dos doadores
para doengas transmissiveis, como HIV (Recommendations for use of antiretroviral drugs
in pregnant hiv-1-infected women for maternal health and interventions to reduce perinatal
hiv transmission in the United States, 2020).

2.5 Inseminacao intrauterina com esperma processado

Para casais que nao desejam usar o esperma de um doador, as técnicas de
preparagdo de esperma (ou seja, lavagem de esperma) combinadas com 1lU ou FIV séo
opcdes para limitar o risco de transmisséo do HIV a parceira ndo infectada. A justificativa
para esta abordagem, mesmo quando ndo ha virus detectavel no soro do homem, vem
de dados relatando que o sémen pode conter uma alta carga viral e a transmissao para
um parceiro pode ocorrer (Centers for Disease Controland Prevention — CDC, 2003). E
provavel que o risco de soroconversdo feminina seja substancialmente reduzido com o
uso de reprodu¢do medicamente assistida. Em casais com uma avaliacdo de fertilidade
normal, IIlU com esperma especialmente processado é uma estratégia segura e eficaz
(BARNES et al., 2016). Alguns especialistas também tratam a parceira com profilaxia preé-
exposi¢do (PrEP) no momento da [lU com esperma lavado. Em um estudo de 11 casais
sorodiscordantes que realizaram 28 ciclos de 1lU usando esperma lavado combinado com
PrEP, seis ciclos resultaram em gravidez (taxa de fecundabilidade de 21 por cento), e todas
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as mulheres permaneceram soronegativas para HIV em seis meses de acompanhamento
noentanto, para casais nos quais a andlise do sémen é anormal, a fertilizag@o in vitro
pode ser a melhor op¢céo de tratamento (SAFIER et al., 2017). Foi sugerido que o HIV é
transportado no fluido seminal e nas células brancas do sangue e que os espermatozoides
néo sao portadores do virus porque ndo possuem 0s receptores virais necessarios, mas
isso é controverso. A maioria das autoridades acredita que o esperma néo contém HIV em
sua superficie ou na célula. No entanto, & facil contaminar uma preparacdo de esperma
com quantidades microscdpicas de sémen. A lavagem dos espermatozoides antes da 11U
elimina as células redondas, o plasma seminal e a maioria dos espermatozoides iméveis.

Os espermatozoides séo isolados por gradiente de densidade sequencial e técnicas
de natagéo e, em seguida, séo testados por ensaios de PCR para a presenca de RNA do
HIV. Usando este método de preparagédo de esperma, menos de 1 por cento das amostras
de espermatozéides de homens infectados pelo HIV testam positivo (normalmente, esses
“positivos” sdo testes positivos de “baixo nivel”). Uma revisdo Cochrane observou, no
entanto, que nédo havia ensaios clinicos relevantes identificados na literatura para determinar
0s beneficios e riscos da lavagem de espermatozoides para prevenir a transmisséo do HIV
no cenario de tentativa de concepcéo (EKE; ORAGWU, 2011).

O objetivo da IlU é colocar espermatozoides “livres de virus” na cavidade uterina
perto do momento da ovulagdo. Se os testes de PCR forem negativos para HIV, os
espermatozoides sao transferidos para a cavidade uterina por meio de um cateter flexivel.
Usando este protocolo ao longo de varios milhares de ciclos, houve uma taxa zero de
seroconversao em parceiras do sexo feminino e nenhum nascimento documentado de
criangas infectadas pelo HIV (VITORINO et al., 2011). No entanto, os casais devem ser
alertados de que o risco de adquirir o HIV por inseminagéo com esperma preparado (lavado)
de um parceiro infectado pelo HIV ainda n&o foi definitivamente provado ser zero. Podemos
estar nos aproximando da garantia de uma taxa de transmisséo de zero com o advento do
nested PCR, que pode detectar uma Unica copia viral do HIV (MESEGUER et al., 2002).

2.6 FIV com ICSI

Ainseminacéo intrauterina tem sido a abordagem médica tradicional para conseguir
a concepgdo em casais discordantes devido a conveniéncia e ao baixo custo. Uma vez
que esta abordagem ainda deixa o potencial de milhares a milhdes de espermatozoides e
possiveis remanescentes do HIV do fluido seminal para entrar em contato com a parceira,
0 uso de FIV com ICSI tem um apelo crescente, mesmo quando ndo ha evidéncias de
mulheres ou fatores de infertilidade masculina (SAUER et al., 1998).

A FIV com ICSI é usada como uma abordagem de primeira linha quando ha
espermatozodides insuficientes para 1lU ou, teoricamente, para reduzir a exposi¢cdo ao
virus. A combinacgéo de lavagem de esperma neste PCR e ICSI tem potencialmente vérias
vantagens (GARRIDO et al, 2005): eFornece o minimo de exposicao de espermatozoides
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e secrecao seminal/prostatica (um Unico espermatozoéide para cada o6cito); eAmostras de
esperma negativas para doenca ji estdo disponiveis para o paciente para ciclos futuros
se os espermatozoides forem criopreservados; oA lavagem de esperma é realizada antes
do ciclo para que os ciclos ndo sejam cancelados devido a um resultado positivo no teste
de PCR; eN&o ha necessidade de recuperar um grande nimero de espermatozoides para
atingir taxas de gravidez adequadas ap6s a lavagem (como em |IU); eAs taxas de gravidez
s&o mais de trés vezes maiores do que para IlU; eUma taxa de gravidez mais alta diminui
0 numero de tentativas e exposicbes (GARRIDO et al., 2005). As taxas de gravidez ap0s
ICSI em casais sorodiscordantes sdo semelhantes as de casais nao infectados pelo HIV
submetidos a ICSI (SAUER et al., 2011). Nenhuma soroconversdo em mais de 700 ciclos
foi documentada usando a abordagem de FIV com ICSI (VITORINO et al., 2011).

No entanto, como com 1lU, a prevencao da transmisséo viral do HIV ndo pode ser
garantida. Embora a fertilizagcdo in vitro com ICSI reduza teoricamente a exposi¢cdo da
mulher ao virus, ha varios motivos pelos quais nao é a técnica padréo para todos os casais
discordantes de HIV. Por exemplo, gravidezes concebidas por fertilizagdo in vitro estéo
associadas a riscos aumentados de gestagdes multiplas, anomalias congénitas, parto
prematuro, baixo peso ao nascer e as complicagGes associadas a esses resultados. Além
disso, o processo de fertilizagéo in vitro, que envolve a indugéo da ovulacgéo, retirada do
ovulo e transferéncia do embrido, ndo é um procedimento cirirgico isento de riscos e é
caro.

As complicagbes potenciais incluem sangramento, infeccdo e danos ao intestino,
bexiga, vasos sanguineos e outros 6rgaos/estruturas internas. Assim, embora minimizar a
transmissao do virus seja uma grande preocupacéo na tomada de decisdo desses casais,
nao € a unica preocupacgdo. Existem um risco tedrico de contaminagdo do odcito ou embrido
pelo HIV durante procedimentos de fertilizagao in vitro (GILLING-SMITH et al., 2006). Apds
a fertilizacao in vitro/ICSI por causa da infecgdo paterna pelo HIV, nenhum nascimento de
criancas infectadas pelo HIV de maes néo infectadas foi documentado (VITORINO et al.,
2011).

2.7 Mulher infectada pelo HIV e homem nao infectado pelo HIV

O objetivo nessa situagdo é prevenir a transmissdo do virus ao homem. Para
esses casais, a forma mais segura de concepg¢éo é a inseminacgéo artificial, incluindo a
opcéao de a mulher se autoinseminar com o esperma de seu parceiro durante o periodo
periovulatério(Recommendations for Use ofAntiretroviral Drugs in Pregnant HIV-1-Infected
Women for Maternal Health and Interventions to Reduce Perinatal HIV Transmission in the
United States, 2020). Uma meta-andlise relatou que as taxas de gravidez séo geralmente
semelhantes as de casais néo infectados pelo HIV submetidos a IlU, mas podem ser
menores para a tecnologia de reproducéo assistida; no entanto, isso requer um estudo
mais aprofundado, pois varios fatores podem ser responsaveis pela discrepancia (BARNES
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et al., 2014).

Em comparag¢do com as mulheres ndo infectadas pelo HIV, as mulheres infectadas
pelo HIV que descontinuaram a contracepg¢@o com a intengdo de engravidar diminuiram a
fecundidade (definida como o tempo até a gravidez nos 12 meses apds a interrupgéo da
contracepcéo); diferencas de 25 a 40 por cento foram relatadas (LEWIS et al., 2006).

2.8 Inseminacao intrauterina (l1U)

IIU usando o esperma do parceiro masculino evitard a exposicdo do homem as
secrecOes vaginais de seu parceiro. Se a llU ndo for bem-sucedida ou se houver infertilidade
grave do fator masculino, a fertilizagao in vitro pode ser realizada de acordo com os protocolos
usuais (VITORINO et al., 2011). A seguir esta uma abordagem alternativa de baixo custo
€ poucos recursos para llU: eO tempo de pico do horménio luteinizante (LH), que significa
ovulagdo iminente, é determinado usando um kit preditor de ovulagéo; eQuando o pico de
LH é identificado, 0 homem ejacula em um preservativo sem espermicida; eUma seringa
(sem agulha) é entédo usada para aspirar o s€men no preservativo; A seringa € inserida na
vagina e o sémen € liberado préximo ao colo do utero (VITORINO et al., 2011).

2.9 FIV (Fertilizacao in vitro)

Como U, o uso de FIV previne o contato do homem néo infectado pelo HIV com
a mulher infectada pelo HIV. Se a fertilizagao in vitro for realizada, as mulheres infectadas
pelo HIV podem ter uma resposta clinicamente variada a hiperestimulagéo ovariana. Um
estudo relatou que apenas a contagem de células CD4 de mulheres infectadas pelo HIV
teve um efeito na ocorréncia de resisténcia ovariana aos medicamentos de estimulagcéo
de FIV e que quantidades aumentadas de gonadotrofinas foram necessarias para resultar
em hiperestimulag@o ovariana em mulheres infectadas pelo HIV (COLL et al., 2006). Nao
esta claro se a infecgédo pelo HIV afeta o resultado da tecnologia de reproducgéo assistida,
particularmente a fertilizagéo in vitro. Em uma reviséo sistematica de 10 estudos incluindo
342 mulheres infectadas pelo HIV, as taxas de cancelamento da estimula¢do ovariana
foram maiores e as taxas de gravidez foram menores para mulheres infectadas pelo HIV em
comparacao com mulheres néo infectadas (MARQUES; GUERREIRO; SOARES, 2015).

Gestacoes multiplas sdo mais problematicas para mulheres infectadas pelo HIV
porque essas gestacbes apresentam maior risco de parto prematuro. A prematuridade,
relacionada a gestacdo mdltipla e possivelmente a terapia antirretroviral (particularmente
aquelas contendo inibidores da protease), juntamente com complicagbes obstétricas
aumentam o risco de transmissdo materno-fetal do HIV (SCAVALLI et al., 2007). Por essas
razdes, a transferéncia de um Gnico embrido é desejavel nesta populagéo (especialmente
em mulheres <40 anos) (OHL et al., 2005).
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2.10 Concepcao natural em casais sorodiscordantes

Embora a terapia antirretroviral bem-sucedida do parceiro infectado reduza
drasticamente a taxa de transmissao do HIV em casais sorodiscordantes, € incerto se pode
eliminar completamente o risco (ANGLEMYER et al., 2013). Além disso, a transmissao
pode ocorrer apesar do uso de antirretrovirais, quando os individuos infectados nédo
alcancaram a supressao viral durante a terapia. Além disso, dois em cada trés casais
afetados pelo HIV experimentam subfertilidade e podem se beneficiar do reconhecimento
precoce de fatores de fertilidade (IYER et al., 2019). Para casais sorodiscordantes que
desejam engravidar, varias etapas podem ser tomadas antes de tentar a concepgéo para
reduzir o risco de transmissdo do HIV para o parceiro nao infectado (Recommendations
for Use of Antiretroviral Drugs in Pregnant HIV-1-Infected Women for Maternal Health and
Interventions to Reduce Perinatal HIV Transmission in the United States, 2020):

*  Ambos os parceiros devem ser examinados e tratados para infec¢des do trato
genital (MATTHEWS et al., 2011).

+ O parceiro infectado pelo HIV deve estar recebendo terapia antirretroviral com-
binada e demonstrar supress@o sustentada da carga viral plasmatica abaixo
dos limites de detecgcdo (MATTHEWS et al., 2011).

+ A PrEP para o parceiro nao infectado pelo HIV pode reduzir ainda mais o ris-
co de transmissao sexual (MATTHEWS et al., 2011). Por causa dessas incer-
tezas, é prudente continuar a recomendar praticas sexuais seguras (ou seja,
uso de preservativo) e o uso de técnicas de reproducéo assistida até que mais
informagbes sobre o manejo ideal desses casais estejam disponiveis (Recom-
mendations for use of antiretroviral drugs in pregnant hiv-1- infected women for
maternal health and interventions to reduce perinatal hiv transmission in the
United States, 2020).

O beneficio da PrEP para o parceiro ndo infectado pelo HIV, além da supressao da
carga viral abaixo do limite detectavel no parceiro infectado pelo HIV, ndo é conhecido. O
uso de PrEP peri-concepgéo e subsequente uso continuado durante a gravidez é aceitavel
e viavel para aqueles que desejam uma gravidez. Ele oferece autonomia como uma técnica
de prevencéo controlada pelo uso no periodo de peri-concepgéo para mulheres e homens
(HEFFRON et al., 2016). Além da supressdo médica ideal do parceiro infectado pelo
HIV, os casais sorodiscordantes devem cronometrar a relacdo sexual desprotegida para
coincidir com a ovulagéo para maximizar a chance de gravidez e minimizar o numero de
eventos sexuais expostos (MORAGIANNI, 2014). Em uma série de casos de 46 casais,
nos quais o parceiro masculino infectado pelo HIV estava em terapia supressiva ideal por
pelo menos seis meses, a taxa cumulativa de gravidez foi de 66 por cento apés cinco
tentativas, e nenhuma soroconverséo ocorreu (VERNAZZA et al., 2011). A relagdo sexual
programada também parece benéfica para casais nos quais o parceiro infectado pelo HIV
pode ter uma carga viral detectavel. Um estudo de mulheres néo infectadas pelo HIV que
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tiveram relagdes sexuais programadas com parceiros infectados pelo HIV (cujas contagens
de CD4 variaram de 7 a 1273/microL; cargas virais ndo estavam disponiveis) relatou que
4 de 92 (4,3 por cento) soroconverteram. Nenhuma soroconversao ocorreu nos primeiros
trés meses ap6s a concepgao, mas duas mulheres soroconverteram no terceiro trimestre e
duas soroconversao pds-parto. Todas as quatro soroconversdes ocorreram em casais que
relataram uso inconsistente de preservativo (MANDELBROT et al., 1997).

2.11 Casais soroconcordantes

Se ambos os parceiros estiverem infectados, o casal pode estar preocupado em
adquirir uma nova cepa viral da doencga de seu parceiro. Foi levantada a hipétese de que
a tecnologia de reprodugao assistida pode ser (til nesses casais para diminuir o risco de
transmissdo de uma cepa diferente ou mutada para o parceiro. Se uma parceira tiver uma
mutacéo viral unica, a IlU reduzird o risco de transmiss&o para o parceiro masculino. Se
0 parceiro masculino tiver a mutagéo Unica, entdo a lavagem de espermatozoides ou a
inseminagcéo do doador podem ser usados para reduzir o risco da mulher de adquirir o
virus mutado (VANKERKEM et al., 2017). No entanto, a maioria dos casais ndo conhece
o subtipo de HIV que carregam. Além disso, ndo ha dados para documentar a magnitude
e as implicagdes clinicas da transmissédo de cepas genotipicamente divergentes por meio
de relagdes sexuais ou tecnologia de reproducdo assistida entre infectados pelo HIV,
parceiros discordantes do subtipo. Portanto, essas questdes sédo de interesse tedrico, mas
nao influenciam as recomendacdes de tratamento com tecnologia de reproducéo assistida
no momento. A maioria desses casais tenta conceber naturalmente. Se surgirem problemas
de infertilidade, eles serdo tratados da mesma maneira que em casais ndo infectados
(VANKERKEM et al., 2017). Digno de nota, um estudo de 85 casais infectados pelo HIV
submetidos a tecnologia de reproducéo assistida relatou taxas mais baixas de gravidez
em curso quando ambos os parceiros eram soropositivos (MANIGART et al., 2006). Um
estudo retrospectivo de caso-controle subsequente também descreveu um resultado ruim
de gravidez de fertilizagdo in vitro para casais soroconcordantes, com apenas um parto
ocorrendo em 33 ciclos de fertilizagcéo in vitroEssas descobertas podem estar relacionadas
a uma taxa muito alta de cancelamentos de ciclos relacionados a idade, anterior histéria
de doencga avangada de AIDS (que pode afetar a fertilidade), ou ao acaso (VANKERKEM
etal., 2017).

2.12 Questoes legais e éticas

O consenso geral nas comunidades médicas (Ethics Committee of the American
Society for Reproductive Medicine. 2010) e legais que cuidam de individuos infectados
com HIV é que esses individuos devem ser aconselhados e ter acesso a tratamento de
infertilidade ou tratamento para diminuir o risco de infeccdo em um parceiro ndo infectado
quando o casal esta tentando engravidar (PHELPS, 2007). Os médicos devem ter o direito
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de ajudar os pacientes com infertilidade com HIV em seus objetivos reprodutivos, sem
culpa se uma crianga for afetada (PENNINGS, 2003). Apds a avaliacdo apropriada, no
entanto, alguns pacientes podem néo ser candidatos a tecnologia de reproducéo assistida
e 0 médico néo é legalmente obrigado a fornecer o tratamento.Em casais com HIV/AIDS,
a assisténcia na concepcao de filhos € apoiada pelo seguinte (Ethics Committee of the
American Society for Reproductive Medicine, 2010): O progndstico dos pacientes com
HIV melhorou significativamente com a terapia antirretroviral, permitindo que os pacientes
infectados pelo HIV fossem considerados ao longo de um continuum de doenga crénica. oA
transmissao perinatal diminuiu significativamente com intervencées médicas. A tecnologia
de reproducéo assistida parece permitir que casais discordantes de HIV diminuam o risco
de transmiss&o viral para o parceiro ndo afetado. Por outro lado, os oponentes de oferecer
tratamento de infertilidade a esses individuos fazem os seguintes pontos (American
College of Obstetrics and Gynecology. 2007): eO prognostico dos pais € incerto; pode
ndo ser do interesse da crianga nascer de um pai que pode ndo estar disponivel para
fornecer cuidados de longo prazo para essa crianga. eExiste o risco de a crianga contrair
o HIV dos pais. Esse risco € menor do que antes das interven¢des médicas e cirurgicas
para prevenir a transmissao perinatal, mas néo & zero. oA toxicidade e o risco da terapia
antirretroviral sdo considerados minimos, mas essas questdes ndo foram completamente
elucidadas. eTeoricamente, o desenvolvimento de resisténcia aos medicamentos pode ser
aumentado com a administracdo de regimes profilaticos de agentes antirretrovirais para
prevenir a transmisséo perinatal a muitas mulheres que néo seriam consideradas para
terapia medicamentosa na auséncia de gravidez (FRODSHAM, 2004).

2.12.1 Questbes legais

Bragdon versus Abbott e o American DisabilitiesAct (ADA) sugerem que os individuos
com HIV podem ser classificados como deficientes e tém direito a cuidados médicos, a
menos que haja evidéncia cientifica objetiva disponivel de que um “risco significativo” com
o tratamento proposto esta presente (BRAGDON; ABBOTT, 1998). De acordo com o ADA,
“nenhum individuo deve ser discriminado com base na deficiéncia no gozo total e igual
de...acomodagdes de qualquer local de acomodagéo publica”, o que inclui o “escritério
profissional de um provedor de cuidados de salde”. O manuseio de amostras de pacientes
infectados pelo HIV representa um risco para a salude e seguranca de outras pessoas,
mas esse risco pode ser reduzido ou eliminado por precaucdes universais e instalacdes
de armazenamento separadas. Portanto, o status de infectado pelo HIV ndo é suficiente
para justificar a suspenséo do tratamento de infertilidade (The American with Disabilities
Act, 1990). O dano também pode ser pensado em termos de “nascimento incorreto” e
“vida incorreta”. A vida injusta ocorre quando a crianga alega que ocorreu negligéncia e
que nenhuma vida seria superior a atual (ELSTER, 2003). A vida injusta &€ semelhante ao
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principio ético da nao maleficéncia (primeiro, ndo faca mal). Os pais podem reivindicar o
nascimento indevido contra um profissional de sadde que néo os informa totalmente da
possibilidade de a méae ter um filho com uma doencga. Isso reforca a importancia de um
amplo processo de consentimento informado que permita autonomia do paciente na deciséo
de prosseguir com o tratamento com o entendimento da possibilidade de transmisséo do
HIV para a criangca. Se ambos os parceiros estiverem infectados, e o bem-estar da crianga
deve ser considerado (FRODSHAM; SMITH; GILLING-SMITH, 2004).

2.12.2 Questoes éticas

O Comité de Etica do American Collegeof Obstetriciansand Gynecologists declarou
que ha uma obrigacao ética de fornecer tecnologia de reprodugdo assistida para casais
onde um ou ambos os parceiros estdo infectados com HIV, respeitando a autonomia do
paciente e a beneficéncia fetal (American College of Obstetrics and Gynecology, 2007). O
Comité de Etica da Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva (ASRM) indicou que
os profissionais de saude podem ser legal e eticamente obrigados a fornecer a assisténcia
solicitada para a reprodugao. Esta opinido do comité sobre HIV e tratamento de infertilidade
observa que ndo ha razéo ética para suspender os servigos de fertilidade para individuos
infectados pelo HIV, e as clinicas sem recursos suficientes para fornecer cuidados devem
encaminhar os pacientes a provedores apropriados que possam oferecer opg¢des de
tratamento (Ethics Committee of American Society for Reproductive Medicine, 2015). Em
2010, o Departamento de Saude Publica da Califérnia determinou que todos os centros de
fertilidade fornegcam intervencgdes de fertilidade adequadas para individuos infectados pelo
HIV que buscam cuidados de infertilidade, ou encaminhe o casal a um centro que ofereca
tais servigcos. Conforme discutido acima, os oponentes ao fornecimento de tecnologia de
reproducdo assistida para casais sorodiscordantes ou soroconcordantes de HIV citaram
a gravidade da doenca, a disponibilidade de alternativas reprodutivas e os melhores
interesses da crianga (ZUTLEVICST, 2006). Esses argumentos foram refutados, com base
nos seguintes principios: eAutonomia —Reflete a escolha do paciente, depois que todas
as informacdes séo fornecidas, em continuar com o tratamento de infertilidade, apesar de
um ou ambos os parceiros estarem infectados pelo HIV. Ao considerar o HIV, é til apontar
outros processos de doenga para os quais ndo negamos acesso a avaliagdo/tratamento
de infertilidade. Muitos casais com doencgas autossémicas recessivas, como fibrose cistica
e Tay-Sachs, tém 25% de chance de transmitir a doenga a seus filhos. Essas doencas
também podem levar a mortalidade infantil, mas apresentam um risco maior de transmissao
do que o HIV e, no entanto, permitimos que esses casais prossigam com o tratamento de
infertilidade ap6s aconselhamento genético apropriado. Além disso, mulheres com doencas
cronicas, como diabetes e doencas cardiacas, em que a gravidez pode afetar a satude da
mae (GILLING-SMITH; SMITH; SEMPRINIAE, 2001). eBeneficéncia -E a obrigacéo do
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profissional de salde de promover a saude de seus pacientes. Os médicos podem ajudar os
pacientes a diminuir a transmisséo do virus HIV ao parceiro e podem ajudar a proporcionar
ao casal o bem-estar psicolégico que advém da alegria de ter um filho geneticamente
relacionado. O beneficio de um ambiente médico favoravel pode encorajar a mulher a obter
cuidados médicos e pré-natais e tomar precaugdes para prevenir a transmissao para seu
filho (GILLING-SMITH, 2001). eJustica —Refere-se a batalha entre o direito a reproducéo e
a possibilidade de uma crianca afetada sofrer e cujo cuidado tem implicagdes econ6micas
e sociais para a sociedade em que vive (WILLIAMS; FINNERTY; NEWBERRYYG; 2003).

31 CONSIDERAGOES FINAIS

As bases de informacdes atuais, sdo derivadas de estudos observacionais que
demonstram a necessidade de novas pesquisas com um ensaio randomizado multicéntrico
nesta area. Como néo houve transmissdo documentada de HIV por meio de qualquer
método de processamento usado atualmente, ndo esta claro como a randomizagao para
outro tratamento além da lavagem de esperma pode ser eticamente realizada. Os ensaios
imunolégicos realizados até o momento expressam muita necessidade de pesquisar ainda
mais sobre como pode-se gerar uma maior qualidade e seguranga para a reproducao
assistida para estes pacientes, que imprimem grande vontade de reproduzir naturalmente,
haja visto a segurangca medicamentosa que existe hoje em dia. Pacientes que convivem com
HIV e em tratamento regular, que mantém sua carga viral indetectavel, e ndo apresentam
comportamento de risco, gerando reinfec¢gdes adquirindo novas cepas e promovendo novas
mutacgdes virais, acabam sendo submetidos a uma grande bateria de exames para que haja
a certeza da protegcdo do mesmo e de seu/sua parceiro(a) no intuito de a reproducéo, seja
natural ou assistida, garanta sucesso para ambas as partes, médico e paciente. As clinicas
de reproducgéo assistida, garantem grande parte do processo nas pesquisas e realizacao
correta das técnicas de analises de o6citos e espermatozéides. A tecnologia aplicada
para auxiliar nos tratamentos também é de grande importancia no momento de escolher o
melhor método de acompanhamento do processo de reprodugéo assistida. O risco é mais
bem justificado pela baixa taxa de transmissao perinatal (menos de 2 por cento com as
precaucgdes adequadas), que € menor do que o risco da populagédo geral de malformagdes
congénitas de significaAncia médica, cirdrgica ou cosmética (3% a 5%).
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RESUMO: Quando a mulher ndo esta infectada pelo HIV e 0 homem esta infectado pelo HIV, o
risco de transmissao é substancialmente reduzido com a utilizagédo de reproducéo medicamente
assistida. Em mulheres com avaliagdo de fertilidade normal, a inseminagéo intrauterina (I1U)
com espermatozéide duplamente processado como terapia de primeira linha € uma das
opcdes escolhidas. Nao havendo sucesso ou para casais com diagnéstico de infertilidade
de fator feminino conhecido, a fertilizagéo in vitro (FIV) com injec&o intracitoplasmética de
esperma pode ser realizada. O esperma doado é uma opgédo adicional. Quando a mulher
esté infectada pelo HIV e o homem né&o esta infectado pelo HIV, a 1lU usando o esperma do
parceiro evitard a transmisséo de mulher para homem em tentativa de concepgéo natural.
Em mulheres com avaliagao de fertilidade normal, se a 1lU ndo for bemsucedida ou se houver
infertilidade grave do fator masculino, a FIV ou a inseminagdo de esperma de doador pode
ser realizada de acordo com os protocolos usuais. A terapia antirretroviral bem-sucedida para
o parceiro infectado pelo HIV e a profilaxia pré-exposi¢cdo ao HIV (PrEP) potencialmente
periconcepcional para o parceiro ndo infectado séo interven¢des importantes para prevenir
a transmisséo do HIV em casais sorodiscordantes que desejam concepg¢éo natural. Além do
tratamento médico ideal, os casais sorodiscordantes devem cronometrar a relagdo sexual
desprotegida para coincidir com a ovulagdo e maximizar a chance de gravidez minimizando
0 numero de eventos sexuais expostos. Nao sendo a mulher infectada com hepatite C (HCV)
e 0 homem infectado com o HCV, aplicam-se principios semelhantes para o HIV. A sugestéao
de 1lU com esperma especialmente processado, FIV (com ou sem ICSI) e esperma de doador
sdo outras opgdes, dependendo de fatores especificos do paciente. Quando a mulher esta
infectada com hepatite C (HCV) e o0 homem néo esta infectado com o HCV, a terapia 1lU
diminuira o risco de transmissao para o parceiro masculino. FIV ou esperma de doador pode
ser utilizado quando indicado.

PALAVRAS-CHAVE: Inseminagédo; Sorodiscordantes; Reproducgdo assistida; Concepgéo
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natural; HIV; Hepatite.

ABSTRACT: When the woman is not infected with HIV and the man is infected with HIV, the
risk of transmission is substantially reduced with the use of medically assisted reproduction. In
women with normal fertility assessment, intrauterine insemination (IUI) with double-processed
sperm as first-line therapy is one of the options chosen. If there is no success or for couples
with a diagnosis of known female factor infertility, in vitro fertilization (IVF) with intracytoplasmic
sperm injection can be performed. Donated sperm is an additional option. When the woman
is infected with HIV and the man is not infected with HIV, the IUIl using the partner’s sperm will
prevent transmission from woman to man in an attempt to conceive naturally. In women with
normal fertility assessment, if Ul is unsuccessful or if there is severe male factor infertility, IVF
or donor sperm insemination can be performed according to the usual protocols. Successful
antiretroviral therapy for the HIV-infected partner and potentially periconceptional HIV pre-
exposure prophylaxis (PrEP) for the uninfected partner are important interventions to prevent
HIV transmission in serodiscordant couples who want natural conception. In addition to the
ideal medical treatment, serodiscordant couples should time unprotected intercourse to
coincide with ovulation and maximize the chance of pregnancy by minimizing the number
of sexual events exposed. As the woman is not infected with hepatitis C (HCV) and the man
is infected with HCV, similar principles for HIV apply. The suggestion of IUl with specially
processed sperm, IVF (with or without ICSI) and donor sperm are other options, depending
on specific factors of the patient. When the woman is infected with hepatitis C (HCV) and the
man is not infected with HCV, IIU therapy will decrease the risk of transmission to the male
partner. IVF or donor sperm can be used when indicated.

KEYWORDS: Insemination; Serodiscordants; Assisted reproduction; Natural conception;
HIV; Hepatitis.

11 INTRODUGAO

Uma proporgdo crescente de casais que procuram servicos de fertilidade tem
problemas médicos que precisam ser resolvidos, e ser uma familia completa, sob as 6ticas
culturais, tem levado cada vez mais casais infectados com virus da hepatite C, a procurar os
servigos de saude e juridicos para entender como podem suprir a necessidade de se tornar
pais. Sob esta 6tica, as novas composi¢des familiares desafiam a ciéncia para perpetuacéo
da espécie, sem que haja a transmisséo de patologias virais que possam comprometer a
prole vindoura, imediata ou futuramente uma vez que esses individuos podem transmitir a
infeccdo a um parceiro ndo infectado durante o processo de concepgéo. O aconselhamento
desses casais sobre 0os métodos mais seguros para evitar a transmissao viral ao parceiro
envolve a discussdo sobre adocédo, vida sem filhos e uso de esperma de um doador,
além da concepg¢éao natural ou assistida com seus préprios gametas. Dentre tantas novas
formas de familia, reconhecida pela sociedade, € possivel acompanhar especificamente
soro discordantes ou soro concordantes, na reproducéo assistida, seja por meio invitro, ou
natural. Durante muito tempo, técnicas foram desenvolvidas para auxiliar na perpetuacao
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humana para casais néo infectados, em uma situagdo 6tima de saude viral, minimizando
0s riscos, quaisquer que fossem, para ambas as partes, mas também existem as
possibilidades disponiveis para srodiscordancia, amplamente discutido em outros paises,
e carente de atencédo no Brasil. Demais nagbes tém conseguido implantar programas
aplicado especificamente a reproducdo assistida em atencéo a pacientes portadores de
patologias virais imunocomprometedoras, atentando-se para que todas as orientacdes
sejam repassadas pela equipe multidisciplinar de forma humanizada, corretamente, com
ética e respeito, preservando a saude de todas as partes envolvidas, observando todas
as possibilidades, pros, contras, riscos da técnica, e até mesmo a possibilidade de ndo
executar a técnica, partindo para o processo de adogao. As recomendagbes para reduzir
o risco de transmisséo viral durante o tratamento de fertilidade foram publicadas pela
American Society for Reproductive Medicine (ASRM). Os principios basicos subjacentes
a essas recomendacdes sdo, reduzir a carga viral no(s) parceiro(s) infectado(s), reduzir a
exposi¢do do parceiro ndo infectado e a suscetibilidade a infecg¢éo, discutir as evidéncias
cientificas disponiveis e as estratégias de redugéo de risco com o paciente e seu parceiro
para fornecer uma base para o consentimento informado. N&o existe até o momento a
capacidade de fazer uma recomendacéo absoluta para o melhor procedimento para ajudar
casais sorodiscordantes a conceber porque existem dados inadequados para provar que
qualquer técnica é significativamente mais segura do que qualquer outra e a escolha do
tratamento é baseada nos recursos disponiveis e resultados de testes de infertilidade
padrdo, que também fazem parte do processo de tomada de decisdo. A avaliagdo e o
tratamento dos pacientes sao realizados caso a caso, sempre como entendimento de que
servicos de concepgdo mais seguros sdo um componente critico para casais afetados por
infeccdes virais.

2| HEPATITEC

Muitos dos mesmos principios discutidos acima também se aplicam a casais
discordantes de outras infeccbes crénicaspotencialmente graves nas quais a transmisséao
horizontal e vertical pode ocorrer. A hepatite C (HCV) € um exemplo; entre homensinfectados
cronicamente pelo HCV que deram trés ou mais amostras de sémen, aproximadamente 50%
das amostras de sémen contém RNA do HCV. Assim, existe um potencial de transmissao
para a parceira e o feto, e esse risco deve ser discutido com esses casais.Muitos dos
mesmos principios discutidos acima também se aplicam a casais discordantes para outras
infeccbes cronicas potencialmente graves, onde a transmissdo horizontal e vertical pode
ocorrer. A hepatite C (HCV) &€ um exemplo; entre os homens cronicamente infectados
com HCV que deram trés ou mais amostras de sémen, aproximadamente 50 por cento
das amostras de sémen contém RNA de HCV. Assim, existe o potencial de transmisséo a
parceira e ao feto, e esse risco deve ser discutido com esses casais (BOURLET; LORNAGE;
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MAERTENS; 2009).

A Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva (ASRM) publicou recomendacdes
sobre questbes reprodutivas em mulheres e homens com hepatite onde o estado médico
de ambos os parceiros deve ser avaliado, terapias preventivas apropriadas devem ser
iniciadas e quaisquer problemas que possam ser tratados devem ser tratados por seu
provedor de cuidados primarios e/ou especialista em doencgas infecciosas antes de
iniciar a terapia de fertilidade. O aconselhamento e avaliacdo de casais em que um dos
parceiros esta infectado com HCV deve incluir (Practice Committee of American Society for
Reproductive Medicine. 2008):

+  Confirme o status de HCV com RIBA e obtenha titulos virais;
+  Parceiro de teste para status de HCV;

+ Vacinar o paciente e seu parceiro contra hepatite A (HAV) e hepatite B (HBV),
se ndo imune

+  Verifique o status do HIV;

+ Obtenha testes de funcdo hepatica e consulte gastroenterologia (HANSON;
DORAIS, 2017).

O tratamento para hepatite C deve ser considerado antes do tratamento de fertilidade
para diminuir a carga viral (HANSON; DORAIS, 2017).

A desvantagem dessa abordagem é que a duragdo inicial do tratamento é de
aproximadamente 48 semanas e, em seguida, a gravidez deve ser evitada seis meses
apos a conclusédo do tratamento (para ambos os parceiros submetidos ao tratamento)
porque efeitos teratogénicos significativos em baixas doses de ribavirina tém sido
consistentemente observada em estudos com animais (Practice Committee of American

Society for Reproductive Medicine. 2008).

2.1 Homens infectados por HCV e mulheres nao infectadas por HCV

Como acontece com homens infectados por HIV, casais em que o parceiro masculino
esta infectado por HCV podem ser submetidos a inseminagao de doador, IUl com esperma
preparado (lavado) ou FIV com ou sem ICSI preparado (lavado) esperma. A centrifugacéo
em gradiente de densidade e a lavagem dos espermatozoides séo realizadas, seguidas
de transcricéo reversa e nested PCR para confirmar a auséncia de virus (MESEGUER;
GARRIDO; GIMENO, et al., 2002). Digno de nota, o HCV associado ao sémen criopreservado
ou embrides podem sobreviver a exposicdo ao nitrogénio liquido (Practice Committee of
American Society for Reproductive Medicine. 2008).

A FIV com ICSI usando esperma lavado tem sido usada com sucesso como meio
de diminuir o risco de transmissdo do HCV de homem para mulher, semelhante a situagéo
quando o homem esta infectado pelo HIV (GARRIDO; MESEGUER; BELLVERJ et al.,
2004). Um grupo questionou a necessidade de ICSI nesses casais e a necessidade de
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testar o plasma seminal para RNA do HCV (BOURLET et al., 2009).

Eles sentem que o sémen tratado com separag¢do por gradiente de densidade e
lavagens sucessivas de esperma eliminam essencialmente o risco de transmisséo do HCV,
sugerindo que a ICSI (com espermatozoides congelados da amostra de sémen que foi
submetida a avaliacdo de PCR) é desnecessaria. Esta opinido é baseada em sua experiéncia
com 58 casais sorodiscordantes que se submeteram a tecnologia de reprodugao assistida
e produziram 28 recém-nascidos, todos com teste negativo para RNA do HCV no sangue.
Outros também descobriram que 0 por cento das amostras de sémen contém RNA do HCV
apos a preparagao do gradiente de densidade (LEVY R et al., 2000).

2.2 Mulheres infectadas com VHC e homens nao infectados com VHC

Casais sorodiscordantes nos quais a parceira esta infectada com HCV séo
candidatos a terapia IUl para diminuir o risco de transmissdo do HCV de mulher para
homem. Em mulheres infectadas com VHC submetidas a fertilizag&o in vitro para tratamento
de infertilidade, doses significativamente aumentadas de gonadotrofina, resposta ovariana
diminuida e mais cancelamentos de ciclo podem ser esperados (ENGLERT Y et al., 2007).

Em um estudo que avaliou trés grupos de coorte, os niveis de horménio antiMilleriano
de mulheres infectadas com HCV foram menores do que os dos controles (1,8 + 2,0 versus
2,5 + 1,9 ng/mL) e tiveram uma probabilidade aumentada de estar na faixa indetectavel (<
0,16 ng/mL; razédo de chances 11,625, IC 95% 2,651-50,970) (KARAMPATOU et a.l, 2017).

Além disso, as mulheres infectadas com HCV tiveram taxas aumentadas de
infertilidade, aborto espontaneo, parto prematuro, diabetes gestacional e préeclampsia,
bem como taxas reduzidas de nascidos vivos. O tratamento com terapia antiviral que
resultou em uma resposta virolégica sustentada foi associado a uma taxa reduzida de
aborto espontaneo (MENCAGLIA et al., 2005)

O risco de transmisséao vertical se correlaciona com a carga viral materna. O risco de
transmisséo foi de 36 por cento quando os titulos de RNA do HCV eram maiores =1 milhdo
de copias/mL e 0 quando os titulos eram < 10.000 copias/mL. Ha um risco de 5 a 10 por
cento de transmissdo com titulos virais desconhecidos (Practice Committee of American
Society for Reproductive Medicine. 2008).

Muitos dos mesmos principios discutidos acima também se aplicam a casais
discordantes para outras infec¢des crénicas potencialmente graves, onde a transmissao
horizontal e vertical pode ocorrer. A hepatite C (HCV) € um exemplo; entre os homens
cronicamente infectados com HCV que deram trés ou mais amostras de sémen,
aproximadamente 50 por cento das amostras de sémen contém RNA de HCV (BOURLET
T et al., 2009).

Assim, existe o potencial de transmissdo a parceira e ao feto, e esse risco deve
ser discutido com esses casais. A Sociedade Americana de Medicina Reprodutiva (ASRM)
publicou recomendacdes sobre questdes reprodutivas em mulheres e homens com hepatite.
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O estado médico de ambos os parceiros deve ser avaliado, terapias preventivas apropriadas
devem ser iniciadas e quaisquer problemas que possam ser tratados devem ser tratados
por seu provedor de cuidados primarios e/ou especialista em doencgas infecciosas antes
de iniciar a terapia de fertilidade (Practice Committee of American Society for Reproductive
Medicine. 2008).

O aconselhamento e avaliagdo de casais em que um dos parceiros estd infectado

com HCV deve incluir:
+  Confirme o status de HCV com RIBA e obtenha titulos virais;
»  Parceiro de teste para status de HCV (HANSO, 2017).;
+  Vacinar o paciente e seu parceiro contra HAV e HBV, se ndo imune;
. Verifique o status do HIV;

+ Obtenha testes de funcdo hepatica e consulte gastroenterologia (HANSON
2017).

O tratamento para hepatite C deve ser considerado antes do tratamento de fertilidade
para diminuir a carga viral (HANSON, 2017).

A desvantagem dessa abordagem é que a duragdo inicial do tratamento & de
aproximadamente 48 semanas e, em seguida, a gravidez deve ser evitada seis meses
apods a conclusédo do tratamento (para ambos os parceiros submetidos ao tratamento)
porque efeitos teratogénicos significativos em baixas doses de ribavirina tém sido
consistentemente observada em estudos com animais (Practice Committee of American
Society for Reproductive Medicine. 2008).

2.3 Homens infectados por HCV e mulheres nao infectadas por HCV

Como acontece com homens infectados por HIV, casais em que o parceiro masculino
esta infectado por HCV podem ser submetidos a inseminagao de doador, IUl com esperma
preparado (lavado) ou FIV com ou sem ICSI preparado (lavado) esperma. A centrifugacéo
em gradiente de densidade e a lavagem dos espermatozoides sédo realizadas, seguidas de
transcricdo reversa e nested PCR para confirmar a auséncia de virus (MESEGUER et al.,
2002).

Digno de nota, o HCV associado ao sémen criopreservado ou embrides podem
sobreviver a exposi¢do ao nitrogénio liquido (Practice Committee of American Society for
Reproductive Medicine. 2008).

A FIV com ICSI usando esperma lavado tem sido usada com sucesso como meio
de diminuir o risco de transmissdo do HCV de homem para mulher, semelhante a situacéo
quando o homem esta infectado pelo HIV (GARRIDO et al., 2005).

Um grupo questionou a necessidade de ICSI nesses casais e a necessidade de
testar o plasma seminal para RNA do HCV (BOURLET et al., 2009).

Eles sentem que o sémen tratado com separagédo por gradiente de densidade e
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lavagens sucessivas de esperma eliminam essencialmente o risco de transmisséo do HCV,
sugerindo que a ICSI (com espermatozoides congelados da amostra de sémen que foi
submetida a avaliagdo de PCR) € desnecessaria. Esta opinido é baseada em sua experiéncia
com 58 casais sorodiscordantes que se submeteram a tecnologia de reprodugéo assistida
e produziram 28 recém-nascidos, todos com teste negativo para RNA do HCV no sangue.
Outros também descobriram que 0 por cento das amostras de sémen contém RNA do HCV
apos a preparagao do gradiente de densidade (LEVY et al., 2000).

2.4 Mulheres infectadas com HCV e homens nao infectados com HCV

Casais sorodiscordantes nos quais a parceira esta infectada com HCV séo
candidatos a terapia IlU para diminuir o risco de transmissdo do HCV de mulher para
homem. Em mulheres infectadas com HCV submetidas a fertilizag&o in vitro para tratamento
de infertilidade, doses significativamente aumentadas de gonadotrofina, resposta ovariana
diminuida e mais cancelamentos de ciclo podem ser esperados (ENGLERT et al., 2007).

Em um estudo que avaliou trés grupos de coorte, os niveis de horménio antiMilleriano
de mulheres infectadas com HCV foram menores do que os dos controles (1,8 + 2,0 versus
2,5 + 1,9 ng/mL) e tiveram uma probabilidade aumentada de estar na faixa indetectavel
(< 0,16 ng/mL; razéo de chances 11,625, IC 95% 2,651-50,970) Além disso, as mulheres
infectadas com HCV tiveram taxas aumentadas de infertilidade, aborto espontaneo, parto
prematuro, diabetes gestacional e préeclampsia, bem como taxas reduzidas de nascidos
vivos. O tratamento com terapia antiviral que resultou em uma resposta virolégica sustentada
foi associado a uma taxa reduzida de aborto espontaneo (KARAMPATOU et al., 2017).

O risco de transmissao vertical se correlaciona com a carga viral materna. O risco
de transmissao foi de 36 por cento quando os titulos de RNA do HCV eram maiores =1
milh&o de copias/mL e 0 quando os titulos eram < 10.000 copias/mL. Ha um risco de 5 a 10
por cento de transmisséo com titulos virais desconhecidos (PracticeCommitteeof American
Society for Reproductive Medicine. 2008).

31 HEPATITE B

O virus da hepatite B (HBV) é transmitido de pacientes infectados para aqueles
que nao estado imunes (isto é, anticorpo de superficie da hepatite B (antiHBs -negativo).
A vacinacao contra hepatite B reduziu significativamente o risco de transmissdo em
todo o mundo. O modo predominante de transmissdo do HBV varia em diferentes areas
geograficas. A transmissao vertical € o modo de transmisséo predominante em areas de
alta prevaléncia (FRAPSAUCE et al., 2015).

Em comparacgao, a transmissao horizontal, particularmente na primeira infancia, é
responsavel pela maioria dos casos de infecgdo HBV cronica em éareas de prevaléncia
intermediaria, enquanto a relagcdo sexual desprotegida e o uso de drogas injetaveis em
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adultos sdo as principais vias de disseminacdo em areas de baixa prevaléncia (WILLIAMS
et al., 2003).

Nos Estados Unidos, a incidéncia de HBV agudo diminuiu 81 por cento de 1990
a 2006; o maior declinio foi entre criangas e adolescentes (CASTILLA et al., 2005). De
2006 a 2013, a incidéncia de infeccao por HBV geralmente permaneceu estavel em 1
caso por 100.000 pessoas, com uma estimativa de 19.764 pacientes infectados em 2013
(DOUGLAS et al., 2009).

As taxas foram mais altas em adultos, especialmente homens com idades entre
25 e 44 anos. No entanto, durante este periodo, a incidéncia de infec¢cédo aguda por HBV
aumentou em trés estados (Kentucky, Tennessee e West Virginia); o maior aumento ocorreu
em condados néo urbanos, e a maioria estava associada ao uso de drogas (CAROSI,
2009).

Varios outros estados também relataram aumentos na infec¢gdo aguda por HBV na
Gltima década, principalmente entre adultos jovens que nao receberam HBV ao nascer
(SANTULLI et al., 2016).

Relatérios anteriores identificaram a exposi¢ao sexual (por exemplo, contato sexual
com uma pessoa conhecida por ter HBV, mltiplos parceiros sexuais, homens que fazem
sexo com homens) como o fator de risco mais comum para a transmissdo do HBV em
adultos nos Estados Unidos (CASTILLA et al, 2005), enquanto os aumentos mais recentes
tém sido relacionados a epidemia de opidides (SANTULLIP et al., 2016).

41 TRANSMISSAO DE MAE PARA FILHO

A transmissao de mae para filho pode ocorrer no Gtero, no momento do nascimento
ou apés o nascimento. No entanto, a maioria das infeccdes ocorre no momento do
nascimento. A imunizagcdo passiva e ativa do recém-nascido dentro de 12 horas apés o
parto reduziu o risco de transmissdo do HBV em mais de 95 por cento. No entanto, apesar
do uso adequado de profilaxia, a transmissao ainda pode ocorrer. O risco parece ser maior
se a mae for positiva para o antigeno e da hepatite B (HBeAg) e/ou tiver uma alta carga
viral do HBV. Entre as mulheres com alta carga viral, a terapia antiviral para a mae pode
reduzir ainda mais o risco de transmissao. A taxa de infecgdo de bebés nascidos de méaes
positivas para o antigeno de superficie da hepatite B (HBsAg) chega a 90 por cento entre
os bebés que ndo recebem imunoglobulina contra hepatite B e vacinagéo contra hepatite B
no nascimento (KLEIN et al., 2003).

4.1 Transmissao paterna

A transmissdo do HBV dos pais para os filhos é possivel com base na analise
genotipica e filogenética. Em um estudo conduzido em Taiwan, a taxa de infec¢do por HBV
foi de 65 por cento entre neonatos nascidos de maes HBsAg-negativas e pais HBsAg-
positivos (BARNES et al., 2014).
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Acredita-se que a maioria dessas transmissdes resulte do contato proximo dos
bebés desprotegidos com o sangue infectado e os fluidos corporais dos pais. Embora
alguns estudos tenham detectado o HBV nos espermatozoides, ndo ha evidéncias clinicas
que sustentem que os espermatozoides infectados resultem na transmisséo da infec¢éo
por HBV ao feto (ZAFER et al., 2016).

4.2 Transmissao sexual

A transmissédo sexual continua sendo uma fonte comum de transmissdo do HBV
(DOUGLAS et al., 2009). Por exemplo, em um relatério que avaliou 2.220 casos de
infeccdo aguda por HBV nos Estados Unidos, o risco sexual foi considerado responsavel
pela transmissdo do HBV em aproximadamente 35 por cento dos casos (CAROSI et al.,
2009). Homens que fazem sexo com homens nédo vacinados e pessoas heterossexuais que
tém multiplos parceiros sexuais ou contato com profissionais do sexo estéo particularmente
sob risco. Nos Estados Unidos, a transmisséo sexual foi considerada a principal fonte de
transmissdo; entretanto, de 2006 a 2011, a maioria dos novos casos de HBV agudo foi
associada ao uso de drogas (OHL et al., 2003).

4.3 Vacinacao pré-exposicao

A vacinagao contra o virus da hepatite B (HBV) antes de uma exposicao é a melhor
maneira de prevenir a infeccdo por HBV. A vacinagéo universal de recém nascidos é
recomendada na maioria dos paises. A vacinagdo também deve ser fornecida a individuos
que ndo sdo imunes ao HBV e estdo em alto risco de exposicdo ou um mau resultado
da doenca, por exemplo, profissionais de saude, usuarios de drogas injetaveis, contatos
domiciliares de pacientes positivos para o antigeno de superficie da hepatite B (HBsAg),
homens que fazem sexo com homens, pacientes infectados pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), pacientes infectados pelo virus da hepatite C (HCV) (BUJAN, 2016).

4.4 Profilaxia pés-exposicao

Aprofilaxia p6s-exposi¢ao para prevenir a infeccéo pelo HBV deve ser considerada
para individuos que tiveram uma exposicao que poderia transmitir o HBV. Isso inclui
exposi¢des percutaneas (por exemplo, picada ou picada de agulha) ou mucosas ao sangue
ou secregdes infecciosas (por exemplo, sémen, fluidos corporais que contém sangue) de
um paciente que € HBsAg positivo ou cujo status de HBsAg € desconhecido (CASTILLA et
al., 2005). A necessidade de profilaxia pds-exposicédo e o tipo de profilaxia dependem do
historico de vacinagéo e do status de anticorpos de superficie da hepatite B (antiHBs) do
paciente exposto e do status de HBsAg do paciente fonte. Uma discusséo detalhada sobre
a profilaxia p6s-exposicéo é encontrada em outro lugar (CAROSI et al., 2009).
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4.5 Gestao de populacdes especiais

A vacinacdo pré-exposi¢do contra a hepatite B € a melhor forma de prevenir a
transmissao do HBV. No entanto, para certos grupos de pacientes, estratégias adicionais
também sdo usadas. Uma visé@o geral dessas estratégias € fornecida abaixo (OHL et al.,
2003).

4.6 Transmissao de mae para filho

Para reduzir a transmissdo de mae para filho, bebés nascidos de maes que séo
HBsAg positivas devem receber imunizacgéo ativa e passiva (ou seja, vacina contra hepatite
B e imunoglobulina contra hepatite B — HBIG) o mais rapido possivel e de preferéncia
dentro de 12 horas ap6s o nascimento. Além disso, a administracdo de terapia antiviral
a maes com altas cargas virais de HBV pode reduzir ainda mais o risco de infec¢cdo no
recém-nascido. Uma discussdo mais detalhada sobre a prevengéo da transmissdo do HBV
durante a gravidez é encontrada em outro lugar (PARTISANI et al., 2003).

4.7 Exposicao sexual

Os pacientes HBsAg-positivos devem usar preservativos para reduzir o risco de
transmissdo sexual do HBV se o seu parceiro ndo for imune ou se o estado imunolégico
do parceiro for desconhecido. Além disso, os cénjuges e parceiros sexuais estaveis de
um paciente com HBV cronico devem ser examinados para verificar se foram infectados
anteriormente. Aqueles que n&o estdo imunes e nédo tém evidéncia de HBV crénico devem
ser vacinados e a imunidade verificada por meio do teste de anti-HBs um a dois meses
apds completar o curso de vacinagdo (CAROSI et al., 2009).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

As bases de informacdes atuais, sdo derivadas de estudos observacionais que
demonstram a necessidade de novas pesquisas com um ensaio randomizado multicéntrico
nesta area. Como ndo houve transmissao documentada de HIV/Hepatites por meio de
qualquer método de processamento usado atualmente, ndo esta claro como a randomizagéo
para outro tratamento além da lavagem de esperma pode ser eticamente realizada.
Os ensaios imunologicos realizados até o momento expressam muita necessidade de
pesquisar ainda mais sobre como pode-se gerar uma maior qualidade e seguranca para
a reproducéo assistida para estes pacientes, que imprimem grande vontade de reproduzir
naturalmente, haja visto a segurangca medicamentosa que existe hoje em dia. Pacientes
que convivem com HIV e em tratamento regular, que mantém sua carga viral indetectavel,
e nao apresentam comportamento de risco, gerando reinfec¢ées adquirindo novas cepas
e promovendo novas mutagdes virais, acabam sendo submetidos a uma grande bateria
de exames para que haja a certeza da protecdo do mesmo e de seu/sua parceiro(a) no
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intuito de a reproducéo, seja natural ou assistida, garanta sucesso para ambas as partes,
médico e paciente. A tecnologia aplicada para auxiliar nos tratamentos também é de grande
importancia no momento de escolher o melhor método de acompanhamento do processo
de reproducéo assistida. O risco € mais bem justificado pela baixa taxa de transmisséao
perinatal (menos de 2% com as precaug¢des adequadas), que é menor do que O risco
da populagdo geral de malformagbes congénitas de significAncia médica, cirlrgica ou

cosmética (3% a 5%).
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RESUMO: A anemia falciforme é uma patologia
hematolégica genética caracterizada pela
heranga homozigoética do gene de B-hemoglobina
S, HbSS. H& modificacdo estrutural da
hemoglobina — foice eritrocitaria -, que, associada
a baixas tens6es de oxigénio, alteragbes no pH e
temperaturas baixas pode sofrer polimerizagéo,
a qual resulta em vasculopatias. Uma das
principais consequéncias da vasculopatia na
infancia, sem intervencdo, é o acometimento
cerebrovascular. Esse pode resultar em
acidente vascular encefalico isquémico (AVEi)
ou hemorragico (AVEh) e infarto cerebral
silencioso (ICS) — definido por anormalidades na
ressonéncia magnética (RM) sem manifestacao
clinica de infarto prévio. Este trabalho tem
como objetivo demonstrar a importancia do
uso de doppler transcraniano na prevencao de
AVE em criangas com anemia falciforme. Foi
realizada pesquisa descritivo-exploratéria com
abordagem qualitativa para realizagdo de reviséo
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narrativa, através de busca ndo sistematica
na base de dados PubMed em setembro de
2018. Os descritores utilizados foram Sickle
Cell Anemia AND transcranial doppler. Foram
incluidos artigos publicados nos dltimos 5 anos
e que estivessem disponiveis gratuitamente;
foram excluidas publicagcbes com estudos em
animais. Desse modo, encontraram-se 35 artigos
e, através da leitura de abstracts, selecionaram-
se 7 publicagbes que abordavam a tematica
dessa revisdo. Complementou-se o estudo
com bibliografia recomendada por especialista.
Realizou-se, entao, levantamento de dados e
analise das publicacbes selecionadas. O Doppler
transcraniano €& exame com reconhecidos
beneficios no prognostico desses pacientes,
entretanto seu acesso continua limitado. As
buscas sobre o tépico devem continuar, em
busca da melhora da qualidade de vida dessa
populagao.

PALAVRAS-CHAVE: Anemia falciforme; doppler
transcraniano; acidente cerebrovascular.

THE USE OF TRANSCRANIAL DOPPLER
ULTRASOUND IN PATIENTS WITH
SICKLE CELL ANEMIA: A LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Sickle cell anemiais a hematological
genetic pathology characterized by the autosomal
homozygous recessive trait of B-hemoglobin
S, HbSS. This causes structural modifications
on the hemoglobin molecule that, associated
with low oxygen tension, pH alterations or low
temperatures, can result in polymerization. Which,
in turn, may cause vasculopathy. One of the main
consequences of non-treated vasculopathy in
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children is cerebrovascular impairment. This can be presented as an ischemic or hemorrhagic
cerebrovascular accident and asymptomatic cerebral infarction - abnormalities in the magnetic
resonance imaging (MRI) without clinical manifestations of a previous stroke. This paper aims
to demonstrate the importance of the use of transcranial Doppler ultrasound in the prevention
of strokes in children with sickle cell anemia through descriptive-exploratory research with
qualitative method as a narrative Literature review. The search was made at the PubMed
database, in a a non-systematic form in September 2018 with the following index terms: Sickle
Cell Anemia AND transcranial doppler. Publications included were those of the last five years
with free full text; publications excluded were those of studies with animals. Thus, 35 articles
were found and, through the reading of the abstracts, 7 publications were selected accordingly
to the theme of this review. Transcranial Doppler ultrasound is a tool with known benefits in
the prognosis of these patients, however its access remains limited. The research in the topic
must continue in order to improve the life quality of this population.

KEYWORDS: Sickle cell anemia; transcranial doppler ultrasound; cerebrovascular accident.

11 INTRODUGCAO

A Anemia Falciforme (AF), também conhecida como drepanocitose, € uma doenca
genética caracterizada pela heranca homozig6tica do gene de B-hemoglobina S, HbSS.
Nos pacientes portadores, hd a substituicdo do aminoacido glutamato pela valina nas
moléculas de hemoglobina, resultando em fascinag@o das hemécias. A incidéncia anual é
de aproximadamente 300.000 casos no mundo, sendo a maior concentragéo da doenca na
Africa. No Brasil, estima-se que nascam por ano 3.500 criancas com a doencga, enquanto
200.000 nascem portadores do traco falcémico - heterozigose do gene de hemoglobina
S (HbAS). Estima-se uma prevaléncia entre 25.000 e 30.000 brasileiros com anemia
falciforme. Em 2005, foram instituidas as diretrizes para a Politica Nacional de Atencéao
Integral as Pessoas com Doenca Falciforme, que envolvem os cuidados a esses pacientes.
(FELIX, 2010)

A hemoglobina S apresenta modificagdo estrutural conhecida como foice
eritrocitaria. Em situagdes de baixas tensdes de oxigénio, alteragbes no pH e temperaturas
baixas, essas hemacias podem sofrer polimerizagdo, a qual resulta em vasculopatias.
Os pacientes com anemia falciforme apresentam lesdes endoletiais cronicas, um estado
de hipercoagulabilidade e risco de crises vasoclusivas. As crises vasoclusivas sdo um
espectro de manifestagdes, que incluem dactilite, insuficiéncia renal, Sindrome Toracida
Aguda (STA) e quadros do sistema nervoso central - Acidente Vascular Encefalico (AVE) e
Infarto Cerebral Silencioso (ICS). (ANGULO, 2007)

2|1 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho tem como objetivo conhecer as indicagbes e beneficios do uso do
exame de Doppler transcraniano (DTC) na prevencgéo de acidentes vasculares encefalicos
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(AVE) em pacientes com Anemia Falciforme. Foi realizada pesquisa descritivo-exploratoria
com abordagem qualitativa para realizacdo de revisdo narrativa, através de busca nao
sistematica na base de dados PubMed em setembro de 2018. Os descritores utilizados
foram Sickle Cell Anemia AND transcranial doppler. Foram incluidos artigos publicados nos
Ultimos 5 anos e que estivessem disponiveis gratuitamente; foram excluidas publicagdes
com estudos em animais. Desse modo, encontraram-se 35 artigos e, através da leitura
de abstracts, selecionaram-se 7 publicagbes que abordavam a tematica dessa reviséo.
Complementou-se o estudo com bibliografia recomendada por especialista. Realizou-se,

entdo, levantamento de dados e analise das publicagbes selecionadas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A anemia falciforme é a principal causa de AVE em criangas. A ocorréncia desses é
uma das mais importantes complicacdes da AF na infancia. Em pacientes sem prevencéo
primaria, a vasculopatia tem pico de incidéncia entre 2-5 anos e esses pacientes apresentam
incidéncia 300 vezes maior de AVE que em populacdo normal. Estima-se que até os 20
anos, 11% dos pacientes portadores de AF terdo sinais neuroldgicos de AVE e 24% aos 45
anos. Dentre os fatores de risco conhecidos para essa complica¢do, pode-se citar a histéria
prévia de infarto isquémico silencioso, niveis baixos persistentes de hemoglobina total e
de hemoglobina fetal, leucocitose sem infeccdo adjacente, Sindrome Toracica Aguda e
hipertensao arterial sistémica. (ADAMS, 1998; STOTESBURY, 2019)

O exame de Doppler transcraniano (DTC) oferece avaliacdo das estruturas do
poligono de Willis, baseado em sua velocidade. Assim, esse exame serve como forma
de avaliagcéo e definicdo de conduta conduta. Suas vantagens séo se tratar de um exame
nao invasivo, rapido e de realizagcdo ambulatorial. Pacientes que apresentam DTC com
velocidade anormal de fluxo (=200 cm/segundo) apresentam indicacdo de repeticdo do
exame ap6s 1 més. Na permanéncia de valores alterados, deve ser considerado esquema
de prevencao primaria através de transfusdes sanguineas regulares a cada 3-6 semanas. As
intervencdes preconizadas visam ao aumento do numero de eritrécitos normais circulantes,
com reducgdo da HbS para valores abaixo de 30% - por vezes por exsanguinotransfuséo.
O objetivo dessa conduta é manter os valores de hemoglobina em torno de 10g/dL e a
concentragdo de hemoglobina S < 50%.

Baseado nos déficits fisicos e cognitivos que um unico evento de AVE pode causar,
justificam-se as medidas de rastreamento. Estudos, como o Stroke Prevention Trial in
Sickle Cell Anemia (STOP), demonstram que criangcas com 2 exames de DTC alterados
que foram submetidas a transfusdes crénicas, reduziram em mais de 90% das chances
de AVE (ADAMS, 1998). Outros estudos mostram que a incidéncia de AVE de 50-90% das
criangas nao tratadas é reduzida para 10-23% se ha terapia (HELTON, 2014). A instituicdo

de esquema crénico de transfusdo de sangue reduz dramaticamente o risco anual de

Condigdes Tebrico-Praticas da Biomedicina no Brasil 2 Capitulo 6 m



recorréncia a menos de 10% versus 30% a 40% se o paciente ndo receber tratamento
adequado (VERDUZCO, 2009).

Ainda que existam outros métodos de imagem das estruturas encefalicas, o DTC
permanece como Unico método de rastreamento. Desse modo, o National Heart, Lung and
Blood Institute recomenda a realizagcdo anual de Doppler em criangas entre 2-16 anos. O
exame deve ser realizado com o paciente acordado, afebril e ap6s, pelo menos, 4 semanas
de ocorréncia de eventos agudos e transfusdo de hemacias. Para que essas condutas
sejam possiveis, é necessarios que os pacientes com AF recebam atencéo integral as
suas necessidades. Rodrigues et al. (2017) avaliou a realizacdo de DTC em pacientes
de Sdo Paulo. Nesse estudo, 28,5% dos participantes realizavam o exame pela primeira
vez, com uma média de idade de 9 anos. Além disso, 88,6% dos pacientes iniciaram
acompanhamento com DTC com mais de 2 anos. Esses dados podem sugerir que muitos
portadores de AF no Brasil ndo possuem acesso a tratamento adequado.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O Doppler transcraniano é exame com reconhecidos beneficios na avaliagdo do
prognostico dos pacientes portadores de Anemia Falciforme, entretanto seu acesso
continua limitado. Considerando a prevaléncia de AF e sua importante morbi-mortalidade,
as buscas sobre o tdépico devem continuar, em busca da melhora da qualidade de vida
dessa populagéo.
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PLANTA CITRONELA

Trabalho apresentado pelos alunos da Educacgao
Infantil da Escola Municipal Prof. Licurgo de Oliveira
Bastos, em 2019, na FECIT-REME, Feira das Ciéncias,
Inovagdo e Tecnologia da Rede Municipal de Campo
Grande/MS.

RESUMO: A presente pesquisa surgiu a partir do
interesse dos alunos do Grupo 5, (criangas na
faixa etaria de 5 anos) da Escola Municipal Prof.
Licurgo de Oliveira Bastos, estudando o projeto:
Plantas Medicinais. Durante um passeio pela
escola conhecendo algumas plantas medicinais
plantadas na escola, uma crianca indaga se néo
havia uma planta que ajudasse a “espantar”
0 mosquito da dengue. Foi apresentado para
os alunos as larvas do mosquito da dengue e
roda de conversa sobre a prevencéo, os alunos
novamente indagaram se existia uma planta que
ajudava a afastar o mosquito, pois varios colegas
da sala e familiares ja haviam tido a doenca. Em
consonancia com a professora de laboratério de
ciéncias iniciamos a pesquisa e descobrimos a
citronela. A citronela é uma planta que vem se
mostrando eficiente como repelente natural de
mosquitos hemato6fagos. A dengue é uma doenga
que afeta de 50 a 100 milhdes de pessoas
anualmente, segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), sendo uma crescente também em
Campo Grande/MS e tornando-se um problema
de salde publica. Temos com objetivo estimular
a conscientiza¢do sobre a prevencao doenca e o
uso de produtos baratos, de facil acesso, natural
€ nao poluente, desenvolvemos como os alunos
um difusor a base de citronela. Trabalhamos a
conscientizagcdo, fizemos a coleta das folhas
de citronela, lavamos e cortamos, depois foram
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acondicionados em recipientes fechados. Adicionamos em alcool etilico hidratado 70° e
armazenamos em local escuro por um més e sera entregue aos pais na Mostra Cultural
que realizaremos no inicio de novembro. Como resultado do trabalho observamos uma
maior conscientizagéo, preocupacdo e mudanca de atitudes dos alunos com relacdo ao
tema trabalhado, que apés incorporarem esses conceitos, passam a ser disseminadores do
assunto. Também conseguimos descobrir por meio de pesquisas que o difusor de citronela
ja foi testado no laboratério da Universidade de Vale do Sao Francisco, campus de Petrolina,
no sertdo pernambucano.

PALAVRAS-CHAVE: 1. Citronela 2. Repelente 3. Dengue.

PRODUCTION OF DIFFUSER FROM CITRONELA GRASS LEAVES:
COMBATING DENGUE WITH THE CITRONELA PLANT

ABSTRACT: This research arose from the interest of students in Group 5, (children aged 5
years) from the Municipal School Prof. Licurgo de Oliveira Bastos, while studying the project:
Medicinal Plants. During a tour of the school getting to know some medicinal plants planted
at the school, a child asks if there was a plant that would help “scare” the dengue mosquito.
After the students were introduced to the dengue mosquito larvae and had a conversation
about prevention, they asked again if there was a plant that helped to ward off the mosquito,
as several classmates and family members had already had the disease. In line with the
science laboratory’s teacher, we started the research and discovered citronella. Citronella is a
plant that has been shown to be efficient as a natural repellent for blood-sucking mosquitoes.
Dengue is a disease that affects 50 to 100 million people annually, according to the World
Health Organization (WHO), and it is also growing in Campo Grande MS and becoming a
public health problem. We aim to encourage awareness about disease prevention of the
disease and the use of cheap, easily accessible, natural and non-polluting products, we have
developed a citronella-based diffuser with the students. We worked on raising awareness,
collecting citronella leaves, washing and cutting, then they were packed in closed containers.
We add 70% hydrated ethyl alcohol and store it in a dark place for a month and it will be
delivered to parents at the Cultural Exhibition that we will hold in early November. As a partial
result of the work, we observed a greater awareness, concern and change in the students’
attitudes towards the theme we worked on, after incorporating these concepts, they become
disseminators of the subject. We have also been able to discover through research that the
citronella diffuser has already been tested in the laboratory of the University of Vale do Séao
Francisco, Petrolina campus, in the Pernambuco hinterland.

KEYWORDS: Citronella, Repellent, Dengue.

INTRODUCAO

O presente artigo versa sobre a importancia de incentivar nas escolas a pesquisar,
criar, investigar e buscar solugdes simples e possiveis para problemas existentes na nossa
cidade. O presente trabalho surgiu a partir do problema apresentado a partir do interesse
dos alunos do grupo 5, da Escola Municipal Prof. Licurgo de Oliveira Bastos, estudando
o projeto: Plantas Medicinais, durante a aula na roda um aluno indaga se néo teria uma
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planta repelente do mosquito da dengue, pois, desde o inicio do ano estamos estudando
sobre este assunto e encontramos larvas do inseto nas dependéncias da escola.

O uso das plantas como forma medicinal é antiga, ao longo dos tempos a civilizagao
humana buscava a cura para as doencas por meio delas e era uma cultura passada de
geracao para geracao. Sabemos que 85% dos medicamentos derivam dos principios ativos
das plantas e atualmente esses conhecimentos estdo sendo esquecidos, ndo sdo mais
cultivados em casa por muitas familias tendo valor somente os medicamentos fabricados
pela industria farmacéutica. Diante do exposto, nosso objetivo com este estudo é resgatar
a importancia, utilidades e cultivo em casa dessas plantas que muito podem colaborar com
nossa saude.

Neste sentido foram propostas varias experimentacbes em consonancia com o
laboratério de Ciéncias com as criangas entre elas a sucos com ervas medicinais, xaropes
caseiros, chas, gelinhos medicinais, plantio de ervas, etc. Realizamos palestras sobre o
uso e importancia das plantas medicinais e xarope de guaco com a participagdo dos pais.
Realizamos a culminéncia do projeto na Mostra Cultural e apresentamos o gelinho de
limdo com erva cidreira e 0 xarope de guaco para toda comunidade provar e as criangas
explicavam seu uso e fungdo. Foram distribuidos ainda folhas de guaco e a receita do
xarope.

ESCOLA MUNICIPAL PRQF. LICURGO DE OLIVEIRA BASTOS CRIA(;AO QUE
EMANA TRANSFORMACAO

A Escola Municipal Prof. Licurgo de Oliveira Bastos, foi criada de acordo com o
Decreto n° 4.504/80 cuja deliberagcdo do CEE n° 1879/88 — autorizou o funcionamento da
Educagéo Pré-Escolar e Ensino de 1° Grau de 12 a 8% série como era configurado o ensino
fundamental na época de sua autorizagéo. O espaco fisico compreende uma area de 4.800
m?2, sendo ocupado pela escola 2.232,79 m? A escola encontra-se localizada a Rua Antdnio
de Moraes Ribeiro, n° 1.056 na Vila Nasser CEP: 79117-470, fone 2020-4101, 2020-4102,
localizada na cidade de Campo Grande MS, na regido do Segredo, sendo considerada
uma escola de porte grande com 1.883 alunos, composta por 32 salas de aulas, 1 sala
de direcéo, 1 sala para professores, 2 sala da coordenacéo, 1 sala para secretaria, 1 sala
de multimeios, 2 laboratérios de informatica, 1 laborat6rio de matemética, 1 laboratério de
ciéncias, 1 biblioteca, sanitarios individuais para alunos e professores, 1 cantina, depésito
para merenda escolar e deposito para materiais de consumo (higiene e limpeza), deposito
de Educacao Fisica, deposito de fanfarra, piscina, vestuario.

A instituicdo educacional, foi criada em 1980, num arrojado empreendimento, o
CSU (Centro Social Urbano) da Vila Nasser seria sem duvida um exemplo de integracédo
social, pois agrupava num s6 complexo a Escola Prof. Licurgo de Oliveira Bastos, um
centro poliesportivo, posto de saude, piscina, pista de atletismo, um mini estadio de futebol,

Condigdes Tebrico-Praticas da Biomedicina no Brasil 2 Capitulo 7



quadras de volei, basquete, handebol, futebol de saldo, e para integrar a comunidade da
regido, possui uma creche e suas salas de cursos e de assisténcia social um ambulatério
médico odontolégico, além de salas para biblioteca, auditério e um saldo maior onde
funciona uma padaria oferecendo cursos profissionalizantes neste mister.

O patrono da Escola é o Prof. Licurgo de Oliveira Bastos. Natural de Cuiaba MT,
onde nasceu em 07 de outubro de 1904, tendo por progenitores Alipio Afonso de Oliveira
e Benedita de Oliveira Bastos Cursou o primario e ginasial, no Liceu Cuiabano. Formou-
se em odontologia em 1928 pela Faculdade Nacional de Odontologia da Universidade do
Brasil, sediada no Rio de Janeiro. Iniciou sua atividade profissional em 1930, em Trés
Lagoas, hoje Mato do Sul. Onde se casou com a Sta. Alba Congro, filha do Adv. e homem
de letras Rosario Congro e D. Judith Varejao Congro. Desse consorcio Ihe nasceram quatro
filhos, José Hamilcar Congro Bastos, Médico ja falecido; Aldo Congro Bastos, Promotor
de Justi¢a, ora servindo em Dourados; Gilberto Congro Bastos, Economista, Adjunto na
Auditoria Geral do Estado e Vera Alba Compro Bastos, Pedagoga e Diretora do Colégio
Joaquim Murtinho, nesta cidade. Transferiu-se para Campo Grande em janeiro de 1939,
onde desde entdo a familia reside. Ex. Diretor da Faculdade Farmacia e Odontologia, a
Célula-Mater da atual Fundagéo Universitaria Federal de Mato Grosso do Sul.

A criacdo desta instituicdo escolar, veio ao encontro dos anseios das comunidades
que vivem nas adjacéncias da escola. Atendendo ano a ano um publico, cada vez maior
e diversificado, quanto ao poder aquisitivo. Tendo como 12 diretora a Prof? Olga Kalil
Yonamine e seu Patrono foi o Prof. Licurgo de Oliveira Bastos, homem possuidor de vasto
conhecimento exercendo diversas fungdes em nosso estado, além da publicagcéo de obras
importantes como “Do Pronome Se como Suijeito”.

Em 1983 foi escolhida para administrar a escola a prof?® Eny da Gloria Marques de
Souza, contando com o apoio de todos os professores e funcionarios. Participou do Plano
Decenal de educacgao, que foi o tragado de metas para os ltimos dez anos. Contou sempre
com a colaboragéo da A.P.M ativada em sua gestao e com o grémio Estudantil atuante. Foi
criado o Curso de Contabilidade para atender ao grande niumero de alunos oriundos do 1°
grau. Com a ajuda eficaz do grémio estudantil criou-se o escritério modelo para estagio dos
estudantes.

Em 1995 a Diretora Adjunta Nilma Rocha Nimer &€ nomeada Diretora da Escola,
tendo como Diretora Adjunta desde 2002, a professora Soraia Inacio de Campos. Em 2012
a professora Nilma Rocha Nimer aposenta assumindo a dire¢gdo professora Soraia In&cio
de campos e seu adjunto Alberto Lechuga. Em 2014 assumi, como adjunta, professora
Claudeci de Paula de Almeida. No ano de 2017 assumi a diregédo professora Claudeci de
Paula de Almeida e adjunta Patricia Florencio da Silva Cardoso e em 2019, Claudeci e
Patricia sédo as primeiras diretoras eleitas por voto direto da comunidade escolar e até a
presente data continuam desenvolvendo seu papel de gestoras dessa unidade escolar.

A escola preocupada com o bem-estar dos alunos trabalha com projetos de esporte
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nas categorias de judd, handebol, natacdo, xadrez e fut sal, além de esporte adaptado
contemplando os alunos com necessidades especiais, ginastica ritmica e fanfarra que
funcionam depois da aula das 17:10 até as 18:50 e sempre tem um funcionario da escola
que fica responsével, por estar junto com os alunos. A¢des que chamam sao funcionamento
da biblioteca, brinquedoteca e parque, pois todos sdo agendados e seguem um cronograma
durante o ano que é elaborado no inicio do ano, favorecendo a utilizagado por todas as
turmas que devem cumprir o cronograma. Os alunos gostam e se envolvem com estas
estratégias de ensino ofertadas pela instituicdo.

A equipe gestora todos os dias, se encontra presente na instituicdo, participa
ativamente de todo o processo que visa a melhor qualidade do ensino ofertado na unidade
escolar e para isso, ouve as ideias dos segmentos de seus componentes, todos desejosos
de participar da constru¢do de uma escola, onde cada um é parte importante para que se
desenvolva uma educagéo de qualidade.

A escola vive um processo de transformacéo e sua histéria continuara a ser contada
por todos aqueles que hao de vir a fazer parte desta comunidade escolar, colaborando para
colocéa-la entre as melhores de nossa capital.

O LABORATORIO DE CIENCIAS NA REDE MUNICIPAL DE ENSINO D!E
CAMPO GRANDE/MS: ESPECIFICIDADES DO LABORATORIO DE CIENCIAS
DO LICURGO

Nas escolas do municipio de Campo Grande — MS ndo ha uma normatizagao sobre
os laboratorios de ciéncias, as orientagbes sdo encaminhadas por Comunicagéo Interna
(Cl) da Secretaria Municipal de Educag¢éo (SEMED). Houve no ano de 2012 a ampliagdo
dos laboratoérios de ciéncias os quais foram construidos em formato de casa modular e
dez escolas municipais receberam esse médulo juntamente com os kits de materiais para
equipar o espacgo da empresa Abring. Sobre a implementagéo dos laboratérios Siqueira:

A decisdo de implantar laboratérios de Ciéncias em escolas municipais
néo foi sugestdo do Setor de Curriculo, mas sim da gestédo, precisamente
do prefeito em exercicio na época, Nelson Trad Filho. Existe uma ideia de
que o laboratério de Ciéncias pode contribuir para o aprendizado, porque o
professor da sala de aula fica limitado, tanto pelo local quanto pelas tarefas
rotineiras. (SIQUEIRA, 2016, p. 98).

Nessa perspectiva uma das escolas a receber o laboratorio de ciéncias em formato
de casa modular foi a Escola Municipal Prof. Licurgo de Oliveira Bastos.

A Escola Municipal Prof. Licurgo de Oliveira Bastos tem uma casa modular destinada
ao laborat6rio de ciéncias a qual foi entregue em 2012 pelo entéo prefeito da cidade Nelson
Trad Filho. Esta localizada ao lado da biblioteca e do laboratério de matematica. Esta
equipado com uma bancada de marmore, seis banquetas, cinco jogos de mesas, armarios
com materiais tais como: lupa, microscopio, modelo de olho, de coragéo, de pulméo, de
corpo (grande e pequeno) e outros materiais do kit da Abrinq os quais estdo organizados
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em armario fechados. Ha uma pia, quadro branco, ar-condicionado, notebook e data show.

Séao responsaveis pelo laboratério de ciéncias uma bidloga do periodo matutino e
outra no vespertino que atendem conforme cronograma de agendamento mensal. Além
das aulas ministradas pelas professoras do laboratério, o professor também pode ministrar
aula nesse espaco, desde que faga agendamento antecipado. Sao atendidos os alunos da
educacdéo infantil ao 9° ano, totalizando 58 turmas em média 1900 alunos. As professoras
do laborat6rio também desenvolvem projetos ou tematicas referentes a saude, prevengéao
de doencas, asseio pessoal, meio ambiente, cultivo da horta, entre outras atividades.

No ano de 2021 a SEMED encaminhou para as escolas uma comunicacao interna
com as atribuicées dos professores para esse ano:

Tendo em vista a suspensdo das aulas presenciais nas unidades escolares
da REME, em razdo da pandemia da COVID-19, informamos aos professores
dos laboratérios de ciéncias que as atividades praticas remotas, para a
complementacdo do componente curricular de ciéncias da natureza, poderéao
ser ofertadas por intermédio de cadernos e/ou atividades complementares
produzidas pelos docentes dos laboratérios das respectivas unidades, cuja
execucdo pelos estudantes é opcional, sem carater obrigatério, uma vez
que muitos materiais necessarios podem estar inacessiveis aos discentes.
(CAMPO GRANDE, 2021, s/p).

Os professores de laboratérios tém na SEMED o departamento do GEFEM técnicos
de ciéncias que acompanham o trabalho e organizam as formacgdes, visando aprimorar
a pratica pedagégica nos laboratérios. Mesmo em aulas remotas o trabalho pedagogico
junto aos alunos nao cessou, realizando apenas uma adequagdo nos encaminhamentos
metodologicos.

Nos anos com aulas presenciais os professores de laboratério contribuiram muito
com o processo de aprendizagem dos alunos por meio das aulas praticas, participacao de
eventos com os alunos, acées envolvendo a comunidade, experimentos, conscientizagcao
ecoldgica, mostras culturais, dentre outras atividades escolares.

Corroboramos com Siqueira (2016) ao apontar a importancia do trabalho de
laboratorio de ciéncias no desenvolvimento da investigagéo cientifica:

Independente dos referenciais tedricos e metodologias utilizadas, todas as
pesquisadoras das dissertacdes estudadas afirmam que o professor deve
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proporcionar a investigagao cientifica, para que os conceitos de Ciéncias da
Natureza sejam compreendidos pelas criancas. Acredita-se que investigagao
cientifica deve favorecer a aquisicdo de conhecimentos cientificos, vinculados
aos aspectos histéricos da humanidade, de maneira que a crianga ndo s6
obtera conceitos da area de Ciéncias da Natureza, mas também compreendera
as transformagdes ocasionadas pelos homens e pelas sociedades, a partir da
ciéncia. (SIQUEIRA, 2016, p. 159)

Dessa forma, estimular as criangas a observar o mundo, a atividades experimentais,
refletir sobre sua realidade e por meio de acgbes sisteméticas adquirir conhecimentos
cientificos que sera socializado com a familia e outras pessoas ao seu redor.

Outro aspecto importante é a possibilidade de um professor com formagdo em
biologia para realizar junto com o professor de atividade (formag¢do em pedagogia) conduzir
as tematicas da sua formacdo. No que tange ao desenvolvimento integral das criangas o
acesso ao conhecimento cientifico € imprescindivel. Vale ressaltar de acordo com Siqueira
(20160 que:

Entende-se que, para o desenvolvimento integral da crianga, se faz
necessario o acesso e a compreensao do conhecimento cientifico, baseados
em obras classicas, de forma histérica, €, também, o acesso ao que ha de
mais avangado em termos cientificos. (SIQUEIRA, 2016, p. 159).

Assim, o laboratério de ciéncias associado aos recursos e a agdo interventiva do
professor regente favorece as criangcas um ambiente de muitas aprendizagens significativas
e a construgdo de conhecimento cientifico. Sendo esse um espago de estimulos e
descobertas, de vivéncias e experimentos, de observagdes e registros, de curiosidade e de

questionamentos... Enfim, de uma infancia rica em aprendizagens.

PRODUGAO DE DIFUSOR A PARTIR DE FOLHAS DE CAPIM CITRONELA

O reconhecimento e o resgate da sabedoria popular sobre as plantas medicinais
sdo fundamentais as familias, pelo fato de a fitoterapia caseira ser uma fonte de cura, e
muitas vezes a Unica, devido a falta de outros recursos para cuidar da saude entéo porque
néo aproveitar o conhecimento dos nossos pais e avos nesse estudo, conscientizando as
criancas desde pequena sobre o valor que as plantas possuem?

O uso de plantas como cura para males e doengas € um conhecimento tradicional,
sendo usado ha muitos anos. As plantas eram utilizadas para o sustento e alimentagcéao
do homem desde a pré-historia, e nessa procura a sobrevivéncia, acabou descobrindo
espécies de plantas com acgédo tdxica ou medicinal, construindo assim um conhecimento
empirico das suas agbes medicinais. O acumulo das informag¢des sobre os efeitos das
plantas nos organismos levou ao nascimento da cultura da arte de curar, que pode ser
considerada a base para o nascimento da medicina.

Até meados do século XX, a medicina popular, como é conhecida aquela
baseada no conhecimento empirico das plantas medicinais, ndo tinha em seu
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uso qualquer comprovacéo cientifica. A pesquisa para desenvolvimento de
remédios se baseava na sintese quimica de novas substancias. No entanto,
se percebeu que os produtos de origem natural tinham mais chances de
apresentar alguma atividade biolégica, uma vez que s&o sintetizados por
organismos vivos. (Fonte: http://www.institutoaqualung.com.br/info_plantas43.
html acesso feito dia 17/12/2018).

As plantas medicinais sempre foram utilizadas por nossos pais, avos, bisavos,
sempre tinham uma receita para uma dorzinha de cabeca, barriga, cicatriz ou doenga que
apresentamos, sendo esse o principal meio terapéutico conhecido para tratamento da
populagéo. A partir do conhecimento e uso popular, foram descobertos alguns medicamentos
utilizados atualmente na medicina tradicional e muitas pessoas ainda fazem uso no mate,
tererés, chas, etc. Os cheiros, sabores e formas de cultivo das plantas medicinais agugaram
a curiosidade das criangas da educagdo infantil de nossa escola.

Por todos os motivos citados acima consideramos importante trabalhar com as
criancas o valor medicinal das plantas, outro aspecto importante a ser trabalhado nesse
projeto é o cuidado de como proceder com cultivo de plantas medicinais em sistemas
organicos e locais alternativos, uma vez que esse sistema & plenamente viavel numa
plantacédo ou horta e até nas préprias residéncias familiares.

Nossa escola conta com um espaco grande de horta que precisa ser resgatado
e com esse projeto podemos envolver as familias e as criangas no preparo da terra, no
cultivo, cuidado durante todo o ano letivo, envolvendo muito conhecimento e aprendizado.

De acordo com a Base Nacional Comum Curricular da Educacéo Infantil (BNCC) as
criangas vivem inseridas em espacgos e tempos de diferentes dimensdes, em um mundo
constituido de fendmenos naturais e socioculturais, cabe a escola promover projetos,
pesquisas onde as criangcas possam ser instigadas a descobrir sobre 0 mundo natural
que as rodeiam. Demonstram curiosidade sobre o mundo fisico (seu préprio corpo, os
fendmenos atmosféricos, os animais, as plantas, as transformacdes da natureza, os
diferentes tipos de materiais e as possibilidades de sua manipulacdo etc.) e os projetos
trabalhados ao longo do ano vem contribuem para desenvolvimento da curiosidade e
ampliagcdo do conhecimento das criangas.

O campo de experiéncia: “Espagos, tempos, quantidades, relagdes e transformagoes”
pode reunir temas pertinentes que incentivem a curiosidade, a exploragédo, o encantamento,
0 questionamento, a indagacéo e o conhecimento das crian¢as em relacdo ao mundo fisico
e social, ao tempo e a natureza e esse projeto vem de encontro.

De acordo com as Orientagbes Curriculares para Educagdo Infantil: Jeitos de
cuidar e educar da Secretaria Municipal de Educacdo de Campo Grande - MS, devemos
promover a interagdo, o cuidado, a preservacao e o conhecimento da biodiversidade e da
sustentabilidade da vida na terra, assim como o0 ndo desperdicio dos recursos naturais;
propiciar a interacdo e o conhecimento pelas criangas das manifestacbes e tradicoes
culturais brasileiras; criar situagdes nas quais possam pensar sobre os fatos, acontecimentos
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e fendbmenos que observam, levantar e testar hipo6teses, criar teorias e chegar ou ndo a
uma concluséo sobre suas observagdes. Nesse sentido Saviani (2011) reforca que “atitude
cientifica implica uma mudanca e até mesmo uma inversdo da forma corrente de ver o
mundo [...]”, por isso a importancia de iniciar este trabalho na educacgéo infantil, pois, sdo
conhecimentos que serdo levados para a vida inteira da crianca.

O projeto Plantas Medicinais visa promover o estudo das plantas com potencial
terapéutico existentes em nossa biodiversidade, descobrindo o valor medicinal das
diferentes partes das plantas em parceria de nossos pais, avos e professores. Entendemos
0 “ensino de ciéncias:

[...] uma das tarefas fundamentais da escola, busca a segurar uma mudancga
de mentalidade implicando n&o apenas a passagem da mentalidade do
senso comum para a cientifica, mas a passagem da mentalidade méagica para
mentalidade cientifica” (SAVIANI, 2011, p.15).

Durante o projeto aprofundamos nossos estudos na planta chamada citronela a
qual vem se mostrando eficiente como repelente natural de mosquitos hematéfagos. A
dengue é uma doenca que afeta de 50 a 100 milhdes de pessoas anualmente, segundo
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), sendo um crescente também em Campo
Grande MS e tornando-se um problema de saude publica. Temos com objetivo estimular a
conscientiza¢ao sobre a prevengao da doenca e o uso de produtos baratos, de facil acesso,
natural e ndo poluente, desse modo desenvolvemos como os alunos um difusor a base
de citronela. A citronela, Cymbopogon winterianus, € uma planta que vem se mostrando
eficiente como repelente natural de mosquitos hematéfagos (FURTADO, 2005). Muitas
informagdes e conhecimentos adquirimos com a parceria da professora de laboratério de
ciéncias formada em ciéncias/biologia tornando-se apurado o conhecimento cientifico e
0s saberes ensinados as criangas. Nesse sentido Arce; Silva; Varotto (2011) corroboram:

[...] ensinar ciéncias é apropriar-se de uma forma de pensar e se posicionar
perante o mundo, ao mesmo tempo nos descobrimos e descobrimos o mundo
em que vivemos. Este € um dos maiores encantamentos que podemos
produzir em nossas criang¢as. (ARCE; SILVA; VAROTTO, 2011, p. 20).

Nessa perspectiva do ensino de ciéncias iniciamos o trabalho com as criangas,
realizando o levantamento do conhecimento prévio delas sobre o que conheciam das
plantas medicinais ou remédios caseiros, se a familia tinha o habito de usar plantas como
remédio, em outro momento realizamos a observagdo de plantas existentes em nossa
escola, classificado em ornamentais e medicinais. Realizamos a identificagdo e nomeamos
partes das plantas e sua funcdo. Depois foi proposto uma roda para ouvimos a musica
Dona Arvore (Bia Bedran) e a misica Pomar (Palavra cantada) e novamente realizamos
passeios e agora identificamos outras plantas como: pés de Ypé, Palmeiras e outras
plantas ornamentais em nosso jardim. Retornamos a sala e confeccionamos um cartaz e

uma atividade de registro com as partes das plantas e sua funcgéo.
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Também foram propostas atividades de classificacdo das plantas em comestiveis
toxicas ornamentais e medicinais. Enviamos aos pais um questionario de pesquisa sobre o
uso das plantas sobre quais conhecem, plantam em casa e para que elas servem, com esta
pesquisa em maos em roda a professora realizou a leitura das respostas para as criangas,
sendo muito usada pelas familias o boldo, hortela, capim cidreira, guaco.

Visitamos a horta da escola, realizando a manipulacéo e observag¢édo de plantas
medicinais, cultivo e observacao de plantas a partir de sementes (tomates). Conversamos
com as criangas sobre horta o que pode ser plantado em uma horta e sobre os cuidados
necessarios com as plantas. Apos termos estudado o uso de plantas com propriedades
medicinais e termos plantado em na escola capim citronela (Cymbopogon winterianus)
fomos ao laboratério estudar capim citronela, pesquisar informacdes sobre as folhas de
capim citronela (Cymbopogon winterianus) e as propriedade inseticidas e repelentes no
combate ao mosquito da Dengue. Descobrimos que atras do prédio da educacéo infantil
havia uma touceira da planta estudada, entdo colhemos a citronela e exploramos sua
textura, sabor e cheiro, bem como suas propriedades. Segundo Arce, Silva e Varotto (2011)
€ com a curiosidade infantil que a criancga inicia suas descobertas e interesses:

A crianga pequena esta a iniciar sua jornada em nosso mundo, a ela tudo
encanta, o vento a mover as folhas, as bolinhas de sab&o a flutuar no ar, o
parafuso colocado em uma cadeira. O mundo, para ela, é todo novidade e
sua curiosidade é a vontade de compreender, de conhecer 0 que a cerca.
As ciéncias nos possibilitam ir além do perceptivel e, mesmo, enxergar a
infinidade de nuances que este possui. Explorar o ensino de ciéncias com
as criangas pequenas e trabalhar uma e das suas principais motivacoes: a
curiosidade pelo mundo e pelos homens. (ARCE; SILVA; VAROTTO, 2011,
p.20).

Realizamos uma campanha com as criancas e familiares de garrafinhas de
refrigerante pequeno durante o lanche, as higienizavamos e guardava para armazenar
o repelente depois de produzido. Realizamos a leitura do passo a passo de como fazer
o repelente e produzimos no laboratério de ciéncias com a professora de sala e auxilio
da professora do laboratorio Melissa Gindri o difusor de citronela. Também propomos
uma competicdo de desenhos para o rotulo da embalagem do repelente, realizando uma

votacdo para escolhermos um e colocarmos no pote de repelente.
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Fomos realizando os registros do passo a passo de todo o trabalho realizado por
meio de imagens e pequenos videos para montarmos o passo a passo de como fazer o
difusor e postar no YouTube uma das exigéncias para participar da Feira das Ciéncias,
Inovacéo e Tecnologia da Rede Municipal de Campo Grande — MS. Outra exigéncia da feira
era a montagem de um portfolio registrando todas as atividades, descobertas, pesquisas,
sobre o0 que aprendemos sobre as plantas. Todo o trabalho realizado pela educacgéo infantil
sobre o projeto plantas medicinais foi apresentado como culminancia na Mostra Cultural
da nossa Escola Municipal Prof. Licurgo de Oliveira Bastos, realizada no dia 09/11/19
envolvendo a comunidade da escola expondo o portfélio, xaropes, gelinhos, obras de arte
com plantas entre outras. E apresentamos na Feira das Ciéncias, Inovacédo e Tecnologia
(FECIT-REME), especificamente os trabalhos realizados pela turma do Grupo 5 (criangas
de 5 anos) da educacéo infantil da professora Norma Cruz com os xaropes de plantas
medicinais e a turma do grupo 5 da professora Siméia Rocha com o difusor de citronela.

A equipe de educacéo infantil da Escola Municipal Prof. Licurgo de Oliveira Bastos
compreende sobre a importancia do ensino para as criangas pequenas enfatizando a
necessidade de assumirem o papel de pesquisadoras e profissionais do ensino, cabendo
a elas “[...] organizar sistematicamente o processo ensino-aprendizagem das criancas
contemplando de forma intencional e cientificamente fundamentada os cinco aspectos que
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caracterizam o ato de ensinar, a saber:

a) aquilo que é ensinado a pessoa; b) a pessoa a quem se ensina; ¢) o agente
do ensino; d) o modo como se ensina; ) o lugar em que se ensina. Ou seja,
cabe-lhes considerar o que é relevante ensinar as criangas nas [...] levando
em conta suas condigdes psicolégicas que vao requerer modos adequados
de ensinamento. (SAVIANI, 2011, p.14).

Assim como nossa escola a rede municipal de ensino de Campo Grande/MS
preocupam-se e valorizam esse saber na REME, verificamos que a Secretaria Municipal de
Educacgéo de Campo Grande/MS (SEMED) também estimula a escolas a desenvolverem
esses projeto, que, no entanto, em 2019 promoveu a FECIT-REME, foi um evento o qual
teve como objetivo a promogéo e divulgacao da iniciagdo cientifica no ambito da educacao
basica. A realizacdo da Feira envolveu diferentes etapas realizadas por uma comisséo
organizadora, envolvendo a formagéo dos professores para que pudessem promover
diferentes projetos de Iniciagdo Cientifica nas escolas, acompanhando o desenvolvimento
destes nas unidades escolares. De acordo com a SEMED:

A realizagao da FECIT-REME representa uma
opgao viavel para aproximar os estudantes da
educacéo basica a populagdo campo-grandense,
as universidades e a cultura cientifica com
énfase nos contextos locais. Tal perspectiva
possibilita a disseminagéo da cultura cientifica
por toda capital sul-mato-grossense por meio da
representatividade das escolas da rede municipal
de ensino de Campo Grande. Dessa forma, as
escolas teréo a possibilidade de promover aos
alunos a construgéo/re-elaboracao/atualizacéo
do conhecimento cientifico, da inovagao
tecnoldgica e do empreendedorismo social.
(SEMED, 2019.
http://www.campogrande.ms.gov.br/semed/fecit/
fecit-reme/o-que-€/)

Faz-se necessario um destaque especial as professoras Norma Lacia Miranda da
Cruz que dentro do projeto Plantas medicinais, enfocou o tema: “Plantas medicinais: os
desafios de preservar os conhecimentos populares na atualidade” e Siméia Rocha Pereira
Graca, que trabalhou com a “Producéo de difusor a partir de folhas de capim citronela”,
ambas foram pioneiras na REME da educacao infantil, ousando apresentar o trabalho na
FECIT e oportunizando aos alunos o contato com a iniciagcéo a ciéncias e como disse a

@

secretaria Elza ““os trabalhos estdo muito bem executados, com pesquisas fundamentadas”.
E para chegar a essa fundamentacédo somente foi possivel diante do envolvimento

das professoras e coordenadora pedagogica por meio, de estudos e pesquisas necessarias
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para que novas praticas como a iniciagcdo cientifica se tornasse uma realidade na FECIT
em consecutivamente com o alinhamento na Agenda 2030 da ONU , onde busca-se colocar
em pratica os direitos humanos diante do equilibrio com as dimens6es econémica, social
e ambiental, demonstrando na pratica que na educacéo infantil & possivel trabalhar com
projetos cientificos, aproximando as criangas com as questdes de valorizagdo do meio
ambiente e da vida.

CONSIDERACOES FINAIS

As plantas medicinais sempre foram utilizadas por nossos pais, avos, bisavos,
sempre tinham uma receita para uma dorzinha de cabeca, barriga, cicatriz ou doenga que
apresentamos, sendo esse o principal meio terapéutico conhecido para tratamento da
populacéo. A partir do conhecimento e uso popular, foram descobertos alguns medicamentos
utilizados atualmente na medicina tradicional e muitas pessoas ainda fazem uso no mate,
tererés, chas, etc. Os cheiros, sabores e formas de cultivo das plantas medicinais agugaram
a curiosidade das criangas da educacéao infantil de nossa escola.

Por todos os motivos citados acima consideramos importante trabalhar com as
criancas o valor medicinal das plantas, outro aspecto importante a ser trabalhado nesse
projeto é o cuidado de como proceder com cultivo de plantas medicinais em sistemas
orgénicos e locais alternativos, uma vez que esse sistema € plenamente viavel numa
plantacédo ou horta e até nas proprias residéncias familiares.

Nossa escola conta com um espacgo grande de horta que precisa ser resgatado
e com esse projeto podemos envolver as familias e as criangas no preparo da terra, no
cultivo, cuidado durante todo o ano letivo, envolvendo muito conhecimento e aprendizado.

De acordo com a BNCC as criangas vivem inseridas em espagos e tempos de
diferentes dimensdes, em um mundo constituido de fenébmenos naturais e socioculturais,
cabe a escola promover projetos, pesquisas onde as criangcas possam ser instigadas a
descobrir sobre 0 mundo natural que as rodeiam. Demonstram curiosidade sobre o
mundo fisico (seu préprio corpo, os fenbmenos atmosféricos, os animais, as plantas,
as transformacgdes da natureza, os diferentes tipos de materiais e as possibilidades de
sua manipulacdo etc.) e os projetos trabalhados ao longo do ano vem contribuem para
desenvolvimento da curiosidade e ampliagdo do conhecimento das criancas.

O campo de experiéncia: “Espagos, tempos, quantidades, relagdes e transformagoes”
pode reunir temas pertinentes que incentivem a curiosidade, a exploragéo, o encantamento,
0 questionamento, a indagacéo e o conhecimento das crian¢as em relacdo ao mundo fisico
e social, ao tempo e a natureza e esse projeto vem de encontro.

De acordo com as Orientagbes Curriculares para Educagdo Infantil: Jeitos de
cuidar e educar da Secretaria Municipal de Educacédo de Campo Grande - MS, devemos

promover a interacdo, o cuidado, a preservacdo e o conhecimento da biodiversidade
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e da sustentabilidade da vida na Terra, assim como o ndo desperdicio dos recursos
naturais; propiciar a interacdo e o conhecimento pelas criangas das manifestacbes e
tradicdes culturais brasileiras; criar situacées nas quais possam pensar sobre os fatos,
acontecimentos e fendmenos que observam, levantar e testar hipéteses, criar teorias e
chegar ou ndo a uma concluséo sobre suas observacoes.

O projeto Plantas Medicinais visou promover o estudo das plantas com potencial
terapéutico existentes em nossa biodiversidade, descobrindo o valor medicinal das
diferentes partes das plantas em parceria de nossos pais, avds e professores.
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CANINA

RESUMO: ALeishmaniose Visceral (LV) é aforma
mais grave das leishmanioses. Considerada
endémica em 76 paises, sendo descrita em
ao menos 12 paises dentro do continente
americano. Dos casos registrados na América
Latina, 90% ocorrem no Brasil. O padrdo de
transmissdo tem mudado e sendo cada vez mais
presente em centros urbanos. O cdo doméstico
tem grande importancia na epidemiologia, sendo
0 Unico reservatorio doméstico. Seu contato com
humanos (o principal hospedeiro vertebrado)
facilita a transmissdo, pois caes infectados se
tornam fortes para o vetor. O tratamento para os
cées pode até resultar no desaparecimento dos
sinais clinicos, mas as formas do protozoario
permanecem no animal. Portanto, a eutanasia
€ recomendada pelo Ministério da Saude.
Atualmente, ha uma vacina aprovada para
uso em cées. A LeishTec® ¢ licenciada pelas
autoridades brasileiras e resultados em testes
demonstram sua contribuicdo para reduzir a
transmissdo da leishmaniose visceral canina.
Visto a ineficdcia dos métodos de controle em
parar o avan¢o da doencga, € essencial discutir
a prevencdo. O objetivo do nosso trabalho foi
desenvolver uma cartilha informativa sobre a
leishmaniose visceral canina, de modo a permitir
0 acesso rapido a informagbes basicas como
sintomas, cuidados e sobre a prevengdo com a
utilizagdo da vacina. O trabalho resultou em um
material informativo voltado para pessoas que
cuidam de cées, uma vez que uma populagédo
consciente e bem informada é indispenséavel
para a eficacia de agdes que busquem impedir a
disseminagéo de uma doenga.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose visceral
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EXPERIENCE REPORT: CONSTRUCTION OF AN INFORMATIVE BOOKLET
ABOUT CANINE LEISHMANIASIS

ABSTRACT: Visceral leishmaniasis (VL) is the most serious form of leishmaniasis. Considered
endemic in 76 countries, being described in at least 12 within the american continente. Of the
registered cases in Latin America, 90% occurred in Brazil. The broadcast pattern has changed
and is increasingly presente in urban centers. The domestic dog has great importance in
epidemiology, being the only domestic reservoir. Your contact with humans (the main
vertebrate host) facilitates transmission, as infected dogs become sources for the vector.
Treatment in dogs may even result in the disappearance of clinical signs, but the forms of
protozoan remain in the animal. Therefore euthanasia is recommended by the ministry of
health. Currently, there is a vaccine approved for use in dogs. Leish-Tec® is licensed by the
Brazilian authorities and test results demonstrate its contribution to reducing the transmission
of canine visceral leishmaniasis. Given the ineffectiveness of control methods in stopping the
progression of the disease, it is essential to discuss prevention. The objective of our work
was to develop an informative booklet on canine visceral leishmaniasis, in order to allow
quick access to basic information such as symptoms, care and prevention with the use of
the vaccine. The work resulted in an informative material directed to people who take care
of dogs, since a conscious and well- informed population is essential for the effectiveness of
actions that seek to prevent the spread of a disease.

KEYWORDS: Canine visceral leishmaniasis; Leishmania Chagasi; prevention; informative
booklet.

11 INTRODUGAO

Segunda a Organizagdo Mundial da Saude, as leishmanioses compreendem um
grupo de doencas causadas por protozoarios de mais de 20 espécies de Leishmania.
Esses parasitas sao transmitidos para humanos pela picada de uma fémea de
flebotomineo infectada. S&o trés principais formas da doenga: leishmaniose tegumentar
(LT), leishmaniose visceral (LV) —também conhecida como calazar -, e leishmaniose muco
cutanea (LMC) (WHO, 2020). A LV é a forma mais grave e é considerada endémica em
76 paises, sendo descrita em ao menos 12 dentro do continente americano. Dos casos
registrados na América Latina, 90% ocorrem no Brasil. A doenga vem sendo descrita em
varios municipios brasileiros, com mudangas importantes no padréo de transmisséo, que
antes era predominante nos ambientes silvestres e hoje esta presente em centros urbanos.
Cerca de 3.500 casos séo registrados anualmente, tendo um coeficiente de incidéncia de
2,0 casos/100.000 habitantes. A letalidade vem aumentando gradativamente, de 3,1% em
2000 para 7,1% em 2012 (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Ha variedades na leishmaniose visceral, como: Calazar Indiano, Calazar do
Mediterraneo, Calazar Africano, Calazar Chinés e, ainda, o Calazar Neotropical, o qual
infectada adultos e criancas, tendo como agente infectante o Leishmania chagasi,
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semelhante a Leishmania infantum. No Brasil, seu transmissor € a Lutzomyia longipalpis
(COURA, 2013). A doenca apresenta quando clinico subito ou gradual, representado por
febre diaria, com duracdo de até dois meses, fraqueza, indisposicédo, perda de apetite,
emagrecimento, palidez cutdneo-mucosa, diarreia e distensdo abdominal. Esta devido
ao aumento progressivo do figado e baco, o que causa hepatoesplenomegalia devido a
hiperplasia e hipertrofia do sistema fagocitico mononuclear no parénquima visceral. Se ndo
tratada e diagnosticada adequadamente, o quadro pode evoluir para o 6bito (SILVEIRA et
al., 2016).

1.1 Ciclo Biolégico

No hospedeiro vertebrado (humanos e cdes no ambiente urbano), as formas
amastigotas de L. chagasi sédo encontradas parasitando células do sistema mononuclear
fagocitario (SMF), principalmente macréfagos, nos quais se reproduzem e se acumulam
no citoplasma. Essas células parasitadas podem estar localizadas em o6rgaos linfoides,
como medula éssea, bacgo e linfonodos, bem como no figado, os quais sdo intensamente
parasitados. No hospedeiro invertebrado, a Lutzomyia longipalpis, as formas amastigotas
originarias dos vertebrados evoluem para promastigotas, multiplicando-se ativamente por
divisdo binaria longitudinal (COURA, 2013; NEVES et al., 2011). A infecgdo ocorre quando
as fémeas hematéfagas se alimentam no hospedeiro vertebrado, em que ingerem junto
ao sangue monocitos parasitados com as formas promastigotas. No estdbmago ocorre o
rompimento dessas células, levando a liberagdo dessas formas, que irdo se transformar
em promastigotas com multiplicacdo intensiva. A transmissdo do parasito para vertebrados
€ decorrente também da alimentacdo das fémeas. Como a saliva das mesmas ¢é infectada
pelas formas promastigotas, ao se alimentarem de um hospedeiro susceptivel, elas
inoculam as formas infectantes para o mesmo (DE CARLI, 2007; REY, 2010).

O cédo doméstico tem grande importancia na epidemiologia da LV em areas
endémicas, sendo o Unico reservatério doméstico (SILVA, 2007). O ser humano, apesar de
ser o principal hospedeiro vertebrado, ndo tem importancia como reservatoério. Nos cées,
o tratamento pode resultar no desaparecimento dos sinais clinicos, mas eles continuam
sendo fontes de infecg@o para o vetor e, portanto, um risco para a sadde da populagéo
humana e canina. Por esse motivo, a eutanasia é recomendada como uma das formas de
controle da leishmaniose visceral, devendo ser realizada de forma integrada com demais
ac6es recomendadas pelo Ministério da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Em areas
endémicas, os caes podem ser encontrados clinicamente assintométicos ou sintométicos,
sendo que 0s primeiros representam uma fonte de infec¢édo para os flebotominios. Devido
ao constante contato humano com céaes, esse papel de reservatorio é determinante do
aumento da transmissao (SILVA, 2007).

Segundo o Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral, publicado
pelo Ministério da Satude em 2014, ha uma vacina registrada no Ministério da Agricultura,
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Pecuaria e Abastecimento. Chama-se Leish-Tec® e é a Unica licenciada pelas autoridades
brasileiras de saude publica para venda e administracdo por médicos veterinarios, restrita
ao uso individual. Resultados sugerem que a Leish-Tec® contribui para a reducdo da
transmissdo da leishmaniose visceral canina, desde que usada em conjunto com demais
estratégias de prevencao e controle da doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). A vacina
promove respostas imunes celular e humoral em animais imunizados com o antigeno
recombinante A2 associado ao adjuvante saponina. O antigeno A2 é uma proteina formada
por multiplas copias de unidade de 10 aminoacidos expressos, preferencialmente, em
formas amastigotas de L. donovani e L. chagasi. Caes vacinados com a Leish-Tec®
apresentam uma elevada produgdo de IgG2 especifico a A2, permitindo diferenciacédo

sorolégica entre animais vacinados e animais infectados (SILVA, 2015).

21 RELATO DE EXPERIENCIA

Visto a importancia do tema, a leishmaniose visceral foi o foco do nosso trabalho
na disciplina de Momento Integrador IV, durante o ano de 2019. Juntamente com a
professora que leciona a disciplina de Parasitologia Clinica, desenvolvemos uma revisdo
narrativa intitulada “Prevaléncia de Leishmaniose Visceral em Regides Nao Endémicas”. As
informacdes coletadas para o desenvolvimento da revisdo levantaram o questionamento
de qual seria essa relagdo entre o contato humano com seus caes e a prevaléncia da
leishmaniose visceral em diversas regides urbanas. Conforme a construgdo do trabalho,
foi percebida a importancia de se informar sobre prevengédo, com enfoque especial na
vacinagédo dos caes. Portanto, analisar a permanéncia da doenca néo é suficiente para
frear seu, ainda mais se tratando de populag¢des que ainda ndo conhecem a leishmaniose.
E também essencial chamar a atengdo para medidas que podem ser feitas para evitar
que a infeccao ocorra em primeiro lugar. Constatando que o cdo tem se mostrado um
importante agente na transmissdo desse protozoario, desenvolvemos a cartilha para
informar sobre a doencga de forma clara e acessivel, de modo que qualquer pessoa possa
compreender. Como conteldo, descrevemos 0s sintomas nos caes, para que seus donos
possam perceber esses sinais e busquem atendimento veterinario; elucidar que o cao néo
€ 0 agente causador, que ele é um reservatorio e também pode desenvolver a doenga como
os humanos e, infelizmente, aumenta as chances de pessoas ao seu redor contrairem
0 parasita; expor métodos simples de prevengédo, mostrando que nem sempre o cao ira
desenvolver sintomas, por isso é tdo importante usar repelentes e proteger sua casa ndo
apenas contra a entrada da Lutzomyia longipalpis, mas também de outros insetos que
podem causar doengas tanto em cées como em seres humanos. Adicionamos também o
contato do Centro de Controle de Zoonoses (o CCZ), de modo a relatar casos em novas
regides, contribuindo para dados epidemiolégicos e medidas de saude publica. Por fim,

pretendemos incentivar a vacinagdo em caes, que hoje € a melhor forma de evitar essa
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transmissdo. Com a cartilha, buscamos conscientizar a populagéo a proteger-se e impedir
que seus animais figuem doentes e terem que ser submetidos a eutanasia.

Figura 1. Capa de frente da cartilha informativa.

Fonte: Os autores, 2019.
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Figura 2. Conteldo interno da cartilha informativa.

Fonte: Os autores, 2019.
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Figura 3. Conteldo interno da cartilha informativa.

Fonte: Os autores, 2019.
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Figura 4. Capa de tras da cartilha informativa.

Fonte: Os autores, 2019.

31 RESULTADOS

Com esse trabalho, foi possivel reunir dentro da cartilha informagdes sobre a
doencga, transmisséo e prevengdo que podem vir a ser utilizadas para informar a populagéo
como um todo, facilitando assim a compreenséo da importancia de se falar sobre o assunto
e tomar medidas para evitar a disseminacédo da doenca.

Apresentamos o relato da experiéncia de construcéo da cartilha na forma de péster
durante o VII Curso de Verdo em Imunoparasitologia, realizado no periodo de 27 de janeiro
a 06 de fevereiro de 2020 na Universidade Federal do Tridangulo Mineiro — Uberaba/MG,
com o intuito de disseminar as informagdes coletadas e a importancia do desenvolvimento
de pesquisas na area de prevencgéo e educagao.
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

O publico alvo dessa cartilha € a populagdo que cuida de cées, seja como animais
domésticos, abrigos e clinicas veterinarias. Essa € a parcela da populagdo que pode, ao
conhecer e conscientizar-se, tomar medidas importantes de prevencao e, ainda, disseminar
0 que absorveu. Compartilhar as informagdes entre amigos, conversar com os veterinarios
de seus pets, sdo movimentos importantes para impedir a disseminagéo da leishmaniose
visceral pelo Brasil.

Trabalhos voltados para pesquisa epidemioldgica, para desenvolvimento de medidas
de controle, tratamentos e mesmo a pesquisa que levou ao desenvolvimento da vacina
sdo essenciais nesse contexto. Contudo, é também indispensavel contar com o apoio de
uma populacdo consciente de seu papel na disseminacéo de infeccées. Desse modo, o
presente trabalho procurou acrescentar a educacgéo e a conscientizagéo.
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RESUMO: A Febre Reumatica € uma doenca
causada pelo estreptococo beta-hemolitico,
Streptococcus  pyogenes. Possui  maior
incidéncia de casos em paises desenvolvidos e
atinge principalmente em criangas, adolescentes
e pessoas com predisposicdo genética. E
caracterizada por uma infeccdo de garganta
e pode afetar articulagbes, sistema nervoso e
sistema circulatério causando seus principais
sintomas que sdo a artrite, cardite e coreia.
O tratamento consiste na profilaxia primaria e
secundaria e tratamento sintomatico.
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PALAVRAS-CHAVE: Febre reumatica, sintomas,
Streptococcus pyogenes, tratamento.

SYMPTOMS AND TREATMENT OF
RHEUMATIC FEVER — CLINICAL
ELUCIDATION

ABSTRACT: Rheumatic Fever is a disease
caused by the beta-hemolytic streptococcus,
Streptococcus pyogenes. 1t has a higher
incidence of cases in developed countries and
affects mainly children, adolescents and people
with genetic predisposition. It is characterized by
a throat infection and can affect joints, nervous
system and circulatory system causing its main
symptoms which are arthritis, carditis and chorea.
Treatment consists of primary and secondary
prophylaxis and symptomatic treatment.
KEYWORDS: Rheumatic fever, symptoms,
Streptococcus pyogenes, treatment.

INTRODUCAO

Afebre reumética (FR) € uma doenca que
prevalece em paises desenvolvidos, afetando
pessoas que vivem em ambientes desfavoraveis.
A patologia, causada pelo Streptococcus
pyogenes, € caracterizada por apresentar febre,
dor de garganta, linfonodomegalia, pontos
vermelhos ou placas de pus na garganta,
decorrente de resposta imune tardia a infeccao.
Em populagbes geneticamente predispostas,
a sua principal sintomatologia €& a cardite
reumatica, que pode resultar em comorbidades,

diminuindo a expectativa de vida. As lesdes
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no miocardio estdo associadas a proteinas da bactéria e anticorpos, principalmente os
linfocitos T, pois devido a semelhanga do antigeno com os técidos, é facilitada a infiltracao
de células T no local. Os reativos do mimetismo celular se fixam a parede do endotélio
valvar e aumentam a expressao da molécula de adesdao VCAM |, que atrai determinadas
quimiocinas e favorecem a infiltrag@o dos leucocitos, gerando inflamacéo local, destruicéo
tecidual e necrose. Quanto ao impacto clinico, possui repercussdes em todas as idades e
apresenta um indice maior de morbidade em criancas e adolecentes e, 6bito em adultos
(MOTA, 2014; PEREIRA et al, 2015; SBR, 2011; SBC, 2009; BORGES et al., 2005).

O diagnostico é clinico e laboratorial, necessitando obrigatériamente da anamnese
(alteracdes de exame fisico) e de exames laboratoriais. Estes dados séo utilizados como
fatores de critérios menores e maiores do Critério de Jones (SBP, 2014; PEREIRA et al,
2015). A doencga além de causar impacto fisico e psicolégico, possui também impacto
socioecondmico e devem também ser considerados os custos pessoais e coletivos. A
doenca nao apresenta tratamento especifico, este é realizado a partir da profilaxia priméria
que visa a eliminacdo do estreptococo e secundaria que evita recidivas da doenga; o
tratamento dos sintomas é adequado a cada caso (SBC, 2009).

ETIOPATOLOGIA

A febre reuméatica é uma resposta ndo supurativa da faringoamidalite, causada
pelo Streptococcus pyogenes. Ela atinge parte da populagdo geneticamente suscetivel a
doenca, sendo também uma consequéncia da resposta imune tardia a infec¢do. O inicio da
inflamagéao, ocorre com as células polimorfonucleares e mondcitos, exercendo a fagocitose,
logo em seguida realizam a produgao de citocinas. As quimiocinas, principalmente TNFa e
IL-2, ampliam o processo inflamatério da doencga, recrutam e ativam as demais células do
sistema imunolégico, como os linfécitos (TCD4+ e TCD25+) e macrofagos (PEIXOTO et al.,
2011; FAE et al., 2002).

O antigeno 883 foi primeiro marcador de suscetibilidade descrito, que estdo
presentes em linfocitos B de pacientes com FR, assim como a presenga dos antigenos HLA
de classe Il. Outros marcadores genéticos associados a FR e relacionados com a resposta
inflamatéria foram identificados, como TNF-a e o alelo responséavel pela deficiéncia na
producdo da lecitina ligadora da manose (MBL). Acredita-se que o fator genético pode
estar associado a uma reagdo cruzada de anticorpos produzidos contra produtos dos
estreptococos, denominado de mimetismo celular (autoimunidade), podendo ocorrer no
sistema nervoso central, coragdo ou articulagdes (PEIXOTO et al., 2011; SZTAIJNBOK et
al.,200; SBC, 2009).

O Streptococcus pyogenes possui alguns fatores de viruléncia como aderéncia,
anti-protedlise, capsula e a presenca da proteina M na membrana. A sua parede celular

€ constituida de trés camadas, sendo a camada mais externa a mais importante, pois
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ela contém o acido lipoteicoico que € responsavel pelo mecanismo de ligagdo as células
epitelias orais do hospedeiro e as proteinas M, T e R, que possuem a capacidade antigénica,
relacionada com a principal fisiopatoligia da FR (GOLDENSTEIN- SCHAINBERG, 2008).

As proteinas presentes na membrana da bactéria, principalmente a M, estédo
associadas ao processo inflamatorio cardiaco, que participa de uma reagao cruzada, essa
inflamag¢@o no miocéardio e no endotélio da valvula cardiaca é facilitada & infiltracdo de
células T. A inflamag&o que ocorre entre as células do sistema imunol6gico e as proteinas
da bactéria, induzem uma inflamagéao no corag¢édo e no endotélio da valvula cardiaca que
facilita a entrada de linfocitos TCD4+ (PEIXOTO et al, 2011).

SINTOMAS

A Febre Reumatica (FR) é uma doenca inflamatdria que ocorre ap6s um episodio
de amigdalite estreptocécica, que na maior parte das vezes, inclui dor de garganta, por
vezes intensa, impedindo a degluti¢cdo, febre alta (acima de 38 °C), adenopatia cervical e
submandibular e petéquias em palato e Uvula. Geralmente n&o ha secre¢do nasal ou tosse,
sendo o diferencial feito com outras infec¢cdes das vias aéreas superiores. Ela inflige sérias
consequéncias ocasionando limitagdes fisicas cansaco fisico, com dispneia aos esforgos,
podendo afetar o coragéo, o cérebro, as articulagdes e o tecido subcutaneo (SPINA, 2008).

A cardite é o sintoma mais grave das manifestagées da FR, que pode apresentar
diferentes gravidades, sendo elas a leve, moderada e a grave, que resultam em sequelas
(cardiopatia reumatica crbnica), podendo impactar na salde e acarretar obito. A cardite
reumatica é caracteristicamente uma pancardite envolvendo o pericardio, 0 miocardio e
as bordas livres das valvas cuspides e ocorre em 40% a 50% dos casos. Ela se da como
resultado de uma lesdo cumulativa de episddios recorrentes de FR aguda e por ela ser uma
manifestacdo predominantemente celular, faz com que possa ndo haver outros sintomas
como artrite e/ou coréia, que sao manifestacdo predominantemente humorais, dificultando
assim o reconhecimento da doenca, além disso, o uso precoce de antiinflamatérios néao-
esteroidais (AINES) também pode dificultar o reconhecimento da cardite reumatica,
impedindo seu reconhecimento e tratamento adequados (PEREIRA, 2017; PEIXOTO et
al, 2011).

Seu aparecimento € precoce, em geral nas trés primeiras semanas da fase aguda,
durando até por dois meses, ela é assintomatica, no entanto os sintomas podem manifestar-
se tardiamente com uma clinica de insuficiéncia das valvas mitral e adrtica e a estenose
mitral € uma complicacéo tardia que surge com o aumento da idade. Estudos recentes
tém mostrado que, em cerca de 70% dos casos de lesdo cardiaca, a valva mitral é a Unica
atingida (SBR, 2011; PEREIRA, 2017).

Ha uma melhoria natural da cardite durante varios anos com mais de 65% dos

pacientes demonstrando resolugdo ou melhora. A recorréncia da doenga, no entanto,
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aumenta o risco em longo prazo e o grau de lesdo valvar. Os sopros cardiacos sdo
decorrentes da endocardite reumatica, que resulta em edema e amolecimento do tecido
valvar, provocando a regurgitagdo valvar pela disfungcdo aguda. A miocardite € uma
manifestacdo comum na FR (PEIXOTO et al, 2011).

A manifestacdo neuroldgica tipica da FR é a Coreia de Sydenham (CS) conhecida
como coréia menor ou danga de Séo Vito, a qual se da principalmente no sexo feminino,
sendo propria e idade escolar. As coreias sao movimentos involuntarios de inicio abrupto,
s@o consideradas hipercinestesias ou Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) devido
a uma condi¢do neurobiolégica causada por um disturbio nas fungdes executivas do
sistema nervoso central que controlam o comportamento e atencdo (ZAPITELLI, 2000).
Ela também podem causar labilidade emocional e hipotonia. A CS ocorre devido a lesdes
que comprometem o sistema nervoso, especificamente os ndcleos da base sdo um
conjunto de corpos de neurbnios, situados em areas subcorticais com conexdes com a
regido limbica, lobo frontal e talamo, os diferentes tipos de neurdnios dos nucleos da base
sintetizam diferentes neurotransmissores. Eles participam no controle do movimento e
estéo envolvidos em comportamentos motores e cognitivos e ndo conectam-se diretamente
com a medula (ZAPITELLI, 2000; ASBAHR, 1998).

As manifestagdes iniciais sdo relacionadas a irritabilidade e mais tarde notam-se
0s movimentos involuntarios e a dificuldade de escrever e de apreender objetos, causada
pela hipotonia que acompanha a doenca (alguns sintomas somem com o sono) e estédo
associados a hipotonia e a diminuicdo da forca muscular. Uma forma de diferenciar
a coréia de outros quadros consiste em solicitar em voz firme que o paciente pare de
movimentar o membro afetado pela coréia, se o paciente tiver coréia ele vai aumentar
seu nivel de ansiedade frente a solicitacdo, e os movimentos involuntarios irdo aumentar
exacerbadamente. No entanto, se o quadro for conversivo € provavel que frente a solicitagéo
0s movimentos diminuam ou mesmo cessem. Outras formas de saber se 0 que o paciente
tem é a coréia, deve-se observar se o individuo apresenta movimentos involuntarios e
fasciculagdo de lingua (“lingua em saco de vermes”) (SANTANA et al, 2006; BRANDAO &
CARDOSO, 2007).

Mulheres que tiveram coréia na infancia podem ter recorréncia desta sem novo
surto da FR durante a gestagéo (Coréia Gravidarum) ou , mais raramente, durante o uso
de anticoncepcionais orais. A partir disso, pode-se suspeitar que o estrogénio sensibilize
nucleos da base, podendo vir a ocasionar sequelas. Por apresentar varias formas clinicas se
faz necessario diagndsticos diferenciais, sendo os principais os tiques, o lupus eritematoso
sistémico juvenil (LESJ), as doencgas neurologicas e os tumores do SNC (RODRIGUES et
al, 2010; SPINA, 2008).

APoliartrite Migratéria Assimétrica ou Artrite da Febre Reumatica surge geralmente de
duas a quatro semanas ap0s a infecgéo estreptococcica, sua forma tipica de acometimento
€ assimétrico e migratério principalmente de grandes articulagdes periféricas, como joelho
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(76%), tornozelo (50%), ombros, punhos e cotovelos, com um curso autolimitado sem
deixar sequelas, e sendo desprovida de dor, podendo vir a apresentar sinovite. A evolucéo
€ mais rapida em criangcas e em adultos, especialmente acima de 25 anos, a artrite pode
ser mais cronica, com duracdo que pode chegar a 8 ou 10 semanas e de resposta mais
dificil a AINE’s, esse diagnostico s6 pode ser firmado em pacientes com diagnéstico prévio
confirmado de Febre Reumatica (COSTA et al, 2009; SPINA, 2008).

As manifestacbes cutaneas ou nédulos subcuténeos séo apresentagdes raras, mas
bem caracteristicas da FR. Sdo formag¢des com didmetro médio de 1 cm e sdo marcadores
de cardite grave. O eritema marginatum é manifestacdo extremamente rara, de fundo
humoral, e caracterizado por maculas réseas, confluentes com bordas eritematosas e centro
claro, em regressao. Séo confluentes, ndo pruriginosas e sem descamacao, motivos pelos
quais raramente sdo percebidos pelo paciente. Em geral, ocorre em nas areas extensoras

das articulagdes, ao longo dos tenddes e no couro cabeludo (RODRIGUES et al, 2010).

DIAGNOSTICO

O diagnoéstico da FR é baseado na clinica do paciente, ndo havendo assim, exames
especificos que possam ser utilizados para o diagnostico. Como consequéncia disto, nem
sempre o diagnéstico € realizado da maneira correta em pacientes que apresentam clinica
mista com outras patologias. Porém, os exames laboratoriais auxiliam na manutengéo
e inspec¢éo da infeccdo estreptocOcica no paciente, apesar de serem inespecificos para
diagnostico, utilizando como guia os Critérios de Jones.

Os Critérios de Jones foram criados em 1944com a finalidade de diminuicdo
dos atrasos de diagnoéstico da FR e seus possiveis e decorrentes erros, uma vez que
manifestacdes classicas da FR podem ser confundidas com outras patologias, decorrente
da sitomatologia comum (ROBAZZI, et al, 2014).

Com o decorrer dos anos e com o avango da tecnologia diagnéstica, algumas
mudancas foram realizadas nos critérios de Jones. A primeira alteragcéo foi realizada pela
American Heart Association (AHA), no ano de 1992 onde os critérios devem ser utilizados
para avaliar o primeiro surto da FR. A segunda modificagédo foi feita no ano de 2004 pela
OMS, destinada para diagnostico de reccoréncia de FR e também, para pacitentes com
doencgas cardiopaticas reumaticas crénicas (CRC) estabelecidas. Estes critérios séo
divididos em critérios maiores e critérios menores e apesar de terem sido criados em
1944 e posteriormente modificados em 1992, ainda sdo considerados padrdo ouro para
diagnosticar a FR de primeiro surto (SBC, 2009).

E considerado alto risco da presenca de FR inicial (ou surto) em pacientes que
apresentam dois critérios maiores ou dois critérios menores associado a um critério maior
evidenciados com a infeccéo pelo estreptococos, sendo os maiores: cardite, artrite, coreia
de Sydenhan, eirtema marginado, nédulos subcutaneos; e os menores: febre, artralgia,
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elevagcao dos reagentes de fase aguda (VHS e PCR), intervalo PR prolongado no ECG
(NAKA, 2004; SBC, 2009).

Para que ocorra o diagnostico da FR, cada sintoma é analisado e diagnosticado
separadamente e por fim, sdo analisados como um todo Como primeiro passo, tem-se
a importancia do diagnéstico da faringoamigdalite, sendo necessario o isolamento do
Streptococcus pyogenes em cultura para identificagdo. Um teste soroldégico complemetar
€ 0 ASLO, com a finalidade de dosagem e identificacdo da antiestreptolisina O, utilizada
como marcador de infecgcéo para fins de monitoramento (ROBAZZI, et al, 2014).

A artrite € o sintoma mais abrangente e comum encontrado em pacientes portadores
de FR. O diagnéstico é através da caracterizagdo correta e diferenciacdo de artrite e
artralgia, uma vez que a artrite € o edema das articulagées grandes e pequenas, limitando
os movimentos dos membros afetados, caracterizada por ser migratoria e assimétrica
atingindo articulacdes diferentes sem padrdes definidos, onde a limitagdo de movimentos é
o fator de diferenciacédo entre artralgia e artrite (SBC, 2009).

Outro critério maior é a cardite, sendo considerada a manifestagdo mais grave da FR,
sendo diagnosticada por ecocardiografias e ecodopplercardiografias, sendo evidenciada a
insuficiéncia mitral com sopro sistolico apical (PEREIRA et.al., 2017).

Alguns exames complementares podem auxiliar no monnitoramento da FR, como os
hemogramas com anemias decorrentes da cardite, VHS com alteragéo, leucogramas com
leucocitose, elevacao de proteinas de fase aguda, ecodopplercardiogramas para detecg¢ao
de possiveis lesbes cardiacas valculares indcados na fase aguda da doenga, bem como
antidesoxirribonuclease B e antiestreptolisina O que sdo anticrpos contra o estreptococos,
sendo estes, cicatrizaes sorolégicas da doenga por permanecerem elevados em pacientes
portadores (PEREIRA, et al., 2017).

TRATAMENTO

A FR néo apresenta um tratamento especifico, este varia de acordo com a gravidade
de cada caso, sendo realizado a profilaxia primaria que visa a erradicacao do estreptococo a
partir da melhora de indicadores sociais, e, profilaxia secundaria, relacionada ao tratamento
crénico, realizado a partir de antibioticos a fim de evitar recidivas da doenca. O objetivo do
tratamento & suprimir o processo inflamatoério, minimizar repercussées clinicas sobre o
coragao, articulagdes e sistema nervoso central, além de erradicar o EBGA da orofaringe e
aliviar os sintomas (BERTOLETTI, 2004; SBC, 2009).

Apb6s o diagnostico é realizado o tratamento da infecgdo da garganta com a
penicilina benzatina na dose de 600.000 unidades em criangas com menos de 20kg e
1.200.000 unidades para aquelas com 20kg ou mais sendo a aplicagcéo realizada pela via
intramuscular a cada 21 dias. A duragéo da profilaxia depende da idade do paciente, do
intervalo do dltimo surto, da presencga de cardite no surto inicial, do niUmero de recidivas,
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da condigcéo social e da gravidade da cardiopatite reumatica residual (NAKA, 2004; ASC,
2009; SBC, 2009).

O tratamento sintomatico pode ser realizado por medidas farmacolégicas para
cada sintoma e medidas nédo farmacol6gicas como educagao do paciente e familia, terapia
ocupacional, dieta, exercicios, fisioterapia, apoio psicossocial e cirurgia. As evidéncias do
tratamento ndo medicamentoso séo escassas, mas acredita-se que apresenta relagdo na
melhora clinica e funcional dos pacientes (BRASIL, 2017).

Para o tratamento da artrite s&o utilizados anti-inflamatérios néo esteroidais (AINE),
glicocorticoides, medicamentos modificadores do curso da doenga (MMCD) - sintéticos e
biolégicos - e imunossupressores (BRASIL, 2017).

A cardite é o sintoma mais grave e seu tratamento é baseado no controle do
processo inflamatério, sinais de insuficiéncia cardiaca e arritmias. Para se tratar a
insuficiéncia cardiaca, sdo utilizadas medidas ndo farmacologicas, farmacolégicas e até
mesmo cirargicas, dependendo do estagio (SBC, 2002; MOTA, 2014).

No tratamento farmacolégico pode-se utilizar inibidores da enzima de converséo da
angiotensina, diuréticos, antiarritimicos, antagonistas de canais de sddio de 1% geracéo,
antagonistas dos canais de calcio de 3% geragdo e anticoagulantes (FILHO, 2012; SBC,
2002; SBR, 2011).

Em situagbes de cardite refrataria ao tratamento clinico padréo, com leséo valvar
grave, pode ser necessaria a realizagcdo de um tratamento cirdrgico na fase aguda. Ocorre,
principalmente, nas lesdes de valva mitral com ruptura de cordas tendineas ou perfuragédo
das cuspides valvares (SBC, 2009).

A coréia & uma manifestacao neurologica, de forma tardia e de evolugéo benigna
e autolimitada na maioria dos casos, sugere que a lesdo causada seja direcionada aos
nucleos da base, acometendo o cérebro de forma difusa, provocando um desequilibrio
neurofarmacolégico causado por aumento da dopamina e diminui¢cdo do acido gama-amino-
butirico (GABA). O tratamento é realizado nas formas grave visando reduzir a evolugéo da
doencga, a intensidade dos movimentos e restabelecer as fungbes motoras dos pacientes.
Sao utilizadas drogas capazes de antagonizar a dopamina, aumentar os niveis de GABA
e drogas que atuam diminuindo a concentracao de auto-anticorpos circulantes no corpo
e reduzindo o processo inflamatério cerebral caracteristico. Em casos leves e moderados
estdo indicados repouso e permanéncia em locais calmos, evitando estimulos externos
(VINICIUS et al, 2006; SBC, 2009; SBR, 2011).

Durante a gestacgéo, esta contraindicado o uso de anti-inflamatérios néo esteroides
(AINE), carbamazepina, haloperidol, acido valpréico, inibidores de ECA e bloqueadores de
receptores de angiotensina Il (SBC, 2009).
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CONSIDERACOES FINAIS

A FR acarreta em consequéncias permanentes e degenerativas na vida dos
pacientes portadores. E importante que seja realizado diagnéstico dos sintomas, da
infeccdo pelo Streptococcus pyogenes e o tratamento, tanto profilaxia quanto sintomético,
sejam realizados adequadamente de acordo com as manifestagdes clinicas do paciente e o
quanto antes para que as consequéncias na vida do paciente sejam evitadas ou reduzidas.

Como mencionado ao longo desta revisdo, a FR ndo apresenta diagnéstico
especifico, havendo assim, uma necessidade de criacdo de diagnéstico especifico para
FR, facilitando na qualidade de vida e manutencdo da saude dos pacientes, tanto para
diagnosticar portadores quando excluir essa possibilidade de nao portadores.

Pacientes portadores de FR necessitam de acompanhamento clinico continuamente
devido a cronicidade da FR, devendo ser observados e controlados também, todos os
sintomas decorrentes da FR.

A conscientizacdo sobre a FR e suas consequéncias clinicas devem ser explanadas
para a populagéo para que assim, ao menor sintoma, a procura ao médico seja imediata, para
que também, todas as infec¢des de garganta (faringites) sejam tratadas adequadamente
evitando que a FR se instale no paciente.
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RESUMO: A doenca periodontal, de etiologia
bacteriana, é de ocorréncia e progressao
multifatorial. Os fatores derivados do hospedeiro
podem ser relacionados com causas genéticas,
hormonais e nutricionais. Entre estas ultimas,
0 acido ascérbico tem assumido um papel
importante na terapia desta patologia, uma vez
que a sua deficiéncia pode provocar defeitos na
estruturado colagénio, aumentar o stress oxidativo
e ainflamagéo. O acido ascérbico é uma vitamina
hidrossoltvel, com importantes caracteristicas
antioxidantes e terapéuticas, que pode ser
encontrada nos citrinos. As cascas resultantes
do processamento alimentar transformam-se
geralmente em desperdicio, o que tem impacto
ambiental. Contudo, os residuos resultantes dos
citrinos podem ser utilizados como uma fonte de
compostos funcionais. O objetivo deste trabalho
experimental recaiu na quantificagéo da vitamina
C nas cascas de trés citrinos selecionados, a
laranja (Citrus sinensis), o limao (Citrus limon) e
a tangerina (Citrus reticulata), tendo em vista o
reaproveitamento das mesmas e a sua possivel
aplicacdo na criagdo de suplementos dietéticos
de acido ascorbico, que possam ser considerados
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como um complemento a terapia periodontal. A concentragdo de vitamina C nas cascas dos
citrinos avaliados mostrou-se superior na tangerina, seguida imediatamente da laranja e, por
Ultimo, do limao, apresentando estas valores entre 137,1 mg e 99,5 mg por 100 g.

PALAVRAS-CHAVE: Vitamina C, Periodontia, Citrinos, Colagénio, Subprodutos alimentares.

VITAMIN C IN CITRUS PEELS: ITS DETERMINATION AND POTENTIAL USE IN
PERIODONTAL THERAPY

ABSTRACT: Periodontal disease, of bacterial etiology, has multifactorial occurrence and
progression. Host-derived factors can be related to genetic, hormonal and nutritional causes.
Among the latter, ascorbic acid has assumed an important role in the therapy of this pathology,
since its deficiency can cause defects in the structure of collagen, increase oxidative stress
and inflammation. Ascorbic acid is a water-soluble vitamin, with important antioxidant
and therapeutic characteristics, which can be found in citrus fruits. The peels resulting
from food processing are generally transformed into waste, which has an environmental
impact. However, residues resulting from citrus fruits can be used as a source of functional
compounds. The objective of this experimental work was to quantify vitamin C in the peels
of three selected citrus fruits, orange (Citrus sinensis), lemon (Citrus limon) and mandarin
(Citrus reticulata), with a view to reusing them and their possible application in the creation of
dietary supplements in ascorbic acid, which can be considered as a complement to periodontal
therapy. The concentration of vitamin C in the peels of the citrus fruits evaluated was higher in
tangerine, followed immediately by orange and, finally, by lemon, with these values between
137.1 mg and 99.5 mg per 100 g.

KEYWORDS: Vitamin C, Periodontics, Citrus, Collagen, Food by-products.

11 INTRODUGAO

1.1 Vitamina C

O écido L-ascérbico (AA), commumente designado por vitamina C, de férmula
quimica C,H,O,, € uma vitamina hidrossolGvel envolvida em vérias reagGes de hidroxilagéo
e na biossintese de catecolaminas, hidroxiprolina e corticosteroides (Belitz et al, 2009).
Sendo uma vitamina hidrossollGvel, ndo pode ser armazenada no organismo a longo prazo,
devendo, por isso, ser consumida diariamente. A vitamina C é labil, ou seja, pouco estavel,
sendo facilmente destruida por oxigénio, ides metalicos e pH alto. E também sensivel
ao calor e a luz, dai a necessidade de consumir vegetais e frutos frescos sem confecéo
alimentar (Velden et al, 2011; Bogdan et al, 2020). A vitamina C pode ser degradada por
processos de conservacgao, refinagédo, processamento e cozedura dos alimentos. As perdas
na conservagdo devem-se a oxidagdo enzimatica, processo que ocorre apos a colheita
das frutas, e é acelerado pela manipulagdo e emurchimento das frutas e dos vegetais
(Mieszczakowska-Frac et al, 2021). No entanto, através da aplicagéo de procedimentos de
estabilizacdo adequados, a vitamina C pode permanecer estavel por longos periodos de
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tempo (Valente et al, 2014).

As vitaminas sdo essenciais a vida, sendo, no entanto, eficientes em
quantidades minimas (Rosa et al, 2007). A vitamina C deve ser consumida de acordo
com as recomendacdes singulares, em fung¢do da faixa etaria e do estagio de vida. As
recomendacgdes de ingestdo diaria para mulheres e homens adultos (>19 anos) sao de,
respetivamente, 95 e 110 mg (German Nutrition Society, 2015).

Os citrinos séo reconhecidos como as principais fontes de vitamina C e apresentam
importantes caracteristicas nutricionais, antioxidantes e terapéuticas associadas a
prevencéao e promog¢éao da saude através da nutricdo (Bermejo et al, 2012; Alds et al, 2014;
Diab, 2016). As propriedades antioxidantes dos citrinos devem-se, sobretudo, a presenca
de vitamina C, que é responsavel pelo balanco corporal e prote¢édo dos tecidos face a danos
causados pelas espécies reativas de oxigénio (ROS) (Barros et al, 2012; Zhitkovich, 2020). A
vitamina C, fornecida pelos alimentos, tem sido cada vez mais estudada como antioxidante,
com todos os seus beneficios para a satde geral e oral, nomeadamente na periodontite,
combatendo o stress oxidativo. O dano tecidual pode ser resultante da incapacidade de
neutralizacédo dos radicais livres de forma eficiente por parte dos sistemas antioxidantes.
O stress oxidativo tem sido implicado em varias doencas inflamatérias, nomeadamente na
periodontite. A formacéo e a regeneracdo do periodonto dependem do colagénio e este
depende da vitamina C para realizar as suas fungdes adequadamente. Existe uma relagédo
inversa entre a ingestédo de vitamina C e o desenvolvimento da periodontite (Hasegawa et
al, 2019; Aytekin et al, 2020). Além da atividade antioxidante e anti-inflamatoria, os citrinos
evidenciam atividade anti-tumoral, anti-fingica e anticoagulante (Abeysingle et al, 2007;
Perez-Cornago et al, 2017; Wang et al, 2017). Esta vitamina suprime o crescimento tumoral
através da inibicdo da oxidagao, protege o acido desoxirribonucleico (ADN) e estimula a
apoptose celular (Sigusch, 2013; Zhao et al, 2018), parecendo existir uma forte correlagédo
entre o consumo elevado de citrinos e a baixa incidéncia de doencas cardiovasculares
e cancro (Brito et al, 2014). O acido ascorbico intervém também nos nos mecanismos
de ossificacdo (fixacdo de calcio) e na formacdo dos dentes (Torshabi et al, 2017). A
vitamina C tem ainda outras fungGes, das quais se destacam a estimulacédo de fungGes
musculares, a contribuicdo para a absorcéo de ferro, a formagéo de colagénio, 0 aumento
da resisténcia as infe¢des e a redugéo da hipercolesterolemia. Além disso, pode participar
ainda na conversao do acido folico em acido folinico, a sua forma ativa, apresenta um
efeito protetor sobre a vitamina E, intervindo ainda na conversdo dos aminoacidos em
neurotransmissores (norepinefrina, por exemplo) (Spinola et al, 2014; Mieszczakowska-
Frac et al, 2021). Para além do papel fundamental no sistema imunolégico, a vitamina C
tem propriedades diuréticas, é benéfica em situagdes de stress e depressdes e estimula o
sistema linfético, libertando o organismo de toxinas (Faleye et al, 2012).

A laranja, a tangerina e o limao, todas pertencentes ao género Citrus e a familia
Rutaceae (Zhao et al, 2018), sdo reconhecidas como as trés espécies mais importantes
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de citrinos, devido a presenca de compostos bioativos relevantes, nos quais se inserem a
vitamina C (Hajimahmoodi et al, 2014).

Alaranja (Citrus sinensis) é a espécie de citrinos mais cultivada e comercializada no
mundo. O principal composto fitoquimico da laranja é a vitamina C (Cardefnosa et al, 2015),
demonstrando esta fruta inUmeras propriedades farmacoldgicas, das quais se destacam
as atividades anti-microbiana, anti-fungica, anti-parasitéria, anti-proliferativa, antioxidante,
relaxante, sedativa e ansiolitica, anti-obesidade, entre outras (Favela-Hernandez et al,
2016).

O liméo (Citrus limon) é produzido em regides muito especificas, dado que o limoeiro
€ muito sensivel a baixas temperaturas (Lorente et al, 2014). As vantagens associadas
ao consumo do liméo relacionam-se com a prevencédo da obesidade, diabetes, doencas
cardiovasculares e certos tipos de cancro. Adicionalmente, promove o decréscimo dos
niveis séricos de lipidos (Gonzalez-Molina et al, 2010).

Atangerina (Citrus reticulata), por sua vez, considerada a segunda fruta citrica mais
importante do mundo, para além dos beneficios em comum com o lim&o, pode ainda ser
utilizada no tratamento de doencas neurodegenerativas (Jasim, 2012). E de referir que
a quantidade de producéo global deste citrino tem vindo a aumentar, como resultado do
acréscimo de seu consumo (El Barnossi et al, 2020).

1.2 Importancia da vitamina C na prevencdo e tratamento da doenca
periodontal

Como ja foi referido, a doenca periodontal é multifatorial. Alguns fatores séo
modificaveis, outros menos bem controlados, porque dependem da genética de cada
individuo. A periodontite &€ causada por um desequilibrio entre a defesa do hospedeiro e
fatores ambientais, como bactérias, tabagismo e ma nutricdo. Assim, o tratamento nédo se
deve concentrar exclusivamente no controlo da placa bacteriana, mas também na melhoria
da resisténcia do hospedeiro, o que pode ser alcangado por cessacgao tabagica, redugéo do
stress e uma dieta saudavel (Graziani et al, 2018).

O papel dos micronutrientes, nomeadamente da vitamina C, € muito importante
nas doencas periodontais, pois desempenham uma funcdo relevante no aparecimento
e progressdao das mesmas (Chapple et al, 2017). O efeito benéfico do AA, como um
antioxidante que promove a saude geral do paciente, tem sido amplamente descrito e,
portanto, a necessidade de investigar o efeito da suplementagéo adicional de vitamina C e
a sua potencial influéncia positiva no resultado da terapia periodontal sdo claras (Dommisch
et al, 2018).

Pacientes com doenca periodontal apresentam niveis sistémicos diminuidos de
vitamina C, quando comparados com individuos saudaveis, sugerindo que essa deficiéncia
possa contribuir para a severidade da doenca periodontal (Kuzmanova et al, 2012; Van der
Velden, 2020).
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Numa populagéo japonesa de 413 cidadaos, verificou-se que individuos com baixos
niveis séricos de vitamina C exibiam 4% a mais de perda de inser¢éo clinica. Considerando
estas observacgoes, a ingestao suficiente de vitamina C pode ser crucial para a manutengcéao
da saude periodontal, sobretudo em idosos, nos quais a prevaléncia de doencga periodontal
€ maior. Além disso, a ingestdo de toranja, rica em vitamina C, ndo aumentou apenas o
nivel plasmatico de AA, como também reduziu o sangramento sulcular em pacientes com
periodontite cronica que ndo fumavam e a suplementacao alimentar com vitamina C reduziu
0 sangramento gengival, mas ndo afetou a extensdo da destruicdo tecidual relacionada
com a periodontite (Dommisch et al, 2018).

Noutro estudo, realizado numa populagéo privada de atendimento médico-dentario
regular, mas sujeita a suplementacao diaria com 200 mg de vitamina C, verificou-se uma
reducdo da carga bacteriana subgengival, bem como dos niveis séricos da proteina
C-reativa (PCR), sugerindo menos inflamagéo (Amaliya et al, 2015).

Outro ensaio clinico comparou o efeito do consumo de dois kiwis por dia na doenca
periodontal ndo tratada e tratada. Os dados indicam que o consumo de kiwis estabelece
uma diminuigéo significativa da inflamagao gengival na auséncia de qualquer tratamento
(Rowshani et al, 2004). O consumo de kiwis reduziu a inflamacéo gengival, apesar da falta de
instrumentacgéo periodontal ou alteragdes comportamentais do paciente. Isso pode fornecer
suporte para abordagens nutricionais melhoradas na prevencdo de doengas periodontais
(Graziani et al, 2018). Além disso, o kiwi também é rico noutros antioxidantes, como a
luteina, um oxicarotenoéide, e acido alfa-linolénico, um acido gordo 6mega-3 (Drummond,
2013). De facto, carotendides e acidos gordos também tém propriedades anti-inflamatérias
(Graziani et al, 2018).

Avitamina C pode atuar como mediador da sintese de colagénio. No estudo anterior
foi ainda testada a suplementacéo de vitamina C em individuos afetados com periodontite
e verificou-se estar associada ao reparo histolégico da papila interdentaria (Drummond,
2013).

Ensaios em ratos, que pretendiam testar o papel da vitamina C e que consistiam
em fornecer dietas com todos os nutrientes necessarios, exceto o acido ascorbico,
demonstraram que a quantidade de placa bacteriana ndo mudava, mas, pelo contrario,
o nivel de inflamagéo gengival estava aumentado. Estudos do mesmo género revelaram,
ainda, que, depois da supressao da vitamina C na dieta em ratos, as gengivas sangravam
fortemente e que, alguns dias depois, com a reintegragdo da vitamina C no seu regime
alimentar, as gengivas voltavam ao seu estado original (Velden et al, 2011).

Uma deficiéncia em AA traduz-se num aumento da permeabilidade capilar,
suscetibilidade a hemorragias e lentiddo do fluxo sanguineo. Embora a deficiéncia em AA
ndo cause gengivite, aumenta a gravidade dessa condi¢do. Sabe-se que agrava a resposta

gengival, aumentando o edema e o sangramento (Gokhale et al, 2013).
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1.2.1  Formacgéao de colagénio

Os sinais iniciais de resposta inflamatéria, como eritema e edema, aumentam
quando a ingestdo dietética de AA é insuficiente. Estas altera¢cdes gengivais foram
atribuidas a danos nos vasos sanguineos causados pela produgéo deficiente de colagénio
(Shimabukuro et al, 2015). A produgdo comprometida do colagénio associada a deficiéncia
em AA prejudica a cicatrizacdo tecidular.

Ja em 1954, um estudo histoquimico permitiu observar nos tecidos gengivais de
cobaias que estavam sob dieta deficiente em vitamina C, a cicatrizagdo comprometida e
atrasada, apresentando microscopicamente a fragmentagéo do colagénio e a diminuigédo
do glicogénio, em relagdo ao grupo que teve a dieta adequada (Turesky e Glickman,
1954; Bianco e Silva, 2017). Outro estudo (Hasegawa et al, 2019), realizado em ratos sem
L-gulonolactona oxidase, que ndo podem sintetizar acido ascérbico, mostrou o papel deste
ultimo na sintese de colagénio em ligamentos periodontais. Os ratos que receberam solugéo
de AA numa concentrag¢do de 0,3 mg / dL mostraram possuir menos fibras de colagénio, e
numerosas fibrilas reticulares semelhantes a fibras ramificadas do colagénio nos ligamentos
periodontais. Além disso, exibiram intensa imunorreatividade para as metaloproteinases de
matriz (MMPs), especialmente a MMP-2, associada a fibrilas de colagénio nos ligamentos
periodontais e imunopositividade para catepsina H em células ligamentares. Por outro lado,
0 grupo que recebeu solucéo de AA de maior concentragdo, durante mais tempo, apresentou
fibras de colagénio abundantes, que preencheram o espago do ligamento periodontal. A
analise por microscopia eletronica de transmissdo mostrou que os fibroblastos ligamentares
incorporaram fibrilas de colagénio em endossomos / lisossomas tubulares, sintetizando
simultaneamente feixes de fibrilas de colagénio.

O &cido ascorbico é essencial para manter as enzimas prolil e lisil hidroxilase numa
forma ativa. A hidroxilacéo de prolina e lisina € realizada por estas enzimas usando acido
ascorbico como cofator. A deficiéncia em AA resulta numa hidroxilagéo reduzida de prolina
e lisina, afetando a sintese de colagénio (Naidu, 2003; Piersma et al, 2017). Esta falta de
colagénio leva ao sangramento das gengivas e a reabsorcéo 6ssea, originando a perda
de dentes, o que evidencia uma relacdo inversa entre os niveis plasmaticos de AA e o
desenvolvimento de periodontite (Hardy, 2012).

1.2.2 Diminuig&o do stress oxidativo

Tém surgido, ao longo do tempo, fortes evidéncias que demonstram a influéncia
do stress oxidativo na patogénese da periodontite com a falta de vitamina C (Chapple e
Matthews, 2007).

A vitamina C pode diminuir ativamente a inflamacgéo através do seu papel no stress
oxidativo como antioxidante potente, regulando a inflamagédo e melhorando a fungéo
endotelial (Ashor et al, 2015; Ellulu et al, 2015; Aytekin et al, 2020).
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Embora os radicais livres e as espécies reativas de oxigénio sejam essenciais
para muitos processos bioldgicos normais, e niveis baixos de certos radicais livres e ROS
possam estimular o crescimento de fibroblastos e células epiteliais em cultura, os niveis
mais altos podem resultar em leséo tecidual. O stress oxidativo é uma condi¢@o que surge
quando ha um sério desequilibrio entre os niveis de radicais livres na célula e as suas
defesas antioxidantes em favor do primeiro. Assim, o dano tecidual pode resultar quando os
sistemas antioxidantes néo séo capazes de neutralizar os radicais livres de forma eficiente.
O stress oxidativo tem sido, deste modo, implicado em varias doencas inflamatorias
(Sulaiman e Shehadeh, 2010).

Os niveis de antioxidantes podem, entdo, estar associados ao inicio e a progressao
da doenca periodontal. A manutengé@o do equilibrio oxidante / antioxidante é importante
para a saude periodontal e pode retardar a doenca periodontal e reduzir a sua taxa de
progressao (Shimabukuro et al, 2015).

1.2.3 Melhoria da resposta imunolégica

A periodontite é uma doenca altamente prevalente e complexa, iniciada por
um biofilme de placa bacteriana, que progride amplamente para uma resposta imuno-
inflamatéria do hospedeiro (Dommisch et al, 2018).

A deficiéncia em AA aumenta a permeabilidade da mucosa bucal a endotoxinas,
comprometendo a fung@o de barreira do epitélio contra microrganismos, o que causa
desequilibrio no sistema de defesa que esta envolvido no processo de desenvolvimento da
doenca periodontal (Gokhale et al, 2013).

Por outro lado, o acido citrico e as bebidas acidas, de um modo geral, estimulam
a secrecéo salivar. Com uma caréncia em vitamina C, a saliva vai produzir-se em menor
quantidade, conduzindo a uma hipossalivagéo, criando assim um ambiente favoravel para
que os microrganismos patogénicos se acumulem e se multipliquem, o que da origem a
formacao de placa bacteriana e, posteriormente, a doenga periodontal (Mendes et al, 2003).

Sabe-se também que 0 AA se acumula em concentragéo elevada no seio dos glébulos
brancos, das plaquetas e das células endoteliais e foi demonstrado experimentalmente que
uma alta taxa em vitamina C, no seio dos globulos brancos, aumenta a capacidade destas
células para defender o organismo humano contra as infe¢bes, especialmente melhorando
a sua resposta (Velden et al, 2011).

Entre a microbiota oral, a Porphyromonas gingivalis é relativamente bem estudada
devido a sua associag@o com a periodontite. Embora a Porphyromonas gingivalis, por si s0,
nao seja suficiente para causar gengivite ou perda 6ssea, esta bactéria Gram-negativa foi
classificada como “patégeno fundamental” (Kaveh et al, 2017). Ainfecao por Porphyromonas
gingivalis esta associada a baixas concentragdes de vitamina C no plasma, o que pode
aumentar a colonizagdo desta bactéria ou perturbar a cicatrizagdo do periodonto infetado
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(Pirkko et al, 2003; Marconi et al, 2021). Isso esta parcialmente relacionado com o facto
de a vitamina C diminuir a atividade citotoxica da bactéria Porphyromonas gingivalis em
fibroblastos periodontais (Staudte et al, 2010).

As células hospedeiras, quando estimuladas por bactérias patogénicas, libertam
citocinas proé-inflamatérias como resposta imunologica. As citocinas recrutam leucocitos
polimorfonucleares (PMNL) para o local de infecdo. No caso das doencgas periodontais,
a sua incidéncia e progresséo estdo associadas, pelo menos em parte, as alteragdes do
sistema de defesa dos PMNL, bem como a infecdo e proliferagdo bacterianas devido ao
défice de vitamina C (Diab-Ladki et al, 2003; Dent et al, 2021).

Os PMNL libertam espécies reativas de oxigénio durante a fagocitose para eliminar
bactérias. No entanto, é conhecido que os PMNL, em pacientes com doenca periodontal,
produzem ROS em excesso e possuem capacidade fagocitaria diminuida, havendo
condigcao favoravel a stress oxidativo (Shimabukuro et al, 2015; Sczepanik et al, 2020).

1.3 Sustentabilidade e reaproveitamento de subprodutos alimentares dos
citrinos

A produg@o mundial anual de citrinos esta estimada em cerca de 125 milhdes de
toneladas (Mahato et al., 2020). As laranjas sdo as responsaveis por 60-70% da producéo
total e consumo (Hegazy e Ibrahium, 2012; Favela-Hernandez et al, 2016; Sharma et
al, 2017), o que corresponde a mais de 75 milhGes de toneladas deste fruto (Farag et
al, 2020). Dados estatisticos de 2016 referem que, no caso especifico das tangerinas,
a sua colheita ultrapassa as 100 mil toneladas a nivel mundial (Tsitsagi et al, 2018). No
Brasil, aproximadamente 90% da produgao de citrinos é destinada a industria de fabrico
de sumos (Diab, 2016), gerando assim uma vasta quantidade de residuos alimentares,
fundamentalmente as cascas, que representam cerca de 50-65% do peso total do fruto
intacto (Barros et al, 2012; Hegazy e Ibrahium, 2012).

As cascas, ndo sendo processadas, transformam-se num desperdicio, originando
odores e poluicdo do solo e, posteriormente, poluicdo ambiental, constituindo assim um
problema para a indUstria agroalimentar (Abdullah et al, 2012; Barros et al, 2012; Hegazy e
Ibrahium, 2012; Barcelos et al, 2020).

Os principais residuos alimentares resultantes do processamento da fruta sdo as
cascas, as sementes, 0 carogo e o0 bagacgo (Sousa et al, 2011; Zayed et al, 2021). Estima-se
que os residuos industriais dos citrinos correspondam a mais de 40 milhdes de toneladas
a nivel mundial (Sharma et al, 2017). As cascas e as sementes parecem ser 0s residuos
que apresentam uma maior composicdo em vitaminas, minerais, fibras e compostos
antioxidantes (Sousa et al, 2011).

Com o objetivo de alcangar um desenvolvimento sustentavel, os consumidores
devem alterar habitos alimentares, optando por alimentos sustentaveis e, assim, aproveitar
os residuos alimentares sob a forma de subprodutos (Kowalska et al, 2017). A Uniao
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Europeia tem incentivado a utilizagéo de residuos alimentares na produg¢ao de subprodutos
alimentares, de forma a diminuir os custos da sua eliminagéo, tendo em considerag¢do que
o reaproveitamento dos residuos podera ser benéfico (Baiano, 2014).

As cascas correspondem ao subproduto alimentar maioritario do processamento
dos citrinos (Barros et al, 2012; Hegazy e Ibrahium, 2012). As cascas, para além de serem
boas fontes de antioxidantes naturais, apresentam atividade anti-fungica, anti-inflamatéria
e, ainda, anti-microbiana (Schieber et al, 2001; Mathew et al, 2012; Karoui e Marzouk,
2013; Parashar et al, 2014). Lado et al (2015) referem que o flavedo (face externa da
casca) é o tecido mais rico em vitamina C, comparativamente ao albedo (face interna da
casca) e a polpa/ endocarpo.

De acordo com isto, os residuos resultantes dos citrinos podem ser utilizados como
uma fonte de compostos funcionais (Sharma et al, 2017), nomeadamente as cascas que
parecem conter compostos benéficos com melhores capacidades antioxidantes que outras
fragcdes da fruta (Abdullah et al, 2012). Por exemplo, o 6leo de laranja € um subproduto
alimentar resultante do processo de extracéo a partir das cascas (Chede, 2013), que pode
ser aplicado como ingrediente em aditivos alimentares, conservante contra a deterioragéo,
podendo também ser utilizado em farmacos e produtos cosméticos. Os 6leos resultantes
das cascas podem ainda ser usados como aromaticos em marmeladas, gelatinas, gelados,
produtos lacteos, 6leos e bolos. A sua aplicagdo podera substituir os antioxidantes sintéticos,
que podem causar efeitos nocivos a saude (Egea et al, 2010; Al-Juhaimi, 2014). Na industria
farmacéutica, 6leos provenientes da casca da laranja podem ser utilizados para disfargar o
sabor desagradavel de alguns farmacos (Karoui e Marzouk, 2013), parecendo ainda revelar
efeitos anti-micoticos e antibiéticos (Ruiz-Pérez, 2016).

A reutilizagdo dos residuos dos citrinos leva entdo a diminuicdo dos custos das
organizagdes, melhora a eficiéncia do processamento, ao mesmo tempo que reduz a carga
poluente ambiental (Sharma et al, 2017).

O objetivo deste trabalho experimental incidiu na quantificagdo de vitamina C nas
cascas de trés diferentes espécies de citrinos — laranja, limao e tangerina —, comparando
os resultados obtidos com os da literatura ja existente e, tendo como perspetiva futura o
reaproveitamento destas mesmas cascas como fonte de AA e a sua potencial inclusdo em
suplementos alimentares, nomeadamente para a terapia da periodontite.

2|1 MATERIAIS E METODOS

2.1 Amostras

Os citrinos - laranja (Citrus sinensis), limao (Citrus limon) e tangerina (Citrus
reticulata) - eram de origem portuguesa e foram adquiridos num hipermercado da regido do
grande Porto. As cascas dos trés citrinos foram usadas frescas.
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2.2 Determinacao de vitamina C

2.2.1 Solugbes padréo

Para a obtencéo da reta de calibracdo foi preparada uma solu¢do padrdo méae de
acido ascorbico. As restantes solugdes foram obtidas através da diluicao apropriada dessa
solugéo, com o intuito de obter concentragdes finais de AA de 30, 50, 100, 200, 300 e 500,
1000 e 2500 pg/mL, respetivamente.

2.2.2 Preparacgéo da solugdo acida

A solucao acida foi preparada da seguinte forma: 10% (v/v) de acido perclérico e
1% (m/v) de acido metafosférico em agua ultrapura. Esta solugédo permite a estabilizacéo
e precipitagdo das proteinas presentes na amostra. A combinagdo de ambos os acidos
providencia uma melhor extracdo e minimiza as interferéncias entre o acido metafosforico
e a coluna analitica (Valente et al, 2014).

2.2.3 Preparagédo da amostra

Para cada uma das cascas utilizadas, foi pesada rigorosamente uma quantidade de
1,5 g de amostra e estabilizada com 6 mL de solugéo acida. A mistura foi homogeneizada
com recurso ao voértex durante cerca de 1 min e, posteriormente, diluida a 25,00 mL com
fase movel. A amostra foi filtrada inicialmente com papel de filtro e depois com um filtro
Milipore PVDF de 0,45 ym.

2.3 Fase movel, instrumentos, condicées cromatograficas

A fase mével foi composta por 20 mM de di-hidrogenofosfato de amoénio, pH 3,5
— ajustado com acido ortofosférico (85,0%) adicionado gota a gota com o auxilio de um
potencidstato (Heidolph MR, Hei-Mix L) e de agitador magnético — e 0,015% (m/v) de &cido
metafosforico. A fase movel foi filirada através de um filtro Milipore PVDF de 0,45 ym.

A quantificacdo de AA foi efetuada através de um Sistema HPLC Agilent 1100 Series
HPLC Value System (Agilent Technologies, Hewlett-Packard-Strasse 8, Alemanha) com
uma coluna analitica Hichrom 5C18 (25,0 cm x 4,6 cm) (The Markham Centre, Station Road
Theale, Reading, Berks, RG7 4PE, Reino Unido). A detecdo do sinal foi gravada e as areas
foram identificadas e processadas com o sistema informatico HP ChemStation System.

Todas as solugdes padrao foram filtradas por um filtro Milipore PVDF de 0,45 um, e
desgaseificadas num banho de ultra-sons antes de um volume de 50 pL ser injetado com
uma seringa Hamilton 710 NR de 100 pL no sistema HPLC. A detegdo do AA, realizada a
temperatura ambiente, foi monitorizada a 254 nm, usando-se um fluxo de 1,0 mL/ min. A
analise cromatografica foi efetuada em triplicado.
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2.4 Analise Estatistica

Todos os resultados obtidos estdo apresentados em média+desvio padrao resultante
dos ensaios realizados em ftriplicado. A analise estatistica foi efetuada com recurso ao
Microsoft Excel® 2016.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ométodode HPLC comdetecao UV permitiu aseparacgéo nitida e, consequentemente,
a identificagcao do pico relativo ao AA, a um tempo de retengdo médio de 7,4 minutos. A
area sob cada uma das curvas obtidas para as solu¢gdes amostra, aliada a equacgéo da reta
de calibragéo, permitiu o calculo da concentracdo de AA nas cascas de laranja, limdo e

tangerina (Tabela 1).

Teor de AA (mg/ 100g) nas cascas

Laranja (Citrus sinensis) Limao (Citrus limon) Tangerina (Citrus reticulata)
102,0+0,7 99,5+0,9 137,10, 1

Tabela 1 - Teor de AA (mg/ 100g) nas cascas de laranja, liméo e tangerina.

Os resultados obtidos revelaram que a concentragdo de AA nas cascas dos citrinos
avaliados acompanhou a seguinte ordem decrescente: a tangerina foi o citrino que
demonstrou um maior teor de AA (137,1 mg/ 100 g), seguida da laranja (102,0 mg/ 100 g)
e, por ultimo, do liméo (99,5 mg/ 100 g). Tal como neste trabalho, a casca de citrino que
obteve uma maior concentragcdo de AA, no estudo de Czech et al (2021), foi a tangerina
(31,64 mg/ 100 g), seguida da laranja (30,33 mg/ 100 g) e do liméo (7,83 + 0.398 mg/
100 g), embora com valores inferiores. Estes autores estudaram frutos com origem na
Turquia e usaram um método volumétrico que se baseia na redugéo do sal de sodio de
2,6-diclorofenolindofenol pelo acido ascorbico.

Resultados idénticos foram obtidos por Barros et al (2012), com a casca de tangerina
a evidenciar maior teor (47,6 mg/ 100 g). A casca de laranja demonstrou concentracdes de
43,2 e 24,3 mg/ 100 g respetivamente, de acordo com o cultivar. O AA foi determinado por
um processo de titulagdo com uma solugéo de iodato de potéssio e as espécies de citrinos
estudadas foram colhidas numa fazenda de um estado brasileiro (Barros et al, 2012).

Comparando os resultados obtidos neste trabalho com os de Al-Juhaimi (2014),
concluiu-se que este, tal como os outros estudos com que se estabeleceram comparacoes,
obteve concentragdes inferiores de vitamina C para as trés cascas. No entanto, Al-Juhaimi
refere um teor de AA superior para a casca da laranja (62,45 mg/ 100 g), seguida da casca
da tangerina (54,87mg/ 100g) e, por fim, da do limao (25,69 mg/ 100 g). O autor utilizou

citrinos obtidos numa quinta na Ardbia Saudita e utilizou um método espetrofotométrico
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complexo de fosfomolibdénio modificado.

Bermejo et al (2011) utilizaram o acido metafosférico como solvente de extracéo e
analisaram as amostras, recorrendo a cromatografia liquida de alta eficiéncia com detecéo
diode-array. Os resultados referidos neste estudo, com frutos originarios de Espanha,
revelaram um valor médio de AA de 146,20 mg/ 100 g (101,36; 116,72; 181,65 e 185,08
mg/100g) para as cascas de tangerina e um valor médio de 149,93 mg/ 100 g (100,24;
159,35 e 190,21 mg/ 100 g) para as de laranja. Os valores diferem conforme o cultivar.

Alguns estudos demonstram que as cascas apresentam maiores teores de vitamina
C comparativamente as polpas ou aos respetivos sumos (Alos et al, 2014; Al-Juhaimi,
2014). Al6s et al (2014) referem que a distribuicdo de vitamina C nas frutas € de 53%
na casca (34% no flavedo e 19% no albedo), 21% na polpa e 26% no sumo. Segundo
Guimaraes (2010), as cascas de laranja, tangerina e limao evidenciaram concentragdes
superiores em vitamina C as dos respetivos sumos.

As diferencas nos teores de vitamina C dos estudos dependem de diversos fatores,
0 que justifica as diferengas nos resultados dos estudos anteriormente referidos. Para
além dos fatores enddgenos, as concentracdes de AA sdo também dependentes de fatores
externos — procedimentos de colheita/ manuseio, condi¢des climaticas e praticas de cultivo.
A temperatura e exposicao a luz tém influéncia nestes teores, dado que as frutas expostas
a luz solar direta revelam quantidades superiores de vitamina C face aquelas que estédo
dispostas mais internamente na arvore. Este efeito provavelmente estara apenas restrito ao
flavedo (Lado et al, 2015). E ainda de salientar que ocorrem alteragées nas concentracdes
de vitamina C de acordo com os diferentes estados de desenvolvimento das frutas, ou
seja, durante o amadurecimento das frutas o contetdo da vitamina aumenta no flavedo,
ocorrendo o oposto ao nivel da polpa (Paix&o et al, 2006; Lado et al, 2015).

As cascas tém quantidades importantes de vitamina C para a nutricdo humana,
porém, muitas vezes, ndo sao reconhecidas, pois correspondem geralmente a componentes
ndo ediveis (Barros et al, 2012). Dadas as concentra¢des de vitamina C nas cascas da
tangerina, da laranja e do liméo, percebe-se que o consumo das mesmas seria benéfico na
satisfacdo da ingestéo diaria recomendada desta vitamina.

As cascas apresentam quantidades relevantes de componentes bioativos,
nomeadamente vitamina C, por isso a sua incorporagdo em produtos alimentares e
farmacéuticos podera ser vantajosa, pois verifica-se assim a maxima utilizagéo de produtos
naturais, ao mesmo tempo que se promove a prote¢cdo do ambiente (Parashar et al, 2014).
A remogé@o mecanica da placa subgengival e o alisamento da superficie radicular tém sido
0s métodos tradicionais e gold standard para controlar a doenga periodontal. No entanto,
existem alguns casos em que os pacientes ndo respondem bem ao tratamento e exibem
uma alta suscetibilidade a doenca. Espera-se que a ingestédo dietética de micronutrientes,
como vitaminas e minerais adjuvantes a terapia periodontal, ajude a manter um sistema
imunoldgico equilibrado, afetando varios processos bioldgicos na resposta do hospedeiro e
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melhorando a imunidade inata (Hong et al, 2019).

Entre as varias fungbes do acido ascorbico, as trés principais para a doenca
periodontal sdo: aumentar a sintese de feixes de colagénio nas fibras periodontais em
regeneragao, vasos sanguineos e 0sso alveolar; desempenhar fungdes imunomoduladoras
(os leucocitos acumulam AA numa concentragcdo 80 vezes superior a encontrada no
plasma); ter uma acgéo reguladora no controlo de danos causados por outras espécies
reativas de oxigénio.

A deficiéncia em AA é caracterizada por um aumento da permeabilidade capilar,
suscetibilidade a hemorragias e lentidao do fluxo sanguineo. Além disso, esta deficiéncia
aumenta a permeabilidade da mucosa oral as endotoxinas, comprometendo a fungdo de
barreira do epitélio contra os microorganismos (Gokhale et al, 2013).

Existem poucos estudos sobre o efeito da suplementagdo de micronutrientes na
terapia periodontal e ainda menos sobre o efeito de deficiéncias micronutricionais na
incidéncia de periodontite. No entanto, conhecendo os mecanismos biol6gicos através
dos quais as deficiéncias de micronutrientes podem aumentar o stress oxidativo, a
inflamacgéo e a deficiéncia na estrutura do colagénio, a Periodontologia devera expandir
a pesquisa e o conhecimento neste importante campo emergente. Por outro lado, como
muitos micronutrientes desempenham um papel nas respostas imunoldgicas e adaptativas,
que sdo vitais na resposta ao biofilme oral, um estudo mais aprofundado sobre a acéo
simultanea de multiplos micronutrientes seria de particular interesse (Sharma et al, 2012).

41 CONCLUSAO

Neste trabalho experimental foram resumidos diversos beneficios associados a
vitamina C que, para além de estar reconhecidamente presente na polpa dos citrinos, pode
ser encontrada também nas suas cascas.

Tanto na indUstria alimentar, como na indastria farmacéutica, o reaproveitamento
das cascas seria benéfico e poderia promover, sobretudo, a satisfagdo das necessidades
nutricionais, o aproveitamento da maioria dos componentes dos citrinos e, assim,
além da diminuicdo dos custos das empresas associados a gestdo de residuos, estes
comportamentos contribuiriam, de certa forma, para um menor impacto ambiental. A
tecnologia de processamento dos alimentos deveria ser entdo otimizada no sentido de
desenvolver métodos de reaproveitamento dos residuos alimentares em industrias de
grande escala. Por isso, € necesséria a participagdo ativa de industrias com producéao
sustentavel.

A vitamina C é necesséaria no combate as doencgas infeciosas e na regeneragéo
tecidual, e uma ingestdo insuficiente da mesma pode estar implicada nas doencas
periodontais. O médico dentista assume uma posicao privilegiada na detecao de caréncias

nutricionais, nomeadamente da vitamina C, e no aconselhamento dietético conducente a
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uma melhoria da saude oral e geral do paciente. A suplementacédo de vitamina C, durante
a terapia periodontal, parece melhorar a cicatrizagéo periodontal. No entanto, mais estudos
serdo necessarios para aprofundar o papel da vitamina C na doenca e terapia periodontais.

Atualmente, existe um interesse crescente na dieta como adjuvante da terapia periodontal.
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